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r N T;R o D u e ero H 

Al. rererirnoa a la Odontología forense, entra•o:s en un 
campo odontológico casi desconocido, donde nuestros conoc!-

•1entoa proresional.ea no se encaminan hacia el bienestar de 

las personas, no tiende a l.a curación de loa padecimientos 

dentales y sus correspondientes problemas, sino que valién-

doae de recursos de carácter estrictamente cientírico, busca 

y logra: La deter•inaci6n del sexo, raza, edad y loa trau•a-

ti amos 

cil.es 

que en su caso 

de identif'"icar 

presentan los restos humanos, dirí-

sin el auxilio de esta rama~ 

Medicina Legal y de la Odontología en general. 

La importancia de la Odontología forense se hace paten­

te en la ident1f'"icac1Ón tanto de personas vivas y de cadá-

veres que se encuentran derormadq~. bien por traumatismos, 

guerra, catástrorea (terremotos), incendio, cadáveres deape­

dazadoa o carbonizados; por accidentes de tránsito terrestre 

o aéreo, que a su vez puede ser de carácter culposo o impru­

dencia! o bien intencional o doloso. 

La identit"1cac1ón legal no ea sino el conjunto de 

procedimientos y medios empleados para ei establecimiento de 

la individualidad de una persona. Ejemplos de medios los 

tenemos a través de la Antropología, Anatomía, 

hablado, la rotografía y la dactiloscopía. 

el retrato 



La problemática de la identificación de ~estos huma~~s 

por 

los 

medio de la Odontologra Forense, en aquell~a casos en 

que la persona ha sido mutilada de sus extremidades 

superiores, 

acción del 

o bien ha sido consu•ida casi totalmente por la 

ruego y por ende no hay posibilidad de obtener 

aua huellas dactilares para precisar su identidad. En estos 

ca.sos nos basamos en los datos present~dos por las piezas 

dentarias. 

En lo referente al aparato dentario todos los datos se 

expresan gráficaaente y en rorma sint•tlca en la .ficha 

dentar.la, de inapreciable valor legal, 

ea direrenciar a la persona en eatud1o. 

cuyo fin primordial 

Dicha richa contiene las variaciones dentarias relacio­

nadaa a la edad, aezo, raza, proresión u oficio y los proce­

sos patológicoa del individuo de que se trate, además con-

tiene 1as intervenciones realizadas 

Clínica Dental como: Prótesis Cija 

en dicha persona de 

parcial. 

etc. 

El 

o removible, total o 

ortodoncia, endodoneia, pruebas de laboratori9, 

examen dentario es importante en la ident1r1caclón 

ya que su resultado puede dar los datos 

establecer dicha identidad a través de 

necesario:s para 

dientes cariados, 
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ra~ces, anomalías de todo tipo (número, posición, etc.) que 

resultan ser característicos del individuo en estudio. 

Cabe aencionar que el cirujano dentista particular de 

una familia es el mejor elemento de cooperación para el 

odoot6logo legista, en la identificación de un individuo de 

dicha familia al cual áquel, por su trabajo rutinario. le 

resulta de aayor facilidad de confrontación de su propio 

archivo de pacientes con la ficha del individuo en estudio, 

r por ello, la identificación se establece con aayor rapidez 

y seguridad. 
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CAPXTULO PRXHERO 

DESARROLLO HXSTORXCO 

La examinación de las dentaduras y la evidencia dental 

se reporta tan lejos en el tiempo como 2,500 a.c. cuando dos 

mo1ares vaciados juntos en oro fueron hallados en una tumba 

de Giza, en Egipto. Las impresiones fueron usados para 

identificación legal personal hacia más de 900 años. 

En el año 66 a.c. Nerón asesinó a· su esposa y 1e mandó 

su cabeza a su mucama en una charola. Ella la identificó 

como perteneciente a la esposa de Nerón por tene~ uno de los 

dientes anteriores "negros". 

Uno de los más tempranos casos en que la evidencia 

dental fue utilizada para la identificación en América 

la muerte del Dr. Joseph Warren en 1775. Este médico, 

fue uno de los líderes de la independencia americana 

muerto durante la batalla de Bunder Hill, en Bastan, 

rué 

que 

fue 

y fue 

quemado en una fosa común. Paul Revere habíale construído 

una dentadura que tenía una barra de plata y marfil, 

mismo reconoció el cuerpo del Dr. Warren por medio de 

y él 

ésta 

barra. En un caso similar, en Inglaterra, la Condesa de 

Salisbury es quemada en Harfield House en 1835, y fue reco-

nocida por unos dientes de oro que le habían sido colocados. 

l¡ 



El Dr. George Parkman, prof'esor de la Universidad de 

Harvard, es asesinado por el Dr. J. W. Wewbster, en noviem-

bre de 1849. El cuerpo estaba parcialmente quemado y deror-

mado. Un f'ragmento de un diente de· oro f'ue. hallado en cierta 

parte de la casa. El dentista que lo había hecho testif'icó 

durante el juicio, y su evi~encia bastó para dar u~ veredic-

to culpable de asesinato premeditado para el Dr. Wewbster, 

quien f'ue colgado. Esto marca el inicio de la aceptación. en 

las cortes americanas de la evidencia dental. 

El primer caso de desastre en masa en que la experien-

cia dental f'ue usada para 1dent1f'icac1Ón de las víctimas f'ue 

el incendio del Bazar de la Charitee en París. El Dr. 

Amodeo tomó parte en la identificación de 126 víctimas de 

esta masacre y se le considera como el padre de la Odontolo-

gía Forense y su f'undador. Publicó "L'art dentaire en Hedi-

cine Legale" que es un libro cl,sico de este g•nero por ser 

el primero. 

La primera identif'icacién por medio de la mordida fue 

hecha de un pedazo de queso dejado en la escena de un crimen 

cuyas marcas se compararon con las marcas de mordida del 

sospechoso culpable. 

En l.uton, se halló el cuerpo descompuesto y desnudo de 
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una muje·r ~in dientes, en un arroyo. En 90 días, 11· ~entes 

aseguraban que se trataba de 4 personas distintas, ninguna 

de las cua1es era la verdadera. Por fin se localizó al 

dentista de la supuesta víctima, y la identiCicación se hizo 

por los modelos de la boca, además de un reato radicular 

existente. 

En 1933 en la Ciudad de México, el D~. Roberto Alvarez. 

Boettiger, presenta en el Congreso Nacional el estudio deno­

•inado nproyecto de la ficha aignaléptica adonto-eatoma­

tológica militar, y en 1936 en la primera convensión de 

Médico.a Militares Mexicanos presenta un trabajo ll"aaado 

"Gráfica de lesiones odonto-maxilo-facialea para el ejército 

mexicano". También publicó en la revista estomatológica de 

Cuba un trabajo titulado "La importancia de la ficha odonto­

lógica para la identificación". 

Eri 1942 el Dr. Ignacio Aguilar Alvarez, catedrático de 

la Escuela de Odontología de la UNAM, da la importancia a la 

Odontología legal y establece la catedra respectiva bajo el 

nombre de "La historia de la bdontología, Odontología Legal 

y Deontología" desapareciendo posteriormente. 

1960. Las necropsias de las antiguas instalaciones 

del Hospital Juárez pasarán al edificio del Servicio Médico 
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Forense del D.F., ubicado en Niftoa Héroes 102. Col. Doc­

tores, México, D.F. La arquitectura de este ed1C1cio es un 

acierto desde su Cachada, un espejo de agua y, al centro, la 

diosa Coatlicue, 

de la auerte. 

la de la Calda de serpientes, de la vida y 

1964. La UNAH organiza el primer curso de adiestra­

miento en medicina rorense. En la revista de la ADA aparece 

un artículo de Odontología legal. 

1968. Con motivo de la reCorma académica llevada a 

cabo en la UNAM se reiaparte nueva•ente la cátedra de 

tología legal. 

Odon-

1970. La dirección general de Servicios Periciales de 

la Procuraduria General de Justicia del D.F., impulsa y hace 

progresar la Medicina Forense. 

1971. En Veracruz, se organizan las primeras jornadas 

de mejoramiento de los médicos forenses del estado, así como 

el Colegio de Médicos Forenses en 1973. 

1973. Se autoriza la práctica en laboratorios de Odon­

tología legal en i~ Escuela Nacional de Odontología de la 

UNAM. 
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1974. En Héxico el Servicio Médico Forense establec0 

oricialmente el departamento de Odontología forense y hastd 

la recha eate servicio está a cargo de peritos odontólogos. 

Pundac~ón de la Aaoc~ación de Hedicina legal A.C. Primer 

instituto de Hedicina Forense en la Universidad Veracruzana. 

1985. En la División de Estudios de Posgrado, Facultad 

de Odontología, 

conferencia 

enero. 

sobre 

UNAH. México, D.F. se.llevó a cabo 

Odontología Forense sustentada el 9 

una 

de 

En la actualidad la Odontología Forense a tomado mayor 

auge y es incorporada en el estudio de varias universidades 

del mundo y es utilizada en varios países 

identificación. 

como medio de 
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P E F I B I C I O N 

La Odontología Forense se puede derinir como: 

"Aquella ra•a de la Odontología que con rtnea legales, 

ae vale del examen clínico de loa dientes 

adyacentes para la 1dentir1cac16n humana". 

y estructuras 

"Es al método de 1dent1r1cación dedicado a establecer 

la identidad de individuos basándose en el estudio de 

un• de sus caracter!aticaa odonto-•axilo-racialesH. 

cada 

Orienta a deter•inar la edad, sexo, grupo racial, ocu-­

pac16n, probable poaición socioeconómica, hábitos y aporta 

datoa para la reconstrucción racial, para racil1tar el logro 

de dichas determinaciones. 

Para establecer la identidad de un individuo vivo o 

muerto. o sus restos cadavericoa, llevamos a cabo una serie 

de procedimientos que noa conducen a tal fin y que conocemos 

como identiricación. 

Identidad.- Es el conjunto de caracteres que sirven 

para individualizar a una persona, diferen-

ciándola de las demás. 
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El Odont6logo Forer~= es: 

"FacultatJ.vo dedicado a asistir como perito en las 

actuaciones judiciales''· 

CLASIFICACION DE LA ODONTOLOGIA FORENSE 

1) Odontología Foren~e Co~~arativa. 

Se utiliza cuando el número de víctimas no es excesivo 

y c~ando la id~ntida~ d~ la víctima no se desconoce comple-

c.ament-:-. Tal sería el caso de accidentes en donde se tenga 

:-e!"""!rer.c:a de cada uno de los arectados como por ejemplo: 

loa incend~os en los hoteles donde se lleva un record o se 

pres•Jme de •ener datos de identidad de los huéspedes. En 

virtud de que la mayoría de las personas en algún tiempo 

hayan tenido tratamientos odontol6gicos y que supuestamente 

loa cirujanos dentistas tienen los expedientes de cada uno 

dé aus pacie~tes es posible determinar la identidad indivi-

du~l por comparaci6n en un momento dado. 

Eete estudiO~(]mpar;..:t.i.vo: se' :ha'. uttllzadb·.en Corma .Úmi-

cona ecuencia . .' d_e ·1'1 ·.· fal:ta \:¡~ '·'.~1ciil~cr~1Jn'tos '. d.e 
"' .- . ',·_. ,(:'-

existen c 1 a c1 e es ta'~ ,;-9¡J.;c, i'ali:',fa·d ;" Pa rª.-.··· ... _.1···.·. €~.··¡;ª ..•. r:';¡_~_··..:.} ... ).:<1~ ... •.ni i}t ca-- ; .. _·:-... · ':v~". y.-·.:-~·~:·/~ ,;· :::· "' ;~, ~ .. '- i>X-:, _ . _ .: _- _ . __ -__ . _-

C 16n pos t-m" r~'"'"' ,se• ~1'~.bo r..: ;tln.xd~~to:.:,"'·;,~º·'!!ªSra'ma'.Q"~ serv 1-

ta da a la 
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r~ de base para la comparaci6n con el expediente clínico que 

e ata en •anos del cirujano dentista que se presume atendió 

al sujeto en cuesti6n. 

2) Odontologí~ Forense Reconstructiva 

Ea un conjunto da estudios que se lleva a cabo cuando 

la víctima ea c~mpletamente desconocida sea por falta de 

referencia o porque au estado no per•ite conocer la identi­

dad como sería en el caso de un incendio en un almacén e en 

un deaaatre masivo. Loa dientes pueden revelar mucho sobre 

la persona, posiblemente país de origen por las caracte~!~-

"tioaa restaurativas o au morfólogía, au ocupaci6n ta•bién ae 

puede determinar,· la edad y sexo de la víctima en e:a:!o 

necesar'io, para complemento de estos estudios se auxil~a de 

Antrop6logoa, físicos, radi6logo:!!, pat6logos, químicos, 

laboratorios dentales, etc •. 

11 
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CAPITULO SEGUWDO 

ANTROPOLOGIA Y ODONTOLOGIA FORENSE 

Loa hueaoa F 1oa dientea de1 conjunto crineo-t'acºia1 

repreaentan gran uti1idad para 1a odontología t'orense. La 

_multitud de direrenciaa entre un caao y otro son debidas a 

la interacción de la genética y del medio ambiente en cada 

raza e individuo. 

La expresión de loa caracteres cráneo-racia1es ea. en 

parte, una runción del tiempo, especialmente en el período 

de crecimiento y deaarro11o. Perturbaciones que at'ectan el 

crecimiento y desarro11o y procesos de mala nutrición dejan 

marcas para toda la vida en 1os huesos y dientes. Por des-

gracia 1a etio1ogía precisa de estas perturbacionea de de­

aarrol1o son pobremente entendidas aun. 

a) EL CRANEO EN ANTROPOLOGIA 

Arqueólogos, paleontólogos, antropólogos y anatomistas 

han estudiado el cráneo humano para tratar de estab1ecer su 

edad, sexo y raza. Loa que se han interesado en la antigue-

dad han buscado establecer la rilogenética para estudiar el 

origen del hombre y su evolución. Para ellos, el cráneo es 

es1abón entre la magniriciencia del hombre y su cerebro 

altamente desarrollado. 

12 



De cualquier manera, los estudios de cráneos no resul-

taban productivos en cuanto a estudios raciales. Es decir, 

si eran mongoloides, caucasoides o negroides. Con cualquier 

método de medir que se usara, las caracter!sticas raciales 

en un cráneo parecen ser de variacidn casi imperceptible ~e 

una poblacidn o raza a otra. 

