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CAPITULO 1 

METODOS DE IDEHTIPICACJON 

La evaluacilln forense de las cond1cionH orales 

ha aoltrado la util 1dad de laa ahus para 1olucig_ 

nar problous de 1dont1f1cacl6n de interos a6d1co 

1e1D1 tanto en el caapo cl.v1l coao en la crialnalh· 

tica. 

Tratando do 1lustrar el desarrollo de los acon­

teclalentos als recientes relacionados a la odont2_ 

logia forense •• aanojar6n referencias represenut!. 

vas do articulo• aprovechables escritos en los ult!_ 

aos d1ei aftoa o sea do 1970 a la fecha. 

Re1istro de Mhodos para ldentlftcacl6n. 

Estudios de lo configura< 16n del borde Venoe· 

116n de los labio• huaano1 (Qui lootoph) y de ID• · 



c6lulos oscoao1111 del epitelio del paladar (Rugosc!!_ 

pla) han revolado 110dolo1 Individuales parcialaente 

explorado• para la ldentiflcacl6n, ad coao la Dac· 

tiloscopb, osu QlUu uaada desdo hace 1111cbo1 allos 

y de valido: Innegable no ad los dos prlaeros, qi.e 

a dHoroncla de otro• olnontos do ldentlílcacl6n • 

esuutadoa para evaluac tonH ante y post sortea co110 

son, coaparac16n de arcada y huella do aordlda, ra· 

dloaraflas, t6cnlcas bloqulalcaa y alcrosc6plcas, . 

presentan la caracterhtlca do sor de carlcteT ge· 

n6tlco ( StOft49U, ~U4ud, Sozu•, T6.:0hik46h~ ) en 

contraste con otros padaetroa orales dontoles y e· 

pldhalcos. 

La ficha dental. Ac.n cuando sea cuidadosa en 

su íoruto y redaccl6n no es una traduccl6n coaple· 

ta do 11, circusntanci11 que concurreon en un sujeto, 

dado que es susceptlble a la rodlílcacl6n dependle!!. 

to de las afecciones carlo11s o de otro t lpo )' la • 

subs•cuento ovoluct6n Jo la.1 ais•a~ y a.Is todo vet 

que no 01.i1t1n re1istr01 roc:lentt"s Jo tas 11odiflc! 

clono en la historia cllnl<• ya soa por que el su 



Joto no rocunl6 al facultativo o porque hte Gltl· 

110 no actuall:6 o on definitiva Ja .. , roslstro di· 

cho paciente por ruonea do habito, correlativas a 

la l11poslcl6n fiscal. 

Que, aunqua no es a prlaera vista taaa de dl!. 

cucl6n en esto trabajo, dada la incidencia de casos 

ya que taablfn esta ahu ficha hace de historia 

cllnlca y reporta lndlcaclonos relativas a presupue! 

toa y bonoraTio~, ae atrevo a citarlo. 

Por lo que es razonable entonces establecer 

que el docu11ento on cuost l6n solo es de utllldod 

cuando por aedlo do la descrlpci6n y ropresentacl6n 

esquealtlc:1 se realstren la1 arcadas, las anoaal!as 

de fonu. y nQuro, asl coao la ovaluaclon ,:eneral 

del paciente, trataalentcs realliados o a realizar. 

Y dada lo tendencia hacia la adopcl6n de un slnnu~ 

ro de clases de fichas dentales y el lntnh 1nte -

,~do para reRlstrar el o Jns pldnes de trataalento 

y sccundorlaaente la utllld1d pan 1dtntlílcacl6n. 

1.o pauta a st~ulr es que sean lo auf'lclonto•l'nte · 

clara, do Interpretar tanto en la actlrldad prlvada 



coao pan 1• acci6n p11bllca civll y crh1inal. 

(1)"brJ.c.a, G,to.the...t.c.a, Z,u:.9or.u1di, ~tc. l 



CAPITULO 11 

REGISTROS DEJ,"'TALES ANTE MORTEM 

La identiíicaci6n (o exclusi6n) positlvo de Te! 

tos huaanos desconoc Idos por aedios odontol61icos '! 

quiere que so tengan • la disposici6n en el aoMnto 

en que so le piden al dentista que eapiece su inves· 

tiaaci6n. Coao no sabe que re1btro1 so encontrarln 

su exaaen post aorte• debe ser concienzudo y coaple· 

to, a aenudo con radlograíhs y aodolos de estudio, 

Incluso aunque no su re,ponsabil ldad del dentista · 

obtener personalaente los registros odontol6gicos ·• 

ante aorta•, puede ayuda.r haciendo ver 111 e,·idencla. 

do restauraciones o czt rice iones rec lentes, t r1taal -

onto ortod6ntlco prnlo, calidad de la asistencia •· 

dental y edad aproxlaada del Individuo. La inforu­

cl6n de este tipo peraitlrl que In a1encla de in,es· 

tl¡aclones estreche el compo de las vlctius probo·· 

ble9. 

Lo, reaittro, anto ncrtori r sus Curntes vnrlon 

co11 ,anto coao los dlo1raaas odontol6alcos ª'"'º'· 



Naturalaentc, al priacr pansaalanto para 11egurar e! 

tos realstroa es doscubrl r quHn puedo haber exHln! 

do al paciente o haber coapletado trabajo dental en 

61. Raraaonte se encuentran lnte1ridad y exactitud 

en todos loa detalles, tanto en 101 re1lstros ailit! 

res coao en los civiles, Una expllcacl6n podrla ser 

que frecuentoaonto es un procodlalonto costoso o l•· 

productho para el dentista ro1btrar en dia1rau l!!. 

do el trabajo no bocho por 61 •hao. l!n caso de que 

se requiera osa 1nforuc16n, la uyorh de loa den-­

tistH depended de sus radioarafhs. 

La uyorh de los dentistas coopera y reacciona 

aai1able1111nto cuando se lo piden coplas do sus re1t!. 

troa, En ocasiones, al1Cin dentLsta podd rehusar on 

tre11r coplas de sus re1lttro1 para usarlas en iden· 

t I flcaciones dentales forenses. Este problu,a puede 

obviarse haciendo que las autoridades le1ales apro-­

p1ad11 obtengan una orden de la corte ¡,nra que cnt T!, 

auo todos los nslstro• de su consultorlo. Cuando el 

dentista se da cuenta de que no tt1ndrtl ncco10 a ntnaE; 

n~ de sus ro1l1tros durante un periodo lndetoralnado, 

atC'ntrat dure el exaaen o el prou•dlai,nto dr la co!. 

' 



to, genera laonte mcatar6 pe tic lone1 razonables 

111,.u:z 1, 

La intearldad de los re1isno1 ante IIOrte• d!. 

pende de la cantided de tiempo, nfueno y enerah 

que la agencia de lnvestlaaclones desoe dedicar al 

probleaa. Un pequefto esfuer:o adicional puede lo­

arar un registro o una radio¡rafh que hadn que • 

la identificacleln sea .as Hcll o, de hecho, posi· 

tiva. 

En las siguientes pl¡inas se adjuntan las fo.:, 

us utilizadas, en la fuer:as •llltares de los e.u. 
as! coao la fonua usada por la Sociedad Estadounl· 

dense de Odontologta F~rense. 

'1 
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CAPITULO 111 

DIAGRAMAS DEhiALES ANTE MORTEH 

Los dla1rHaa ante aortoa que se usan hoy en dh 

10n de todos colores. tauftos, forua y disposiciones. 

En la actualidad hay als do l SO dlferontH en uso ro· 

svlar, en las sl1ulentH p6alnu ae Uunnn 101 dla· 

1, ... 1 coaunes que pueden uurae segtln las preferen· • 

clu y las costlUlbres lndlvlduales. 

No es probable quo la profosl6n dental y las dl· 

versas agencias do p· llda puedan al~una vn estar de 

acuerdo en el eaploo de un dlaJrHa unlverool on odon 

toloaf• forense, aucho aenos en rl de un 11etodo estl~ 

dar para roaistrar c:arlos, rcstauraclonos y dient"s 

faltantes. La lntnpretacl~n correcta de la ••plia 

:?ª"" do si anos, slabolos. y nbreviaturos que e•rlea.n 

los dentistas para reJlstnr lnforaacl6n dental en un 

dllgrau taabl6n puede ser un fa<tor critico en la l· 

dontlflcocl6n dental. lnde1,ondlent .. onto del tiro de 

dlaarau proporcionar un• clave (o una Jescrlpcl6n n! 

rratlva) 11 el realst ro dontnl vn • sor revisado rM 



otro dentista forense, (Uutz) 

J'· 



El 9hto .. do nuaorac16n universal eaplu un •!. 

todo bastante sencillo, nuaera los diontes de la de! 

tic16n adulta en foru consecutiva do! 1 al 3Z en e!, 

to sisteu el torcer aolar superior derecho del pacio!!. 

to representa ol nCiaero uno, con loa dientes n1111era­

dos en orden do 1ucesl6n alrededor del arco do dor!_ 

cha a hquierda, donde ol tercer 110lar supnior 11· 

qulordo es ol na.oro 16. La nuaoracldn baja entonces 

al torcer aolar inferior hquiordo del paciente, que 

es el na.oro 17 y contin(ia de hquiorda a derecha a!, 

rededor del arco hasta el tercer 110hr inferior der!, 

cho, que es ol n!iaero 3Z. Por tanto, el incisivo ce!!. 

tral auperlor derecho serla el na.ero 8, el prlaer ~ 

lar Inferior i:quierdo el nCiuro 19, el canino infe· 

rior derecho el nCilltlro Z7 y asl suceslvaaente. 

Lo1 diente, deciduos pueden marcarse tra.zando !!. 

na D alrededor del nC..ero del diente o coao 60. Al· 

gunoa diagraau do dientes prlurlos de hacen earlea!!. 

do ol slstea.1 univer1al pero usando lct ras, cape:•ndo 

con el 1e1undo aolar 1upertor derecho, cooo dleonte A 

y continuando al rededor del arco hasta el segundo ·~ 

lar superior i&qulerdo coao J. Se eaple:o on el arco 



inferior con el sog1111do aolar Inferior Izquierdo coao E 

y so siauo alrodedor hasta al saaundo aolar inferior d!, 

rocho coao T, 

Bl siateu univenal 111plea en laa Fuorias Aruelaa, 

la Adainiltracl6n de Veteranos, el Depnta•nto do Salud 

PQblica y la 11Ayor porte de las coapaftlu ele seauros y 

las aaoncias do boneficiencia en Batados Unidos do Nort!. 

u6rica, So transllite UcU•nu por cualesquiera •di­

os aoelemos de co111111icaci6n y IO prelta a cualquier al· 

tuac16n con auy poca oportunidad ele error. (llu.tz) 

Shteu oo nuaeraci6n de Palaor 

En esto slsteu los arcos se dividen con una 11· 

nea vertical quo cruza la linea aedla y se tra:nn 11· 

neas hori:ontales para lndic•r lra arcos superiores !' 

inferior, IAs cuatro nGacras 8 son todos terceros 112, 

lares y todos los nGacros l son lnclsivo, centrales 

pero debeD airearse coao se auest re en el cuadro Z. 

Por conslaulonte, el Incisivo central superior doncho 

te dcsi gna coao !J , aient r11 que e 1 lnc l 11 vo centra 1 

Inferior derecho serla el U . El rr1aer aolar supe­

rior l:qulordo Hrlo el ! y el lorcer aollr Inferior 

uqu1ordo ,orla ol 11. Es •uy Ucl I vu c6ao u poa!. 

ble la conf~116n. 

l. 



Sletmna de numeración unlvereal 

Dlentes permanente11 

Sup. der. 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 1& 18 Sup. Izq. 

lnf. der. 32 31 30 29 28 27 28 211 24 23 22 21 20 19 18 17 lnf. 1~. 

Dlentee declduoa (prlmarloe) 

Superloree derechos 
Inferiores derechos 

A B C D E F G H I Superiores lzqu,erdoe 
T S R Q P O N M L. K lnferlorea h:;qulerdoe 

Sup. der. 4D 5D 8D 7D BD 9D IOD IID l2D l3D 

lnf. der. 29D 28D 270 280 25D 24D 23D 22D 21D 20D 

St,ncma de numr,raC'lbo do Palmer 

Sup. l~. 

lnf. lzq. 

Super,oreo derechoe 8 7 8 ~ 4 3 2 1 1 2 3 4 5 8 7 B Superlorea lzqulerdoe 

tr.'r-·r,.8 dere-chos 8 7 6 S, 4 3 2 l 1 2 3 4 ~ B 7 B ln!erlorH Izquierdo• 



Hace alaunos aftos se decldl6 en Europa que podrh 

ser practico un nuevo 1hte•a (1111dlflcado de Palaer y 

a voceo lla .. do Slste•a Modlflcado Zlpont) aaregando 

proble .. , a los '1• existentes dicho coaite subatituy6 

101 si•bolos _ , _ , - , - del diaarua Palaer por los 

dtaltos l, Z, 3, 4 para lndlcar 101 cuadrantes respe~ 

tl vos de los arcos. 

Por eje11plo. el 11 representarla al lnchivo ·· 

central superior derecho y ol Zl al inchivo central 

superior izquierdo. Loa diontea prl .. rios ao doslpan 

oo foru seaojanto, excepto c¡uo loa cuadrantH roapec­

tivos se Indican con los dtaltoa S, 6, 7 y a. Aunque 

dos o tres escuelas de aedlclna estadounidenses han 

adoptado esu sht•••, la .. yor plTte utillu el sls· 

teu universal. 

Se han nocosltado 30 aftos para caablar el antiauo 

1l1te .. de Pal•er al sllta1>a unlverul. La lnt roduc­

ci6n de aun otro s11tea.a de nullt'rac16n, CODO el sls· 

u .. de la F.O. l., solo puede co•pllcar ol caos y con 

tribuir a error~, en la, coaunlcacloncs, Las tr1nsp2, 

slclones que ton necosarlos para llenar todas 111 ÍO!. 

u1 relacionados con a1e1,urado1 y terceras parte,, 011 

. ,,.., con aaenclas de •Jocucl6n de la loy y corte• (en 

c1101 de ldantlílcacl6n), ¡,robabl•••nte darln ror re­

sultado erroru y p6rdidu do t1011po )" dlnero 1ull· 

19 
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us pin t•r•1nar coa eJ u10 d.e 01u 1uteN. 

Awlque el noüre del 1,l1teu d1 11 P.D,I. 1-,11· 

ca que ena en u10 a•a•ral en Europa, debe aoi•rt• que 

de hecho. hay auchoa tuteu1 dUorentn que H oaplean 

koy on Jh en Europa y on todo el aundo. 

Slal<'ma de numoraclln de la F. D. l. 

Linea media 

Dlrntff permanen1e11 

(euiaerlor•• derecho•) (eup,l'rlorea l7qUlerdoe) 

l7 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 28 27 
4' 4i d 44 43 42 41 31 32 22 34 3& 36 37 

(lnferloru d•rec:hoal (lnforloru lzqulerdoo) 

DltntH dttlduoo 

(eupatlOtr• derecha) ( 1u1>•rlorea ,,qu1erdo1, 

55 -ü 53 52 51 11 82 93 84 95 
• i:I 82 il 11 72 73 i4 i& 

(lnffrlor• derec:-) (tnfer1ore1 ,,qultrrdoe) 

,o 

28 
3'7 



CAPIT\ILO IV 

COMPAIIACION DE REGISTROS 

AHl'E IIORTEM Y POST IIORTEII 

uebe hacerse bincapi~ en que 1010 roroente se 

observa una corrHpondencia perfecta entre los r!. 

ainros ute aortea y post aortea, slapleaente por 

que los dentistH pueden dejar pa1ar deuperclbida· • 

aente alauna re1tauraci6n o estructura, o ds coaun· 

aente, porque solo anotan en el diaarua lu caries 

exhtentes y las restauraciones que ello• hacen. 

,\deah, surgen probleau en la intorpretacl6n de 101 

Jlvoraos stabolos y abreviaturas que pueden encontrar 

•• en dlaaruas ante sortea y que, deaasiado aaenu-· 

do, pueden ser casi i1e1iblos. 

En cualquier procedialonto do ldenl líicac 16n, · 

01p1chlaentc en desastres en aua, es 6lll ca11bl•r 

lo lnforaaci6n ante 110rtea • un si1teu coa<ln de dl! 

araao. l.a ftaur• auestra una (nnaa de una so1a hoJ• 

'l 



Gtil para esta prop6s1to, que ruede usarse convente~ 
toaonto para re1htrar lníorucl6n del dentista duran 
to una convorucl6n toloí6nlca. Se cre6 para 1uplo· 

aontar la Coru do cuatro p41lnu de la Sociedad Es· 
udounldonu do Odontoloah Foronae (Aaerlcan Socio· 
ty Forenslc Odantoloay), Con estas íoru1, ae puede 
hacer una rlpida coaparac16n do los datos anta aorta• 
y post aortea respecto a dientes cariados, faltantas 
abruTados o restaurados, asf. coao ro1pocto a otro, -
detalles i11portanu1. 

Debe toneue aucho cuidado al conllderar la anat2_ 

ata don tal cuando se decida si hay tareeros aolares, 
o faltan. La phdlda toaprana do un prlaor aolar y 

ol posible IIOYlalonto hacia adelanto del seaundo y -

del torceros aclares pueden dar lugar I gran con fu-· 

sl6n. Un dentista puede reRistrar adecuadaaente que 
falta el nGaero 19 y que el nO..,ro 18 v ol n6aero 17 

se han aovido hacia delante, 111lontr•~ queotro dentl!. 
ta aost rara que fol ta el n6aero 17. Las radlo¡ra· · • 
f1as post aortea pueden ayudar a resolver di1creran· 
etas de esta naturaleza. Otros dientes rerunentcs 
causan en oculonos dlílcultad .. para el reRlstro y 

la ldent1Clcacl6n exactos. Por •leaplo •I ,olo hny 

un Incisivo central Inferior, • vocn u dlílcll 

precl,ar el lado derecho o el liquludo. De aodo · 
stallar, 101 pro..olorl"S super lo rea a 11.enudo west rmn 
1010 pequeftu dlCerenclos aorfol~glcD1. Aunque to· 



dos los dlontos prosentan alguna varlacl6n 110rfol6· 
gica natural• las variaciones 1101t rAda1 por 101 ac>· 

lares poraanontea pueden llevar • confusiOn, cspe·· 
cialaente an el arco 1uporlor, Por Clltlao, los dl•!!. 
tos que hitan on foru conaentu, 101 pT0110laros -
extrddos para ortodoncia o 101 diento, supernume­
rarios pueden doj arso puar desaper< i bldos, a aenos 
que la persona quo hace la exploraci6n cuente slstt 
lllt lcaaonta todos los dientes. 



Por lo que respecta .a los ,iodelos, solo en C! 

so de trDtaalento prolonaados. Dobldo a lo lnoper!!!, 

te do su olHconaaionto por el pHo y u .. 110 do 101 

aisaos: usualaente no son conservados por el el ruJ! 

no, slno por un periodo do tleapo corto. 

Quedando entonces otra alternativa, el archl· 

vo no del aodolo, sino do la fotografla de dicho "'2. 

delo, lo que causarla un 1rava1M11 1161 en el trata·· 

aleoto dol paciente poro quo si se analh1 .. , pro· 

fundaaonto redituarta lllls bonoflclo1 unto a las 

relaciones aedlco · paciente co"'° lo do estos dos 

con las autoridades coapetentes (en Mhlco no eus­

to ColeRIO de Profoslonalos o Coalslones de lloncr -

que obllRUen o SCRUlr dicho procedlalento). 

Entre los puntos conveniente,, podemos citar: 

1). · No se necesita equipo o adita11cn· 

tos especiales. 