Krogman dice que "no existen razas puras". Sin embargo, 

algunas poblaciones presentan una combinación de rasgos 

morfoldgicos que.tienden a distinguirlas de otras. Una per-

sona entrenada, puede seleccionar entre varios cráneos aquél 

que pertenezca a cierta raza. 

T!picamente, el cráneo negroide tiene los arcos supra-

orbitarios muy ondulados, la unión frontonasal plana, cierta 

protusidn tanto maxilar como mandibular, una mayor distan-

cia intraorbitaria y la glabela redondeada, el reborde infe-

rior del orificio nasal, en lugar de ser cortante y delgado 

como en los blancos, es de bordes romos, arcos superc11iares· 

y apófisis masto1-0es poco desarrollados, huesos nasales 

aplanados y sdlidos. 

En contraste, los cráneos de las poblaciones del noro-

este europeo tiene márgenes orbitales más bien cont!nuos, 

zona supraorbital como meseta, distancia interorbital más 

angosta y una glabela ~elativamente depr!mida. 

13 



Se ha visto que las diferencias de este tipo entre dos 

poblaciones o razas· son menos marcadas o agudas entré más 

cerca se hallan una de otra geográficamente. As!, las razas 

del mediterráneo'son el intermedio de las dos que habíamos 

comparado anteriormente. 

Por medio de los tres Índices cefálicos podremos deter­

minar los caracteres étnicos de la. cabeza ósea. 

Se entiene por Índice cefálico la relación de magnitud, 

expresada en tantos por 100, que existe entre el diámetro 

longitudinal o anteroposterior y el transverso; se represen-

ta por I.C. y se obtiene multiplicando la longitud del 

diámetro transverso máximo por 100 y dividiendo el resultado 

por la longitud del diámetro anteroposterior máximo. 

diámetro transverso máximo CE.E.) x 100 

diámetro anteroposterior máximo (G.Si•l 

Figura ( 1) 

El 

étnicas: 

índice cefálico permite distinguir 3 categorías 

Cráneo dolicocéfalo: 'presenta un diámetro longitudinal 

relativamente largo, su índice cefálico es inferior a 75, 

son ovales y alargados (raza negral. 

14 



Craniometr!a. Br, bregrna; B, basion (borde anterior del 
a~u.1eo occipital) ; L, lambda; G, punto ~la be lar; Si, punt: ..... 
opistocraoeanq ;.. N; .. naaion·; Ns, punto nasoespinal; Pr, punto 
alveo.lar··o':fproat"ion; PrH, línea horizontal de Broca (plano 
i:llvéolo-cond!leo); Blr, altura del cráneo: GSi, diámetro 
anteroposterior máximo; EE, diámetro transverso máximo; Z7. 
diámetro racial transverso máximo; NNs, altura nasal; Nm Nm 
anchura nasal; NPrH, ángulo del perril racial. 
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Cráneo braquicéCalo: presenta un diámetro antero poste-

rior relativamente corto, su índice ceCálico es superior a 

80, son redondeados y cortos (raza blanca). 

Cráneo meaocéCalo: presenta un diámetro intermedio, 

cuyo índice ceCálico Cluctúa entre 75 y 80, 

(raza amarilla). 

aon medianos 

Figura (2) 

Se cree que los aujetoa de cráneo delicocéCalo son de 

gran talla, pero existen ractores que cambian esta idea, por 

ejemplo: La acción del cerebro ~ue se desarrolla de manera 

regular dandonos un braquicéCalo. La acción de los músculos 

temporales cu~ndo se desarrollan tien¿en a aplanar transver-

salmente al cráneo, como un ractor etiológico puede aer la 

alimentación, si es de consistencia dura obliga a uná ruerte 

masticación, 

esquimales). 

provocando el aplastamiento del cráneo (los 

Por tal motivo en la actualidad se pueden observar 

alargados y estrechos en los individuoa de raza cráneos 

blanca, mientras que lQs anchos se observan con.mayor rre-

cuencia entre los negros y amarillos. 
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Dolicocé.t"alo 

. Dolicof'acial 

Braquicéf'alo 

Braquifacial 



Los problemas que surgen al tratar de derinir la arini-

dad de un cráneo con una cierta población son muchos. Sólo 

un anatomista proresional o un antropólogo r!sico que tenga 

experiencia en varios años de estudiar las razas según el 

esqueleto posiblemente podría tener los datos y la habilidad 

suriciente. Aun as!, la mezcla de la gente de hoy aumenta el 

margen de error posible. 

PESO Y CAPACIDAD DEL CRANEO 

Son variables según las razas, les individuos y el 

sexo. Se calcula como peso promedio en la raza blanca 650 

gramos en el hombre y 550 en la mujer, sin incluir en dichas 

Cifras e~ maxilar inrerior, 

85 y 100 gramos. 

que pesa aproximadamente entre 

La capacidad del cr~neo es en el reci•n nacido de 350 a 

375 centímetros cú~icos¡ dicha capacidad se duplica y tri-

plica a los 6 y 12 años respectivamente. El promedio en el 

adulto es de 1,500 e.e. en el hombre y de 1 ,350 e.e. en la 

mujer. En términos generales la capacidad craneal es mayor 

en los braquic•ralos que en los dolicoc•ralos. 

La antropología y la medicina rorense aprovechan los 

datos de peso y capacidad para identiricar. 
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corresponde un cráneo. Ea de notar también, cuando se toma 

en cuenta que la bóveda craneal está constituida por el 

frontal, los parietales y el occipital, se aprecia que la 

porción frontal eat' ª'ª desarrollada en la aujer (cráneo de 

tipo rrontal) que en el hombre, el cual presenta mayor 

desarrollo de la porción parietal. 

Durante loa períodos de crecimiento prenatal y postna-

tal, el cr,neo experimenta cambios estructurales relaciona-

dos con la edad que pueden ser utilizados 

cuidadosas de la edad. Por ejemplo: al 

en estimaciones 

nacer, el hueso 

occipital consta de cuatro partea osiCicadas; una superior o 

escamosa, una inferior o basilar; y las dos laterales, 

derecha e izquierda. La parte escamosa se une a las late-

ralea entre el tercero y quinto afto de vida. La parte basi-

lar no se une a las laterales sino hasta el quinto año. 

Hay huesos craneales individuales que se fusionan entre 

sí. Por ejemplo: e1 hueso esCenoides, que se aproxima al 

hueso etmoides en la sincondrosis cartilaginosa esfenoetmoi­

dal. La fusión ósea y obliteración cartilaginosa tienen 

lugar hasta el octavo año de vida. El cartílago esfeno-

occipital 

sales del 

permite la fusión inicial de las superficies ba-

occipital y del esfenoides a una edad variable 
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cerca de la pubertad, pero no ae unen o ruaion~n totalaente 

haáta loa catorce o dieciocho añoa. 

Loa ejeaploa citados no aon sino algunos de los 

numerosos datos que el cráneo nos da con respecto s la edad. 

El cierre de las suturas o sinoatoa1a ea otro dato 

importante ~n nuestro cráneo que antes se pensaba era el 

mejor criterio para deterainar la edad pues ea continuaci6n 

de loa ~enóaenos de creciaiento, pero comporta variao1onee 

importantes; puede aparecer preaa~uramente (4~) en la sagi­

tal, o hallarse retardada (tt~). Todd y Lyon creen "1nawL'1-

ciente el estudio de la ainoatos13 para deter•inar la edad 

de un cráneo". En 30 cráneos exumadoa por ellos con eate 

objeto, el error medio ha sido de 6 años, 

mínimo y de 23 como aáxiao. 

de t año como 

Generalmente, el cierre satura~ comienza endocraneal-

mente, o e ea por dentro, y ee continúa exocranea1mente 

(hacia fuera). El tieapo en que comienza el proceso endocra­

nealmente Ca los 22 años), varía con cada sutura en parti­

cular e igual sucede con el tiempo en que se termina la 

sutura de cerrar exocranealmente (a los 47 años). (Figuras 

3, 4 y 5 y Cuadro 1.) 

/ 
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' 
Obliteración de las suturas craneanas en un hombre de unos 
40 años. 1, sinostosis sa~ital posterior; 2, inicio de la 
sinostosis coronal. Soldadura completa de las suturas· de la 
tabla interna. 

. 
1 .. 

"V"' ~.rM¡ _,... ~,~{ 
~ 

(Figura 4) 

Edad de la sinostosis de la bóveda craneana. 



·(P'1gura 5) 

BdadeJS de 0.-óierre de las suturas craneales. El número supe­
rior ·indica el cierre inicial endocraneal. El número infe­
rior indica la edad en que ia obliteración es completa. 



CUADRO 

lformal•ente, la ainostcsis de las saturas de la bóveda 

e•pieza a los 22 aftoa y termina a loa 47 aftoa, en el orden 

aigu:l.ente: 

~-Epocas de la sinoatosis 
Cara Cara 

Suturas exocraneal endocraneal 

Sagital: 
Seg•ento anterior ( 115) ••••• "º a 50 años 
Seg•ento •edio (Z/5) •••••••• zo • IJO aftoa 
Seg•ento del obelion ( 1 /5) •• 20 a 30 años 
Segmento posterior ( 1 /5) •••• 30 a 40 ai'ios 

Coronal: 
Seg•ento superior (bregma) •• 40 a 50 años 
Segmento medio •••••••••••••• muy tarde 
Segmento inCerior (pterion). 30 a 40 años 

Lambdo:l.dea: 
Segmento superior y •edio~ •• despu'a de 50 

años 
Segmento inCerior (asterion) muy tarde 

Escamosa (pariet?temporal) •.•• muy tarde 

22 • 35 año a 
22 a 35 anos 
22 a 35 ailos 
22 a 35 anos 

24 a 38 año" 
24 a 38 años 
26 a· 41 años 

26 a 42 ai'ios 
26 a 117 atlos 

37 a 81 atlas 

El proceso de sinostosis, continuación de loa Cenómenos 

de crec:l.miento, co•porta variaciones importantes; puede apa-

recer prematuramente (4S) en la sagital, o hallarse retarda-

da ( 11") • Todd y Lyon creen insuficiente el estudio de la 

sinostosis para determinar la edad de un cráneo. 



Algunas direrencias étnicas y sexuales en el cierre de 

las auturaa aon notorias. Por eje•p1o, poblaciones de origen 

arricano tienden a tener el inicio y el rinal de ~ierre de 

1aa suturaa cranea1ea •'• teaprano que laa poblac:l.onea de 

origen europeo. 

En individuos del sexo f'emenino también suele ser máa 

te•prano e1 proceso de c:l.erre de auturaa tanto •,/. inicio 

co•a al f'inal, que en aua compafteroa de la misma raza pero 

de1 aexo •aacul:l.no. 

Usar las suturas craneales coatq criterio único, en 

auaencia de otro dato aignirtcativo, sería impreciso hasta 

pa- una persona experta. De manera que el cierre de sut;uraa 

co•o dato ea corrovorat:l.vo pero no determinante por aí solo. 

c) DEFXKrEKDO EL SEXO 

La determ:l.nac:l.Ón del sexo de un cráneo no puede reali~ 

zarse de manera conriable sino hasta después de la pubertad, 

cuando loa caracteres sexuales secuandarios han aparecido en 

el individuo. 

Generalmente el cráneo de1 varón será mayor que e1 de 

la heabra. El cráneo remenino es más gracil, redondeado e 

incluso inrantilizado. Esto entre otras d1Cerenciás igual-

mente i•port;ant;es. 
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Sin embargo, hay inf'luencia del medio y de la vida en 

estoa datoil, por eje•plo: mujeres con un trabajo duro pre-

sentarán caracter!aticas máa bien masculinas. 

DATOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL SEXO EN UN CRANEO DESPUES DE 

LA PUBERTAD. 

MASCULINO 

Tamaño grande Cvolu•en 
craneal 200 ce o m's). 

Arquitectura rusosa. 

endo-

~rente inclinada hacia atrás. 

Prominencia de las eminencias 
superciliares y de la glabela 
sobrepasando la raíz nasal. 

Ar~iculaci6n f'rontanasal 
gulosa. 

an-

Rebordes orbitarios gruesos. 

Halares pesados, más abiertos 
lateralmente. 

Paladar más grande. 
la f'orma de U. 

Tiende a 

Ap6f'isis mastoidea prominen­
tes, utilizadas como punto de 
apoyo, de aquí la estabilidad 
del cráneo, apoyado en un pla 
no horizontal. -

FEMENINO 

Tamaño pequeño. 

Arquitectura suave. 

Frente más recta, continuán­
dose directamente con los 
huesos nasales. 

Aplanamiento de las 
cias superciliares y 
glabela. 

eminen­
de la 

Articulación f'rontonasal cur 
va. 

Rebordes orbitarios más 
rrados. 

ce-

Malares iigeros más cerrados 

Paladar más pequeno, 
a la parábola. 

tiende 

Apóf'isis mastoides menos de­
sarrollada la base del crá­
neo, situada sobre un plano 
horizontal, no se apoya más 
que en dos puntos, el maxi­
lar y el occipital, y carece 
de estabilidad. 
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~ASCULINO 

Haxilar 1nrerior grueso, con 
creataa de 1naerc1ón muscular 
acentuadas; peso medio 80 g. 

Maxilar inrerior •enos pesa­
do; peao •ed1o 63 g. Crestas 
de inserción muscular poco 
marcadas; apórisia est1loi-
4ea largas y delgadaa. 

Dientes más grandes en gene­
ral. 

Figura (6) 

Dientes más peque~oa 
altos. 

LA DENTICION EH ODONTOLOGIA FORENSE 

a) Longitud media de los dientes 

Va a dividir a loa individuos en 3 grupos: 

y •áa 

Los mierodontos (europeos, egipcios y polinéaios), los meso-

dontos (chinos, indios, americanos, malayos y negros arrica-

nos) y los megadontos (australianos). 

Las investigaciones erectuadas para direrenciar las 

particularidades dentarias ligadas al sexo, han conducido a 

·las sigui~ntes indicaciones: 

1. Los incisivos centrales superiores son más voluminosos 

en el hombre que en la mujer, la direrencia de 

tros mesiodistales no alcanzan más de una Cracción de 

milímetro. 

2. La relacién mesio-distal entre el incisivo central y el 

incisivo lateral es menor en la mujer, lo. que signiCica 
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Cráneo de hombre 

Cráneo de mujer 



que esta tiene loa dientes más uniformes y más 

que el. ho•bre. 

iguales 

3. En la mujer, la erupción de la segunda dentición ea más 

precoz, 

hombre. 

en uno a cuatro •eses y •edio antes que el 

Huhlberg et'ectuó un estudio en 100 individuos de los 

cual.e• ha 

t'eaeninoa, 

y en loa 

opueato. 

reconocido 58 diantea típicamente •aaculinos o 

en 2- no axiat!a ninguna dit'erencia odontológica 

úl.t.1aoa poseían caracteres dentarios del sexo 

Aetachorr, para &1 la talla y la t'orma de loa dientes 

aet'n aoaetidoa a las leyes de Hendel. "Tanto el tipo aascu-

11no coao el t'eaenino pueden ser dominantes" ae! ae aplica-

ría la discordancia de tipo genético con el verdadero 

del sujeto. 

b) Cronología 

sexo 

Uno de los métodos más confiables y más eeguroa para 

determinar la edad de un cráneo (individuo) ea durante el 

ciclo de evolución del aparato dentario, 

tal hasta la madurez. 

del período prena-

En erecto, 1os dientes ee desarrollan y ee suceden de 

22 • 



forma regular hasta la edad adulta, a partir del 65 día de 

Vida 1ntraunterina hasta loa 25 6 30 aftoa de edad. El siste­

ma dentario sufre una evoluci6n lenta y c~nt~nua que viene 

aarcada 

liculoa 

por una aerie de acontec1a1entoai aparición de ró-

dentarioa, calcif'1cacf.ón de gérmenes d_entar1os, 

tab1ca•1ento alveo1ar, orden de auceaf.ón de loa dientes 

teaporalea por loa permanentes. (Cuadro 2). 

La cala1f1caci6n de loa gér•enea dentarios empieza a la 

1 3a •· aeaana de v1d• 1ntrauter1na, por la t'oraac_i.Sn de un 

capuchon de dentina. Es posterior para los dientes peraanen­

tea •. -~(P'i&ifra 7). 

La cronología de loa tab1c&•ientos y de la ocupación 

alveolar proporcf.ona f.gualmente 1ndicac1ones útiles. 

•l rec1'n nacf.do tene•oa cuatro tabiques &.lveolarea ...-ple­

cada mf.tad del ~axilar tnrer~or r toa. aon via1blea en 

rorman celdillas que contienen eabozoa deatar1oa de loa 

incisivos, canino y del primer colar. 

Hay que tomar en cuenta doa tipos de erupción: la 

erupci6n alveolar, que ea ouando el diente no "ha alcanzado 

el plano oclusal o a su antagonista, aunque se halle ruera 

4•1 alveolo.y erupc.i.e9ado. Y la er~pci6n clínica, que ocurre 

cuando el diente reaiiza au c~~tacto ociusal. 
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(Cuadro 2) 

CRONOLOGIA DE LA DEHTICIOH DEL MAXILAR SUPERIOR 

IC IL e 1PH 2PM 1M 2H 3M 

Nacimiento f' f' f' f' f' f' 

10 meses e f' e f' e f' 

111 meeiea F 
e e e f' F 

e 

18 meses F F -------- e e f' F 
e e 

22 meses F F -------- e e f' F. 
e e 

26 me aes F F 

-------- e e e F 
e e 

3 años F F f' F 

------------------ e f' F 
e e e e 

6 años F f' F f' f' 
-- ,. 

.,,e '· F ------------------------

7 años F 

8 años F 



:re IL e lPH 2PH 1H ZH 3H 

'F F 
9 años E E E E F 

e e 

F 
10 años E E E E E F 

e 

, 1 años E E E E E E F 

12 ailos E E E E E -,E F 

18 años E E E E E E E 

ABREVIACIONES 

Dientes temporal.es: e - período folicular a partir de 

l.a calcific~ción del. gérmen dentario; e - época media de 

erupción. 

Dientes permanentes: F - período folicular (calcifica-

ción del gérmen dentario), E - época media de erupción. 

Las separaciones en 

dobl.es. 

punteado representan alvéolos 

·Fijarse en el maxilar inferior hay avance de dos meses 

para los dientes temporales. 



CFi~ura 71 · 

~os 10 períodos de clas1Cicacidn de Nolla. 

itff l&l~•nT.-•ok••<.-.. 
ii i ' 11 a a 9. R.la e.si compfel•d•. 6pic ... blerto 

W'1 Vli g 11 D a Dos tercios de la reiz completados 

mg 9 B la Nü 7. Un tercio de •• raíz ~ompletado 

~~@fl caieea 6. Corona completa 

~~·~@ et1ea 5. Corona cesl complete 

eeee Qf¡)QQ 4. Dos tercios de la corona completos 

~ea" QQOG 3. Un tll!'rcio de la corona completo 

e>OOO QOOO 2. Calcificación inicial 

ºººº ºººº 1. Presenci_a de cripta 

• • O. Ausencia de cripta 



La erupción clínica puede y debe dividirse en tres 

f'ases; una cuando la cúspide hace su aparición; otra cuando 

atravleza las encías toda la corona sin llegar a tocar su 

plano oclusa; y la tercera tase cuando la pieza alcanza a su 

antagonista en oclusión. 

que tomar en cuenta que el diente que recién ha Hay 

ter•inado su evolución no presenta ningún desgaste en sus 

cúspides y superticies irregulares. Es frecuente observar en. 

el borde de los incisivos tres mamel.ones que • desaparecen 

rápidamente 

ind!.cará por 

ciente. 

por e1 uso, la presencia de estos mamelones 

consecuencia un diente cuya evolución es re-

La época de erupción dentaria se extiende del sexto mes 

al v!.gésimo cuarto mes para l.a primera dentición (dientes 

temporales) y del sexto año al vigésimo primero para la 

segunda dent!.ción (dientes deCinittvos o permanentes). 

En cuanto a la determinación de la edad por medio de la 

Odontología rorense tenemos ~ períodos: 

1. El de vid& intrauterina que se inicia con la calcifica-

ción de los incisivos a partir del cuart~ mes de vida 

dentro del claustro materno, el .canino y primer molar a 

los cinco mese·s respectivamente_. 
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2. 

3. 

Etapa de la primera dentición, que se caracteriza 

el inicio de la erupción a los 6 meses de nacido 

por 

el 

inCante y la primera raíz completa en esta étapa, es la 

de los incisivos, a la edad promedio de 18 meses, que 

termina a los 3 años con la raíz completa del 2o. molar 

temporal. 

Este período lo constituye la etapa de la segunda 

dentición, en ella empieza la calciCicación de los 

incisivos desde los 4 meses del nacimiento, haciendo la 

erupción a los diez años del nacimiento, en cuanto a la 

calciCicación de los caninos, se inicia a los 5 meses, 

erupciona de loa 10 a los 11 ·años y concluye en prome­

dio a los 13 y 14 años de edad. Los premolares se 

comienzan a calciCicar a los 2 años de edad, brotan o 

erupcionan entre los 10 y 12 años y terminan su calci-· 

Cicación por regla general de los 12 a los 14 años. 

Loa primeros molares tienen esta evolución: su calciri­

cación se inicia paralelamente al nacimiento, erupciona 

a los 6 años y concluye a los 10 años de edad. 

Los segundos molares empiezan a calciCicarse entre los 

dos y los 3 años de vida, 

termiria su calciCicación 

erupcionan a los 12 años 

entre los 14 y 16 años 

y 

de 

edad 1 por último los terceros molares, empiezan ~u cal-
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cif"icación entre lo~ 9 años años y erupcionan de los 

18 a loa 25 años. 

Aquí cabe señalar que la Odontología forense no sólo 

auxiliará a la Medicina forense tratándose de delitos 

de homicidio o lesiones sino también en los delitos de 

estupro y violación, en los que la determinación de la 

edad (menor de 18 años pero mayor de 12, y en su caso 

menor de 12 respectivamente) es de vital repercución 

legal. 

4. Ultimo período comprende de los 25 años de ed~d hasta 

el deceso de la persona. Aquí e~ esta etapa, la edad 

será calculada o determinada, no por la calcif"icación, 

Cormación, erupc.ión o brote de las piezas dentarias 

sino por el desgaste de éstas. 

(Cuadros 3, 4 y t"iguras 8 y 9). 

La erupción de los dientes permanentes raramente es 

totalmente simétrica de un lado a otro de la arcada. También 

hay variaciones entre una arcada y otra. Los 1ncisivos 

inf"eriores permanentes hacen erupción hasta con un año 
~ 

de 

anterioridad con respecto a sus antagonistas. Estas varia-

e.iones son aplicables también a loa caninos, premolares y 

molares permanentes. 
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CUADRO 4 

Edades en las que el 50 por 100 de las piezas primarias 

especiCicadas se pierden 

Edad (años) Maxilar Mandibular 

6 Incisivos centrales 

7 Incisivos centrales Incisivos laterales 

8 Incisivos laterales 

9 Primeros molares Primeros molares 

10 Caninos. 
Segundos molares 

11 Caninos 
Segundos molares 



· (f"isura 8') ·· 

.Secuencia de erupción. 



(Figura q) 

Diagrama representando la dentición permanente en el maxilar 
superior. A 2 1/2 años; dentición primaria recientemente 
erupcionada. A los 5; expansión de la parte anterior del 
arco dental (brechas Cisioló~icas). Espacio del ancho apro­
ximado de un premolar entre la dentición primaria. A los 8: 
molar seisañal e incisivos en ·posición en el arco dental • 
La zona de soporte está intacta en la región de los dientes 
laterales. De 9-13: cambio de molares. El espacio remanente 
es utilizado por los molares (Korkhaus). 
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Diagrama mostrando el desarrollo de los dientes permanentes 
(Rauber-Kópschl. Las líneas transversales indican el de­
sarrollo de cada diente a la edad indicada. 
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La diferenciación sexual para la cronología y tiempo de 

erupción de la dentición permanente está bien establecida. 

Las niñas tienden a tener su desarrollo de erupci.ón más 

la erupción avanzado que loa niños en todas las etapas de 

dentaria. Esto incluye la calcificación dentaria y todos los 

pasos de erupción. En promedio, las niñas tienen la erupción 

de los dientes permanentes cerca de 0.~5 de año más temprano 

que sus compañeros del se~o contrario (raza blancal. 

Esto nos da pie a hablar de que hay diferencias en el 

tiempo de erupción entre las distintas poblaciones étnicas, 

y entre los diferentes países. La erupción dentaria parece 

ocurrir más temprano en los países más fríos del norte. 

También hay variaciones en el tiempo de calcificación entre 

los paíaes cálidos y los fríos. 

C:l.ertas enfermedades o padecimientos crónicos y 

genéticos pueden retardar la erupción de los dientes perma-

al igual que la avitaminosis, padecimientos endó-nentes, 

crinos como el hipotiroidismo y males genéticos como el 

síndrome de Oown o mongolismo. 

retención prolongada 

la erupción de los 

de dientes 

permanentes .. 

deciduos puede 

La pérdida 

La 

retardar 

prematura de dientes temporales pór caries puede alterar o 
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acelerar la erupción de los peraanentes. En estos casos, no 

solamente el tiempo de erupción puede ser alterado si.no 

también la secuencia o el orden en que erupcionen los 

dientes permanentes. 

En las edades de los doce a los veinte, sólo los segun-

dos molares dan estimación buena de la edad. Los terceros 

molares no nos son de utilidad alguna debido al alto grado 

de variaciones. 

En el adulto, el exámen de la dentición no proporciona 

ninguna base sería para Cijar la edad. Lo mismo sucede con 

el aplanamiento de las asperezas y el desgaste dentario 

(esto se ve~á en el siguiente capítulo anomalías). 
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CAPITULO TERCERO 

ANOHALIAS Y DEFECTOS DE LAS PIEZAS DENTARIAS 

Para l.a identiricación humana, las desviaciones en 

cuanto 

rias, 

nicos 

a l.a normalidad la Corma y número de piezas denta-

los deCectos originados por agentes químicos y mecá-

utilizados en determinadas profesiones y los defectos 

debido a los hábitos pueden dar una val.tosa información con 

Cines de identiCicación, estas particularidades nos dan la 

individualidad de una persona, pues eataa características 

tal vez l.as a observado el. dentista, familiares, amigos y 

noa pueden servir de gran ayuda para l.a l.ocal.ización e 

identiCicación de una persona. Anomalías que tienen interés 

en medicina l.egal no suelen ser las mismas que interesen al 

dentista. 

a) Anomal.ías de maxila~ inferior. 

A partir de los 45 años, la involución dentaria empieza 

por la coloración amarillenta, sigue por la pérdida progre-

siva, pero variable del.as piezas dentarias. 

En las personas seniles, las Cisuras lineales, más o 

menos proCundas, con Crecuencia impregnadas de materia colo-

rante, 

trales. 

se 

La 

rorman en la cara labial de los incisivos 

reabsorción del. reb~rde alveolar descubre 

cen-

el 
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cue1lo y una parte de la raíz, de ·suerte que los dientes 

pal"'ecen· más largos. La pérdida empieza por los primeros 

premolares superiores, después siguen 1os incisivos inf'e-

riore:s, los caninos inf'eriores son los más resistentes. La 

desaparición dentaria entraña importantes def'ormaciones en 

el max11ar inf'erior. Desaparecen loa alveolos, aproximación 

del agujero mentionado al borde alveolar, regreción de las 

ramas, el ángulo mandibular se abre y alcanza 130 a 140 

Este tipo de rama senil se observa también en el grados. 

adulto que ha perdido precozmente sus dientes y no ae le ha 

colocado una prótesis. 

(Figura 10) 

b) Anomalías de la f'orma de las piezas dentarias. 

Las malf'ormaciones de las piezas dentarias son raras, 

pero veremos algunas de ellas. 

como 

cuyo 

sea 

Algunos dientes presentan tubérculos suplementarios 

e1 tubérculo de Caravelli en el primer molar superior 

interés es evidente. Otros presentan periquimacias 

estrías de esmalte que semejan la Corma atenuada 

o 

de 

erosión. Sobre la cara labial de algunos dientes se encuen-

tran con relativa rrecuencia manchas blancas, análogas a las 

de las u~as que obedecerían, según Millanby a una forma 

discreta de displasia~ 
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CFii:i;ul"'a 10} 

Pel"'fil de la mandibula inferior: 1, de recién nacido; 2, de 
adulto; 1, de viejo; caída de dientes, des~aste del borde 
alveolar hacia el ai:i;ujero mentoniano, prorr.inencia del men­
tón, abertura del ángulo de la mandibula. 