Z).- El costo se reduclrln considerando 

quo no s~ usa po11cula on cnlor, y que el co! 

to de hte os diferid~ en HS de 10 pacientes 

(20 uposlclonesl y que archivando el neR•tl· 



vo anoxo II la historia dol paciente no o:a:iste 

la necesidad de laprialr todos los casos, 

3). • Las caracterllticu do la cavidad 

bucal son reproducidas da tal aanera qua se 

roduco ol urgen do error (con una sola i"!'r! 

si6n fotogr6ficA no es posible re1htrar la -

curvatura y profundidad de la b6weda palatina 

pero 11 las deaas caracterlltlcu individuales 

naturales del sujeto uf coao las roatauracl!!. 

nos hochu. 

(para reall:ar la toaa do laprosl6n de cad5ver n D! 

ceurio practicar dlsoccl6n do los a(l1culos aastlc! 

dores). 



CAPITULO V 

REGISTROS FOTOGRAPICOS 

TECHICA PARA TOMA DI! REGISTROS FOTOGRAFICOS 

Las fotoaraftas y a vecea las lnstantaneu fa· 
ailines ante aortea a aenudo auHtran los dlentea· 
y las estructuras faciales con suflclente claridad • 
para ser 6tilos en la ldentlficacl6n dental. Los -
dientes anteriores aecrosc6plcaaente en aalpoolcl6n 
o las discrepancias en las rellclones de los arcos­
dentales pueden ser evidentes en fotograflas ante · 
aortea y conílraarse notable, que afecta tejidos 
blandos o huesos fac 11 les o 1ab1s cosas, a veces · · 
puede taabifn reconocerse despuh de la auorte. 
Obvlaaento, este a6todo de coaparaci6n es aenos pr!_ 
clso y íldedlano, pero puada contribuir al cuerpo 
dr evldonch total pnra que so valor• al lleR•r a · 

una conc lusi6n final. 
En ligunos casos, pueden superponuse fotopra· 

!tas coapleus de fronte en placH adecuadas de cr~ 
neo para aostrar una corrolaci6n 1proxla1da y ta••· 
fto y contorno de las estructura, f11cl1les. Las fo· 
togrSfhs ante aortea i,4s adacuadu poro este afto· 

do son las de fTenu )' da perf 11, coao los que •• 



toaan en agencias de pollcla, ejorclto y coapafths 
industriales~ Por otra parte, 101 rotrato1 hocho1 
por fot6grdos profoslonales suelan Hr toaados desde 
anaulos da llsonJeros y por lo tanto no se prestan 
bien a la t6cnica de superposic16n, 

Las fot01rafla1 toudna apropla.daaonto, son uno 

do los aedlos ah fidedignos y Clt l los on odontologla 
!orenseª No obstante, sl no se toun bien, las fot2. 
graftu son aoraente recordatorios aacrosc6plcos de 
casos y procediaiontos, con poco valor cientHico o 
ninguno. La coaposici6n en los fotoaraftas debe ser 
clara, para aostrar precisaaente el lrea de interh. 
En la fotografla dental, en la quo lu aedlclones de 
uaafto y dlsposicl6n son Je gran l•rortancla, las · 
fotograftas deben taab16n ser exacto, t~cnlcaaente. 
El aficionado debe hacer su tEcnlca est6ndar r>r• · 
que pued1111 reproducirse rlgida11onte sus fotograf!,s 
y no tratar de logr3r solo hell~:a artlstica~ 



Ucnicas (Devoro) 

Al toan fotoaraflu pon ovldoncia os oaencial 
quo sean exacta en todos 101 dotallea, Por con1i1uie!!. 
te, deben oapleane t6cnlcu Htlndn para colocar el 
utedal que va a ser fotografiado, nl coao pora el 
equipo fotogrlílco •hao. La fotoarafla que va a pr! 
sentarse on la sala do la corte dobe contener aucha.1 
cosas. Priaero, un aarcodor do aedldH exacto que d! 
be colocaue en la auoaua o cerca do ella, al la fo­
toarafta va a cuantificarse on a launa fonaa, debe ln· 
cluiuo on alauna fonaa una placa do color para lapr! 
sionu a color o una escala aris para poUcula 011 bla!!_ 
co y nearo, asi 10 va a aostrar en 1u color \'CTdadcro 
al juez o al jurado o a aabos, una cicatriz una esco· 
riac16n o un corte. Tubl6n se colocan en esos UTC!, 

dores pauus gooa6ulcas, con objeto de utablecer sl 
hay llauna dlstorsl6n en la lapresl6n. [sus Hrc .. 
deben proporc ionarao entonces junto con las fotogra· -
!las, para. comparar taaafto, disposlcl6n y color en la 
corte. Debe colocarse dentro de ID pollcula alaun• 
foraa de idontlficacl6n positiva, 

Es consenso general que la clHra roflex para 
vlsuolizar ol objoto que va a foto¡rnflan• euctaH!!. 
to do la alsaa unora en que sera registrado on la r~ 
l1cula. Nunca deba sostenerse la claara con lo 1u1no 

1lno colocarae en tripodo con Anaulu• y ro1lcl6n de In 



daAn precisuonte •arcados, de aodo que los lnau· 
los de la c6a1ra D la auestrn puedan reproducirse 
,le•pro. Las muestras se fot0Jr1ft1n en la als•a 
aesa o en una •011 de la alsu 1ltur1. 1obrc fondo 
de aaterlal quo puoda dupllcarse on cualquier serle 

de fotograflu. Al foto11raflar a pacientes vivos, 
al Angulo de la dura, el lrea que n a fotoara· 
fiarse y la distancia • lo clHra dobon untenerse 
constantes y duplicar tan cstrechaaonto coao sea 
posible los usados para objeto que H fotografiado 
dobe sor paralelo al planc, de la poUcula coao sea 

h.-naMnte poalblo, con objeto de uduclr al aln!. 
ao al paralaje fotogrlflco. 

Este foa6aono, auy laportanto al aedlr dlst~ 
clas de fotoaraflas en aillaetros o fracciones de • 
al llaetros, se expondrl us adelanto. 

La cbara refles do lS ... , de una sola lento, 

1eneralaente ostl equipada con una lente de SO o • 
do ~~ ... • . Para la uyor pnrte de IH 1<uestras 

dC'ntales deben 11.groaar,~ slstoaltlc••~nte 10 a. en 

lo, tubos do extensl6n. Esto tiene dos ventajas. 

Una auostra aarandoda en In pellcula y una profund!. 
dad auy superficial del foco ,lel campo. lo que por 

tanto hace estlndar la distancia dol objeto a la · 
pellcula. 

La fuente lualnoso pan todo• I•• fotoaraftas 

debo ser h alsH, de preferencia una Uapnra eloc· 

tr6nlca de destello. Para prop6slto, ndontol6alco1 

u aoJor una lampan de destello en anillo porque • 



da una !uonto lualnosa unlíorao alradedor de la lo~ 

te de la e.aura y produce una auo1tra iluainada on 

foraa re¡ular, 1ln soabru. en 101 casos en qu• d! 

ban aosuarae lrre¡ularidades da la superficie, •! 

quita el anillo y se substituya por llualnacl6n lo· 

toral. Para la aayor parte do las foto¡raflas on 

blanco y nearo o an color toaadas an la foru ante· 

rloniente descrita, la clura suele detenerse a f 

ZZ. Incluso aW1que se redu:ca la enorgta de salida 

de la llapara do destello a aproxlaaduente SO joules 

(o la poslcilln ah baja posible), a aenudc es noc•· 

,arlo colocar un filtro d• densidad neutral d• 1.0 

sobre la lant•, debido a la corta distancia del ob· 

Jeto a la Intensidad de la salida de luz. La velo· 

e idad del obturador no os iaportmnto, excepto para 

tener la certeza Je que esta sincroni:ada con la 

lupa ro de destello, ya que la aayor parte de este 

6ltlao del 1/300 • 1/SOO de segundo. Et aejor paro 

cada persona toaar una '"tira de prueba'" variando la 

distancia del objeto a la pellcula y In abntura del 

di1Cr•1•• paro 01t1blecer oxact1aento le, que sea •! 

Jor para ,u equipo fotoarlflco. 

JO 



Al tour íotoiníhs est6ndar pueda usarse 

cualquier peltcula foto1rlílca buena, en tanto que 

est6 dentro dal ran10 de las noraas aceptadas. La 

preparacl6n de la poUcula puedo hacerla cualqulor 

preparador dlgno do conílan:a o so haca an al pro­

pio cuarto obscuro ya que hay a.lean.ce placas con .. 

escalas do coloT o gTises para coaparllr con el pr! 

dueto teralnado, 

Exlsun. otros par4aotros y t6cnlcu ab 10-

flstlcadu coao son: 

1), - Fotoarafhs do lu: ultravioleta 

Z). · Suparposlcl6n 

a).· Facial 

b).- Da burll• dr Mordido 

Y 111etodos pnra coT"rocci6n del error de paral! 

Je otras dlstorciones que !.e tratnn us pro(usneente 

por Otvo.,t, Oa.u.t,, f,la..ii.vtf!, Sopht.11. en sus rxetent'es 

trabajos, 



CArJTULO VI 

REGISTROS RADIOLOGICOS 

Deben obtener donde quiera que sea posible radl2_ 

¡raflls anie aortea de cualquier tipo, sln !aportar -

cu&n antlauas sean. Por ejeaplo, las placu de cr&neo 

laterales consonadas por un ortodonsilta pueden per­

altlr que se beaa una ldentlflcacl6n incluso aunque el 

caso se haya coapletado auchos aftos antes. 

En auchu ocaslonos, la anatoala rodlcular y la 

estructura Clsea habr4n cHbhdo muy poco y contrlbui­

rln al esfuerzo total de ldentHlc1cl6n. Lu rcstau· 

raciones hrchas antes de quo eape:ara et trata.atento 

ortod6ntlco, pueden ser visibles en radlograf!as ce· 

faloaEtrlcas y por conslaulente, coaparorse con ra· -

dloaraftu post aortea. 

La anatoala radlo1rUlc1 de los aullares lnfe· 

rlor y suporlor I aenudo es el ah Gtll aedlo Cinlco · 

para hacer una ldentlflc1cl6n danta! poslth-o con ce! 



tlduabro a6dlca razonable. Es posible, con pec¡ueflo 

osfuor;o adicional, toaar radlo1raf1u de frapentos 

de aullar superior o Inferior, ya aoa en el necro· 

coalo o en la propia aeH lnstruuntel. La atencUln 

cuidadosa en la colocacl6n de la peltcula y la an,~ 

laci6n del rayo radlo1onoa6trlco central capacitad 

al dentista forense para duplicar do cerca ¡,eltculu 

ante aortn. Suele ser necesaria la reduccl6n de • 

tllovoltlo1 y allla11perlos o del tleapo do exposlcl6n 

en ZS por 100 o de Hbas coua rara compensar la fa!. 

ta de tejido blando al trabajar con restos esquel6t!, 

co,. 

Puesto que las radloRrdlu de 1D aleta de 80!. 

dlda son uno de los ah cocunes modios de dla,n6st!. 

co on .-uchos consultorios dont11les, dobeTf.an inclul r 

se coao parte dal ex6aen post :110rte11. De hecho, dos 

aletas de mordida pueden ser todas la, radlografhs 

susceptibles de obtenerse dol r•Rhtro do! dontlsta 

!.u radlografhs regulares Jo aleta J~ mordida post 

aorte• rueden to•arse si qut>dnn 'lurte tente, estruc· 

turas dentales y no hay rfrld .. cadavhlca. Sin 

J) 



eabarao, es .. s !acil eaploar poltculo periaplcal to· 

uda con colocacl6n y angulocl6n de poltcula de aleta 

de aordlda, de aodo quo puoda hace no una coaparacl6n 

rlplda en cuo do quo la Alota de aordlda ante aorte• 

sea toda la evldoncla do quo so haya obtenido. Los 

estudios de aleta do aordida. tanto ante aortoa coao 

post aoTtoa, son ospoclal•nto laportantos por que · • 

pen,iten coapaur restaunclones y dientes al allao· · 

tleapo. 

Los aaterlales do obturacl6n radiopacos a aenudo 

10n 11\1)' distintivos y puedo con!lane on ellos para !. 

dentiflcaci6n posl tlva al coaparar con radlograflas 

ante 1t0rtea. La coaparacl6n do nuevas restauraciones 

con culqulera do los diversos uterl•lcs de obturac!-

6n a menudo es ,uílc lente. Lt1!1 restauraciones de · 

foru o locall:acl6n poco coaOn en un dlonte espocHi_ 

co pueden ser lo sufacicntowente exclusivas pa1':t ha·­

cer la ldentlflcacl6n positiva. 

Deben taablln toaarso radloaraflas porlaplcale, 

post crJrtea. Cuando faltan restauraclono!I o dlcntc, 

puedon sor dlst lntlvos los aodoloa de t rabfculas t.­

••••, conductos nut rt t fyo1, 11uJoro1 que J11n raso 



nervios, y procesos pato16glcos. P.ltot ba1laiJ01 

ogregan l11¡>oruncla o la ldetlrlcal6n dental en 

caso de que todas ln deds plou, del roapecabe· 

,as queden en su lu1ar. Slo11pre debe unienerse • 

en la DOnU quo la ldotlflcacl6n dental es un es· 

fuer:o do grupo de •uchu dlsclpllnu y que una · 

pista de lnforuclon aparento•ento poquella puede • 

despuls resultar slpiflcatlva. 

Las radlo1rafbs panoarUlcas H usan con fTe· 

cuenda croclente en 11Uchos consultor los dentales. 

Los cirujanos bucales, en particular utllhan este 

t lpo de peUcula en forma preoperatorla en extracl2, 

nes de tercer aolar, y , no ,in cierta rrecuancia, 

es el Gnico reglst ro rodlogrUlco ante nortea dlsp2, 

nlble. Sin eabargo, lu radlogrofhs ¡,anogr4flcu 

post .. rtem ton de uao lid todo poro co•parocl6n d!. 

recta ya que es dlftcil tomar radlo¡raftas ¡,anogrA· 

flcas post .. rte• de utorlnl de 1uto¡,1h, o Mnos 

que II cabe:a se desortlcule o te ••'lueletlce, llo 

obstante, son Cltllh para pro¡,6tlto1 do seleccl6n · 

y el l•lnacl6n, Debido n quo el grado de •agnlílca· 



c16n de las e1tructuras denta los, coao estln rc¡1s· 

tradas ea la panoarafta., va.ria de un ti(IO a otro de 

alquina, ad coao de un Ano do la pellcula • otra, 

os dificil la 1uporpolici6n directa do otras pelle!!. 

las.. Por cons1gu1onte, la compa.racl6n do radlogra· 

nas ponoadficas con placas parlaplcales o de ale­

ta ele aord1d• respecto a clotalloa 6sooa y tauflo y 

foraa clo las ro1tauraclonoa os un prococl1aionto auy 

coaplicoclo. 



RADIOLOGIA 

La lnfon11cl6n obtenida por fotoaraf1u do ra· 
dloaufln dontaloa puodon HrYiT coao uno de los 
tipos ah obJotlvo, de lnforaacl6n para la ovaluacl6n 
del trataalonto cllnico ost coao para la coaparac16n 
ante aortca y post mortoa. 

Los halla:gos pueden ser evidencia definitiva en 
lltlaaclonos do aal pr6ctica profD1lonal y cosos do 
ldontlflcac16n asl coao puedo Hrvir tubltn coao prU!, 
ba convincente para la exclusil!n do un Individuo. 

l).· Analizando la frecuencia de taus~ os ovi· 
dento c¡uo la Incidencia H .a, alta en radio 
groftu dentales ,.ue cualquier otro tlpo 
Je placa iapre,a paro c111lc¡uier otra dlci· 
pllna afdlca (l1a11nt lltV••t). 

?) ~ - Las restourac lono1 y aodl Cicaciones par ti -
culares bucodentalcs son al t1aonte dlscri -
alnativas por .or resultado del trabajo i!!. 
dlvldual e lrrc-produclble. En consccuenc10 

os pr6ct tcaaento iaprobablo obtener dos St 
ries rad1oarU1cu iRu•les de sujetos dlft 
rentes (Valt v Colaboudo•u). 

l),· La coaparacl6n de placas dentales ante tLO!. 
te• y post aortoa t lenon un papel prepondt 

)J 



ranto en lo ldentlficocl6n de las auus 

Los detalles t6cnlcos "º" lado• en los ºª"" · 
nea radiol6atcos poac aortea han 1ldo y son hasta 11 

fecha dllcut1do1. 

Sin eaborgo existen nuaorosos casos lndivudu1les 

y desastres colect lvoa que enfatlzon la laportanch 

de las evidencias radio16aicu. 

La 1uperpollcl6n de radloaraflH ante y post aG!, 

toa, aue1tra detalles do la corona, puentes, trata··· 

atentos de conductos y dlferentot arados de clcat rt • 

ces de extraccl6n. 

TECSICAS 

Sle:opre que su factible, el J,ntlsta Job< prt· 

ferir toaar radlograflos de cualquier evidencia den· 

tal en un sitio en el que'"' foalll>rl:odo con el· 

equipo y el aedto aablente, ~s drclr, su consultorio 

o cllnlca. Aunque hoy al nlcance equipo pequr~o y • 

portatl 1 do Rayos X rcarn uso do cnSf)r,, rnr.:ac-,nte JIU! 

den obtenene los r01ultadn, deseados. 

COLOCACIOS Y T1rnr or C,PO~ICION or LA rr­

LlaJLA.· Se obt1cnon 101 1rrJoro1 TC'lultadn, cu11ndo 

ID 1naul1cl6n J• la pellc1,ln <nn •I tuhn dr raros X 

,. 



os la aisu que en las pollculas orl1ln1los. Tou!!. 

do rodiograflas • diCerontes anaulo1 puado losuno 

una placa quo so aproxlae e1troch1aento a la peltc!!. 

la orlainal, Sl la pellcula orlain1l se angul6 o • 

se rot6 11\lcho on lo boca del paciente y se h• to•!. 

do uno nuevo poi tcula por t6cnlcn de colocacl~n pi· 

ralela, la coaparacUln positiva •• dificil o hrpo•l 

blo, Coao on la foto11rafla ordinHla la dbtorsi6n 

por angulacl6n de la cabeza de la clura roapecto • 

11 peltcula puede dhtorcionar una 1111estra en tal 

fúr.,• que baga que la ~eltculo seo totalaente indl! 

nn de conílan:a. Por t:mto, para hacer W\a coapar! 

c16n dlld• entre dos Juegos de ndio1rartas, debe 

hocen• un odueno por dupllcor II an11ulacl6n de 

la cabe:a de lo• rayos X • lo poi lcula de las pla· · 

cas ante aortea. Longitud radicular y !oreas do o!!_ 

tur1clone• son buenos puntos de roíerencla para COE, 

!':IT'AC16n. 

En 1enual, el tleapo de oxpo1lcl6n debe red!!. 

cine paro restos post aortea. l:n rollo• con tejido 

blando debe ••r la altnd • dos tarclnt de ID upnsl 

ctAn noraal, al•ntra, qu~ en re1tn1 c.,equoletl· 

za,t,11 ~ dientes debo ser lo nli.d do lo np~•l<l~n 

~ttinJSr o ~enor. 



La dlforonc1acl6n ontro la densidad del diente y la 

del aatorial de obturaci6n se aW10nta reduciendo el 

aillaoaperaje y prolon¡ando el tleoapo de exposlcl6n. 

Esta t6cnlca debe ae¡uirso solo si H obaervan es-­

trictaaento todas las precaucione, de seeurldad co!!. 

tra radlac i6n. 

Los aejores reaultados H obtienen cuando 

la pol1cula so prepara a UIIO y H revela "• ojo", 

Es aucho als Hcll variar el tleoapo de proparacl6n 

Yisualaento que tour nuaerosu exposiciones pan -

preparaci6n autoahlca con objeto de dar lo• resulta 

dos deseados. l O&Vo.u 1. 

No solo deben hacerse nW10rosas an1ulacl2, 

nos do prueba, slno que el operador deber6 toablfn -

dar auchos t leoap~• do exposlcl6n diferentes. Los - · 

dientes que han sido Incinerados, lnaersos en •1ua -

durante WI peri6do prolon1ado o sujetos a otros caa­

blos aabienules burdos pueden haber sufrido alaunos 

caablos en la densidad de la estructura dental, del 

uterlal de obtuncl6n o dt la bue, La dhpo1lcl6n 

dhtlnlln de la base ceaental por ti sola puede ser 



un factor doteralnanto on la ldontHicacl6n. Por · 

tanto, o unudo se nocotlta variar el tleapo do ox· 

poalcl6n paria revolar claraMnto la dilpo1icl6n do 

la base y dllt in1ui rla del Qterial de obturacl6n, 

Cuando so toaen radloaurtu de auestras debe recor. 

darse que so trata do duplicar la anaulacl6n y la · 

densidad del ori1inal y no la do obtener una radio­

araf1a idoaL 

Las radlo1raf1as dentales poat aortea ah pre· 

chas tlenen que ser obtenidas deapufl do la disec­

clon de la aandibula y puesta en poslcl6n sobre la 

peltcula dental. 

Ex liten otros 116todos, reportes recientes han 

aostrado que se puede utilizar yodo radiactivo 1125 

co90 recurso íotogrlí1co on de1ast ros coloctivo1, · 

el uso de un radio lsotopo portlt 11 lntraoral con -

una placa colocada al rededor de la cara puede ayudar 

a una r4plda ldontl íicac 16n dent •l. 

Otro 116todo utlliudo actualaente est4 bando­

en un tipo panorialco de royo• l en el que un dlspo· 

1it1Yo radiactivo es rotado opuutHento, al nlvol· 



do la peltcula alradodor do la cabo:a para producir 

una poltcula do o ido a o ido do la vlctiu ($.Con - -

Asul, 

Eato ahodo puedo oncontnr alaunos diílculta· 

dos debido a la coaploJ idad do loa aparatos, y a la 

pollcitln do lo cabeza sin la obvia cooperacitln dol-

1ujeto, 



SEGUNDA PARTE 

CAPITULO VII 

QUE I LOSCOP IA 

EvaluaciOn 11u.at1ca do •rcaa do labios (ReH1&d 

S11z1&U f hu/úu¡.(.). 

Las arn,1as y surcos labiales puodon ser divldi·· 

dos en ocho tipos, de acuerdo con 101 resultados de 101 

innttlgadores japonesos (SuzuU T61&6hüu.c.) las aar·· 

cu de los surcos fueron lnlclalaonte bn•ndose en las 

ureas labiales do ?80 Japonrooa Je aabos snos entre· 

los 6 y los 57 aftos de edad y 36 gemelos univitellnos· 

entro 12 y 13 11101 siendo en oto, ultiaos las ureas 

slalhres y nin1un• urca en los modelos Je los labios 

ol ahao aodolo on diferentes personas, aparonte•nte· 

lo •neas bhlc11 de 101 labio• 10n caractrrlst leas· 

aonot lplcas y no puodon aor • Iteradas despuh dol na­

clalento de acuerdo con loa nnal 1th Japonues 141 •· 



cuatro caT1ctorl1ticas aas ralovante:1 de los surco, 

son: 

Verticales, ruiíicodos, lntorsecudos y retl­

cularoa pudiendo ocurrir on uno o .a, do los aodo·· 

los 1Qn quo no forzo:aaente slllftrlcaaonte bllater!!_ 

les, 

Las ureas de los labios pueden ser ra¡lstradas 

en un dla¡rau cuadrado iaprilliendo la lu¡en do los 

labios do cada uno de los cuadrantoa y enaaablando 1m 

diasrau convonclonal de cada cuadrante, 

En 1ma sesunda faso se extondl6 a una poblacl6n 

de 1,346 sujetos de ah o aenos Igual dlotrlbuc16n 

de sexo y 49 adolescontu geaoloa unlvltellnos. 

Fueron to-das las 1aarcas repetidaacnte a las 

11isu.1 personas por un reri6do de tres aftos aostran· 

do aodelos lndlvlduales persistentes. 

Este estudio lo aonc ,ona Rtida~ Sonagu (Madi·· 

cal progres, aedlcal Journol PI' 79-8S Junio · Julio· 

77) "Pueden contribuir potoncialrtentf!' taabltn a deter. 

alnar las exploTací.oncs cm la aen6t ica hunna"'. 



La laproslon do el borde Voraollon do 101 la· 
blo:s os poculiaraonto huaano y roaistrado en supo! 
(lcloa sin textura (lisas) coao Crl1tal, papal de 
llustracionoa, de correspondonc1a, íoto¡r4ficas o 
revistas pomo¡dficas do valor auxU lar en on ca· 
101 de ellal.nacl6n de sospochoaoa, cuando aun no • 
os poslblo la conflraaci6n de la culpobllldad del 
als110. 



El estudio en cuanto a DOrfoloata, ontog6nesll y 

siste .. s do clasiC1cacl6n do las ruaas palatinas os 

ua .. da ru101coph y u un udio auxll iar de ldont lf!. 

cacl6n en 11 odontoloala forense. 

Puado decirse c¡ue las ruaas palatinas oc¡ulnlen· 

unto a las huellas dact l laros y c¡ue aon Clnlcaa do un 

individuo; por ojo11plo, si una persona auoro calcina­

da, as.l11po1lblo obtener huellas dactilares, pero oa 

f&cU obtener una huella palatina, pues el contenido 

de 11 boca es proteaido por las aej lilao, lenaua, P!. 

so de 1• bocn y en consecuenci:i se cons1dcr1 a la !'Ula 

palatina coao dato laporunte en la ldontiflcocl6n · 

de cuerpos. 

Las ruaas po lot lnas ( taabl6n llaaados Pllcoe · • 

Palatinae Transvcrsac, Rugas Palatinas y Crestas P!, 

latinas), inician su forucl6n cuando el eabri6n tlt 

ne s.s. cas. do largo y se deflnon on el naclalonto, 

c¡ue es cuando se alar¡an y alcanzan su desarrollo y 

roraa; este patr6n oa lnvarlablo durante un gran pe· 

rl&do de vida (hasta lo• IS afto1,) dospu61 61ta1 ·• 

pueden docrocor y caabhr en oapaclo dlroccl6n, nO· · 



aoro y curvatura, cuando la peT1ona et v1eJa poro no 

de11parecen nunca. 

Cuauo puntos doben toaerso on cuenta para con­

clul r c¡uo la ruaa palatina os un factor doterainante 

do idontificaci6n: 

l. - La ruga es absolutaaento distinta de m,a • 

persona a otra. 

2. • Tienen al'll0nla on su foraa. 

3, • Son poraanontes en vida 

4.- Sondiforontos do una ra:a a otra. 

Para el estudio do las rugu rala tinas, hay c¡uo 

dividirlas an Ruaa Lon¡itudinal, c¡u• 01 la papila i!!. 

<lslva y los rafb palatinos, la Ruaa Transversa, c¡ue 

es la plica palatina transversa, el n6aero do htu 

• cada lado de la linea aedla, llalte posterior, co!!. 

t!nuu o doacontlnuas y direccl6n o curvatura, Cab• 

mencionar c¡ue la ruaa del lado l:c¡ulndo n desarro· 

lla aejor quo la del lado dere~ho. 

Otra dascrlpci6n on cuanto • aorfologla do las 

ru1u nos habla aobre su poslcl6n: prasutural, sut~ 

ral y posuutural (sutura entro loa huasos lnteraa1t!_ 



laros y uxilarcs), quo su Haite posterior no e, 

ab alU del priaer aolar superior. Poaterloru!!. 

te hus van adel¡adndose y t london a ir desapa· 

rociando al •corcarse al raí6 aedio. 

Taabi6n lo foru del paladar puede hacer vo • 

nar la diaensl6n do la ru¡a en b6vodas pahtin&1 

profundas, btas 10n arueua y proalnente1; en P! 

ladar recto son del¡adas y aplanadas, en aenonl 

no ao extienden ab alll do la ro1i6n del priaer 

preaola.r a la re¡l6n del priaer aolar superior. 

~. 



Muchos slsteaas de claslílcacl6n son c11plndo1 

para idontif'lcar la rusa, Gl1uno1 do los cuales, 111 

aencionan a contlnuaci6n: 

l.· Conforae a nC...ero y extonol6n, en relaci6n a • 

los dientes, on sl•plo y conpuosta. 

z.. Closlflcacl6n de un tronco on unldndos, dobldo 

• sus ruiflcaclonos, 

3. • Dlforonclacl6n do ruaa palatina y paplla pala· 

tina, en ocho puntos: 

1. • Arcos y ondulaciones 

~, • Blíurcaclonos 

l.· Ltnoas rectas 

4.- Letro s 

s ~ - Ctrculos ... Lino Japones• 

7 •• Per:i o pepita 

8, - Uneas cortas 

·L· Otro siste•.a en cua.nto a íoru, tncluye 14 pu~ 

tos: 

l.· An¡ular 

l.· An¡ular con 6plco curvo 



l.- Con dos &ngulos 

, .. Con tres ln1ulo1 

s.- Con r•••• 
6 •• Curvas 

1.· Doblo 

a.- Mliltlplo 

9.- Ondulada 

10.· En llnea recta 

n.- Quebrada 

12.- Estrellada 

13. · En tubfrculos pequeftos 

14.- Paree ido a COHS (coalllas) 

Existen dos forau do archivar la ficha ruaosc2 

plca, una e, en expedlentes con nCmeros y letras que 

ús adelante e;ipUcareaos 1 ) otra es por aeUio de · 

fotoara{la que se 1 hao Fotorruaoacopta. 

Las crestas y deprC',lone1 o ,·alles se encuentran 

en la parte anterior de la b6vodo ¡.alatlna, os decir 

on el paladar duro, por delante do las unlnas. 

ll paladar duro coalon:o au fornaci6n en la v! 

da lntruter,na, y desaparece hasta la deslnte~rocl6n 



do los to) Idos, depuh de la auorto. Por esto lo 

ru¡oscoph coso medio de ldontlf1cocl6n so deberla 

de Instituir en ol abito n1clon1l, unto a nlvel 

particular coao gubernaaentnl, (lSSSTE, SSA, IMSS, 

etc,). Haciendo un banco aicro(lludo de cada In· 

dividuo, ya quo 11 f6rmula donurlD, varh 11 hay 

un nuevo 1ne¡lo o cuncl6n por los odont6lo¡o1, 

no 111 si se u,ara la fotoru¡oscopía y enviarla a 

un banco do aeaoria aicro(lludo. 

En h ru¡o1copla, las arruau sa dlviden en 3, 

al i¡ual que en la dactllcscopta. 

•l.· Diferentes 

b). · lnautablo• 

e).· Perones 

l\ rroíesor ~ilva, ha ~l11bort1do un sistema de 

noaencla.tura~ 

1. · Rectas 

2, • turvas 

l. - Angulares 

!.- Circulares 

=.. - Sinuosas. 



6, · Puntos 

t1ta1 serian 11.noas o punto1 •l•plos, pero •• 

pu1d1 co11ponor do llneu co11puestu c¡ue serlan fo! 

udu por dos o ala 1.l.sples, 

Por eje11plo: Una ltneo fol'Uda por una curva 

y una sinuoso 10 anotarla ZS, poro s1 oatu llneas 

oatuvlenn Hparadas H anotarla Z-5, os decir c¡ue 

el 1ul6n lndlca c¡ue Htan Hparadu, 

Otro ejeaplo, es si la coapueata oata fo ruda 

por trea siaples coao una recta, una c1 1rva y una •! 
nuosa, se anotarla 1 Z 5, 

Si 10 presenta una recta, una anaular y un pun, 

to, y hte 6lth10 estuviera dentro de la angular, !. 

notaremos 13(6). 

Otro cato !oraado por una sinuosa, una anaular 

y recta de la anaular, se anotara: S3(1), 

Cuando una c011puesta esta formado por tres 11 · 

neas, una sinuosa teniendo on c1d.1 estroaldod una 

recta dirigida hacia abajo, anotareaos: 5 --r-r-
1.1 contr.:arlo, cuanclo os una 1lnuo1a, teniendo 

1n sus 01tr1a1dadoa una recto poro dlrlaidas hacia 



arriba: ...!.:.L 

Cuando una 11nuo11 tlene on una de 1u1 oxtro•!. 

dados un ID¡ulo dlrlaldo hacia arriba, y en la otra 

extreaidad una curva. con un punto adentro anotaroaoa 

(6) 

La anoucten siaapro coalon:a por la linea al1 

alta, o la Unoa que osU u1 aprOxlu a la roglon 

aeslo anterior do la arcada, debiendo anotano entro 

parlnteab la linea que estuviera dentro do la otra, 

En esta foraa la dhpos1cl6n do los guorlsao, por -

11 solos nos darln la aorfologia do las rugosidades 

palatinas. 

El ra!6 o papilas palatinas situadas en la li­

nea aedia se presenta en cu11t ro [oraa1 ~ 

Una papila slaple, cul un punto ---·--------5 

üna p>pila que con una prolonJacl6n que lleauo ah 

o aeno, a la porclOn de can lno a ,on lno dudo sus -

caras dutalos · · - - - · - · · · - -e Una papila que l le~uo 

con su prolonsaclOn a otra lineo transvoru tra:ada 



~esde a•b:11 cuando la ltnea es ,1C.n s,a,s lar,ra y tt•~n 

nis •lli de hta Ciltl•a llnea trotn,veru •·•··•• L. 

Hoy ocuionoa on que •poroce una I lnoa o dupla 

prolon,acl6n de la papila aedla o raf6, o M)or di· 

cho, una ,eudo prolonpa,16n de el la., que podrl ser 

Independiente o llaarse a dicho raíE o con1tltulrse 

en una prolon1aci6n do las papl las laterales, y en 

este caso H anou en la fonu que siruo, A la •i! 

... let.ru que Yiwos antorloTaente S, C, M, L, 10 -

les agrega la nueva anotac 16n, 

Con du¡,la prolon,ac16n •••••••·•····•••····•·•··· d 

Con dupla Independiente a la deroch• • · • · · · · · · · • Id 

Cr,n prolonaacl6n Independiente, n In l:qulerda 11 

Cnn prolonaacl~n unida • los r•rll•• derechos u.t 

C,,n rrolon•aci6n unida a t.,s pt1pll11!' l:quleTdo~ -ut 

La ficha se anotn6 rrh•oro en el Indo hqulc! 

do y luego en el derecho (coao •• coloca l• rerr~ 

duccl6n invertida, la Izquierda do la ficha npro· · 

senta la parte derecha do la b6voda ralnt In• ~el •!' 

¡eto), Una vci clasificada so suan8n los valore• 

t1uales de cada lodo, colocando on ol ca,lllern co• 



rrospondter,re, Jo que un• vez totali:.odo, nos darln 

ol n6Mro de la ficha ruposc6plca, 

So tranottore uxtual•nto do un coar la do! 

crlpcl6n hecha sosun dicho c8d1Jo con el unlco fin 

do apoyar la fotoru¡oscoph como altomatlva sl111plc, 

F•ro do hecho, 11'5 ofoctlva, 

' Lado Dorocho1• 

Priaera papila: linea sl11plo y st.nuon •••• ••••• .l l 

Se11111da papila: ltnea simple, recta•punto•racta·l·6·, 

TeTcera papila: linea si911le, recu-curvn; compues· 

u sinuosa llllgular -·-·····- l·Z·Sl 

Cuarta pnplla: 1 tnea coe:;,uesta rccta•slnuosa-recta 

l ·S· l. 

1·L:1do l::quicrr!o' 

Prlot"ro vari l:,: 1 lnoo co•pur,tn unidad stnun1n. ª""'~ 
lar • · · · · Slu. 

SeRunda raplln: lineo •l~¡,lo, punto sinuosa··· r,-s 

Tercera partJ1: linea co~puc,ta recta 9inu0s1 ~nru· 

lar y dentro de hta una recta · · · • .. · • •• • 1 ~, 
Cuarta "nolla: linea rect, dentro do una nnr111"r · 



quo forwa parte de una coapuesta an1utar•Tecta .. curva 

·---(1):11211 

La loe tura de lu papllH, tanto de las del l! 

do derecho co!IO lu del lado hqulndo se hace sl•! 

pro del raf6 o papiln hach •fuera. 

Toab\6n debel!os anotar lo que corresponde ol 

raff modio o poplh palatina y eao lo hacemos anota!!. 

do lo que corresponde a la papila. 

Este caso particular es Lui, que no es otra c2 

•• que un raf6 o papila prolonsada ah atrb de esto 

11.nea tnarinaria trDn!Jvtr!>:1 que pasa a. ta :altura de 

1 .. coros distales de 101 se1undo1 preao\aru: ade­

.,15 esu papila paht!na t lene una prolon1aci6n un!. 

do • i.1S papila• l:qu!u~u. 

De acut'rdo con nuostrc.• ejeirplo. !.1 ítcha ruio!_ 

copien presenta en el lado c!erechn las ~lJuientos n~ 

s.erocione:s: 

l ·6· l 

1-Z·Sl 

i • S· 1 



en el lodo l:qulerdo: 

Slu 

6-5 

1/Sl(I) 

(1) llZ 

Descompuestos el rugora11a, veaos que estl1 forD! 

do en el lado deTOcho por: 

5 llneas siaplos rectH {l) 

llaea siaple curva (Z) 

ltnea siaple angular (3) 

ninguna ltnea sl•ple circular (4) 

3 ltneas slaples sinuosos (S) 

ltnea slaple punto (6) cifra: Sl131 

en el lado izquierdo: 

lineas sl•plt-s rectas (1) 

ltnea llaple curva ( 2) 

ltneas slr,,les an,ulnres O) 

nlniuna ltnea sl1Pple el rcul ,r (4) 

3 lineas •!"Ples sinuosas (5) 

linea sla¡,le punto (6) clha: 41331 

La suH do Ju dos clírns ror.,ndas por 1n drs-

5· 



coi:posicl6n do las llneos paplloru no, dnr~n SI 131 

mb 41331 lpuo 1 a 9246l: adea6s todos utas ! Incas 

S1C1plos, íol'llan un ruporac,., COIIJluesto de 4 panilas 

en el lodo hq•lordo, por lo quo SUNdo nos darl: 

•h Igual • 8, 

La ílcha ruRosc6plca quedare nrchlvada por un 

nClr.ero fo1'111do por la suaa de las l lnou desco11puo! 

tas on seguida de la suaa de lu oa¡,l lu no dosco•· 

puestas, o sea on nuestro caso: 92462·1. 

Pan archl var estas !ichu ruRosc6plcas, se •· 

plica el ordon de la nu11eracl6n crcclonto 'f sol<> si 

so encontrasen dos cifras lrualcs recurrlrlar.os por 

aodlo dol nClaero correspondientes al ~o las papilas 

no doscOIIJIUUtas y si a6n so llo~a n la sis,llltud, 

es posible a6n dlforenclarlas con la letra o lctrn, 

que correspondan a la pnplla o raf6 aodlo. 

Este attodo ,:enera por,uruesto, ~•s probleaa, 

quo posibilidad de resolver los n ulstontc•. crrni 

do la siguiente disyuntiva: 

lo• O so recurro II sesudos, nrl~uos, y art«'o~ 

dhornl•lentos, sobro aontnftns de r•r•l l•lon rol•· 

,, 



cadas do sbbolos )' dlr,ltos, que aunquo no duda110, 

quo tenga val idet., pnra la 11ran 11nyorla serla un ~ra~ 

reto, dlricU, no dig1ao1 coarrender slnu tan solo 

leer. 

2. · O se corre al refugio del Hl peritaje; 

(que aíln do cuentas es lo que se h•<o). La saple!!. 

cia por la aapioncia aisu, osgriaiondo coao ana la 

"expeTiencia" o tras escudo de perito, porque '"lo 

M,:o yo". 