\ 
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Las displaaias aon coronarias o cuapídeaa. 

Laa coronarias son depreaionea cupulif'or•ea, loa aurcoa 

eatin •••bradoa de depreaionea en runción de que el es•alte 

ea desigual y áspero. 

Las cuspídeaa e•ergen en proporciones reducidas relati-

vament:e 

•ancbaa 

norma lea y la coloración dif'erente, presentando 

y aurcoa con i•pregnacionea negraa, (dientes en 

panal de To•ea). Loa inciaiYoa presentan au borde inciaal 

gastado. 

Diente de Jutchinaon: 

General•ente, ae hacen ostensible en el inciaiYo cen-

tral superior per•anete, con •ucho •enos 

centrales y laterales inf'eriorea. El diente 

borde 1nctsal una escotadura ae•ilunar con 

f'recuenc1a loa 

presenta en au 

una capa de 

e••alte 1rregular coloreada. Se designa con ror•a de "desar-

•adol'"'•, en atención que es •ia estrecha en au borde 11bre 

que en 1aa inmedi:ciones del cuello. Ea menos ancho pero •~s 

grueso que un diente normal. 

Se encuentra al nivel de la primera molar una "diapla-

sia" J~tchinsoniana, que f'ue descrita por Menard y Hoser. Un 

surco circular -rodea las cúspides que aparecen estranguladas 

Y a ~~~~do atrofiadas, amarillentas y corroídas. El diente 
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ae se•eja a un tronco y presenta una superficie más ancha a 

nivel del cuello y en la cara triturante. .. 
Ha:r a1gunaa características marro.i6gicas que .\lebe•oa 

•enclonar. alguno11 son caracteres anatdmlcas que ~1enen 

relacidn con afinidad racial. 
.. 

Por ejemplo.• Los '. 1ncia1voa 

superiore11 con f"orma de pala son caracter!sticoa de l.oa 

chinos, Japoneaea, •ongo1ea, indioa a•ericañoa y esquimales. 

Aunque esta característica ae ha observado en al.gunoa indi-

viduos de poblaciones originarias de la Europa del. noroeste, 

sigue siendo típica de las poblaciones anterioraente mencio-

nadas. 

Otra característica coaun en estas razas oriental.es es 

l.a relativa ausencia del. tubérculo de Caravell.1 en el priaer 

aolar superior. 

Los indios de norteaaérica presentan con rrecuencia una 

cúspide supernumeraria en los •olares inf"eriorea. 

La raza negra presenta una al.ta frecuencia de pri•eroa 

premolares inf"eriores con dos cúspides bien definidaa, y 

segundos preaol.area inf"eriores con tres cúspides. 

Añadiremos a esta lista, las difer~ntas aarcaa dejadas 

por las costumbres étnicas. Aguzamiento o almenado de loa 
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incisivos en loa negros de Arrica, en loa habitantes de 

Malasia loa limados en Cormaa direrentes así coao extrae-

ciones y luxaciones voluntarias, loa laqueados son Crecuen-

tea aa~ co•o laa incruatacionea de ••tal o piedras preciosas 

en el extreao oriente (India, Indochina), el uao de betel 

que enrojece la saliva y ennegrece los dientes est' •uy 

extendido en toda Asia y Polinesia. 

Cada uno de estos datos característicos de cada grupo 

'tnico puede ser de gran utilidad para e1 odontdlogo rorenae 

para lograr la identiCicación de la raza de un sujeto. 

c) Anoaal!as de Nuaero. 

Existe una variación más común en el número de piezas, 

es posible que Calten piezas debido a extracciones previas_ 

Hay anodonciaa, que pueden quedar limitadas a un diente o 

comprometer a un grupo de dientes. Hay ausencias congénitas 

y hereditarias de ciertos dientes, como es en los incisivos 

laterales superiores y las terceras molares, siendo esto más 

Crecuente en los superiores. Se encuentran anodoncias impor-

tantes, que se acompañan de dientes atrapados normales y 

supernumerar~os, en ocasiones, en cantidades impresionantes. 

Las lesiones del esqueleto permiten pensar en estas altera-

e iones del aparato dentario que son objeto de investigación 

y anotación. 
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Hay dientes supernumerarios de rorma redond~ada o seme­

jando cono, ya sea una situación media o lateral; otros 

elementos pueden ser obstencibles o aparentes er. la misma 

región ain alteracionés del esqueleto. 

Se consigna igualmente la presencia de dier.tes supernu-

merarios 

lesiones 

en las enrermedades que se caracterizan por las 

óseas de1 cráneo de un retardo en el desarrollo y 

de diabetes ina!pida. 

Si todos estos sign~s nos racilitan en una cierta 

proporción la identiricación, será a menúdo dirícil no con-

rundirse cuando los dientes hallan surrido tra~matismo o 

hallan permanecido un tiempo bastante largo en contacto con 

elementos destructores. 

d) Anomalías de ~osición. 

Los derectos de posición de estos dientes son numero-

~os. Para describirlos sería necesario hacer un curso de 

Ortodoncia. El conocimiento de las ~alas posiciones y au 

diagnóstico entrarían en el cuadro del ejercicio proresional. 

Las anomalías más raras pueden ser: 

l. Aberraciones en la evolución (canino entre el lateral y 

el central, el premolar palatino). 
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2. Dientea ectópicoa, 

1nrer1or. 

particularmente el aegundo premolar 

En de rrecueac1~ parece que loa caninoa aupe-

riorea aon loa mis rrecuentea en quedar incluidos. A menudo 

ea peraiatente el canino que corresponde a la primera denti­

.cidn hasta una edad avanzada. El canino permanece horizontal 

en el eapeaor del maxilar o bajo el piao ~~l seno maxilar. 

Cuando éata no evoluciona en au epoca normal el eepe-

c:t.aliata interviene para acondicionar su erupci6n. 

El canino incluido provoca f"recuentemente 

cianea para "desencarcelarse" como son absesos, 

complica­

f'ístulas y 

qu1stes. El orden de rrecuencia de los encarcelamientos es 

el a1guiente: 

Terceras mo1ares superiores, terc~ras molares inf'c-

r!.or-es. Las terceras molares superiores quedan claramente 

incluidas a menudo muy arriba sin dar lugar a mantresta-

ciones. Las terceras molares tnreriorea q~edan a menudo 

!!1cluidas en la rama ascendente del maxilar y comunicándose 

con la cavidad bucal los procesos séptimos son de Cácil 

producci6n 

cia. 

provocando complicaciones que revel~n su presen-
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Ea indispensable, en materia de identificación y ante 

la ausencia injustiCicada de dientes, pensar en encarcela-

mi en tos y veriCicarlos con una radiograC!a. Con Crecuencia 

ea necesario hacer radlograC!as reg1ona1es si ·se sospecha 

que eatoa dientes están alejados de su lugar de elección. 

e) DeCectos Procesionales: 

La procesión de un individuo, en ciertos casos, actúa 

sobre los dientes, alterándolos y deCor•ándo1os. Basicamente 

todas las maniCestaciones orales de una enCermedad procesio­

nal son reacciones a la explosión de la cavidad oral de sus 

partea int~grantes o agentes nosógenos externos que actuan 

bien localmente o sistemáticamente. Las substancias utiliza­

das en la producción industrial de algunos materiales pueden 

hallarse a menudo en la boca y en loa dientes, algunas 

pro Cesiones van a causar a1terac1ones mecán~cas sobre los 

dientes (desgastes, luxaciones, Cisuras, etc.) por el uso de 

instru•entos 

su proCeaión. 

necesarios de utilizar durante el ejercicio de 

1. Agentes Químicos. 

tejidos duros de las piezas dentarias pueden pre-

sentar deCectoa por pérdida de sustancias si han sido ex-

puestos a varios ácidos que disuelven los minerales con lo 



que laa partea debilitadaa de laa piezas ae eroaionan o 

·tillen con racilrdad los l(cic!os de la industria .at.n•ra talea 

coao el ácido clorhídrico, su1Cúrico o nítrico, producen 

quíaico trastorno• de esaalte, el pri•er erecto dsl ataque ... la de~calciCicación de las superrioies dentales sobre 

todo de la labial, pueato que eata e.a la superrtcie expueata 

con aayor Crecuencia a los vapores y ácidos. 

La porción descalciCicada del esmalte ae desgasta con-

tinuamente bien por la •asticación, bien por el labado 

vigoroso de dientes, el paciente tiene una curiosa sensación 

de período de sensibilidad en las.piezae y desensib111z~ción 

a las diCerentes temperaturas. La destrucción proCeaional 

por loa ácidos a las piezas dentarias arectan de modo carac-

terístico a las coronas de loa incisivos y caninos, preao-

y molares; también puede ser evidente un caabio de 

color porque l.as piezas at'ect.adas pierden a •enudo su brillo 

y adquieren un color pardo. 

La velocidad conque se producen estas alteraciones 

~ependen de muchos ractores tales como la concentración del 

ácido y el tiempo de exposición, en casos extremos se pierde 

rápidamente la totalidad do la corona y la encía puede 

cubrir la raíz es bien conocida la t1na1Ón de loo dientes y 

las encias por los pdlvos y productos qu!~icos industri~les 
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y c&~a cual tiene su color ca~acteríst~co ta1 como el azul 

grisase~ o negro en caso de la plata, el gris azulado en el 

caso del bismuto y el verde en el del cobre. etc. 

Aun cuando la mayor parte de las alteraciones se deben 

a motivos proresionales cabe también la posibilidad de que 

pue~a ser conse=uencia de ~tras causas. 

El conCitero ~r~senta un tipo espectai de ·destrucción 

de loa dientes porque el polvo de azúcar rodea por completo 

las piezas produci~ndo una caries circular. Los 

de limón o gajos de naranja en contacto directo 

chupadores 

con loa 

dientes origina u.na extensa desca1cif"icación de los miaaos. 

Coloración amaril1enta dispuesta en bandas presentan obreros 

que manipulan el Cadmio en las f"ábricas de cerillos. Ne eró-· 

sis grave de loa maxi1ares (pos-osteo-radio-necrosis) en las 

personas que ~anipu1~n pinturas luminosas. 

bisel. y desaparición del bril1o del esmalte, 

incisivos en 

en lo-s obreros 

expuestos a los vapores ácidos (sobre todo vapores nítri­

cos)., etc.· 

Mnner Berg. ~bservd que podía hallarse en regiones con 

una temperatura media baja, eros~ón dental motivada por 

.ex-cesivo c.onsumo de fruta sobre todo cítricos., sumo· 

rr~tas enlatadas y bebidas aciduladas. 

el 

de 
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2. Agentes •ecánicos. 

E1 desgaste risio16gico de ~as piezas dentarias está 

eapecial•ente 1i•itado a 1as superricies oclusivas, mientras 

que 1a abraai6n ocupaciona1 se producen en 1as porciones de 

laa piezas uti1izadas para sujeta~ diversos objetos, berra-

mientas e instru•entos, dicha abrasión se observa en costu-

reraa, tapiceros, zapateroa. ebanistas, etc. E1 hecho de 

sujetar objetos ~on los dientes pueden tener distintos eCec-

tos, puesto que e1 aodo co•o éstos ae realizan, Yarlan con 

los distintos trabajos. En ocasiones se origina una abrasión 

localizada y rractura de 1oa tejidos blandos t~!es como los 

labios y 1a lengua, que dan lugar a un engrosa•iento de la 

porción arectada, ea posible que se produzcan inc1uso Crac-

tura a denta1es extensas, a veces objetos chocan contra las 

piezas dentarias con cierta Cuerza y ve1ocidad que pueden 

producir 1a pérdida tota1 de 1a corona debido a 1as repeti­

das rracturas. si la ruerza necesaria para sujetar el objeto 

es excesiva 1os tejidos de sosten del diente se debilitan 

co•o una pronunciada pérdida de los dientes. ~a re1ación 

oclusiva determina la naturaleza d~ la alteración, porque si 

1a oclusión de los dientes es normal, pueden sujetarse 

objetos tales como tachuelas. si no ~s no~mal los objetos se 

sujetan con los labios que enton~es presentan señales de 

traumatismo. 
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El desgaste de las piezas se produce de un modo det"ini­

do entre los sopladores de vidrio, músicos que tocan instru­

mentos de viento y policias según donde se zoloquen la pipa, 

el instru•ento o el· silbato. 

Los sopladores de vidrio presentan un desgaste caracte­

rístico en sus dientes y labios, la pipa no se sujeta contra 

loa d1.entea, sino que ae sujeta entre los labios y la hace 

girar, los labios entonces son co•prim1do~ contra los dien­

tes produciendo derectos notables, la pipa de soplar de 

v1.drio que se hace girar ráp1.da•ente golpea y 

•enudo los dientes desgastando y rompiéndo los 

loa inc1.s1.vos. 

rractura 

ángulos 

a 

de 

En los •Ús1.cos que tocan 1.natrumentos de viento presen­

tan en aua dientes y labios derectoa típ1.cos y por ello ea 

posible para un ezperto deter•inar no sólo al. que toca. un 

1.nst.ru•ento sino que tipo .de 1.nstrumento es (je excesivo 

ta•año del.a envocadura por ejemplo: los que tocan el oboe 

tienen un derecto relativamente limitado de los 1.ncisivos 

presenta centrales; mientras que el que toca un clarinete 

derectos tanto en los incisivos centrales y laterales por el 

hecho de aorder la e•bocadura del ~nstrumento~ produce abra-

a.Ión sobre loa bordea incisales de las piezas y no en la 

porción palat1.na, los incisivos superio~es raltan con gran 
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rrecuenc.ia, los •Ús.icos que tocan instrumentos de metal 

presentan con gran rrecuencia una tinción verde obscura de 

loa dientes, una abración de tipo diCerente ea la cuasada 

por particulas de una substancia extra~a tales coao la arena 

(grava), piedras, polvo, que al ser inhalado se deposita en 

las superriciea dentarias y son •olidas entre las piezas y 

tejidos blandos, labios, mucoaa,lengua y mejillas. 