Las t6cnicas do identiflcaci6n do las rugolid!. 

des palatinas por obtenc\6n de fotorraílu d!rectas 

do dichas rupas o do los aadelas en yeso, siendo •! 

to Clltlao au confiable, y se obtiene aayar boneíl· 

clo si se consideran para su fotapnflado lo ya ex· 

puesto en la prlaora porto de esto trabajo en lo r!_ 

laclonado a la t6cnlco para obtencl6n de re~lstros 

fotopr5ílcas ( íotorur.oscoph) que al sor estandarl :a. 
da reT'llltiTla co1to Kogo• y Un~ su¡loren lo tronsr2. 

slcl6n fotogrlflca que puede ser captad• par cual·· 

quier equipo íot01r6ílco convencional. 



CArlTt:LO VI 11 

RUGOSCOPIA 

Analizando este Cll t iao punto, la surorficle P! 

laUna del 116delo superior y sus bordos (rug11) si· 

tuadas en la region anterior de le b6voda rala tina, 

no hablan sido aprovechados hasta la actuolldad. 

Se hacen evidentes al rededor de la seaon• 1, de ln 

et•r• fetal aunque el palodor prlaarlo se desarrollo 

al rededoT de la S1 seaano. (Jfrc,,. r"to'lt":a. Ha.,.it­

tc,i). 



Revisando la anatoala del paladar y coaparadDI 

con foto¡raflas, h1proslonoa y aodolo1 so puodon t!, 

aer paruietros confiables do dlscrlalnacl6n o ratl · 

flcac l6n do la ldont ldad do un auj oto 

~e ha encontrado un11 111ora variante entro las 

ruaao de personas do sexo fe•onlno y uscul lno poro 

sin carlcter de tlJnlflcatlvu; en cHblo, fue evi­

dente la alta dlscr•panch e lndlvldualldad de sul! 

to a 1ujeto (Ochat, htHt, kogo•Li•g), 

Adeah de eatablecc,r que axlstlh desdo la vida 

lntrautnlna lncluao reaparecen 11 lp111l que 111 hu! 

llas ,!laltalH deapue, de haber ,ur,1,10 1rau .. 1l11101 



o de ser reaovidoa quirur1icuento (Stoac,gu, U119, 

Ocltot, Ko9u, h&Ut), pode110s Inferir entonces laa 

siauieates cualldadoa: 

1). · Perenidad 

Z). - Variabilidad entre cada sujeto 

3).- lnautabilldad 

DiM11cionea relativas, 110rfolo1la y na.ero de 

ru1osidados son los criterios para ,u clasificacl6n. 

Cuando en un paciente desdentado total, autil!. 

do y alin en caso de carbonizacl6n la aucosa palati-

11& esta prote1id1 por labios, aejlllas y lengua pre 

servlndose aejor que las huellas dact llares, 

Toundo en conslderac 16n II dificultad de otro 

a6todo de identlflcacl6n, reaulu entonces confiable 

sobre todo si considera1101 el nOaero de desdentados 

totalH. En donde la placa total proporciona el 

"Ne1at1vo" de utas confoT111clonu (Htl•u). 

La probloaltlca do otte attodo no oHrlba en un 

error de fondo ya que Ju ru1as 10n unlf .. taclonea 

110rfol61icas de c,racter 1en6t leo, 11 no en un e·· 

rror de Cora1, en cuanto• ia ftt1nd1rl1acl6n do una 



tfcnica para au intorprotaci6n, que ha hacho que al· 

aunos investiaadoros se auostron .as quo escoptlcos. 

"Tal voz lo aojor quo puada doclrso oa quo si so u· 

11111 iapro,iones labiales on un procodiaionto do 1 • 

dentificaci6n el resultado es, cuando aucho, mia a· 

divillaci6n cioatlfica, Sorh 1111y dudoao que ae ad­

aitior1111 las iaprolioaos labiales on una corto con 

prop6sitos de identiílcaci6n si antoa no ae invon!, 

aa cientlficaaente aucho als acerca do su uso. Po· 

drlan hacerse coaontarios slailares uabi6n acerca 

de la aorfologb de las arruan palatinas, que so 

han su1orido coao aedio do identlfic~c16n personal". 

Cu.\Lu ~. M«.tz 

Desde los priaeros avocados on su estudio do! 

do hace casi treo decadas (L6pu d• L•h, Pdlltvn, 

HLvA) como los canadienses Koa90 y liop quo han d!. 

sarrollado una t6cnica para la idontlflcaci6n do las 

ruaosidades palatinu que consiste on una 1uporpos !. 
cl6n foto1rlfic1 que puado Hr captado en cualquier 

equipo foto1rlfico convencional y la nbtencl6n do · 



-,dolos que so had antas do que In protaolls!s se 

ha1a evidente en cadlveros de detconoc idos coao P2. 

tancial adjunto para posterior ldentl Hcacl6n por 

rusoscopta en co11paraci6n con .,dolos • fotograflas 

que se obtengan del dentista o faall lares de la vlt 

ti .. que tengan en su poder pr6tosh totales. 



TERCERA PARTE 

CAPITULO IX 

EVALUACICJN DE •!ARCAS EN APARATOS PROTETICAS 

cuando el desconocido y/o las pertenencias que 

tenla con!lao al aoaento del deceso son la unlca 

fueMe de aporte de datos sobre su posible identlf! 

caci6n. írecuenteaente se encuentra, que estos son 

Insuficientes si no se recurre a la posibilidad de 

que por Dedio de las diversas dlsipllnu quo se de­

urrol lan en la prlctica Odontol6aico, entro las cu!_ 

les podeaos dtn: 

l) . - Resto une iones 

2), • Fol'Ucionos tnbeculans oseu 

3). - Horfoloala dental 

4),- Adaptactonu de pr6!osh 

Coao aencion1an1 en pirraros anterior,, la nat!! 

uleu individual hu de cada una de eatns ftrons O· 



dontol6gicas nos llo,•an o considerar que las nu11er? 

sas variaciones rosibles diícrontt"s, sean casi astr~ 

n611icu y qua con todo probabll ldad no hu)· dos bocos 

que tangan caractarhtlco id6nt1cas ( r.ut, ~ü••u, 

~oot.agt). 

Quedando, lo ldentlflcocl6n dental coao •~todo 

de ldentificoci6n on segundo lugar siguiendo o la • 

dactlloscopta en exactitud. 

pero ai se an11l i:1 con dotenlrit .. nto '°1 hecho de que 

el reiistro de e,tas huell11~ ,IIRllmt~, en ho"bres ( 

cartillas de ldentldad 11illtmr, ptu11rr,rtc, C!'tc.1 se 

aipr,,,iu 31 .,S y ~o, de In rnhlac\l',n noyor<-, dr :1 



allos en los Estados Unidos y •nos del 501 de las 

aujnes de esta edad tlonon huellas dactilares on 

los registros do esto pala. 

Asl alsDO ol nGaoro do R•nto joven con huellas 

digitales en los registros tlondo a decro•ntor por 

la renuncia al cuapllaionto del servicio allltar y 

los realstros existentes dlsainuldos en rolac16n -

con las do ene pab hace do la idontlficacl6n den­

tal 1m llftodo do iaportacia aC!n aayor al cual recu­

rrir. 

Por lo tanto pan que la ldont lflcac 16n dental 

sea posible debe existir un re1istro dontal dispo­

nible, lo que depende en gran parte de dos factores, 

l. - Adopci6n de aodldas que tiendan a la logi!. 

lacl6n necesaria para II estructurac16n -

de dicho ro1lstro, 

Z. • La partlclpac16n de las Instituciones pll­

bllcas do ulstenc la "'dlca u1 coao el -

dentista do prlctlca privada. 

El dourrol lo de e,u act I vi dad crece rlpldHe!! 

te y ,e (orun or1anluclonu tal .. coao 1n Sociedad 
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Canadiensa do Ciencias Forenses, Jo Federaci6n Dental 

Internacional, La Sociedad Escandinava de Odontolo1h 

la AcadHia Aaericana de Ciencias Forenses y otros -

1rupo1 siailaros en otras partes del aundo. 

En los Es todos Unidos (Cal ifomlo, Minnesota, y 

Montana) aprobaron una ley que ayudara a las autori­

dades. En la ldentif1caci6n de personas, 1111ertas o 

perdidas, a trn6s del uso de evidencia dental. 

Bajo una ley que entrtl en visor el 1 ºde enero 

de 1979 en California (B.E.U.U.) siendo el priaer e! 

udo que requiere in!oraacitln dental coao parte de · 

la descripcitln oficial recopilada sobre personas 1111e!. 

tas no identi!lcadu o perdida.. 

La ley establece, en pnrto "Cuando una persona · 

reportada perdida no ha sido encontrada durante ~o · 

dlu (lu autoridades correspondientes) deben reque­

rl r a la raall la o personas cercanas a la persona pe!. 

did•, dar au consentlat.,nto escrlto p.1.ra hacer canta~ 

to y requerir del dentista (1) do la persono perdida 

101 re1l1tro1 denulu" (reoplf , [vrnh/ J .A.l•.A., 

Vol 99 j•Jly 1979). 
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En este estado so usan aisteus a1nualo1 codi .. 

Ucados do ldontiflcacl6n, poro se proyecta la coa• 

putarlzacl6n del slateu (Pautpau, Crlainal Iden· 

tiflcatlon l!specialist P f E I JADA jul. 79). 

Con el oervicio de este tipo de sisteaa, cartas 

dentales computables, la oflclna da San Diego lden· 

tific6 al 90\ da 144 personas que parecieron en el 

desasne dreo del Aereoplano P.S.A~ an soptleabre 

de 1978 c11&11do estas victlus fueron cluiflcadu 

coao no ident lflcadas por otros a6todo1. (SpuhA v 
Sügc.t). 

En Mlnnesota, la aproboc 16n de una Ley en 1978 

requiere a los dentistas para urcor todas las den· 

uduns reaovlbles con el noabre del paciente y el 

n6aero de se~urldad social, siendo 101 nquerlalen· 

tos efectivos para todas las dentaduras elaboradas en 

existencia deben arcarse en lo primera oportunidad 

que un dentista !u reeualne. 

En Montana la revh 16n rec lente de la Ley 

taab1'11 Incluye Hte requerlalento de ldentlílcacl6n 

del prcpl4'Urlo e Incluye la fecha de proceualento 



de la pr6tesls. 

Asl al sao on Illlnols, la Lo1lshcl6n se ha 

propuesto la aodlftcacl6n de la ley dental roc¡ui· 

rleado c¡ue todoa los dentistas ¡uardon ua ro1lstro 

de todos los trataaiontos dontalos hochos pan cada 

paciente pan c¡uo puedan sor usados en ldentlflca­

cloaos posteriores, siendo otro do loa puntos de • 

dicho rec¡uerialonto c¡ue todos los reglst ros deben 

1111Dteaerse por diez anos. 

La odontolo¡la forense tallbUn cubre el hea 

de la Jurlsprudencle dontal que pueda ser usada en 

caso de ul practica profosional y reclauci6n de 

sesuros, anti el pando que esto dendrl mayor h:por· • 

tanela debido 1 11 lncldencla de casos. 

R.Ctuu y lloohUgt (Foreusls/Odontology an · 

Overviov Jul 1979) enllstan necesidades presentes 

que incluyen: 

l),· Un slsteaa 1raílcado y e,undarl:ado a 

nivel Internacional, 

2),· Un re1l1tro lntomaclonal de personas 

perdidas 
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J). • Enfasis en registros 11h eficientes y la 

conoervaci6n de regbt ro, 

4). · Mayores estudios e inveatlgadones dent! 

lea 1ntropol6gic11. 

5). · Estandariuc16n de evidencia dental. 

6). • Organl:acl6n de 11h equipo para el trat! 

atento de desastres. 

7). • Marcas y roalstros en restauraciones y • 

pr6tesls. 

En cuanto I esto Glti-, punto Joumal Protthe­

tlc Dentrlstry Hllall que d~•pues do la Se11md1 Cu! 

ru Mundial J ,000 cuerpos de soldados "!lo Ident lfl· 

cados" so en11ln1ron para su posible ldentlflcaci6n 

por pr6tesls, do este naaen el 27, J\ de los cuerpos 

so encontr6 que tenlan pr6tcsls pno solo el O, J\ -

(9 cuerpos) pudo sor Identificado por falta de ur­

eas en lu pr6teals, 

Al lºde julio de 191 7 tan 1010 en lo, Estados 

Unidos, el 11 ,2\ de la poblacl6n 01taba totalaente 

desdentados y de oatos el 79. 7\ u11ban placas tota· 

loa, siendo 11 pobhr16n que usa pr6te1h parcllln, 

u 11uy ¡ronde. 

Marcea de ldentlflcacl6n. 

l4u9H • lluun suileren cinco requ1rl11lonto1 
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para urcu de identlficacien an dentaduras: 

1). - Incluida en la protosh (1u fuerza y re-

sistencia no es desprechble) 

2). - Flcll y costaable da loarar 

3).· Eficiente 

4).- Durables y visibles 

SJ.- Las urcu deben soportar fueao y huaodad. 

Algunas casas co .. rciales porporcionan urcad!!. 

res do tinta para acrllico con un slstella sellador 

que lo preserva (JAMA ~ Cetdoudo•u) paro que •!!. 

lo representa un a.v:ancc als coaerclal que do otra 

naturaleza. 
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Esto a6todo consiste en inclulr dentro de la. 

estructura do la dentadura, on ol cuerpo de la '! 

s1na acrt lle a un aarcador de ident ldad, 

La banda se coloca en una cavidad apropiada 

cortada en lo dentadura y.i. procosnda que se l leoa 

con resina .:acrtl1ca transp:arcntc. Algunos e-aterl! 

les uti 1 i :ndos co"o aorcadoros do ldenr Hlcac 16n -

,on: Papel encerado, papel cobolla, tela, nylon, 

e insertos met611cos (Ha,vty). 

El ahodo de Incluir una aarca do ldentlílco­

cl6n en roslno acrlllca ta~bl6n •• oncuontra dl•r~ 

nlblo en el aorcado (Dentsply Interna! lona!) Todo 

T) 



I luhu describen una aodlllcacl6n a1 a1Ho, Una 

resina clara en f'oraa de 1olat lna ,e 1l•acen1 apr2, 

daadaante 10 dlas adquiriendo una constancia P•!. 

tosa basta que se utlllza dicha reoina procesada • 

produce una aarca, ahOf'lda en acrillco, clareac,n .. 

te visible que seg6n los autores os obtenida con • 

un requerilliento lliniao de laboratorio, 

Este a6toclo parece ser que rebasa la Gt ll idad 

practica para caer en la 1ofistlcaci6n. 

Debido a la naturaleza infaublo de aucbos do 

los aatorialos do identlficacl6n Incluidos on las 

pr6te1is se ba propuesto el uso de una t lra de ne· 

tal auy del1ada 0,001 pulsadas (O,ZS4 a.) de ace· 

ro inoxidable. Coaunaento conocida coao Laina •• 

(J.,...•) este utorial so,em el autor, tiene un p~ 

to de fusi6n de 1soo•c. 

Adiclonalunte llac[•t•• ~ ro .. phll suileron · 

la conveniencia do tener Radiopar ldad, 

Siste•• para Identificar protuls dentales en 

Norte·aafrlca. 'v•• de,crlbo un 1lue11a de aarcns 

dentales en pr6t os h y coronu su, 1 r len do una lde!l 



tiíicaci6n nO..erica del estado donde la pr6tesis se 

hizo, tanto coao reJistro del estado del dentista, 

noabre y sexo del paciente. 

Esto sistou tiene el inconveniente do sor de 

uslado extenso adoftls do coaplejo por lo que a la 

nuaeraci6n de reRhtros do estados so refiere. 

Un sisteu us siaplo suaorido por J&~•4R us! 

ba ol ntlaero do seauridad social del paciente. 

Este ultillO sisteaa es aas f&cil do adoptar, 

ea la uyor parte del aundo. 

~ disponibles l!!!! '!!!S!.!. dentaduras. 

So consideran prlncipalaente dos a6todos para •arcar 

dentaduras. 

1). · Crabado 

1).- lnclus16n 



[l grabado con una fresa es el m6todo z,ls ccir6n 

para inarcar una pr6tesls ya que tos el aEtodo 111111.s si! 

ple pan establecer una Identidad durable sobre ~•- · 

tal y sobre resina acrlllca, rudlendo ••r •ub5tl!ul· 

das por Hrcadore• eUctrlcos o In tJentlílcacl6n de 

pr6tesl• de acrlllco rnr tinta •ola vl•lhle bajo•·· 



fecto de rayos ultuvlolou en el caso de que el 

paciente no desee que dlchaa ureas <'lten nonul· 

aente vlsiblu. 

Roslstoncla !! ~!!!.!!fil! !!!. dentaduras 

!ncluldas. So han sesu!do los slgulontos proced!. 

aientos paro probar lo tolerancia al calor de las 

idont ificaclonos dllfonibles. 

Mltodos y Materiales. 

Un nllllero de 6 dl1ito1 (del Seauro Social) fue 

urcado en papel, tela y tiras de aetal, una rosi· 

na acrll lea proct'sada ce~ calor (ter,aocurable J fue 

foraada con aproxiudaaent• Z 6 3 •· d<' espesor, 

lH tiras d<' papel tela y motal en cortos depTOsi • 

vos realizados a los block, do Tesina acrlllca y a· 

hoaado con acrf ! leo autopollmerhablo pan sellar 

la depresl6n. El block se pollaerlz6 de pres!6n por 

rulsada cuadrada y ,o•c (HocE"tu , Ca•pbtlt). 

Las tiru eran visibles a travh de la resina 

acrllica transparento despuh del pulido. 

Ocho bloch de resina acrll lca H prepararon, 

cada uno conteniendo las 11arcu de los slgulentu 
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aatorlalos. 

1. • Alaod6n 

Z, • Papel cebolla 

3, • Bue de Cera 

4,· Papel de Lozeta (para 11ezcln pastas de 

lapresl6n) 

5. • Papel Separador 

6. • Hojas de ploao 'Para radlo1rafh 

7. • Hoja do aluainio para cocina 

1. · landa 11nri1 dental y lalna de acero in!!. 

xldable 0.254 a. de eapesor. 

Se colocaron on un homo y lo condlc 1611 do C!!, 

da uno se anot6 dupuh de z alnutos a l 50ºC, 475 •e 
1so•c y 1,ooo•c rospectlva11ente. 

RESULTADO~: 

La resina acrtlica eapezo a ablandarse y a V!!, 

latl:arse a 150'C, las ••reas no eran visibles a •! 

ta teaperatura. A 475°C 11 resina y todas lu .. ! 

cu con excepc 16n de 3 H hablan volatizado co,.pl~ 

ta•nte. 

La banda .. trlz, labande de acern Inoxidable l 
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la banda do olualnlo quo pon,anocloron, esuban d! 

coloradas, no hubo caabio on las u Teas reaanentea 

a 7SOºC 

La hoja de alualnlo •• redujo a conizas a • 

1,ooo•c Jo decolorocl6n de lo suporflcle do las H!. 

cu de acero lnoxldable y la banda do aatrl: fue ! 

liainada con acldo sulfClrico al roaonrla del homo 

y los i16aeros so idontlflcaron, con una lente do • 

auaento o 1 upa coaCln. 
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l), - rs necesario hacer la aclaraci6n de que 

uaperaturas prolonsadas al doredor de 1,ooo•c red!!. 

con los toj idos blandos y 11 aayor ¡,arte de los hu! 

101 a coniz11. 

Z), • Los u torta les usodo• on el reporte de 

la pruoba llc,cfntu Cc,apbttt fueron oscosldos debido 

a que eran facil•ente accesibles de obtener en el 

consultorio y/o laboratorio dental. 

3), - Asl alsao cabe hacer notar que u 1 tea­

peratura no es rara en desastres que ocurren en la 

transporuci6n aodema. 
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CAPITULO X 

PUh'TOS DB CONCORDANCIA PARA 

IDENTIFICACION POSITIVA 

En ol prosonte no hay un nGaoro 11lah111 de pun­

tos de concordancia acopudos coao necosaTioa para 

hacor la 1dontiflcac16n dental positiva. Alguno, 

invest11adoro, han tratado de dol1n6ar un sistoaa 

to6r1co, pero• la lu: do las 11Cdornn1 t,cnlcas ••· 

tadhticu y por coa¡,utadora, ol trabaJo deJa aucho 

que desear. Muchos odont6logos forenses croen que 

las teortu utedticas sobre probabl lldades varia· 

bles podrtan obJotnrso en una corte. 

Algo tan poquol\o co110 una rostnurac16n ¡,eco co 

aQn, re,lstrada adocuaduonte en radl01uftas y re· 

Rlltro, ante aorte11 o una obturac\6n ondod6ntlca t!. 

pica, puodo auy bien ser todo lo que se necesito pa 

rn hacor la ldent I ílcac 16n posll ha. Esto no quiero 

dedr que soa la ror.ln, poro 11 otros ovldoncln del 

hal \azgo son consistentes, se ¡,uodo confiar aucho on 

Ita ¡,ocas ireas de concordancia. Na!ural•onto, •le! 
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tras .. ,, lTeas coincidan. sora •oJor. Uno sola ,raD 

do desigualdad no puede, en al1uno1 oxbenes de hue• 

lla de la aordida, deocorur h ldontHlcacl6n posl· 

tlva. Las circunstancias varlon 1radualaente dr un 

caso a otTo. Por tanto, ospaciílcor que se re,quie­

ren 1, S, 10 6 ZO puntos de concordancia para la 

identlficac16n positiva, estarla lleno de pTObleus, 

clertaaenu, sl hay solo unos cuantos puntos de &rea 

de concordando, el odont61ogo forenao debe tour una 

declsl6n de juicio. 

Su decisl6n final esurl Incluida hasta cierto 

punto por otros 116todos d• identifico<l6n qu• debodn 

emplearse en un caso particular, coao tipos s.11.n¡¡ul­

neo,, se,xo, Taza. coapa.r:icion~s radioJr4ftcas ante -

aortea, consideraciones antropol6,:lcas, historias -

116dlcu y odontol61icas, patrono, conocidos de trab~ 

jo o de h6bitos, asl coao cualqulor otra lnfor•a<l6n 

que 1ea capaz de obtener, Tal vez en el futuro, a · 

110dida que el osudo pueda sor capaz do ¡,roporcionor 

valores .. dido1 para coda c1racterl1tlc1 de identifi 



cact6n y ayudar a aclarar D1Runas do estas 4roas pr~ 

bloútlcas. 

Puede sor nocosarlo el OIIJlloo do la ldentlflca­

cl6n dental por exclusl6n. Por e)ollJllo, sl se ha co! 

plotado la 1dentlficacl6n concluyente de todas las · 

doah persono, de las quo se sabe posltiYaaente que 

participaron en un desastre en usa o en un lnciden­

to menor, puede designarse a la CUtiaa por exclu1l6n 

(si fallan todos los otros aedios). La idontificac16n 

por exclusi6n puedo ser necesaria, poro solo debo u­

sarse co110 61 t iao recurso y no coao uno aanera rae t 1 

de salir de una situaci6n dificil. Una ldontiflcoclén 

inadecuada croa. aAs prob~cans que nlnRuna identlfic!. 

cl6n. 



CUARTA PARTE 

CAPITULO XI 

CONSIDERACIONES A!rTROPOLOGICAS Y CRANEO 

Arquo610ROS, ontropolopos fhicos, ¡,alaont61o~os 

y anatoalstas han estudiado cr&neos buscando clavos 

para precisar la edad, la identidad sexuol y la afln! 

dad de poblaci6n. Los que so interesan en la antiRU! 

dad del ser huaano y los artefactos cultura los que n 

aen.udo se encuentre en rela.ci6n cnn fl. 

Para estudiar el complejo craneo facial, e:rlsten 

do• alternativas posible•; el uur un al!todo de du· 

crlpd6n a6trica que •• b•,. on lo utllizocl6n de Rr! 

fic,141 y estandaTes, qu~ tnclu:so por11lt~n. con cierto 

grado de precis16n doter11lnar punto, faltanto, del cr! 

neo u! coao su posible reconstruccl6n. (Craneotrh!!_ 

noaetrh) (inbellon: H. F~.Uct, Uuavu, Scltu Ua!!. 

t6Ch, ttc. J. 

La geoaetrh craneana o cranootrlRono.,etrb os · 



un sisreu de estudio que tiende a ostablocor relaci~ 

ne, fundaaontales pan oxpllcar la dlnlaica do lo fo!. 

u cranoana en la especie huaana. Para osto se prop~ 

no anal lur la gooaetrla del corto sagital do cdnoo 

traundo sobro la proyoccl6n do dicho corto un papel, 

un poltgono a partir de varios puntos exocraneanos b! 

slcos. Tal procodlaionto poraito conocer, con la apT2_ 

xiucl6n obligada en estos casos, la localhacl6n de 

algunos puntos cranoo.Stricos cono,pondientes a las 

paT'tH 6seas pOTdldu. 

Co1:10 dudo el punto do vista evolutivo lu fases 

sobres11lientes del desarrot :.o del craneo cerebra.1 son 

a.As patentes en 111 nonaa late-rn.l desdo hnce muchos a.· 

fto1 se idearon sistcan.s par:i .1nol l!nr tal coníon:a.aci~n 

Por !al aotlvo ha sido preciso olo~lr los lineas, 

los punto• y los planos do mayor slgnlflcacl6n no pu· 

raaento aorfol6glca, sino aednlco. 

Por lo tanto la gooaetrla crnnoana trata de est! 

blecor lo• prlnclplo1 dlnlalcos que rigen 11 confonoa 

cl6n del craneo lndepondlontoaento del arupo humano do 

que proceda. La cranooutrla softala la• dlfoTenclas, 



poro la gaoaotrla craneana va en busca del ~ubstratua 

coaCan a toda la espacie huuna. 

Esta preaisa requiere para 1u cuapliaionto del · 

doainlo de la t6cntca alsu que por su oxtensi6n (CU!. 

101 co11plotos dentro do la antropologto fhica) no es 

1,osiblc tTataT aas pTof'undaacnto por lo que solo se 

hacen roforencias auy panorblcas. 

La seaunda opcl6n os ol anllisls no aetrtco de -

los rasgos y caractorhtlcas derivadas do la observa­

cl6n del cranoo. Sin onbarao, los estudios continuados 

de poblaciones de esqueletos no fueron prod .. .:tlvos ús 

,11, de lo• conceptos principales do ra:a: aon~ololde, 

cauc1soide, negToide. Sin qua htl'rirte si se usa el · 

~todo de doscrlpcl6n D~trica o el anlllsis no ~trlco 

dr r&'.'l&l":>5. 

Una persona dlestu puado ,olocclonar de un Rr!! 

po ahto do crineos uno quo opltoalce la coabinacl6n 

especfflc• de rugas aorfol6¡ico1 para una poblacl6n. 

Tlplcaaente, el crineo nea rolde tiene bordos supnor 

blrarios ondulantes, unl6n frontal plano, p1"otru1l6n 
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de a11bo, aaxl lares, distancia lnterorbltario. oaplla 

y gla.bolm. redondeada. En contrasto. 101 cr6neos de 

poblaclonos del noroeste europeo tlenon bordos orbit! 

rlos roaos, bordos supraorbitarloa on íoraa de aese­

u, distancln lnterorbltarll estrecha y globela rol! 

t lvaaente hundida. No obstnnto, las cnractorfsticas 

ospeclflcu de las dos poblaciones se hacon unos el! 

n1111nte definidas a aedida que se reduce la distancia 

geo1r&flca. 

Los problnu relacionados con la ldent iflcaci6n 

de la afinidad de poblncl6n oaploando el cr&neo co110 

criterio pri•arlo, son or.l".lr.es; Solo un a.nato=ista 

profesional o un antrop6logo flslco podrh poseer P!!. 

slblenente las habilidades nocosarlu. Incluso en-­

t1".1nce1, l• aovllidnd de lo. Renta en la nctual!dad ~~ 

aonta en foraa slsniflcat I va a I aaraen de error. Ya 

se ve que los niveles aumentados do la hlbrldacl6n 

actual plantean 11&1 taclonos rraves a los conceptos 

fundaaentales para utilizar tnlos aClraacione1. 
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~ CRAHEONBTRICOS 

CRANl!ALBS. • Medianos o tapares. Glabela ...................... .. 

Lateral o par 
FACIALES· Medianos o laparos 

Lateral o par •• 

Bre1aa .. ' ... ' ' ................ ~ 
vertox ••••....•.•...•....•.... 
Laabda • , ..................... . 

Occipucio o •tala,.hda ..••.• , , 
lnlo o lnlon .. , ............. , • 
Opbtlo u oplstlon •••••••••••• 
Baslo o baslon •...• , ......... .. 
L!tlon (Cllvus teralnal) ..... . 
Porlo o porion (auricular) •••• 
Nas lo o nasion .•••.••••••••• , • 
Espinal (Sube1plnal) •••••.•••• 
Prostion o Alveolar superior •. 
Orbital ...... , ............ , ••• 

(El Porlo "I al Orbital, trulad•·los al plano se11tal). 



!:!!!!!Q§_ CRANEOIIETRICOS 

CIIAHEALl!S, • Ned ianos O h1pOTH, Glabela ..•.......•............ 
lreau .... , ... · ..... , ........ . 
V8rtex . n •••• ª •••• + •••••••••••• 

Laabda . , .... , .•... , .. , ..... , .. 

Occipucio o aotalaabda ....... . 
• Inlo o Inlon ........... , .... , • 

OplaUo u opbtlon ........... . 
Blslo o baslon .............. .. 
Lltlon (Cllws taralnnl) ..... . 

Lateral o par Porlo o porlon (auricular) ... . 

FACIALES· Medianos o Impares Nas lo o nas ion .•••..•.... , . , , . 

Espinal (Subesplnal) .•..... , , , 

Prostlon o Alveolar superior . , 
Lateral o par .. Orbital ., .......... , ........ , 

(El Por lo y el Orbital, tr.,lada·los ni plonn segitol). 





DIIIGRAMA SAGITAL DE SOI.LN; 

W parte ac:abreada oa la porci6n dol d1agraaa que debo 

Hr quitada a la plantilla do cart6n. a.ntea de bu•car el -

centro de qravitac16n S. (En oatoa diagrllll'U!l1 la inicial J 

correaponUe II lo Inion externo o &ctinion) • 



br 

CORIIEUICIQIES CR1'lf&\IIAS DE F ALIQ:IIIIURGEP. 

F. I - Falkonburger I o Angulo craneofacial No. l. 

F. II - Falkenburgar II o Diferencia de paralelimo lla. Ba. 
Br. La. 

r. II' - Falkanburger II' o DUeroncia do panlali111110 Ol. 
Br. - Da. La. 

r. III - Falkonburgar III o l\nqulo craneofacial llo. 2. 

e -f. 1 Angulo clivo-hchl. e - ho l\ngulo c11vo-horizont.al. 

e - v., l\ngulo c11vo-vertlcal. 
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DIMJRAMA SMJITAL DE FRIZZI 

1, 2 y 3 - Medida• :mqularo• reaplltC'tivaa parl\ loa trilnqu­
loa de lae curvu frontal, parietal y ocdpital. 

4, 5, y 6 - lelacionH angularea do 1D cuerda frontal y de 
1u do• occipitalea, con el Plano Pranktort Hori&ontal. 7 
y 8 - Angulo• dol prognatiao facial. 
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VIII 

DIAGP.IIMA SAGITAL CE ~TSCH 

G a L Ba - Cuadril6tero o •toamnqo• do Klant.ac:h. 
G L - Diagonal horizontal (Plnno do llamy) • 
B Ba - Dia9onal vortical (llltura Baoio-br.-¡mitica) , 
z - llngulo contral (Zont.ralwlnkol). 
IX - Trilngulo facial. 
o Ba - Baao do la pirbida facial 
OAH - Plano alveolar auperior. 
UAH - Plano alvoolar inferior. 
BF. - Plano do •••ticaci6n. 
r. H. - Plano Horizontal do PrankCort. 
J - F.ct inion o In ion extorno. 

f.H 
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IZ't DE TEDESCIII, DEL RADIO CUPIJLAR 

El radio da l.i c•~rva ria•ion-Uroqm.i-l&nbda os iqual ,1 

la rr1tad dol Ji&matro antoro-poatorior m1x.imo. do la 
glahela al D'tOtailambda U OC("1pucioo 

C.- Centro 1o la. curva cupu t.,r. 

,,, 
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LEYES DE IMBELLOIII SOBRE EL EQUILmRIO FACIAL, 

ANGULO DEL BR&".W. ( AD.) Y ANGULO DEL LNIIIDA (AL,) 

"" 

c.- Contro goccn6trico '1el triMqulo faic\al total: Nnaion­
Ba•ion-Sinf ialon. 



l!.'IENCIADO DE US DOS LP.\'ES POR IMBELLONI 

LEY 

Primero: "El centro do flJura del trUnaulo 

facial yoce en una recto que pnrt lendo dol Brepa 

describo sobro la Brepa-Baslon, 1m ln1ulo cona·· 

tanto en todos 101 crlneo1 do coaploto desarrollo 

(adultos), y ese ln1ulo aldo 25 1rado1". 

So11mdo: "El alsao centro en 101 cr&neos 1!!, 

fantlles yoco en una linea recto, Indinado sobre 

la Brepa-Bulon, con un inaulo do 21 arados". 

LEY 11 

Thcoro: "El centro de fl1ura dol trUnaulo 

faclal esta sltu:&do en unn roctn qm.,, ruartlendo -

del Laabda d .. cribe on los crheos adultos, sobre 

la borhontal de llaay Uamtoh, un dngulo constnn· 

to de ZS grados". 

Cuarto: "El alsao lnRUlo en 101 crineos 1!! 

C.ntllea e1 uabUn uno con1t1nu, y aldo 18 P.r! 

doaº. 



CAPITIJLO XII 

l!.ST1MAC10N DI! LA l!DAD EH BL 

CRANF.O 

l!l desarrollo prenatal del craneo es coaplejo, 

Ciertos buuos son prefonados en cartllaao y otros 

1111 aeabranu, AGn otros osifican a partir unto de 

anlaJes cut1la1inosos coao de aeabranosos. Estos 

pueden considerarse huesos coapueatos debido a c¡ue 

tle111111 •6ltiples centros do oslficnc16n, que als -­

tarde se unen sin huello• de íusi6n, Es sorprende!!. 

te la estrecha 11aa de vnrlaclones rel1clonad1s con 

el tleapo en ol asrouo Inicial do los centros plT· 

ticulare1 de 01lficaci6n, Bstas 6rdanes da sucesl6n 

teaporalo etdn bien docu,.entadu, coao lo ostdn 

las diferencias de lado derecho y lado Izquierdo, 

Lu diferencias prenatales on el Jeurrollo dol cr! 
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nec entre ¡,oblaciones !ion l l,:erat. Adeaas el diaor 

íisao sexual respecto a los as¡,ectos prenatales de 

los control do o9lficaci6n, rohclonados con el 

tle,:po, no os significativo, 

Durante los periodos do creclalento prenatal 

y posnatal el crlneo auestra caabios estructurmles 

relacionados con ID edad que puodon utilharso on 

cuidadosas estiucionea de 6sta, Por ej eaplo, en 

el nacl•lento, el hueso coapuesto occipital consl! 

te do cuatro partes osificadas: una parto superior 

o escaaosa, una parte ba.sil•r y dos partes latera.· 

les. La parte escaaosa se une • las laterales en· 

tre los aftos tercero v quinto, La parte basilar 

no se une, a las laterale, hoste rl quinto ario. 

llay huesos craneales Individuales que so fusi2 

nan uno con otro, Por ojo,aplo, el hueso esfonoide 

se aproslu al hueso et110ldes en la slncondrosis -

cartlhalnou ocurren aprodaoduente en el octavo 

ano. La porcllln cartllailnou Hfonoocclpltal rer 

alte la ru1l6n Inicial do lu 1uperílcle1 6soas b!!, 

1locclpltal y bulHfonoldal on una edad vorlnblo 

cercena a la pubertad, pero no ae obll tero h .. u · 



los aftos catorceavo o dteciochavo, Los ejeaplos 

i:itados son solo unos cuantos do laa nuaorosaa cea• 

ractorhticas do! crlneo rolaclonadu con la odad 

La aayor parto auutra una aaplia aau de varlabi· 

lldad teaporal. 

El ciorre de suturas en el crlnoo es otra ca­

ractorhtica de la quo so crela que ora criterio 

excelente para eatluci6n de la edad. No obstan to, 

el escrutinio estrecho aueatra una 111pl1a aau de 

nriabil ldad. En aonoral, ol cierre oaploza endo· 

cranealaente y aYan:a exacTanealaonte. El coaien­

:o del clorrc do suturas endocranool vor!a soa6n la 

1utur1 y avan:a a paTtir de entonces a velocidad 

v:1riable, hasta la ter11inact6n exoc:raneal, 

Al1unu diferencias ftnlcu y sexuales son e­

vldontOI on ol cierre do suturas, 01 doclr, las P!!. 

blaclonea con ancestros africanos t london a aoatrar 

clerru do suturas inlclal y fln1I ds tnpronoa • 

que en pobllc Iones con ancost roa ouropeoa. Adoah, 

el el.erre do suturas on 1111Joros tlondo I lnlclarao 

y toralnar ah !Hprano que en hoabru. f.l dlaor· 

,, 



fi,ao sexual en el cierre Je ~uturas por poblaci6n 

probablcaento sea real. No ob1t1nto, la roa ~x· -

traaa de variabilidad aoatrada por 101 datos nua6· 

ricos l11pldo el ostablocialonto de dlferoncia, ¡.,. 

portantu 6tnlcas, sexuales o do lado l:qulerdo y 

lado derecho. Usar ol ciorre de suturas coao cri· 

ter lo Cinlco sin otros dalos dlflnlUvo,, es de he· 

cho auy sutil, incluso para una penona con aucha 

experiencia. El clerTe de sutura, ea la estiaaci6n 

de la edad puede sor factor do corrobonc l6n prro 

escasaaente es doflnitlvo, 

:1e 



CUadndo 1. EdaJ proaodlo do clono de suturas on hoabre 

Endocraneal 

Sutura Inicial 

Sa1ital zz 
Es fon orar le to 1 Z9 

Coronal Z4 

Escaaosa 37 

Esfcnoteapc- r::i 1 30 

Laabdoidea 26 

Hastoocclptro 1 26 

Esfonofrontal ?2-26 

• Raraaente esperi•entJ ~icrro coaplato. 

Teralnocl6n 
oc_t_o_c_r_!ln~a J 

35 
65 

38 
81. 

67 

4Z 

72 

64 



Cuadndo 1. Edad proaedio de e lerre de suturo en ho•bro 

Endocraneal 
Sutura Inicial 

Sagital zz 
Esfenop1Tloul Z9 

Coronal Z4 

E:sca110sa n 
Eslcnoteapc. rD.1 5~ 

La•bdoldca 21, 

Hastoocc 1 r I U 1 26 

Esfenofrontol 22-26 

Raraaento oxperl•ento cte-rr~ coapleto. 

Tentnacl(in 
ectoc ranc11 

35 
6S 

58 

81 • 

67 

42 

72 
64 



F11., l se f"'¡UC!itr.1n lt15 rd.1dt-"> Je cu•rrc de ln~ 

s;Jt•no-;, r,r1nclr31eo; en el ..:r~ncn hu11umo adulto. rl 

n6aern ~.,1pt'ricr 1ndtc:i el cicrrr f'ndr(r:'lnf':tl 1nic1.1l, 

e1 n(111ero inferior ln cdsd "" J.1 •l'lt" la chlltcr:1c1l'ln 

c"S ,orplrta. El nCime-ro en los Jlf"lntr-. rt"r~11nC"ntt'~, 

Je inclslvo• u SCjundo-: ~lDTC'I. ffc 11ónta:<1, '1.f". 