A este respecto debe decirse que loa agentes que produ­

cen trauaaa mecánicos pueden también causar lesiones quími­

cas 'i6endo o pigmentando en algunos casos tanto loa dientes 

como las enciaa, el polvo puede ser duro o insoluble como el 

cuarzo y su erecto pura•ente químico mf.ent:°raa,: que algunos 

polvos aetálicoa tienen erecto eapecírico ya sea sobre loa· 

dientes o loa tejidos blandos, por ello esta cl.~ro que el 

carácter del polvo ea importante y quién estudie loa derec­

tos dentales debe estar enterado de las d~rerentea poaibili-

dades de abrasión dental, no ea inrrecuente que loa dientes 

anter~ores de ios peluqueron, tapiceros, zapate~os y ebanis-

tas presentan melladuras características en sus bordes inci­

sivos algunos derectos habituales son sin e•bargo, similares 

y tal vez resulte dirícil decidir si tal aelladura sea 

debido a la ocupación o al hábito. 

rl Derectos debido a loa hábitos. 

Puede sospecharse la existencia de un hábito personal 
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cuando ex~ste un desgaste anoraal de los dien~es o una 

aeparac~ón de los mis•os, deCectos producidos por los hábi-

tos o una prore~ión son casi 8iempre consecuencia de una 

abración anoraal o de una corrosión quíaica de la sustancia 

dentaria. Para erectos prácticos pueden agruparse los hábi-

toa en 3 clases: neurótico3, proresionales y diversos; la 

edad y el sexo inr1uyen en eso. 1oa traumatismos que aurre 

un diente depende de la mano empleada para sacar un clavo o 

una tachuela de entre l~s dientes, un hoabre diestro ae 

colocará los clavos en_ la porción_ central izquierda y en laa 

regiones inciaivaa laterales y se los sacará de la boca con 

la •ano izquierda. sujetando el •artillo con la derecha, por 

ello se observan las lesiones en el lado izquierdo, a la 

inversa el trabajador surdo presentará los deCectos del lado 

derecho. 

El hecho de sujetar una pipa con loa dientes su~le 

producir un desgaste angular ai ae hace de un aodo prolon-

gado, se crea una apertu~a característica entre los dientes 

canino e inci~1vo 1ateral, inc1uao cuando esta en contacto 

entre sí adea~~ el becbo de Cuaar en pipa arecta a aenudo 

loa tejidos elandos del paladar produciendo la llamada hea­

tomati tis pala~~tis nicotinica, un fumador presenta una tin-

ción caracter~~t~ea de las superCiciea linguales de 

incisivos inCer!Dres y de las superC1c1ea palatinas de 

los 

los 



molares superiores, l.as pel"aonas de edad avanzada y l.oa· 

individuos que ejercen prores!.onea en las cual.es ae produce 

a menudo grietas en el esmalte y en l.os pacientes con bru-

xismo la tinción caracter:Cati.ca por el humo es intensa en 

las 

del 

laaelas y en las grietas paralela& ambas al. eje mayor 

diente cuando la abrasión descubre la dentina, esta 

puede también teftirse intensamente. 

Bn las mujeres que utilizan deteratnadaa orqu!.llas para 

el pelo se producen también melladuras en loa di.entes que se 

parecen a las causadas por deterainadas proresiones eataa 

melladuras son habitualmente localizadas no características. 

El. rayado y desgaste de 1a cara vestibul.ar de loa 

dientes por cepil.los muy duros o pal.vos dentr:Cricos 

abrasivos, la rorma de desgaste serían muy direrente en el. 

diestro que en el surdo. 

ción 

g) La migración parodontal, 

sión. 

l.a col.oración y 1a abra-

La migración parodontal esti coaat!.tu:Cda por 1, retra~-

de las encías, el denudamiento mayor o •enor de los 

espacios interdentarioa de la lísis al.veolar. Esta Última se 

estimará en los siguientes grados: ligera, cuando el cuello 

esta denudado, media cuando la 1Ía1s ea aparente eatán 



deaprendidaa las papilas interdentarias; acentuada cuando ea 

oatencible una lísia prorunda y existen a•plios deaprendi­

•ientos. 

La coloraci6n de loa dientes orrecen estaa variantes: 

11garaaente. aaarillentaa en la &poca de la erupción, aáa 

bien blanca en l~ adolescencia, para volver a ser amarilla 

con tintes griaáaeos, verduscos, ne~ruseoa o de coloración 

caré en loa adultos y adultos viejos. 

La abrasión comprende loa bordes de loa incisivos la 

punta ae loa caninos, laa cúapidea de loa aolarea que se va 

haciendo •áa pronun~iada con la edad, 

cuello de loa dientes. 

aaí como también el 

Co•o en consideracionea anteriores, estos datos son de 

orientación. Pode•oa eati•ar por consiguiente que un sujeto 

ea joven de •ediana edad o anciano, pero aería aventurado 

hacer estiaación de aayor presición por estos aoloa datos. 

Cuando ae practican cortes de los dientes,los resulta-

doa permiten eati•acionea •enos i•presisas, 

ae práctica en varias piezas dentarias los 

aún •áa aatiaractorioa. 

y si el examen 

resultados aon 



EDAD DE DXE•TES ADULTOS 

------Ao 

5o 

AO) Ausencia de abraalón 

SO) Sln dentina secundarla 

PO) Sln perlce•entltla 

CO) Capa nor•al de ce•ento 

RO) Ko hay reabsorción de la 
raía 

Al) Abraclón del esaa1te 

Sl) Prlnclpio 
de dentJ.na 
e1 •4irtJ.ce 
pu1par 

de roraaclón 
secundarla en 
de la caYldád 

Pl) AparJ.ción de perlce11en­
tltls 

C1) Aparlclón de una sobre­
carga de cemento 

Rl) Reabsorción parcJ.a1 en 
puntos ala1ados. 



.t.•-'<--+----~ 

A2) Abrasión 
dentina 

-~---~ 

que bordea la 

B2) Gran cantidad de dentina 
secundaria 

P2} La pericementitis ocupa 
el ~rimer tercio de la 
raíz (apical) 

C2) Capa importante de cemen­
to 

R2) Reabsorción más importan­
te 

A3) Abrasión que alcanza 
cavidad pulpar 

la 

S3) La dentina secundaria 
~cupa gran parte de la 
cavidad pulpar 

P3) La pericementitis sobre­
pasa dos tercios de la 
raíz 

C3) Capa espesa de cemento 

R3) Reabsorción que alcanza 
el cemento y dentina. 
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h) Examen de los tejidos anexos. 

Bóveda palantina.- La bóveda palatina per•itirá preci­

s~r datos tomados en cuenta: 

1 -

2. 

Su Corma: 

ojival.. 

estrecha, 

Sus alteraciones 

mediana. ancha, plana• redonda• 

división del velo del-

paladar y de bóveda ósea. Conrarmaciones por torus: 

mediana, unilateral, bilateral. 

3- Abultamiento en la superCicie ·de la bóveda: saliente de 

un canino encarcelado; quiste radicular de ~n· incisivo 

.q -

latera1; 

etc. 

L.esiones 

quiste de la raíz interna de algún ~alar, 

por succ16n de apa~atos prot&sicos • PerCora-

ciones ~atológicas o accidentales. 

1) TEJIDOS PERIODOlfTALES (perid_entarios} 

Se destacan los procesos de lísis al.veolar. La ausencia 

de un diente no indica de manera Cormal que Cue extraído. Si 

se ha hecho una Cicha previamente, se puede recurrir a las 

anamnésis, pero es necesario tener en cuenta los errores 

-cometidos aun de buena ~é, como sucedería en el caso de que 

se extranjera un canino temporal que hubiera permanecido 

tardíamente. Es necesario practicar siempre un examen minu-

e loso y pensar que un diente"ausente en la arcada dentaria 

puede haber sido extraído, haberse caído espontáneamente por 
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líaia alveolar, 

inclu!do. 

no haber existido ja•áa (anodoncia) o estar 

La reabsorción de loa tejidoa dentarios al nivel de laa 

extracciones ael"ll •entada pudiendo ser ligera, mediana o 

iaportante. Puede aostrar una Cuerte depresión ai ae ha 

practicado el legrado de un quiste y esta ••niobra se ha 

seguido de una o varias extracciones. 

loa signos correapondientea a laa intervenciones quir~rgicaa 

o a rracturaa relativaaente recientes o antiguas. 

La osteitia hipertroCiante, aunque raras, no dejarán de 

ser toaadas en cuenta y anotadas. Se encuentran en 1oa 

maxilares una variedad de oateomaa bastante Crecuentea coao 

es el. torua aandibular que aparece sobre la cara lingual del 

máxilar inCerior, a la altura del tercio inrerior de las 

raíces de loa preaolarea, 

Crecuente•ente bilateral. 

en ocasiones un1latera1,pero •áa 

Ea un abultaaiento bien caracta-

ríatico y algunos alcanzan casi un cent~=etro de espesor. La 

eatirpación quirúrgica no parece dar resultados, la reinci-

dencia ea la regla. Se puede considerar el torue como un 

elemento importante y de valor, en la Cicha de identidad. 

1) 

El 

Caries, 

diente8. 

odontólogo 

cuidados y trabajos realizados en 

debe anotar loa tratam~entos de que 

loa 

ea 
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ol:jetc 

índole 

puede 

un enfermo .. Le sirve para demostrar al cliente la 

y del trabajo realizado en caso de reclamaci.ones 

servir para establecer una identiricación en caso 

necesario. 

Naturalmente que la elaboración de una rlcha destinada 

a establecer la identidad es cosa distinta a la richa en que 

se estipulan o consignan los cuidados habituales. Es de 

vital interés anotar la naturaleza de los materiales en caso 

de obturaci.ones como cemento, 

oro, etc. 

porcelana, resina, amalgama, 

Además de todas las a~om~lías ya consignadas debemos 

tener presente para ciertos dientes el estado del ápice, 

anotar las apicectomías, 

cares, etc. 

la abultación de quistes periapi-

Las prótesis deben ser objeto de descripción minuciosa 

asimismo el número de dientes ausentes y el de dientes 

reemplazados 

utilizados, 

que no siempre es el mismo. Los materiales 

es decir, todo lo que existe en la boca, todos 

los incidentes que el paciente· puede recordar deben ser 

anotados y descritos. 

En realidad, la~ particularidades dentales, caracterís-
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ticaa para cada persona, son de origen anatóaico, patológico 

o protésicos. 

Las anoaa1ías y las particularidades dentarias son 

nu•erosaa y variadas, pueden ser congénitas o adquiridas, 

recayendo sobre el núaero (auaencias, aupernuaerar1os), 

y voluaen (gigant1sao de los incisivos y de los. mo-

·11-ares en la raza anglosajona), aa:lento Ciaplantac:lones 

aberrantes) dirección, dispoa:lción de loa dientes sobre las 

roraas de las arcadaa, etc. 

Laa a1teracionea dentarlaa aon trauaát1caa o patolÓ.81-

ca.a. Entre eataa últiaaa laa cavidades cariosaa carecen de 

estsb111dad, pues son lesiones evolut:lvaa. 

Las operaciones de prótesis por el contrario, tienen 

una :laportancia·cons:lderable para la :ldent1r1cación. Poaeen 

' doa cual:ldades: grandes variedades de asiento y de roraa e 

inestabilidad. Coaprenden la total:ldad de la Prostodoncia. 

Ex:lste para cada indiv:lduo una róraula dentaria perao• 

nal y gracias a la anotación precisa y rápida, ea posible 

inscribir en una richa individual todas las part1cular1dadea 

las operacionea dentarias y obtener así un docuaento de 
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gran val~r para la identidad. La comparación de las particu­

laridadea de la dentad·ura e 1dent1f"1car, con la f"icha denta­

ria, no deja ninguna. duda sobre la identidad cuando la 

concordancia ea perrecta entre doa órdenea de da toa. llo 

obatante, la ausencia de estabilidad que resulta de las 

1nceaantea •odit"icactones en el núaero de dientes, en la 

situación de laa obturaciones ~de las piezas .de próteais • 

. f. 
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CAPI:\'.ULO CUARTO 

EVIDENCIA DENTAL EN LA IDEWTIFICACION 

La identiricación por ••dio de evidencias denta1ea ae 

basa en 1a comparación de datos anteaorte• con datos de 1oa 

reatos poat•ortea. En ausencia de buel.l.aa: digital.es, 1aa 

eatructuraa oraiea pueden oCrecer aut'icientea característi­

ca• d.iat1ntivaa para tomar aaa de.ciai6a con· un grado razona­

b1e de certeza. 

Pode•oa darno·a una 1•ea de que ae · .paede l.ograr. -·I-a 

1dent1Cicac1ón·con datos provenientes de _1a cavidad oral., ai 

to•aaoa en cuenta que cada aer. buaano ·poaea·32 piezas denta­

rias con cinco aupert'iciea cada uno, o aea 160 supert'iciea 

en total.. Ade•áa el. nÚ•ero de posibles co•binacionea. de 

dientes restaurados o cariados, dientes ausentes, deaalinea­

doa o con ciroveraionea, •uit•.~nuaerar.ioa. pr&tesJ.a .• torua y 

toda c1ase de aal.t'oraaciones o características anatóaicaa 

que varían de un individuo a otro es aatrooó•ico. El. estudio 

radiográf'ico también pro.ve e da toa eoeo ecn i'aíces dentar.ias • 

piezas i•pactadas, pérdidas de hueso parodontal. y otras 

condiciones patológicas. De wanera que pode•os decJ.r que, 

con unos cuantoa datos, no existen doa denticiones igual.ea. 

De ahí 1a importancia que puede 11egar a tener, en un caso 

dado, e1 correcto archivo de nuestras historias c1lnicas en 

1a práctica denta1 corriente. 
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a) LA HARCA DE MORDIDA COMO EVIDENCIA (HUELLA DENTAL). 

La odontología Corense se inter~sa de la comparación 

del regiatro.de·1aa •~reas de mordeduras, aunque el análisis 

de estas sea una evidencia mínima, es muy signiricativa en 

el ca•po de ésta especialidad. 

Las anomalías y derectos producidos por la ocupación y 

hábito tienen un valor rorense y ayudan al investigador a 

identiCicar un cuerpo desconocido rácilmente. 

Como datos interesantes mencionaremos que 1os dientes 

pueden servir también para la identiricación de un criminal, 

por las huellas den~ariaa que muchas veces dejan en el lugar 

de los hechoa. Así las marcas de mordeduras observadas en la 

piel de un cuerpo o en un producto comestible (mantequilla, 

crema espesa, patatas, manzanas, etc.) o en objetos abando-

nados en la escena de un crimen, han permitido descubrir al 

malhechor. En su caso, ha sido la existencia de dos surcos 

cruzados en el ambar de una boquilla dejada por el criminal, 

cerca de la víctima. Puede ser también la mordedura hecha 

por el agresor o por la víctima al agresor, lo que pone 

sobre la pista del culpable. 