A. ;.. llan,I Pock of Antrhore0otrv, '¡•r1nrf1ol. llll· 

n'·J'\, , l"lt~ r. Thr""'16, 19h0, r•t'li;-1n:i ~, ... L 



CAPITULO X 111 

ESTIMACION DEL SEXO EN f.L CRANEO 

Prec lsar el sexo en el cr8neo no es fidedlpo 

basta bien pasada la pubertad, cll&ndo 1ur11on las 

caractorbtlca1 ,o:xuales secundarlas, Incluso en­

tonces nin1fm ras10 Gnlco os caractorbtlco, Tra­

bajaba llooton sobro los restos hallados en el Con2, 

te Sagrado de Chlchen Int:6 al que se suponh •• • 

orroJaban j6venes vfrgene,, con fines de propicla­

cl6n rltual. Con toda honestidad e lronh ~l es·­

crlbi6: 

All tho indlvuduals lnvoved (or 

rathor lnaenod) ••Y havo beon 

vlralns, but the 01toolo1lcal !. 

vldonce does not per~lt detar•i 

natl~n oí tbls nlco rolnt, 

.,..,, 



(Todos los Individuos involucrados (o 11h bl6n 

in•rsos) rudieron ser vtrsienes, poro los datos 01-

teol&glco1 no peralten la detor11lnacl6n de esto de· 

1 lcado punto). Hoot•• y otros lnvestt,adores han • 

deaostrado que h. al tad de esta~ supuaatms vlraenes 

eran hoabres. (Cenoves i96Z). 

El probleu que plantea u asequible a cual·· 

quiera. La ciencia, se basa en la objetividad, que 

en 6ltlu lnsuncla no ea .a, que un Invento subj! 

ti Yo del ho11bre, y 6ste, Incluyendo al de ciencia, 

yerra, no por errores exp,riaent:iles, no por equl­

Yocact6n en la aetodolo1l1 seRuldn, sino por " e92 

e lonal ldad " ante un cn111110 de datos qu• adn¡,to un 

unto a sus necesidades. (S. r.onons 1980). 

Esto subraya la nocHldad de estudlDr no un 

ras10 Clnlco sino un ,.,njunto de rDSJOS que en lo 

posible no ore en toarcada a priori prejulclos111e!!. 

te por una l11presl6n 1eneral lnlc lol. 

Ctner1lente, un cTlnao ,trnndc c!I aascullno y 

..,. pequefto reaenlno, Ello Olt lao suelo sor 11h 

1r,cll (ds redondood~ o ~as lnhnt 11). "ordos •!! 



praorbitarios, 4p6fisis ustoidos, b1110 del crineo, 

re¡i6n occipital y huollas au1cularoa RODoralaente 

10n ab proainontos o ah notablo1 on el cr&noo U! 

cullno. L3s 6rbltu aucullnos ion ú1 cuodndas, 

las aberturas na!lalc, 11!, alta, y ostrochas con bo!. 

des a1udos y ol uxilar inferior ds tosco y con el 

aent6n a&s cuadrado, Al contrarlo, las 6rbitas fo• 

aeninas son a&s al tas, aaplias y redondHdas y o 1 -

contorno do la fronte ds alto, redondeado y Uso, 

Solo una co11stoleci611 de rasgos diagn6sdcas 

hace posible el dla1n6st ico d<! sexo on el crSneo 

adulto. Lo bpero y aasivo do los rDSRo• del cr6-­

noo expresa nuculinidad. Estu generalldodos no 

10n absolutas y deben teaplarso con las rostricclo­

nos culturo los do Jo poblac16n. Por ejoaplo, 13 

aujer que haya real hado trabajo pesado durante su 

vida puede tenor 111 huol lns auscularos on el era-­

neo coao U11 hoabro, 

1"'~ 



caracterl•t le•• dea,¡nb•ticu del ••xo en ol crbeo• 

Caracterleticaa 

Arq11itect11ra 
lord•• avpraorbirar ioa 
Ap6Uaia -•tolda• 
r.rea oeclpltal 

Eainencia• frontal•• 
Daiamlc:l.u puietalH 
Orbita• 

Prente 

11ueaoa 11e 1 .... ;1u .. 

Naxilar inferior 

Paladar 

r::6ndiloa occipital•• 
t.llent,.• 

Grande (volumen endocraneal 
de aoo al lll•I 

llu9oao 
Nedlanoa a grande• 
Mediana o 9rando 
Llnoa• auaculnr•• y protYbe-

ranciaa que aon notable• 

Peqv.,._• 
PlqlldH 
Cuadrada•, al• bajH, reletl­

v•ent.e ... peqveaaa, COD 

bordea redondeado• 
116• lncltnada, a.no• 

redondeada 
N6a peaadoa, ala arqYeadoa 

a lo• lados 
M6a grando, con lo alnfieia 

1161 alta. r•• aacendonte 
•A• ancha 

H6a 9randc., mi.a ancho, t len­
de úa ~ la toma en U 

Grand•• 
orandoa; ol Hl lnfoi lor ID.la 

o menudo ,:on e 1nco 
cl'Japtdoo 

Pequdo 

Luo 
Pequdoo • Mdlanoo 
Poquefta a •ed lana 
Linea• auacularea )' prolubo­

ranclaa quo no aon 
notable• 

Grando1 
Orendea 
Redoadeadaa, ... alt.aa, rela­

t.ivaaente ••• 9r&ndaa, ccm 
bordH aUladoa 

Radondeada, llena, infantil 

NI• ligero•, da empriaidoa 

Pequofto, con dlllenaionoa ..-
noro• do cuerpo y rmuta 

Pequefto, t1ondo m6a a la 
parlbolo 

Poqueftoa 
Peqi4Goar lo .. ac,lar"• -'• a 

••nudo <"'On cuat.rc c6apide• 

• De Kr0911An, w. M., Th• IIUll\4n Skeloton 1.11 Porena1c Med1cino, Sprinqtiol, llü..oia, Charlo• 
e Th-•· 1962. 



CAPITULO XIV 

CARACTl!RISTICAS DIAGNOSTICAS DEL sexo 

A NIVEL DENTAL 

Tal parece que salvo la coaparaci6n del taullo 

do los caninos en llis o en aenos nina1ln otro parlae· 

tro de discriainaci6n dental resiste las objosiones 

que otros lnvestiga~ores prorongan, En lo superfHi 

Jla do los Hoalnldao (El hoabre actuol y sus nnc·es· · 

uos) por lo general el aacbo desarrolla caninos aas 

arandes, coaparatlvaaente, que el resto de su denti .. 

ci6n • diferencio de lo dentadura de la heabra. 

Sin duda, los caninos en particular, coao los 

deah dientes en teneral, CUIIJ>lon en los anlaales 

dos funciones esenciales; la de oronsa y defenu, y 

la de aastlcacl6n de los al l11entos, Al Inventar .. 

101 utilH, 101 lapleMntos, el hoabre y sus aneo•· 

tro1 t lenen cada dh •nor necesidad do ut 111 :ar ol 

•rarato bucal de ofanu y defensa. 
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Coao quiera que seo, olgun.01 datos experi.11ent!_ 

les auostran qua ni las varlaclonoa da la diat.a · 

nl los cublos horaonClles on ol aacho asl co1111 ta•· 
poco la castraci6n toaprana o 101 alto• niveles do 

bor110nos •ascullnas oxpor laontalaente lnduclda In U· 

tero hacen caabinr el taaafto de 1011 caninos on los 

aacho1 (llufl~""" V ctocflo11 Aau A...Cllupoto911') 

lot 



CHbios con la edad r orreclaci6n de la ednd, 

Se utlll:an a aenudo IH piezas dentarias pa• 

ra estiur lo edad porque 1uolen conservarse aejor 

que otras partes del cuerpo y proporcionan asl una 

.ejor indicacl6n de lo edad. Desde el punto de vl!_ 

ti de la pato logia oral forense, aa encuentran pr~ 

bleus ab a aenudo en los adultos que en los eabrl2, 

nes o nillos de cona edad. Los .etodos de investl· 

1aci6n varlan desde los exaaenes alcrosc6plcos algo 

coaplicados de los dientes en fue de desarrollo a 

11 estl•aci6n relltivaaente sencilla do los alten· 

clones en las pie:as uduras, tales co110 la atrici6n. 

la dentina sccundaTla. la tran1parencla 1 etc. 

ANALISIS DF. LA DEl!TICION 

Uno de los .&todos ah exactos pmra nuble· 

cer la edad en el cr,neo H el anAI lais do la dont! 

ci6n. Lo• aodolos de deurrolln y nupcl6n de los 

diento, 10n criterios rn1ltlvo1 rora e1tlaar lo ednd, 

dotde el pnlodo prenatal hoste la aadure:. 



Lo orupcl6n dontorlo, el eltadlo cUnlco ah 

evidente do la íonaacl6n do las pinas, sufro pro­

bableaento la Influencia de nuaero1oa factores. 

Por ello, si so utlll:n la erupcl6n coao Indicador 

Jtt la edad, deben c.onocerse estos factores y cole!!_ 

larso su I.Dfluoncla, f.sto es raraaonte poalble, ya 

c¡ue la historia de la Yida de un aer huuno no lda!!, 

tiflcado casi sleapre es desconocida para el lnvH• 

tl1ador. 

Para Alcunos autoru los factores oxtorno1 -

pueden tener efecto sobre la dontlc16n IBiggUU4jj 1 

Los nlllos de los diferentes pahes presentan 

casi 111 alsus edades do erupcl6n, aunque parece -

que la er11pcl6n IO produce algo 11h preco:aenu on 

los cllus ah cllldos. 

En el dlaorfl1110 sexual respecto al tioapo de 

erupcl6n en la dentlci6n pemanente, las nlhs tle!!, 

den • 110,trar desnrollo ovan:ado •n coaparad6n con 

los nllloa, en todas 115 etapu de doanrollo d• lo• 

dlntes penaanen1e1. Esto Incluye calcl!lcncl6n da!!, 

ul y todas 111 etapas do lo erurc 16n. Eapaclflca-



aente, los diento• peraancntea Ja la, nlft.al do ra.~ 

u b!Anca hacen orupc16n aprod .. daaento 0.45 al\oa 

antes c¡uo los dientes do nilloa do la ai ... rau, 

Las dlíorenclu sexuales son ablan en la dontl­

cl6n del •axilar Inferior. 

Incluso dentro de una sh•• poblaci6n hay Y!. 

riaclonea en el tipo do erupc16n, Los dientes ha• 

cen orupci6n an1:e1 en los nilla. do padres pudientes 

c¡uo en 101 de padres pobres. Slallaraonto, 101 n!. 

l\os do udios urbanos osdn ais avan:ados dental· -

aente, coaparando con los n1fto1 de aedios rurales 

l 6~ggt,U.t46), Y ciertas enfonodldu cr6nicas o 

1on6t1cu o aabas pueden retardar la erupc 16n do 

los dientes ponanontos. El rac¡ultlsao latente y 

la mvltaainosls cr6nica pueden retardar el desarr2., 

llo dental. Los trastornos endocrinos (hlpotirol· 

di sao) y e lortos trastornos a•nftlcos (aoniol isao 

y dlsosto1ls cleldocranaal) pueden doaorar el tl•!! 

po de orupcl6n (ScM'6), 

La retencl6n prolon¡¡1d1 do los dientes prl••· 

r101 puedo retardar la erupcl6n de 101 dientes r•! 
unento1 1Ubyacentos, Lo plrdld1 preaatuu de 101 

:11 



dientes pri.aarios cartodos puade doaorar o acelerar 

la orupc l6n do los dlontu poraanentos. (La roac· 

cl6n dependo do l aoaonto de la plrdlda, el ando de 

rosorcl6n alveolar y do sl so conserva ol ospaclo). 

En to1les casos no solo sa al tora el t iaapo do oru2, 

c16n sino que ol orden de sucesl6n do 6sta puedo · 

desvlarse siplflcatlvuento de lo noraal. 1!1 or• 

don de sucosi6n do la orupcl6n de canino, proaolar 

y se¡undo aolar peraanentos es al UMnto variable, 

debldo • factores gon6t1co• o Hblonules. Nora•!. 

aento •e espera un or~on de orupc l6n de prlaer ao­

lar I segundo proaolar, canino y 1e1undo aolar. 

Las variaciones en este (\rden cuando no hay v11ria· 

bles aabLentales conoct<1as se han lluado, en for­

o corree u o oc¡uivocada, pollaorflsaos. Esto tE!. 

alno l•pllca una bue 1en6t1cn pora explicar las 

variaciones en el tiempo y el orden do orupc16n. 

Por consl¡ulonto hay un 11rado de lnoxactltud 

al estlHr la edad de un lndlvlduo eapleando el t lo!. 

po do erupcl6n coao crlterlo prlHrlo, La lnouc• 

ti tud aimenta hHll aproxlaadaaente un afio a loa • 



l? aftos do edad. Durante el periodo do los lZ • 

los ZO 11101 solo los seaundos 110lares proporcionan 

estiuc Iones adecuadas do la edad; el urcer 110lar 

es inOtll debido al alto arado da variabilidad que 

presento. 

Al emplear datos del tercer aolar do Scko~ y 

llautu, so proporciona poca lnforaacl6n dospuu 

do los IS allos de edad. Adeda, pocos lndi vlduos 

desarrol la11 torcero1 aolares en nuestros dS:as; la 

diferencia do la aaenosla del tercer aolar eoU 

auaentando. 

Confiar totalaento en el tleapo do erupci6n 

1nplde la necesidad do datos adicionales y no per· 

aite utilizar otras val1osa1 fuentes de ln{oraaci6n 

acerco de la dentlcl6n. So obstante, el dtoaraaa 

de Sc~o• v NauLu no considera lu caracterhtl · 

cu aorfol6alcu do los diente, que pueden aer de 

aron valor en la ldentHlcacl6n y en la odontolo1la 

forense. 

Lu radlo¡raílas lntra y ext nbucalu do aax!_ 

lares y de loa dientoa on deurrol lo son lnvalu! 

.. ., 



bias pora la odontologh forense y la ldcntificacl6n 

buaana. llaplcando dlaaraaas do desarrollo norudo1, 

puede ostlurH la aaplla aau de la edod dental de! 

do aproxluda•nto los cinco u10 do vida lntraute· 

rlno, El onllisis de roiloanfiu peralti6 o Schou~ 

v 114uln construir al dlaaroaa de desarrollo. 

Por otra parto, el observador cuidadoso, notar& 

la historia de desarrollo de cada diente, a trnh • 

de 181 etapas de foraacl6n de la corona, forucl6n 

de la ra1: (y rosorct6n en el cuo do los dientes 

prtaario•) y erupci6n dental.. 

Los estudios en que so eaploan colonclon .. vi· 

tal<1 y tfcnicas hutol6Jlcos auestnn que ID calc1-

ficac16n inicial de los priaeros aolarea pr1•arios -

ocurre dt" las 13 a las 16 1ea1n11 1n utero.. Los a,­

pectos upecH,cos de ID calcificocl6n do lo corono 

del diente prlurio y el gudo do variabilidad para 

uta caractorhtica, empleando t6cnlcu do coloncl6n 

Yital, te resuaen on la e:1.colonto aonoaraíla de K.\4u• 

u Joodu. Cllnlcaaento, los dato, de Scho• v 114utu 

oon 101 .a, vallo101 por que conalderan ovldonc lo r! 

dloarlflca de íorHcl6n de la enrono y la rah (ro--

1orcl6nJ y tleapo, de orupcl6n, 

-~ 



Doben de!lnluo oqul dos tlpo1 de erupcl6n de!!_ 

tal. El priuro 10 relaciona con ob1orvacione1 01· 

que16ticas, cuando el diente auestra .rupci6n alv•!!. 

lar, poro no ••t• on contacto funci.onal con su ant! 

gonista. En estos casos debo ,uigar11c si ol diente 

h• perforado lu oncbs o no, ti segundo tipo, lo 

onspci6n cUnica, ocune cuando el diento ha atrav!!. 

sado las enclH y avanza hacia el contacto ocluul. 

El cuadro auestn la edad aproxiaada do erupc16n 

cllnica para los dientes priaarioa y los peraanentes 

(O,b4n., P.\OVt.flZ4). 

Los datos de Hu.u,~ sobre ol broto do los dien· 

tes peraanontes huaanos iapllcan un orden de suco­

sl6n en la erupcl6n, No obstante, la lnspeccl6n ah 

ostrecho revela una aapli• ¡aaa do variabilidad. 

Estos datos se coapllcan ais por 111 definiciones do 

erupcl6n cllnlca y por las variaciones observadas, 

El tleapo de erupci6n cUnica puedo dlvldlrao con­

vonlentoaente en tru faso,; la punta do una c61pl­

de (bordo lncl11I) que penetra 1•• onclos; la corona 

que ,urae aln alcanzar el plano ocluul; y la 1upo!. 



ficle de oclusi6n (borde incisa!) en contacto con 

111 anuaonilta, Los datos se coapllcan ds por el 

pertodo que 1e requiere para loarar conuc:to oclusal 

despuh de haber penetrado las enclu. Cllnlc:a•n· 

te, los aolarcs hacen orupcl6n en el plano oclusa.l 

o cerc11 de fl. Al contrario, 101 proaolares hacen 

erupc:i6n cllnicuente a una distancia aayor del pl! 

no oc:lusal y requieren un periodo do lar¡o para 1~ 

arar el contacto oclusal. 

~ raro que la erupci6n del diente porunento 

sea bil.ateralaenta siattricaaento on una aandtbula 

y ulste varubilldall •r.tre los ª"º"· Los incui· 

,·os peraanentes inferiores pueden hacer erupcl6n · 

hasta un 1110 antes que los dientes corrospond1entu 

del aullar superior. Dontro de ciertos llalus, • 

esta obsorvacl6n so aplica iaualaente a 101 caninos 

porunentos y • los dientes por detrh de estos. 



&dad aproxiuda de la erupción dental cllnlca 

Denticl6n prlurla Edad posnatal 

Incishos inferior<'• s a zo aeses 

lnclahos superiores 6 a IS Hlel 

PrlNros IIO}UOI 13 D Z4 aeses 

Canino> 13 • 30 aeso, 

So¡undos 110lareo 18 • 38 ....... 



Vorlabllldad normal en el brolo de lo• dlontu permanonlea humanoa• 

Dlloron 
Fl11cluacllln del 95 por IDO clacU5ñ 

Ordan Dleftto ¡anoa¡ aemal 
nceal6D lup. tñr. Alnoa Nlííu (anoa) 

1 M¡ 4, 84 7, 78 4.37 7. SI .27 

2 M¡ 4.13 7.97 4,85 7. 70 .18 

3 l¡ 5,01 8,07 4. 73 7, 79 • 28 

4 l¡ 5.88 e.os 5,81 8,71 • 27 
5 12 ~.08 D.42 5.82 o.o, .31 

a lz o.u ID .50 8.28 10.12 .47 

1 M IF l'D>¡ 7.52 13.28 7.16 12.,1 .37 

IM 7F e 8.30 13.28 7,37 12.38 .93 

9 Pm1 7.94 13,70 7. 30 13.08 ,64 

ID Pm2 8.10 14. 28 7.80 13.91 ,30 

u Pmz 8. 18 14. 76 7.80 14.18 .58 

12 e 9.00 14.38 8. 20 13,17 • 71 
13 M2 9.4S 14. 70 8. ~9 14.33 • 38 

14 M2 e. 99 15. 37 9,58 14.98 .41 

15 M3 18.5(?) 27,0(?) 16.5(?) 27,0(?) p~quefto 

18 M3 18.5(?) 21,0(?) 18,5(?) 27,0(?) poque110 

• De lfurmo, Y. O.: Time and Hq11onco or toolh erpllon. J. Forcnal~ Sel, 2.377, 1057. 
publicado por Callaatw, and Compan7, Chlca¡o, llllnola, 



Calclflcaci6n 

La lniclac16n do la calcl flcac16n do ea .. lto y 

dentina requiere .. duracUln de preodontoblaatos y -

proaHloblastos. Los odontoblutos .. duros deposi­

tan la utrl: do dentina y producen calclflcacl6n -

... y pronto. Esto proceso ocurro lniclalnftto en las 

puntas do las c61pld01 Msiobucalos. Des pub los -

¡1Toaaoloblut01 adyacentes .. duran r&pldaaonto bas­

ta aaoloblastos y e11pie:an los procoaos do foraaci6n 

do os .. lte. Suele babor una sucos 16n ordenada de -

calciílcacl6n do c6spldos do lo, aolaro• prlurlos 

con variaciones que ocurren princlpalaente en las 

c(ísp1dos distales y distollngualos de lo• segundo, 

aol are, priaario,. 

Se presentan on la Clgura los 6rdenes do suce­

al6n de la calclflcaci6n do c<í1p1dos, corona, y••!. 
ce, prl .. rlu y peraanonto. Esto tabla, auy usada, 

se bau en el celebrado trabajo do Schou~ ,¡ Nautu. 

Debe recordarH que la bue do esta tabla la for .. n 

datos ndlo1rU1co1. Noceurhaento, 11 cronoloRh 

prenatal, en aucboa cn1os, entra en confl lcto con 

101 datos da I lncl6n Yltol hau• v Jnda" que dan 

19 



tieapos anteriores pan la iniclaci6n de 1D calttíJ. 

caci6n, (La all:arina roja descubre la calcifica•• 

ci&n inlclal a11toa que lH obsorvaciones radio1rlf!. 

cas. 

El continuo desarrollo dol es•alto y la dentina 

trasciende los periodos intrauterino y prenatal. 

Gneral•nte la a pos icl6n prenatal de esul te y de!!. 

tlna es re1ular y casi sin fallas debido al •dio 

relatinaento estitico de la existencia parasitaria 

de! feto. Al nacer, el de1&rrollo dol lndlYlduo PU!. 

den C!UHr alteraciones en ol DOtllbolls110 celuln de 

ai:eloblHtos y odontoblutos, En ol esulte )' la 

dentina, la, 4reas o h1pocolclflca1:i6n auestran al· 

terac,ones do la productividad celular, La Hnea • 

neonatal (una estrfa de •tt.r,111 m4s notable) so oh­

serva a unudo on ol e1aolte de 101 prlaeros aola·· 

res peruaente• y los 110lares prl•arlos, Su contr! 

parte ocurro taabi6n en la donllna: ltnoa de conto!. 

no de 001to•. Pueden ob1orvarso en cortes de tej Ido 

Sin descalcificar otru 4reoa do hlpocalciílcaci&n 

dudo••, las 1taoa1 neonatalo, on la dentina y ole! 

120 



u~ te son especl ft.cas do t ieapo y ncontoc ialentos. 

listan posltivuento correlacionadas con el naci•lo!!. 

to y la tranllc16n del •dlo lntrauterlno al extra!!. 

urino. Otras lrou do hlpocalclflcacl6n pueden 

Htar llgados tOIIJ>Oralaonto a nutrlcl6n doílclente 

y aorbllldad. 

Loa slpos peculiares de la calciflcaci6'l del 

Haalto y la dentina pueden ser Otiles a au tiempo 

para el dentista forense. En el pnsonto, hay pr2, 

bloaas do intorpretaci6n relaclonadoa con "aarcad!!. 

, .. "observados en cortes do tej ldos sln doscalclf,!_ 

..::•rº Por ejemplo, existe controveTsia acarea de · 

lu bandu do H11Ktu-Sb~9n con roarocto a st en -

t-fec:to representan lreas bipocnlc:iUcadas riel ,.sul 

te o reílejan un cambio en la d:rocc16n de los prl! 

c-.as de osto. 

Erupcl6n 

La tercera íuo del desarrollo dento! es la • 

ru¡,<16n. An,loga a la OTupcl6n u la •udo do los 

dlen101 prlaarlos durante ol porlodo de dontlcl6n 
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alxto. Poco despuh de 4ue lar ratees priaarlu º!. 

tln coaplotaaento foraadu oaplo&a su rnorcl6n. 

esto proceso proaTOsa 1016n ol Indico dol croclai•!!. 

to osque16tlco y el indice do doHrrollo do 101 dio!!. 

to1 en orden de sucoai6n. 

E• laportDRte distlnauir ontro ratees lncoapl!. 

uaente forudu y ralees resorbldu; de hecho, la 

toreo a vece• ea diflcU. 

Lo• diontos priaarioa sin aucoaorH pueden IIO! 

tnr reaorci6n de lo nh o no. Sl las ratees H·· 

tan parclalaente resorbldu, u probable que ocurra 

anqu1 losl s. Los dientes anqui lo,ados no conseTvan 

la cap11c idad de dosarrol lo \'ert 1cal. En consecuencia 

lo• d10ntes odyacontes cent ln(ian desarrol Undose - • 

vertlcalaonto, dejondo a ;01 dientes onquilosodos on 

una po11cl6n rolatlvaaent< suaor¡lda. Al contrario, 

alaunos dlentu sin ruorci6n de la rah pueden •!!. 

tener el paso con el desarrollo vortlcol de 101 dlo!!. 

111 1dy1centes f de!•• 1p6íls11 1lveol1re•. T•los 

diento, ,on coaplotoaento runclonalot duronto auchos 

11101, aucho d .. ¡,uh de IR cupo de oxfol11cl6n nor• 

••l. 



Por lo anterior serla evide11te que la edaJ ru!!. 

de est11111r1c con un alto arado de oxact itud hasta -

los ZO afto1, e11pleando fe116uno1 de la dent lcllln en 

duanollo coao crlteriOI priurlo1. En lactante• y 

ni~os pequoftos es posible hacer ost1ucio11n de lo 

edad en lapsos de unoa. cuantos •ase, e lncluso 108!, 

11u. Esta estlaacl6n de la edad H eficaz en aate· 

rtales esque1'tlco1 y an lndi vlduo1 que hayan exp!, 

rado reclenteaente. 



CAPITULO XV 

CARACTERISTICAS EDAD A NIVBL DENTAL 

Dl!HTICION Y !NVEJBCIMll!HTO 

Los IM!todoa citadoa antes para oatiur edad, 

Hxo y orlaen 6tnico son auy Otlloa al anablecer 

la ldenUclad de 1m cr&noo descarnado. Los probl!. 

ua foreDHS 11<1domo1 do lloy on dla raquioron el 

uso de •Etodo• apropiado• para l• idont ! flcaci6n 

~e individuos aucrtoa rec1f'n.loaonte. A cite res­

¡,ecto, la radlogroí1a et 11uy Gt 11 porqu< revela • 

cara.cterlstica." adicionales de los bu"'º" del cr!, 

neo. 

l.a• radlo¡raflas laterales o anteroposterio· 

reo pueden brindar iníorucl6n adicional, partl· 

cularMnte cu1ndo hay pruebas de que el Individuo 

puede haber recibido urap6utlca ortoJ6ntlca u o· 

tra terap6utlca odontol611co antes do aorlr. En 

talH cuo1 •• laportanto adquirir cefalo¡raa11 

lauraln y antero1po1terloros. ti ortodontllt• 



puoc.ic consorv1r todavla en su a.rchtvo ccf11oir;ia:n 

coaparat.i vos de t rataalento, latera loa o anteropo! 

terioros o 11lbos. Los cof1lo1r1u1 toudo1 on co!!. 

dicloaes do coap1raci6n, pueden uuno para ldent!. 

flc1cl6n poaltln, coao los ya citados antorlorae!!. 

u. 

La r1dio1rafla cefalo .. trlca lateral puede r!, 

valar detalles arqultect6nicos del cdnoo y deullos 

aorfol61ico1 do 101 seno, fronulos, uxilares y -

Hfenoidal. Obaorvaclono, procodonto1 1u1leren 

que ne bmy dos sono1 t1ualcs. Los seno, aparecen 

cot10 cxtc:uionet. de l.1s cavidades nasnlea aproxill!. 

do:iente en el ••~undo Oo de vldo, lle alll en ad~ 

lJnte, se agrandan en fl)rDD lent:i h:1.sta la puber­

tad. cu.indo e•pte;..in a aumentar r4111Ja1tente da t! 

a.afta hasta •rro,i:1-=.:idaaente el v1,61i.ao af\o. 1.os 

senos frontal y ••u lor a aenudo son bilataralu!!, 

te o1sia8tr1cos. En ocaclone:1, rl ~ono frontal 

puede hitar en foru unllatorol o bllatoral. l.01 

teno1 (rontale1 ,uascul lnos n aenuJo tr,n 12.6, 1t,ran­

dn que los founlnos. 



tos senos eafonoldal y u:dlar auestran cara.e· 

terhticas comparables a las de los senos fronuloa. 

En ciertas he11111lobl.napnh1, v. ar.: talaaeaia u­

yor, 101 senos uJll lares , h1bl6ndoH foTUdo parcial 

&onto, so obliteran como raucci6n a la nocesid1d del 

individuo do de1arrollar toj ido h1aopoy6ctico ad!. 

clonal. lajo esus condiciones anorules, otros • 

bueaos del crineo pueden aonrar pruebas diap6sti· 

cas radio1rlí lc&1 específicas da hiperplHla de a6· 

dula 6aea, por ejemplo en el dlploo de 101 huesos • 

de I a b6veda e :,nea na. 

Las radioaro!tas de otras lreu del cuerpo pu!. 

den proporcionar vellosa 1nforucl6n dl•an61t le• •!! 

bre la ed•d. las radMgroflus de oplUsu y dUfi· 

sis fei,.orale< y tlb!olos p•Jen brindar cauctnl!. 

ticu John1du1 do Hdurac!6n en el tercer aes l'º!. 

natal. Las radlo1rafl11 de la art lcullci6n de la 

aufteu 10n auy valiosas y se hnn utlll:ado en for· 

u uunu para valorar la edad blol61lca. 



Dentición y onvejeciaicnto 

Desde el nacialcnto hasta la auerte, ocurren 

en todo el cuerpo conilnua1 Yarlaclones anat6alcas 

o hhtolóaicas debidas a lu divenas Ewiclonn fi· 

siol6gicas. Estaa variaciones se alectuln con wi 

ritao diferente en lo~ dllerenna lndlvlduoa, Ad, 

al&1111H perlODH relatinMnte j6HDH pueden par!. 

cer aayores que su edad cronol6¡ica, alontru que 

otras parecen j6vones incluso a edades avaniadu. 

E.xute a aenudo un.:i diferonci.:i. ~t,ntficat1.,.a entre 

los edades cronológica y blolóalca de un Individue 

Las de!lniclones del envejeclaiento •• bason 

i;tcner1laente en ele:i:eintos teaporalcs r las varia-· 

,lonet que tienen lugar con el envejeciatento son 

a lo we: fishlógicu y patol6¡1cas y no nlsten · 

realaente poalbllldades de overl¡uor el origen de 

una alteración deternlnada. hlnen flsloloah 

patoloah al alsao tloapo y no hay un !!alto de!I· 

nado entre 01111, (OAl,t&t9) 

l:.n general, las \'Ir 1ac ione1 qua se roal, i1n 



en 101 dientes son als constant.es q,ue la1 de 101 hu! 

sos (Leorü v Gua). So obatante, desde el doc l110• • 

quinto al tTl161i110 ano de vida, se supone que las 

nrlac:ionea 6Haa, tal co1111 el cierre de las oplfi· 

sis, proporc tonan ricJ oras rcsul tados, incluso a esta 

edad, puede ser uno coab1nocl6n de las estlucloncs 

6seH y dentales. 

Aunque loa prec:esos de enHjeci•iento de ha • 

piezas dentarias en el hoabn 110demo aon alailmrea 

en auc:bos aspectos, dl flonn on cuanto a su 1rado y 

,u erecto sobre las dHrrentcs denticiones 1oohtbu9 

El patr6n de edad dentnl so dobe • una co;iblnacl6n 

de ruaos 110rfol6glcos, diversos elenontos Hblont! 

le!., t.Jlcs coao la sa11va, los bactor1~s y la dieta 

y la pos1cl6n y íunci6n d• la ple:a. Una buenn hl· 

11ene y cuidado• dentales retrasan el progreso do • 

er.vo .1 eclalento l f tüt 1 , 

Lu vulaclonu observadas con la edad en lns 

plnu dentarlH runon utudiadH ror BodtthA ya 

en 19ZS. Reglstr6 y slstoutlt6 cuatro nl!oraclo· 

nt1 ror!ol6¡lcas que auíren los dientes con el pa· 

·s 



so de los aftos: 1) abro116n, 2) dep6slto d• d•nt1na 

secundarla, 3) ad1c16n de ceaento y 4) rctracu6n de 

la encta. Ju.c...,u11 ,¡ S.Lepu11 presentaron un 1lstc 

u b,aado en la valoracl6n do seis variaciones que • 

parcelan relac,onadaa con la edad. 

Adcds de los aonclonadas por Bcdtctu, lnclUY!. 

ron la transparoncia de la dentina do la rah y la • 

resorc16n de la ralz. l!nas altoraclonea tienen la 

Yentaja do existir incluso en 101 01queloto1. 

Aun cuando cada llftodo de lnvutlgac16n posee 

sus port !darlos, nlnauno h• sido •cept ,do de fon,a 

univorsal y algunoa parecen totalaente inconvenien· · 

te~. 



Lle¡aJ.os a este punto, conSldoroaos por sep•r! 

lo varias alteraciones que tienen lu11T en lDS pie­

:ao dentarias; 1) atricl6n y 1brHl6n, Z) dentina •! 

:lor6tlca, 3) dentina secundarla, 4) aposlcl6n, re· 

1orcl6n y reparac16n del co11onto, S) variaciones •!!. 

las propiedades fhlcas y qulalcu y 6) variaciones 

en la superficie del uulte, 

Aun cuudo ae ha utilhado durante aucho tleapo 

la abrul6n coao un Indice ¡eneral do la edad, no ho 

sido posible establecer una relación exacta entro • 

aabas. Estin 1apl1c:a.dos Je:a.asl.idoa factores. tales 

coao lo dure:a del esulto y la d•ntlna, 1A prescn• 

e 1:1 de parttculas duras º"tra.l'u11 en la dieta, el h§ 

hito ,ie rcc:h1no1r lo5 dlcr.te~ (bruxlsa.o) 1 l.a acti\·1· 

dad funcional de los dientes, la pouci6n de la plt 

:o dentaria en rola e 16n con cada una do las otras, 

etc .• 

El obvio que 11 abrul6n oclusiva ouaonta con 

l• edad; casi no exlste en 101 J6ven11 y 01 notnblo 

en la vejes; pro¡res• con un rltao dlatlnto on 101 

di frrentH ¡rupo• do edad • Incluyen en el la un · · 
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aran nC..oro do factores. En las 1noaalta1 oclusivas, 

u los coao la aordida abierta, el retTOIJllltieao y 

el pro¡natbao, alaunas pl•:u quh& no presenten • 

ninguna abrasi6n. En el alsao uxilar, os posible 

que las pie:.as aateriores no proaonten 1brasi6n y • 

los m,laros y preaolaros ut6n auy desaasudos, 

Salvo n los raros ca101 do ••loa6nesia lap•:t 

fecta, dentlnoa6nosls iaperfecta, otc, , la dure u · 

de los dientes u notableaente constante (Rob.( .. u 

~ GoU•sl, Dentro de ciertas llaltes, sin eabarga, 

d ¡ndo de ut11lucl6n, el tipo de dieta y los t.4· 

bitos u1ticatorios detera1nan, 1un en estos c:uos, 

.i ¡rado de obrosi6n ol qua cst5n soaetlJu 1 .. pi!:_ 

:~,. 
S1 so utili:a la •brul6n coao (,nica Indice de 

edad, e, neceurlo ostudlor la dentlcl6n coapleu, 

incluida h artlcuhc16n y lo ce lusl6n y na el des· 

auto de una 6Dlc• pion. Dado qua todu las ple· 

:u no brotan y paun a (orur porte de la oclu1l61 

al alHo tlo11po, uhtlr4n dlforontu erado, do a· 

brul6n en lu diferente• parto de la JonllclGn, 



Los priaoros 110lare1 per .. ncnta1 han estado 1oaeti­

dos habitualMnte al doog11to durante 6 &1101 a61 c¡uo 

101 H1undo1 preaolares (OC1Uilu1). 

SI otros lipos indican una ociad avanzada, un 

alto grado do atrlc16n 11 conflrur6. Sin eabar10, 

en talos casos, sl la atrlci6D OI lnsianUicanto o 

no existe en absoluto, ello no iaplica c¡ue la odad 

no sea avanzada (Sc""4ni). 

No es 1eneralaente posible Intentar relaclonn 

un cierto grado de abru.t.6n con un1 edad concreta. 

Otros ln,·ull¡adores han clo>:Hcado el grado 

d• abrasi6n con el fin ¿e obtener una ntlaacl6n -

1e~1cua.ntítlltiv1. Se ut1l1:an casi s1eapre cuatro 

grado": O, ninguna abra!lo1.én~ 1, 1brasi6n del csul­

t~ pero 4ue no se extien~c G la dent ínm; 2, abrasi6n 

c¡uc 11111 a la dentina; l, abrul6n pr6xlu a la 

pulpa o oiue lleaa a la dentina 1ecundarh o a la C!. 

vld1d pul par. 

Dentina eacler6tlca. Se ha venido ob1ervando 

dudo hace tlHro c¡ue I a dentina de la rah H hace 

ah tran1paronu con lo edad, parto de la rah pue· 



da sor tan t r.ansp.aronto coao t l e r 11t o l. 

En la dentina se oblorva on oc:Hlonu un de! 

to nliMro do caablo1 c¡uo parecen auardar TOllcl6n 

con 11 edad; 11 cantidad de 1ub1uncla or34nlca, 

el contenido en •1ua y el arado de obstruccl6n de 

101 canales dentlnales. b probable c¡uo estos caa­

blos so deban a una altorac:i6n aloba! dol aouboll!. 

"° celular. 

E.1 tndlco do refrnccl6n do la dentlno vario 

con la ed11d, ~x1ste un can.b10 .a !nd1ce1 •is paree! 

do, al avan:11r l.a ed:1d, que dan lua1u a tran1pare!!_ 

cta. Incluso en la vejez, sin eabargo, f'Xi1te una 

diforencta 1ign1hcat1va en los lnd1ce1 de rcírac· 

c16n do la dentina 3.plcal )' coronal.. ror tanto, la 

t ran1paronc la c¡ue auaonu con la edad se debe •r• · · 
renteaonte n laa varlacJ.oncs aot11b6llco~ que ti~· 

nen lucor on l.i pulpo. Las 1coara":1 un11 Jua1nu· • 

cl6n el nC..Oro do odontobhstoo y una ot rol!, tic · 

lu cflul .. de 11 pulpa 1ra,1. 



L• t!sclorosis do la dentina de la rai: os U· 

slológla y ooU Mnos IIOdlHcada por la patologla 

sobrolapuesta qua es propensa a 1ufrlr la porción 

do la corona, lo cua 1 1u1loro que puedo sor una do 

las canctorlst leas do edad ab dignu dt! confianza. 

S.(apun raíirió invutigaclonea realludu por 

HKLC que do ... ostnn (cuin di¡na do confiln:a • ca· 

si uullitica · puode ser la oxtens idn do 11 t ran! 

paroncia por ol iplce), Sin onbar10, hay oxcopcii 

noa. Droyfuu y colaboradons refirlnon ha escl!. 

rosis do la ral: en un individuo dt! 4S a~os de od•d 

y su to:al au•ancia en un 1nd1v1duo de 60 :ir.os, y 

Joll.11,..-,,,: ob1crv6 poca relación entre la transporon~ 

e u de I a ra 1 • y la oda·I cronológica. El I lal te e~ 

trc la dentina traniparonte y noraal no es prec1,o, 

no for•• un lnaulo recto con el e Jo do la rd: y, · 

por unto, 1 .. Mdiclonos puedt!n conslduarsa solo 

co.., aproxiMdOI ( µa u). Gu, ta j ••n ut 111 :6 cuatro 

gndos do trans¡,oronc In con l laetos bu unto a,rpllos 

para estlur la odad buindose en osus variaclonu. 

i...1 lnvntl¡aclonn dr Gu,tajun conflraan lo 

ob1uvacl6n do P,h d• ,¡ue no nlat• tran1rnroncla 

,,~ 



do la ral: antes do los 30 aftos. 