El asesinato de la viuda de Cremieux. rue identiricado 
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por• la mordedura que p.-..,..,,em·caba en e1 pul.gar, estas huell.a,. 

dentarias correspondían exactamente a 1a hue1la de 1a mordi­

da de su víctima. 

La conriguración de 1as marcas se debe no sólo a 1.a 

pecu1·1ar:l.dad de loa dientes sino además ·a la éircunstancia 

en las ~ue ha tenido lugar la mordedura, prácticamente todos 

l.os •aterial.ea, 1ncluída la pi.el, tienen una elasticidad, 

más o •enos pronunc1ada y cuando la parte mordida es compri­

mida entre 1.os dientes inreriores y superiores, se observa. 

Cual.quier persona envuel.ta en el. trabajo de identirica-

ción de homicidios, como investigadores que trabajen en 

casos de maltrato inrantil o abusos sexuales,. debe estar 

ramiliarizada con el uao de la marca de mordida como eviden-

cia. 

Esta 

de.ntición, 

bien comprobado que las caraeterísticas de cáda 

tales como posición de las piezas~ diastemas, 

girovers1ones, restauraciones, etc., dan a cada dentición un 

carácter úni.co, de manera que no existe otra igual. Esto es 

de igual manera aplicable a las marcas de mordida. 

Los dientes son usados como "herramientas" por un homi~ 

cida, de igual manera que puede utilizar una piedra o un 



palo. para infringir lesiones f!s1cas a su víctima. La 

musculatura de la víctima y su piel, !!SÍ como el estado 

mental del atacante, son ractores que determinan las carac-

teríaticas de la marca de mordida, ya que hay variaciones en 

la piel de persona a persona, y también de una zona de la 

p!el a otra de la misaa persona. Esto hace muy difícil de 

reproducir las marcas de mordida. 

La interpretación de marcas de mordida requ_!.-ere de por 

lo menos cuatro factorea a considerar: los dientes del 

_atacante: la ~cción de la lengua de éste mismo, de sua 

labios y de loa músculos de la masticación; el estado mental 

del atacante cuando la mordida fue hecha; y la parte del 

cuerpo donde fue hecha. 

Otros factores también se deben tomar en cuenta al 

examinar una marca de mordida humana_ El tamaño y forma del 

arco son útiles para comprobar que en realidad se trata de 

así como las circunstancias en que fue una mordida humana, 

hallado el cuerpo. Otros datos importantes son saber cuando 

fue hecha la mordida, si antemortec o postmortem; las reac-

e iones del tejido que rodea a la =arca; la posición del 

cuerpo al momento de encontrarlo (le cual se estcdia tomando 

las fotografías correspondientes al lugar de los hechos), y 

la posición del cuerpo al hacerse la mordida, ya que cambios 
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posicionales del cuerpo cuasan distorsiones en la marca de 

mordida. Podemos decir que la interpretación de marcas de 

mordida nos pone ante una imagen especular, distorsionada en 

aenor o aayor grado de la dentici6n de un individuo. 

En ningún caso, según el Dr. Lowell L. Lev.ine-. l.as 

mordidas han sido causa de muerte. El val.or de las marcas de 

aordida es corroborar o descartar la participación del. su-

puesto atacante, si se piensa que quien realizó la mordida 

ª!'eaortea o poataortem es también el autor del. criaen. 

Las marcas de mordida se han hall.ado principalmente en 

dos tipos de crímenes: la víctima de homicidio relacionado 

con actividad sexual alrededor del. tiempo de muerte 

víctima de asesinato infantil. 

y l.a 

Las víctimas de homicidios con ingrediente sexual. son 

de igual manera homosexuales que heterosexuales y también 

indiferentemente casos de participación voluntaria en l.a 

actividad sexual o casos de ataque sexual rorzado o violen-

to. Las víctimas de infanticidio son también niños "maltra-

tados" o bien niños que durante una pelea infantil .Cueron 

muertos ... 

Las marcas de mordida han sido halladas casi en cual-
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quier parte de1 cuerpo, el.n eabargo, ciertas partea aon de 

p reCerenc:la • dependiendo de1 tipo de crimen. Loa casos de 

hoaoaexua1i.iad, rrecuente•ente tienen •ordidaa en la eapa1-

da, ho•broe. ax:l1ae, cara y escroto. Loa casos hetero-

aexua1ea trecuenteaente tienen aordidaa en loa senos y pe-

aonea.. a1guna• paraona•, dependiendo de1 estado mental del 

atacante puden aover bruaca•ente la cabeza cuando auerden, 

produc:lend9 ae! baa11aa 1nd1at:lntaa. En caso• de niftos •al-

tratados, uno puede ballar huellas de mordida.en cualquier 

parte da1 cuerpo. aln -bargo, •• co•dn ballarlaa en la 

espalda, en loa costados y en las •~jillaa. 

•o se pretende eatablecer que las marcas de mordida son 

tan contiables coao las huellas ,digitales, por loa tactores 

que las intluenclan, sin eabargo, el odontólogo rorenae 

puede deter•lnar si. una buel.la corresponde o no a-una dent1.-

ción y con •ayor razón si ésta tiene 

particu1area o raras. 

caracter!sticaa •uy 

Cuando se ha descubierto la huella de un mordiaco debe 

intent•rae anaiizar en todos sus detalles y utilizar a 

partir de éste aniliais lo q~e sea posible una imagen exacta 

de la dentadura del perpetado. El inveatig.ador debe de 

hacer una i•agen dental, con las especulaciones de la mordi-

da y tiene que ser capaz da dar una de~cripción verbal de 
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ella, ea •uy i9portante bacer esto antes de llevar a cabo 

cualquier co•paraci6n con loa dientea de un aoapechoso, puea 

ea r4cil dejarse inrluir por el conoci•iento previo de la 

dentadura del iioapechoao., dado que .. l.&• bue.l.laa de •ordedura: 

dejadas en la piel y en algunos ali•entoa, varían rápida­

•ante daapu4a da producida la •ordedura. 

Ba 

detall.ea, 

naceaar1o reg1atrar de un •odo o 

debe toaarae pr1•ero una rotograr!a 

de otro loa 

preterible..: 

•ente aatereoacopica; ain e•bareo, laa •ordeduraa •'ª aup•r­

r1cialea no penetran prorundamente en la piel, dejan •arcas 

1na1gn1ticantaa poco v1a1blea en la rotograt!a, aobre todo 

a1 existe poco o ningdri ca•bio de color. En talea caaoa ·coao 

en todos loa de•ás ea aconaejable to•ar un aodelo. Con un 

co•pueato ailiconado ae obtiene una i•agen clara de •ordedu­

ra, ai la ail1cona ae t1fte de.~ojo o verde antes de hacer la 

rotograt!a, con una ilu•inaci6n tangencial puede de•oatrar­

ae •arcas incluso •uy auperticialea y en la dentici6n de un 

aoapechoao debe existir laa variaciones observadas en las 

buellaa de la •ordedura, aJ.A e•bargo, bay eaaepcionea ya que 

la apariencia de un diente puede variar después de producida 

la •ordedura. Se han descrito caaoa de ello, tal que puede 

ocurrir en particular cuando loa dientes del sospechoso son 

rrágilea por presentar caries o grandes e•paatea o ae han 

reto en el aoaento del crlaen o poco antes del aoaento de la 
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la peculiaridad más visible en las huellas de detención, 

mordeduras aon la ralta de dientes o existencia de brechas 

en el arco dental tales como un diastema entre los incisivos 

centra lea. 

En el caao de una dentición incoapleta, laa piezas 

existentes pueden producir lesiones mucho más prorundas (pe­

ne~~arttea). Laa pa~tea'ausentea de un diente talea~coao ios 

~ngulos rotos T loa contornos ariladoa de una cavidad causan 

taabién trauaatisaoa no habituales; en un caso observado un 

borde arilado de una corona de oro produjo un largo arañazo 

en la piel. 

Cada rasgo característico debe reconocerse en los dien-

tes de un sospechoso de ror•a cuidadosa con las huellas d~ 

mordedura sin eabargo no todos los dientes dejan huellas 

visibles puesto que en las mordeduras los dientes más promi­

nentes se poneh en contacto antes de que lo hagan las piezas 

vecinas y en individuos muy jovenes o con mal oclusión 

pueden persistir loa mamelones originales, las mordeduras de 

los dientes erosionados de p~rsonas de edad avanzada presen­

tan a menudo un patrón aplanado. 

La evidencia serológica añade a la huella de mordida un 

dato más. Se ha visto que en 80% de las personas secretan en 

la saliva las sustancias que determinan el grupo 9anguíneo, 
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aaí como en ioa demás f'luidos del cuerpo como orina, semen, 

sudor, etc. De ah! que, y tomando en cuenta que al morder ae 

dejan mueatraa de saliva, ae puede determinar el grupo 

sanguíneo de un atacante tomando muestras de aal!va de una 

marca de mordida. Esto, de resultar correspondiente al grupo 

aangu!nao del aospechoao, aftade otro dato corroborativo al 

caso. 

Loa modeios dentales de loa sospechosos, que ae pueden 

uaar para ~c=P•rac..ionaa, aal o .. o aua aordidaa •A eera, adio 

pu.eden ser tomados con una orden legal escrita, o con con­

aaatta.lanto ilai a.oapacboao. 4 vecea J.oa aad.,.los. J.aa toma. ti 

odontólogo f'orenae, o bien otro dentista. 

b) RESTOS BDENTULOS. 

La tdentt~icación dtt un cuerpo edéntulo o anodóntico 

con detaduraa totales ea dtr!ctl y mucbaa veces imposible. 

La mayor parte de laa veces, la persona ha usado denta­

~ura muchos aftoa.y será dif'ícil conseguir radiograf'!as. A 

menos que al material de la baae sea muy raro, será dir!cil 

~aber quien construyó la dentadura. Hiles y miles de denta-

duras totales son muy parecidaa y a simple vista iguales en 

color y f'orma, y muy pocos dentistas conservan loa modelos 

de sus pacientes de prostodoncia. 
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A veces ae halla un aiate•a aencill6 ~e las 

dentadura• totales de loa pacientes con au nombre, consia-

tente en colocar un papel •uY delgado con el nombre 

portador en el acrílico uaado para la placa de •anera que ae 

transparente. Actualmente, no existe ninguna ley en ni~gún 

paía que lo exija, pero en e.~;~~a.aado rue co•lfn .en laa f"uer-

zaa armadas de loa Eatadoa Unidos colocar el no•bre y núm~ro 

de aerviclo del •llltante en un pedazo de papel cebolla y 

colocado en el acrílico durante el proceso de enmut"lamiento. 

Esto se hacía tanto en dentaduras totales como en prótesis 

re•ovlblea parciales. 

Ctro ejemplo de la utilidad de eate aiatema, .aunque no 

concierna tanto a la rama t"orenae (a menos que existiera un 

deaaatre •aalvo en eae lugar) ea el caao de un asilo de 

ancianoa· en que ae •arcaban laa denc.aduraa para evitar 

cont"uaionea. 

Ea t"recuente lograr una identif"icación positiva de un 

paciente desdentado cuando éste guardó alguna dentadura de 

uso anterior a la actual en casa como "re.facción". Desde 

luego, cabe anotar que no se logrará un ajuste y retención 

perfecto, pero aí suf"iciente para saber que corresponde al 

proceso de la boca del cuerpo o no. 
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Las dentaduras parcialas son aún •áa útiles ya que loa 

sancho• correaponderin a loa dientes remanentes. Inclusive 

ae ha corroborado caaoa le~alea •probando" una dentadura y 

hasta un trozo de ella en cuerpos exhu•ados. 

c) ALTERACIONES SUFRIDAS POR LOS DIENTES EXPUESTOS AL 

SUELO, BL AGUA Y EL FUBGO. 

Deade un punto de vista rorenae, puede tener aignlrica­

do loa cambios poataortem, puesto que pueden simular altera­

~ionea patoldgicas anteriores a la auerte y producir por 

el1o conrualonea en la autopsia. 

Reaulta aia cuantitativa y útil, la participacidn del 

odontdlogo en loa casos en ~ue no exiaten huellas daotlla~•• 

y a61o se cuenta con una dentadura y a partir de ella, el 

perito puede seftalar ain duda de quién se trata, es decir, 

quien ea esa persona. En estas ocasiones es cuando se puede 

ver que la odontología rorense sirve como c~hncla de apoyo a 

la justicia. Ocurre esto con relativa frecuencia, pues ae 

encuentran cadáveres .en los cuales solo loa tejidos duros 

como son los dientes han resistido a la acción del fuego, de 

la putrefacción y del tiempo. Así se cuenta con un elemento 

de juicio que permanece prácticamente sin variar cuando ya 
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han desaparecido todas las restantes características indivi­

duales. 

La pregunta aás importante que debe responderse es: 

lcuanto tiempo ha transcurrido desde la muerte cuando se 

cráneos, mandíbulas o algunos dientes?, ·hallan esqueletos, 

sería importante determinar si rue cometido un crimen, o en 

cualquier caso se intenta identiricar los restos. Sin embar­

~·d· a vecee se producen conf'usiones. 

Se encontró un esqueleto de una mujer joven en una zona 

en la que se desenterraba un gran número de diversos artí­

culos de la edad de piedra, el esqueleto estaba bien conser-

vado y su dentición era perrecta, sin rasgos de deterioro 

por la intemperie, se consideró necesario inrormar de ello a 

la policía local puesto que se. creyó que el cuerpo era de 

una mujer rallecida hace menos de 20 años, más tarde cuando 

se hayó un esqueleto similar en el mismo lugar se hizo obvio 

que el primer esqueleto bien conservado tenía en 

unos 4 mil años. 

realidad 

Un signo que indica probablemente que ha transcurrido 

mucho tiempo desde la muerte es la presencia de canales en 

la dentina y el cemento, estos canales rueron descritos por 

Webl, sus investigaciones demostraron que podría producirse 
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en muy poco tiempo, con tal de que existiese en el suelo un 

cierto tipo de hongos, el cemento y la dentina estaban 

deteriorados, después de 31 días la raíz estaba totalmente 

penetrada por cana.1es. Lo conCirmaron SchaCert TaltaoC; 

quienes hallaron canales de este tipo en los dientes de un 

ajusticiado que había estado .enterrado durante 5 años, por 

parte los dientes pueden estan en el suelo durante ·otra 

miles de ~ños"y no presentar tales ca~ales y practica•ente 

nadie después de Webl, ha sido capaz de cultivar los supues­

tos hongos de los. dientes.' i:n general el hallazgo de canales 

en los dientes indican que el esqueleto ha permanecido 

enterrado durante varios años, ~os canales son muy earacte-

r!sticos y no pueden ser conCundidos con ninguna otra _es­

tructura. 