La apollc16n do coMnto pareu sn talll>ion un 

proceso coDtinuo en rolaci6D caai Unoal con la e· 

dad. (Z&Rdu y ff11.uc.Lu). Bl coMnto ao triplica· 

ba en tres las odados do 11 y 16 al\01 siendo aenos 

r&pido corca do la uni6n entre el coaento y el ••· 

ul to y uyor OD la zoDa apical. A. este respecto 

puedo sor iaportantos dos factores: l). si IO ha 

producido una rocosi6n, no puedo afiad! rso coaento 

adicional OD la reai6n cervical do h pleu y Z), 

si edsto la pos ibi Jldad de que no seon necesarias 

capas ad1cl0nalc9 do ceaento en la T01in6n cer\•ical 

de la pJez.a con la sub11gu1cnte erupc16n continua 

,lr la p1e:a. 

"•H•6•4" refiere 101 t rebajos de Bhu,uy - -

(~ogh, fHú, Pou.L•u, 'º"'' ~ Panlb"t, sobre las v!!. 

rlaclonu en las propiedades íhlcas y qulaicas en 

101 d1entu pero no llenen valor dl•in6stlco; asl 

aisao, •nc1ona que salvo la tran1poronch do h 

rah no pueden utill:arse coao p•r•••tros 6nlco1 

de enluaci6n por lo que con llaeru variantes pr!! 

pone un a6todo propio que tiene coao bue sol• cr! 



ter tos: 

1) abraS16n 

Z) dep61ito de dentina secundarla 

3) retracci6n ainaival 

4) apo,ici6n de ceaento 

S) resorci6n de ceaonto y dentina do la rah 

6) transparencia de la rah. 

Todos los criterios H dividen en cuatro arupos 

que H calif1can con puntuacionos do O o 3 y la 1uaa 

de los distintos criterios reflejan la edad de cada 

nic: ::i. 



CONCLUS IONLS 

Sieapl'o debo a.a.nttinorset on la aeate qua la 1 · 

dentiflcaci6n u un eoíuor:o do arupo do 1111cbos di 

clplinaa y quo una aparontl poquotla 1nforaaci6n, -

puede ruulur 1l1n1flcat1va, la recopilacl6n y r! 

vl1l6n del aotorlal publicado en la Clltiaa docada. 

En relación a los a6todo1 do ldontHlcacl6n on 

odontoloala foreuo y tlcnica do ru101copla con f!. 
na en grandes ben, las conclulionH del preHnte 

trabajo, 

Do 101 altodos de idont 1f !cae 16n 

De la rugoscop1a coao a6todo de ldenti ílcac 16n 

De las consldcnclonos antropológicas y dent!_ 

les para la utiaación de edad y sexo. 

De 101 aEtodos de 1dent1í1cacl6n. 

11. - Diagraaas ~ !!!!!. ~ 

La ílcba lenta I aunque tuldadosa en su foraato 

y rodacci6n debo ser adeah aodlílcada por la evol~ 

cl6n de procuo, patol6glco1 en el paciente por •o· 

dlflcacionu 1ureld11 del tratHlonto do dlch11 pa­

tolostu. 

La falta de dicha historia cllnlu coao eleaon1 



do juicio paro doton1inar la idontidad del sujeto 
puodo sujotauo • quo: 

a).· El profoaionilu habltualaento no 
lo hace. Afortunadaaento cada voz aon aonos 
los facultativos que H aaporon a la soabra 
de cst:a raz6n 1lendo osto resultado de la in­
sistencia. por pa.rtc de las lnstitucionos Do­

centes para que en el trnnscurso do la carre­
ra 10 formen cuadros do nuevos profHionbtaa 
quo ante las evidenciH claras de bonoficio 
que reporta la Historia Cltnica, en ol deurr~ 
llo do la prlctica ya sea hu privada o inl· 

tituclonal. 

b J.· Lo hace poro ,o le cuando o I trata· 

aionto fue o sorl instaurado por U. 

Esto sucode con mayor !recuonc ia dando por 

resultado la oloborac i6n incoaplota de la 111! 

tona Cltnlca o no actua11:ada si no hay tra· 

tulento reciente on ol paciente a tratar •11!!. 

que 6sto aabu a revisiones peri6dlcaa. Su 

estructura quoda roduclda a foraas ah que •!!. 

cintas y evldonteHnte 1u valor docuaontal U! 

bl6n. 

llr 



e).· Lo hace todms las veces pero no C!, 

ti accesible toda voz qua la •11•• seftala Iª!. 

tos y prHupuosto que se aravar6n a sus pa101 

fiscales o todo aundo, parientes, abogados, e 

incluso ol aisao odon.t61o¡o desconoce el valor 

potencial do los roglstros qua U h•ce, este 

punto ostarh on aran parte diluido si se se· 

para do la historia cltnica lo lnhoronte al · 

paao do tratul.6ntos y honorarlos y te prollU!. 

ve junto con las ded1 razones qua Ju1ufican 

la elaboracl6n de la Historh Clln1ca el nlor 

~uo on 1" ldent ldad de un sujo to t lene la •I~ ... 



Coapnraci6n da Registros Ante aortua 

Po1t aortea 

Dada la toadoncla hacia la adopcl6n da un si!!. 

Cin do Cicbu dentales cuya utilidad ante todo es 

el de ro¡istrar el o loa planes de tratuloato y 

HcundarlaMllte pare la ldentlflcacl6n de un auje· 

to, aqu!., surse otro problou que os la intorpro· 

uci&n correcta do loa re¡istros, 11Aboloa y abro· 

viaturas qua utili:a coda dentiata, do Hnera qu• 

si es res:ota11cnte probable que siguiera. ontre los 

propios dentistas puodon e,ta.r a. tguna \'e: do acue!. 

d<', no ,h¡aaos on los signos y s'h:Sibolo, tan solo -

en 10<1 dlagr11us; dentro de los aAs accosible1 e,­

tln: 

a),· lndopendlenteunte del tipo de dl! 

1uu o 1l1no y si.abolo eapleados se proporcione 

claves de stabolos o una deacrlpcl6n narrativa. 

b), • Que 6stas aun lo suflciontaaonto 

chru do interpretar unto en 11 actividad prhada 



cor.o para la 1cci6n publica, civil y crialnal. 

Roahtros Foto1rUic:os 

Ante la inoperancia de "archivar" aodelos de 

estudio por paciente, se sugiere foto1rafl1r dicho 

aodelo, on donde c¡uedarUn re1hnado1 a11cho1 ca• 

racteres de la conforuci6n de la boca do cada pa· 

ciente; incluyo lu rups palatinu, de las c¡uo c2, 

aontareaos con nh aaplitud despub. Esto lncro·· 

mentarla, a prlaer11 vista, el trataaiento. 

Un anllisis •As profundo hace reultar c¡u, no 

solo no so corre el riesgo de p6rdlda de tiempo o 

reaunerac l6n sino que se 3horrm t 1eapc '! se opt ln!_ 

:a la historia cl!nica. 

A.e1utros íotogtaílcos del paclenu aunque pu!!. 

den ser de utilidad en ocasiones para superposlci6n 

con otras post aorte• o con radlo¡raílu, sobre t2, 

do las toudu para docuaento, oflclales, ej6rclto 

o coap&Alu lnduttrialu. 

114,Uoloala, en nuestro p,h H el acdio oh <2, 



m6n para hacor la idont1íicaci6n dental poutiva ya 

quo en aucha1 oca1iono1 la anatoata radh:ular y la 

estructura 6soa habr&n caablado 1111}' poco y en el 

peor de loa caaos para el forenae, claro, puede ser 

prueba convinconto do la oxclusi6n do un ln.iivldco, 

e.1 valor de la iníorucl6n obtenida do placas 

radio¡r&ficaa com base para la co11paraci6n ante mr. 

toa post aortea so hace a&a objoti va al considerar: 

a).· Las placas radio1r&ficas dentales 

son a&s frecuentas tanto en toua por persona 

coao on nCmcro de: personas que las lDpresas 

para cualquier otra Jlsip11na údica, 

b) .. Las altancntc dhcrlainatlvas v&ri! 

cionos individuales o lrroproduclblcs entro · 

sujeto y sujeto. 

e),· El nfmoro cada voz n!s grande de C! 

so, resueltos por dicho procodialento ya aea 

en cuo, individuales o desastres colectivos. 

En el boa ll de otto trabajo so observan lu 

1l1uionus conclualonos. 



Tanto la Quolloscopla coao la Rugoscopb son· 

a6todos do evoluacl6n que so fundaaontan en el Prl!!. 

clpio blslco do quo las urcu lablalea y/o palat!. 

n11 son caractorbticas aonotlpicu que, se encue!!. 

1un sujetas o los siguientes ·pubetros. 

a),· PereMldad. 

b), • lndl'lidualldad. 

e),· lnautabilidad. 

Dlcbo procedialento no es aceptado por auchos 

especiallst11 en odontoloala forenoe en la actual!, 

dad aunque esta reticencia :,:n es goncr11d~ en , l pot 

la poca confiabilidad de las ru¡as palatinas coeo 

c11racteristica distint1,·n sino a la t6cnic11 a ea­

plrar; sin oabargo, lo superpo1ic16n foto¡dflca · 

de las udgenu obtenidas de aodolo1 del suJoto •!!. 

to y post aortoa demuestra cada vez ah la confia­

bilidad, facilidad, y rapidez de la t6cnlca y so· 

bre todo la evidente coaprenslOn que u resultado 

do la aera apreciacl6n visual de dicha superposl­

cl6n do lu1ono1 quP no deja luaar afta que a la 

t11uionto dhyuntlva: ¡Coinciden o no coinciden · 

dlchat lu1eno1T. 



En ubos cuos (Queiloscopla y Rugoscopla) si· 

guen siendo estudiados en grupo1 qua estadhticuo!!. 

u repre10ntativo1 y por peTi6doa razonables tan '!!. 

lo Suulu hu•Uu,..:, reportan el estudio da 1,640 

1ujotos en grupas da edad, parontasca y sexo por e~ 

paclo de 3 aftas y toando caao poraaatro aparte 36 

1oael01 1mlvitelinos. 

Por lo que no se debo juz1ar a la lisera 1u Y! 

lor que aiontrH tanto siauo liando potencill ús 

por renuencia al uso que por lnconvonioncta, siendo 

los or¡anhaos estatales l\ls l!h Indicados pau lo 

pr0110c16n Je un grupo de prueba que padril Incluso 

contar can el apoya de hs Instituciones dccentu -

para. su 1nstaurac16n. 

Antes do la lnstaurac16n do el pion nacional · 

para ianu ur¡inadaa y aQn en la actwi lidad la Un!_ 

veraidad Nacional contribuye en aran parto a h In~ 

taurac:16n da trataaiontos dentales en banoflclo do 

la salud dental coaunitarla; ad alaao, h dlíu1l6n 

no 1010 de aste plDlto aislado de la odl'ntaloah Ca· 

renao, 1lno de otro, cuchas puntos de lntorea quo · 



harian ~ue el odontologo y el estudlnnu, de odonto· 

loah portlclpo do los Equipos do Salud a los que 

sbteaitica..,nto sea por el aotho que sea ,o ni•R• 

(o lo nloaan) • portenocor. 



Evaluacl6n do Marcas Prodtlcas 

Coao sa ha citado en plnafos anteriores, fT!, 

cuontoaonte se encuentra -c¡ue el aporte de datos P!. 

n la ldontificaci6n do un sujeto os 1n1uficionto 

y so recurro a deaarrolln IM!todos audl lares por 

las diversas disciplinas ejercida• en la practica 

odontol611ica, cada 111111 de las cuales fen,a un con­

junto de datos c¡uo doauostran con toda probabUidad 

c¡ue no bay dos bocas con caracterhticas id8nticu, 

quedando la identiflcocl6n do:ital coDO a6todo de !. 

dentificacl6n siguiendo do la dactlloscop[a en exa!:_ 

ti tud. 

Volvo•os .i resaltar qur las rugas y las hue­

llas dact lloro son resultado del alsao patr6n gc­

n6tico bblco, y el c¡ue taabl6n tiene sus liaita-· 

clones lnc luso en pabes en donde las ostadlsticas 

son da altas en favor de la dact1lo1copla. 

No todos 101 boabru tienen realltros por C!. 

recer de pnaporto, cartilla allltar etc,, (un 25\) 

y la Incidencia en auJero1 es aayor, (55\) por lo 

c¡ue la ehboracl6n de un realltro dental dlsponl·· 

ble dependo de: 



l,· Adopcl6n de medidas que tiendan• lo 

101lsl1ci6n pau la Htructurocl6n do dicho registro, 

Z, • Part1cipac16n do lH instituciones 

pOblicas de asbtoncla .. dlca ad co110 de h portie!. 

paci6n del dentista do pr4cUco privada, 

Con respecto al prlaer punto so contemplan pro 

greso•, a6n cuando solo sea en alaun.01 pal ses, que • 

pueden seT deteninantes pan que se le,blarn on 

nuestro pds sobro la idontUlcacl6n de peuonas 

aJeTUI o perdidas. 

Dtchu Leyes Establecen: 

1). • lnforucl6n dento! co~o pnte de la des· 

crlpcl6n orle lo! recopilado. 

Z).· Consonth!lento escrito de los familiares 

para requerir dichos datos del dentista de dicha P•! 

1ona. 

3). • Marcar todas las pr6tesl• removlblos con 

nombre y/o nOmoro de se11urldad social. En nuestro · 

poh so podrb adoptar el hahtro Peder•! de Cau- · 



s1ntes quo es flcll de elabor&T, reportar datos so• 

bro apellidos, noabre y fecha de nac1aiento y su •i!. 

teaa ya en& plonaaonta Htablecldo en cuanto a su 

uso y archivo, 

4). · La rotonc16n por parte del dentltta de • 

los registros de cada paciento por un tleapo no ae­

nor de 10 al\os. 

K.u9« 1J lloJUo• 1u1leren cinco requerlaiento1 

para cumplir el tercer punto sobre ureas de ldent!, 

ficac16n, que pueden ser intere1antea. 

l.· Su incl::, i6n en la pr6t01I•. 

Que ,.,. flc1l y costeahle de lograr 

l. - Eficiente 

4. • Durables y visibles 

S.· Res I stentos ~ (ue¡o y huaedad. 

As! aisao consideran dos .etodos para aarcar 

dentaduras. 

1). · Grabado 

2). • lnclusl6n 

El pTlaor procedlaiento et con una froaa y lo· 

coa6n y siaple del procodlalento no neco1lto als º! 



plicaci6n. 

En cuanto al oaaundo a6todo ae reí lere on las 

anteriores pl¡inu 1u facilidad relat1va de aplic! 

cl6n aal coao 1u resistencia • 1ltuacionH oxtre· · 

au obteniendo reaultado1 aathfactorio1 con aato_­

rlolu auy ficiles do obtener en el con.ultorlo o 

laboratorio dental. (Desde papel do loHta para •! 

terlal do l.apresi6n haata aatri: dental aetllica • 

para colocac16n de aanlauu ali coao boja de alu· 

alnio para cocinar), 

Estu 61 t lans soportan teapeuturu de 750" e 
y las Ualnas de ,\cero Inoxidable u! coao la aatri: 

1,ooo•c ponaanociendo inalterable• r pudl6ndo1e 1~ 
tr con una lupa c:oaCan . 

.uac.Et1ttt Co.,.t-e.ll ha.ce nota.r en su estudio. •! 

auna, con1lderac1ones entre 1.,, que de~tDcan: 

l. - Los to) Idos blandos ,. porte de los hueso• 

c¡ued•n reducidos a cenias cuando se olcan:a" dichos 

te•peratura1. 

Z.· La facilidad de obtener los aateriales u­

udos para 1u lnclusl6n en pr6tuh. 

\-, 



3. - La toaporatura alcanzado en desastres de 

tran1portos aodemo1 u sl.aUar I lo uuda. 

!!! l!!. consideraclonu antropp16¡1cu l'.. !!!!!!! 
l!!. 2!!!. !! ostl.aaci6n ~ ~ r. !.!!!I· 

Aunque un poquofto coao uno I laplo rosuun· 

c16n registrada radlogrlhcuento o en otro1 tipos 

do reaistros post 110ne• pueden auy bien sor lo 11· 

nico que so necesite para la idontlflcaci6n poslt!. 

va del sujeto, no so puede en la aran a1yorh deo· 

can ar la invost11ac16n do otras lreu, coao tnp~ 

co no es practico nl valedero e,ta\.llocor un n!me-ro 

cualesquiera que hte sea por lo quo •• establece 

quo la valoracl611 de la ldentlftc1cl611 debo intearar 

se a otros parlaotros <le ) u\c lo co"'o 16n: 

l.· T Lpo san,ulneo 

l.- Sexo 

l.· Raia 

4. • Otras cono lderac ""º antro~ol6glcos 

!'o.· l,lltorlu a6dicu y/o dentales 

b. · Fatrcnos de trabo Jo, conducta y h6-

b1t01. 



qua queda abierto ol posible CUHllonaaianto de la 

dosue:a y hAbilidad qua al ospoclalhta pudiera P!!. 

seer. 

En cuanto a la estlaacl6n do la odad dental 6! 

to parece sor 1111 probleao rolatlvuonte flcll de e!. 

tablecor bosta la ••aunda d6cada do la vida pero ol 

problema se a¡udiza confonao la edad avanza, y en 

la uyorta do los trabajo, roviaadoa los autores 

coinciden en los 1l1ulontes puntos do evaluacl6n, 

1).· AbrHl6n 

2). - Dep6sito do dentadura secundarla 

l), - Retraccl&n alnalval 

4).- Aposlcl6n de ceaonto 

S). · Resorcl6n de aunento )' dent !na rad!, 

cular. 

b). · Trono lucido: udlculor. 

Lat 1nvesti"aclonrs concern1ontes 4 precisar el 

sexo de 1111 sujeto por caractnht 1, .. dentales o cr! 

neale1 Gnic111ento, yo ha s1Jo coaentado con anterlo· 

r1ood en este trabajo y solo q_uttJa r,11alt:u que e, 

auy aventurado, y quedo coao Jocl1l6n de Julclo, 



En aeneral 10 puedo concluir qua 01 nece1ario 

c¡ue el Odont6lo¡o Cenera! tensa conoclalento1, lla­

bllldades y destHHS en el caapo de la Odontoloal• 

Foranse; de lo anterior H deriva ol planuulonto 

do contonldo1 necesarios para la foraac 16n unlvor· 

sltaria, en dicha area. 

Ya que los conocialentos cintlf1cos y tonol~ 

¡1coa avanun cada vu con uyor Yelocldad, H ha· 

ce necesario el analiur doten1dHento qui tipo de 

conoc1a1entos serta Indispensable en la (oraacl6n 

del odont61o¡o en esta trc.. Por otra parH. snto 

connnlente que el estudiante de odontoloala pudl! 

se donrrollar actividades pr&ct leas en el servicio 

a6d1co forense, con lo cual se tondrtD una nueva · 

perspectiva do pr&ctlca profesional eaerrentc y~ 

car realidad la vlnculacl6n dol odontoloao a los ! 

qulpoa ault141•clpllnulos. 

Flnalaente, el desarro&lo ~el Servicio Social 

en el CHpo do la c.dontolo¡la Forense poslbllltarla 

un c.onocir.)ento 1161 pro{undo en esta i\re~, fa\·oro· 

clondo a la postro la creacl6n do profo!lonol .. do 



la odontolosta con unm •ayor perspectiva do los pr2_ 

bleaas a los que •• deborl onf'rentar. 
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