Otra indicación de que ha transcurrdio tiempo 
0

desde la 

muerte es la decoloración del diente; por ejemplo: 

individuos murieron por estrangulación, dos 

envenenamiento por monóxido de carbono y uno ahogado, 

dos 

de 

la 

coloración de los dientes era rosa, presente en la dentina 

extend~éndose más o menos hacia el exterior a partir de la 

pulpa. Los componentes coloreados existentes en l.os túbulos 

dentinarios se identiricaron estetoscopicamente con gránulos 

Bensidinat con la descomposición y lucoeCacción de la pulpa 

ulterior a la muerte, parece pasar a la dentina un liquido 
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que contiene hemoglobina o sus productos de degeneración 

causando la coloración rosada. Quienes realizan exámenes 

post..:mortem conocen desde hace mucho estas colorac!.::nes, 

pero poco se ha hecho para aclarar su significado, es posi­

ble que una investigación más profunda pueda aportar i~for­

mación adicional en los casos en que tienen que estimarse en 

el momento de la muerte.· 

Es fácil determinar si los di~ntes ausentes se 

después de la muerte, puesto que en tal caso los bordes del 

alveolo son af'ilados, si una pieza hubiera ·sido perdida 

antes de la •uerte no aparecerá el coágulo sanguíneo que 

existe siempre que las ~iezas se pierden en vida. 

La -pérdida de los dientes puede aportar una indicación 

sobre el •omento de la muerte, los tejidos blandos del 

periodonto se pudren y los dientes de una sola raíz caen y 

son desalojados, la prontitud con lo que esto ocurre se debe 

en parte al ambiente e~ que se realiza, probablemente con 

más rapidez en el agua y a temperatura elevada. 

La luz ultravioleta utilizada a menudo en las inves~i-

gaciones criminales descubre si un cuerpo ha estado en el_ 

agua durante algún tiempo o si ha estado en un lugar sec~, 

los dientes colocados en el agua presentan despús de algÚ:; 



tiempo una intensa luminiscencia, si no puede detectarse 

ninguna 1u•1niscencia esta indicado que e1 cuerpo ha estado 

en e1 agua durante poco tiempo o que la muerte se ha produ­

cido ha~e poco, la luminiscencia procede de los tejidos 

blandos putreractos o momiCicados de la pulpa y la dentina. 

Antes del examen deben retirarse de los dientes la tierra y 

suciedades C1uorescentes adheridas a ellos, los huesos y 

dientes quemados no presentan luminiscencia. 

Los dientes poseen el tejido más duro del organismo y 

el de mayor resistencia a la putreracción y al ruego, mien­

tras que los tejidos blandos desaparecen rápidamente, los 

tejidos duros, resisten incluso al pa~o del tiempo (siglos). 

Los dientes de la víctima de un incendio presentan una 

notable resistencia al calor (ruego), incluso cuando el 

reato del cuerpo esta practicamente desintegrado, quedando 

los dientes, pues estos se encuent'ran en una cavidad cerrada 

y protegidos por estructuras blandas como ·las mejillas, 

lengua y también duras como los propios huesos maxilares. 

Estas def"ensas hacen que aunque el cuerpo sea sometido a 

temperaturas mayores, 

ción del calor. 

las piezas dentarias resisten la ac-
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Dechaume y Derobert han estudiado las transrormaciones 

que aurren loa dientes hu•anoe a la acción del ruego. 

risurao16n empieza~ partir de los 150 grados centígrados, a 

270 grados ~ent!gradoa atgue la coloración carbonosa de las 

ra!cea, ·a 400 grados centígrados la explosión de l~ corona y 

a 800 grados centígrados la carbonización del esmalte, que 

se vuelve azal. Los dientes quedan muy rrágiles y por ello, 

deben aer inclu!doa en plistico antes de su estudio. 

Por otra parte, en la Odontología restauradora se em-

plean muchos materiales capacea de resistir temperaturas 

aucho m's altas como son el oro, cromo, cobalto, el oro 

platinado, las aleaciones de acero inoxidable, cromo-niquel, 

porcelana rundida, etc. 

d) FICHAS DE IDENTIFICACION 

IDENTO - ODONTO - ESTOMAGRAMA. 

Para establecer la identidad post-mortem de un 1ndivi-

duo se lleva a cabo una descripción detallada del estado en 
' 

que se encuentra la cavidad oral, esto será anotado en una 

Cicha dentaria o estomatológica, que es un docu~ento sobre 

el cual, por medio de un esquema de las arcadas, se anotaran 

las anomalías, las lesiones, los tratamientos realizados o a 

realizar y estos por cada individud en particular. Esta 

richa que es t~mb1~n una "hoja clínica", puede reportar, 
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igualme.nt:e, 

honorarios. 

las condiciones relativas a los presupuestos y 

Los esquemas deben representar las caras dentarias, 

vestibul.ares, interproximalea, linguales, palatinas y oclu-

sales. 

Huchos 

P~eden ser extendidas o en ~orma de medio arco. 

tipos de dise~os pueden ser empleados a condición de 

estar su~iciéntemente explicados. Para.los odontólogos las 

richas y hojas clínicaa,- sirven an,te todo para registrar los 

planes de tratamiento y pueden ser útiles para las identiCi­

caciones .. 

Al llenar nosotros las rtchas utilizamos ciertas 

designaciones dentarias (elección, anotación). 

Se· llama designación dentaria a loa nombres, los sig-

noa. letras o tipos convencionales por loa cuales ae deaig-

nan los elementos dentarios, precisan el lugar que ocupan en 

los maxilares,_ sea superior o inrerior. 

La designación es una marca de individualización, pues 

basta un sólo signo convencional para situar un elemento 

determinad~ en la arcáda dentaria. 

El idento - odonto - estomagrama. 

Identc - identiricac!ón 
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Odonto diente 

Estoma - boca 

Grama - huella, trazo, yo descr~bo. 

Comprende tres aspectos esenciales: un esquema anató-

mico de los dientes, un sistema numérico de inscripción y un 

principio nemotécnico de anotación. 

El r.o.E.G. es un sistema de identiricación muy útil y 

ea utilizado por el Perito Odontólogo del Servicio M~dico 

Forense del D.F. Se basa en la dentadura, en los tejidos de 

soporte y tejidos blandos. 

A condició~ ae describe la richa dental empleada por el 

S.H.F. del D.F. teniendo está la ventaja de ser más sencilla. 

y rápida de elaborar, así como de interpretar. (Esquema 1). 

En la parte superior derecha se anotará el No. de Acta, 

No. del expediente del Se. Me. Fo., el sexo y la edad (ya 

sea aproximada, aparente o real). En l~ parte media aprecia­

mos un esquema anatómico de loa dientes (extendido) que 

representa las caras dentarias vesti.bulares, interproxi-

males, linguales, palatina, oclusales, en forma de peque~oe 

trapecios, y las raíces vistas por la parte vestibular tanto 

las !!uperiores como las inreriores. En los dientes ante-

69 



MAX 

DER 

MANo 

a. ~DBL 

(Esque•.:i 1) 
DEPABUl!J¡NM ru: :m¡;;¡r:z:n:c.wxo11 

SilCCIOB D& ODQHTO.LOGIA . 

... . 
,Ao'ia 'i 

kp. Se ~· .. :.~ i 
Sezo :f 
Ma4 ; 

_IQDZC"IO llBl>XCO JOllDSI: DBIUl.1'. 
a D :r ., :r a l: o·. -

m. ,_ .-ftlle, PllrUo ·040ll1'dl.o&o !'arena•, H p-1'e 
-un- a tM. el. ne..11;e4o 4el. 14--cmto-:&lt~ 
4el. ~- relao1'oÍ..S;. con l.a _ • .,...,. -.r1..,...:l.6n: -

1 

~~~~MAX 
0 0 0 0 0 0 . IZQ 

000 ºªº 
~~~-~~~ MANO 
aa •• ·ao aeaeaT a•n z4 za az azo .. •• ,., 

1 1 1 1 1 

.. Z:l.co, D.I'., •--de _____ «e.198 



riorea ae pueden observar otros pequeüoa dibujoa que repre­

sentan las caraa. palatinas en superior y linguales en inre-

rior. También se observa un diagr,ma numérico, sistema uni-

veraal o aiatema de Palmer. Eate diagra•a ae utiliza con 

nu•eración progresiva, en donde cada diente tiene un nú•ero 

propio suprimiendo el uso de cuadrantes o galeras. Se utili­

zan nú•eros arabigoa del 1 al 32 esto ea para representación 

de los dientes de la segunda dentición. En caso de que 

estuvieran representados los dientes de la primera dentición 

ae utilizan nú•eroa ro•anoa del r al XX o números pri•oa del 

1 • al 20 •. Ea te sistema consiste en tomar como punto de. 

part.ida el tercer •olar superior derecho ( 1), se sigue hasta 

·llegar al tercer molar superior izquierdo (16), ae continúa 

con la cara inrerior con el tercer molar inrerior izquierdo 

(17) y terminamoa en el tercer molar inrerior derecho (32). 

En la rigura recta con divisiones que está arriba y 

abajo del esquema, se anotaran las características que pre-

sen ta cada diente o sea las indicaciones neometécnicas. En 

la parte inrerior de la boja tenemos la interpretación de 

lo antes deecrito pudiendo anotar también las obaervaciones 

rererentes a la situación de loe tejidos blandos, 

sión y actitud masticatoria. 

mal oclu-

En la parte máe inrerior de la hoja se anotará la 

recha del día en que se llevo a cabo la autopsia oral y al 
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ri.nal la 

trabaJo .• 

r1r111a del Perito Odontólogo que ef"ectuo dic,ho 

Co1110 

IMDIC&CIOMBS NBHOTECNICAS 

las ~es1gnac1ones varían según las lenguas, re-

currire111oa a la abrev1&tura pudiendo corresponder a la vez 

al idioma espaftol e inglés, esto peralte evitar un gran 

núaero de conrus1ones por las adaptaciones al francés, algu­

nas ligeras 111odif"1cac1ones serán necesarias. 

Como el estado patológico mis !"recuente es la 

laa 1ndicac1ones serin: Ce. laa caY1dades cariosas 

caries 

pueden 

ser: veat1bulares (V), linguales (1), mestales (111), subgin­

g1vales (g), distales (d), incisivos (1), oclusal (o), de 

••te modo ai escr1b1111os Ca m-o-d corresponden a una cav1dad 

car1oaa mea~o - ocluso - distal. 

Para las obturac1ones, uaare111oa la inicial (Ob) y pue­

den ser en cc:ento (el, en porcelana sintética (p), en 

aaalgaaa (a), en gutapercha (gp), en óxido de zinc (ox), y 

loa acr!licoá (ac). Por ejemplo, para anotar una obturación 

en porce~ana sintética escribiremos: ob-p. 

En lo ref"erente s dientes extraídos, se les designa por 

(x); cuando. no hay parénteaia signif"ica reato de diente a 

extraer. 
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En lo concerniente a los otros tipos de trabajos 

ano•al!"as emplearemos las abreviaturas siguientes: 

Corona de oro 

Corona en porcelana del tipo Jachet-crown 

Corona con pivote 

rncrustaciones en oro 

Puente de porcelana 

Incrustaciones en porcelana 

Puente de oro 

Placa de acrílico co•pleto 

Placa de acrílico parcial 

Corona de acrílico 

Puente Cijo en oro 

Puente Cijo en metal 

Dientes tratados con endononcia 

Tártaro 

Puente removible metal 

Diente Fracturado 

Helar incluído 

Resinas compuestas 

(e-o) 

Cc-p j-c> 

( c-.P) 

Ci-o) 

(p-p) 

(1-p) 

(p-o) 

( p-á'-c) 

( p..:.a-p) 

Ce-a) 

(p-C-o) 

(p-C-m) 

(d-m) 

( t) 

(p-r-m) 

(d-C) 

Cm-i) 

Cr-c) 
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COCIGO NEMOTECNICO UTILIZ~DO EN E~ SEP.VICIO MEDICO 

DEL DISTRITO FE~ERAL 

o •· Ocl.usal 

111 • Hesial 

d Distal 

p Pal.atino 

l z Lingual 

v vestibular 

i = inc:Laal 

e.e. Cavidad cariosa : o, m, d, p, 1, v., 1 

I.C. • Incidencia car:Les 

e.e. O.T. = Obturación temporal. 

Fx =Fractura= o, m, d, p, 1, v, 1 

Fmx Fractura maxila entre los dientes (1 - 16) 

F'ad 

D = 
Fractura de mandibula entre los dientes 

Desgaste: o, i Clase 

R/~ = Resto radicular 

Esmalte 

Z Dentina 

3 Pi;l;ia 

MP = Mal posieión = o, 1, m, d, v, 1, p 

O = Oclusi6n = I - II ~- III 

A/m ausente ante/mortem 

P/m ausente pos/mortem 

A/c ausente de cavidad 

( 17-32) 

fORENSE 
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A .. 
I 

Dt = Liastemas entre lo~ dientes Cl-32) 

A/t = Atip1co + (1-32) 

FL Fluoros1s + (1-32) 

RI • Hipoplasia mal rormación de esmalte + (~~32). 
s = Sarro 

PB = Placa bacteriana 

ºe•ratoria 

z Amalgama: o, i, m, d. V' 1, p . Reaina: o, i, 111, d, V' l, p 
z Incrustación: o. i. m, d, V' l, p 

I .A• 

Io Incrustación oro 

Im· Incrustación metal 

Incrustación de acrílicas: i, o, m, d, p, v, l 

C-3 

C-t 

Prótesis 

Corona 3/4 oro o 

metal m 

Corona. total oro 

H-A 

M-P 

·o-A 

0-P 

A 

o 

metal m 

Metal-acrílico 

metal-porcelana 

oro-acrílico 

o.ro-porcelana 

acrílico 



P porcelana 

P-F protes1s rija (1-32) + 

P-S = Prótesis semipresición 

·P-Ps • Prótesis presición 

P-C Preparación de cavidad + OT 

P-R 

P.C.M. 

Puente removible (1-32) + P ponticos 

Prótesis combinada 

A Acrílico 

P Porcelana 

G Gancho 

B ;, Barra 

P.P.C •. •Prótesis parcial (1-32} 

PT = Prótesis total (2-15) Acrílico piezas 

E.S. 

E.I. 

E.T. 

T .C. 

T.O. 

T.E. 

(18-32) Porcelana piezas 

Paladar R 

Paladar T 

Malla dorada 

Malla plateada 

edentulo superior 

edentulo inf'e-~ior 

edentulo total 

tratamienl..o cirugía 

tratamiento ortodoncia 

tratamiento endodoncia. 
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INDÍCACIONES RELATIVAS A LA OCLUSION: 

Re(aciones correctas.- en que la arcada superior rebasa 

normal•ente su antagonistas inferior (ortognatas). 

Protución. - en donde los dientes anteroposte~iores son 

proyectados hacia delante. 

Prognata.- que los dientes inferiores están delante de 

·> los ~uperiores. 

Bo~d~ .a borde.- los bordes de los incisivos superiores 

están sobre la misma línea que los inferiores. 

Relaciones irregulares.- en que los dientes superiores 

están sobre la misma línea que los inferiores. 

Atricción.- e" el desga:> te de la 
tir' 

~u!3tancia 
... ,. . ; 

de~al 

durante la masticación (fenómeno fisiológico). La natural~~~' 

de' los alimentos y su contenido en substancias abrasi.vas 

establecen la pérdida que se sufre. La pérdida de sustancia 

dental afecta la superficie de oclusión de los molares y los 

bo!'des cortantes así como superficies de contacto de los 

dientes anteriores. 
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Abrasión.- es el desgaste o destrucción de los tejidos 

dentales cáusadoa por agentes ~xternoa irritantes. Puede 

deberse a exposición proresional a gases~ alimentos o tabaco 

de mascar con gran concentración de abrasivos o también a 

ciertos hábitos como el bruxismo. El cepillado horizontal y 

e1 uso de dentríricos causan derectos en rorma de ''V'' a 

nivel unión cemento - esmalte. 

En cuanto a los tejido~ de soporte (huesos) y estado 

parodontal se anotará si existe o no reabsorción 

quistes, tumores, torus palatino o mandibular. En el paro-

don to •XG•inaremoa si hay presencia de bolsas parodontales, 

movilidad y grado de movilidad de las piezas dentarias. 

En la encía observariamos su coloración, así como su 

resorción o si existe gingivitis que podría ser medicamento­

sa, ocupacional o emocional, parodontitis, hemorragias, 

atroría ~ h1pertror1a, etc. Revisaremos si la lengua presen­

ta macroglosia o microglosia. Examinaremos las glándulas 

salivales por si hay presencia de quistes. 

Observar si hay anomalias genéticas co~o ~abio leporino 

o labio paladar hendido, o presencia de un 

en tejidos blandos, leucoplacias, etc~ 
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También 

condiciones: 

se pueden anotar cualquiera de las 

e•••lte rracturado, hipoplaaia del 

siguientes 

ea•alte, 

espacio erosión, reciduoa retenidos, rracturaa dentales, 

interdental anor•al, inci&~YOS en CorB& de pala, desalinea-

•ientoa, dientes sin erupcionar, restauración poco usual, 

aparato poco uaual, supernu•erarioa, •alpoaicionea, etc. 

Como se puede observar, con todo• eatoa datoa ae puede 

elaborar un retrato hab.lado de l.a cav.idad oral de una perso­

na que en cualquier momento noa serán de gran ayuda para 

evitar errores y ser más precisos en loa antecedentes de una 

investigación. 

e) COMPARACION DE HISTORIAS CLIHXCAS 

Hay que saber que raramente, encuentra. uno la poa1bili-

dad de una perCecta comparación de los datos antemorte• y 

poatmortem, ya que ea muy común que el ~xamen hecho por el 

dentista en vivo no abarque todos los da~os apreciables, por 

pasar 

además 

por alto algunas patologías o datos 

porque eomunmente sólo toma nota de 

anatómicos, y 

las restaura-

ciones y trabajos de que él personalmente se hará cargo. 
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Ventajas y desventajas para llevar a cabo dicha 

ración. 

Ventajaa: 

campa-

La gran resistencia 

agentes deatructorea. 

de loa dientes a la acción 'de 

En •uchos casos puede bastar una pieza dentaria 

perait1r la identiticación 

Elaborar una •uy buena rlcha poat•orte•. 

De•••ntaJaa: 

para 

Bl hecho de que no todoa los odontólogos realizan una 

historia clínica adecuada, resulta mucho más díricil 

que laa conserven. 

Loa positivos de las imp•esiones son en la mayoría 

desechados. 

La persona pudo haber sido atendida por diversos 

dentistas, lo cual presenta una gran desventaja. 

El individuo nunca ha recibido atención dental o 

bió atención dental en el extranjero. 

reci-

Al ir comparando las historias clínicas podemos ir 

descartando ó verificando que se trata de tal o cual 

na. 

pera o-
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A vece e ocurre que ae atribuye una identidad a un 

cuerpo o reato. y entonces ae recurre al estudio odontoló-

gico para conrirmar. Si al comparar las historias cl..!nicas 

loa anteceden tea dent~les no coinciden ee descarta que se 

trata de dicha peraona. 

Para verit'icar una identidad en aquellos casos en que 

ha~a 1ndividual1xac16n, no exlstJ.endo hu•llaa digitales, 

pero aJ. otro t.J.po de seftaa características, tal ea como 

lunarea. clcatrlcea, etc .• que hubiesen permitido a rami-

1 iarea 

ouando 

o aaigos aaftalar de que individuo ae t.rataba, aún 

peraiata una duda razonable. En eatos caaoa, el 

••~•en dental da loa reatos cont'iraará o negará dicha iden-

tlt'icaclón. 

BxJ.aten ele•entoa objetivos y subjetivo• con loa que aa 

puede llevar a cabo la comparación. 

Loa eleaent.os objetivos con que cuenta un odontólogo 

pueden aer absoluta•ente dentarios, es decir, que exieta 

constancia, si el cirujano dentista a guardado en au archivo 

la richa del paciente con la correspondiente anotación y 

principales características de trabajo y si además conserva 

el positivo de la impresión o bien material auxiliar como 

por ejeaplo: radiograt'íae de control. de dicha pieza, antes y 

después del tratamiento. 
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Los elementos subjetivos son los que se basan en la 

memoria o recuerdo del dentista. El odontólogo por lo gene-

ral reconoce sus trabajos realizados aunque muchas de las 

restauraciones no sean tan facilmente reconocibles, en sí es 

el reconocimiento personal de nuestro trabajo. 

Los elementos de juicio, tanto objet1'tos como 

subjetivos con que cuenta el odontólogo para reali.zar un 

peritaje s9n los siguientes: 

Los elementos de juicio objetivos: 

Ficha o historia clínica. 

anotaciones hechas y conservadas del momento en 

que se ha realizado un examen. 

libro de ci.tas. 

regi.stro de extracciones. 

archivo de radiografías. 

modelos, troqueles, moldea de cualquier ti.po con-

servados por el odontólogo. 

Los elementos de juicio subjetivos: 

examen o exámenes cl~nicos realizados, sin dejár 

constancia escrit~. 

reconocimiento personal de .tratamiento~ efectua-

dos. 

rec.onocimient.o personal cie;té6~\cia~. usadas. 
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re~onocimiento personal de algunos rasgos 

micos de frente y perfil. 

f"isonó-

reconocimiento psicológico relación entre el odon-

tólogo y su paciente. 

Ot?""OS .. 

Con todo esto se ha observado que las ven~ajas son 

mayores que las desventajas al usar este m6todo, la pr~ctica 

en inumerables casos lo ha demostrado, ya sea en casos 

individuales o masivos, es un método que resulta insustitui­

ble y en muchos casos, es el último recurso disposible para 

establecer la identidad de un sujeto. 

Sería Út.il para cualquier trabajo de identif"icación 

unif"icar todas las historias clínicas ante-mortem y post-

mortem, pues se puede llegar a crear confusión por la gran 

variedad de historias clínicas y de sistemas de anotación 

que existen actualmente y que provocan muchas veces con fu-

sión. 

Por tal motivo el perito debe ser extraordinariamente 

meticuloso en sus observac·1ones y no descarta~ prematura-

mente a un individuo sin antes corrovorar que 

no fue el individuo que creía debía ser. 

efectivamente 
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CAPITULO QUINTO 

NECROPSIA MEDICO LEGAL (Autopala) 

El tér•lno autopsia se reCiere a "la inspección por a! 

•ls•o o de ano •is•o". , lenguaje médico es sinónimo de 

necropsia y signiCica exa•en de un cadáver y abertura de sus 

cavidades para conocer el estado de las partea e 

las causas de la •uerte. 

investigar 

Co•o Cinalidad pr1ncipa1 al eatablecer las alteraciones 

patalÓgicas existentes en cada caso. deslinda las de varda-

dero aign1C1cado de aquellas que solo conatituyen hallazgos 

incidentales o secundarlos y trata de determinar cual es la 

causa de la muerte. 

Sólo un porcentaje pequefto de las det'unciones por 

causas naturales ae eatudlan mediante la autopsia. 

TIPOS DE AUTOPSIA 

1) AUTOPSIA COMPLETA.- No existe alguna limitación y 

el patólogo está en condiciones de explorar exhaustivamente 

el cadáver. 

2) AUTOPSIA PARCIAL.- Consiste en una exploraci.Sn 

limitada por una u otra razón.a uno o varios órganos. 
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a) EJECUCION DE LA AUTOP3IA 

Para ejecutarla, 

rormación preliminar. 

es necesario disponer, de cierta in-

de un local e instrumental adecuados, 

y emplear una técnica que ae aseguren una exploración e oc-

pleta y minuciosa. Antes de dar comienzo a una autopsia de~e 

de diaponerse de una inrormación completa del cadáver con el 

objeto de evitar co~rus1ones. 

Ea importante considerar loa signos de muerte en 

individuo para llevar a cabo una autopsia, estos signos son 

válidos para determinar el grado de rigidez de acuerdo a. 

tiempo transcurrido, pu~s es más rácil realizar una autopsi3 

(sea bucal o no) en un sujeto en el que ha transcurrido 

mínimo de tiempo de haber rallecido que en otro con más de 

10 horas o días de su rallecimiento. 

La vida exige un equilibrio biológico, rísico y quími-

co. La muerte es el resultado de la ruptura de este equili-

brio. Loa Cenómenos cadavéricos estan determinadoa por ac-

cianea de orden ríaicos, 

cuerpo inerte. 

b) ACCIONES FISICAS 

químicos y microbiano que aurre e! 

La pérdida calórica es un fenómeno espontáneo de orde;. 

rísico. Se considera que la disminución de la temperatura 



corporal es de un grado centígrado por hora, durante las 

prime·ras cuatro horas' volviéndose lu-ego más lento. ll.egando 

a ser la temperatura exterior de 5 a 15 grados centígrados. 

Después de 24 horas la temperatura del cadáver está en 

equilibrio con la del medio ambiente. 

/ 
rapidez del enfriamiento se ve influenciada .POr La 

varios factores como son la temperatura del medio ambiente, 

cantidad de gases subcutáneos, ropa que trae puesta el 

cadáver, clima o estación (retardada en verano) si ei cadá-

ver se encuentra a la interperie o bajo techo, etc. 

Los pies, cara, manos, están fríos después de una o dos 

horas, las axilas se enfrían al último. En las enfermedades 

·infecciosas y en las afecciones del sistema nervioso 

·~hemorragia cerebral) hay elevación de la temperatura. 

La deshidratación de los tejidos por la acción de la 

gravedad, los líquidos tienden a descender de ma~era que las 

partes más altas se secan más pronto esto se acentúa con el 

calor o el viento, esto explica la p•rdida de peso .tras el 

fallecimiento. 
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La momiricación ae lleva a cabo cuando la deshidrata-

ción es rápida, es la desecación o conservación de los 

tejidos y vísceras que endurecen y disminuyen de volumen. La 

momiCicación puede erectuarse artiricialaente por medio de 

inyecciones de alcohol amílico, que retarda la putreracción. 

Las intoxicaciones por arsénico y antimonio f'avorecen la 

momiricación. 

La momiricación puede ser total (el cadáver de un 

adulto momiricado puede no pesar más de 5 a 6 Kg. por pér-

dida de agua y de los humores ricos en sales minerales y en 

albúmina) o parcial. Con más Crecuencia, se ven más arecta­

dos, los dedos, los pezones, las orejas y la narrz. 

Muchas veces para que se lleve a cabo la mom!ricación 

se requiere de la reunión de ciertas condiciones ambientales 

como clima cálido, seco y terrenos arenosos con gran concen­

tración de ciertas sales minerales-

Lo contrario de la deshidratación se presenta en los 

ahogados ya que el cadáver aumenta un 14~ de su peso, del 

noveno al décimo cuarto día, del décimo día al décimo quinto 

día pierde 3 Kg. y aumenta de nuevo de peso en el momento de 

la descomposición. 
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Los CenÓ•enos oculares cadavéricos son en parte también 

oca¡.ionados por la deshidratación. Consiste en una mancha 

.c.7 
negra esclerotica del ángulo externo del ojo, aplastamiento 

del globo ocular. 

El ojo pierde ripidamente su turgencia se vela y dea-

pués ae vuelve opaco 7 debido al plisado de las capas celu-

lares en relación con la retracción del globo oc·ular. 

La coagulación de la sangre La sangre permanece líquida 

hasta media hora después de la muerte. Tras las enfermedades 

prolongadas la coagulación es habitual e inti!?'nsa. Mientras 

que· en los casos de muerte rápida o de asfixia, la sangre 

permanece líquida. 

Livideces .. cadavéricas o manchas de posición· _Las manchas 

cutáneas se deben a un fenómeno físico que es la hipostasis 

o sedimentao.ión de la sangre por gravedad hacia las partes 

declives del cadáver, ocasionadas por la congestión pasiva 

de los capilares. 

Se objetivan al exterior por placas de color 

venoso que ae direrencian de las equimosis en que por simple 

presión desaparecen aquella3. en cambio éstas están consti-

tu~das por ~angre extravasada. 
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Las manchas nos dan d~tos de orientación sobre la rorma 

de muerte, cambio de posición del cadáver y sobre todo la 

hora del fallecimiento. 

Aparecen entre las 3 y 6 horas despu's de la muerte. 

desaparecen con ·el cambio de posición y aparecen en el nuevo 

sitio declive. Durante las- primeras q 6 5 horas alcanzan d~ 

·máxi.•a int.ena!.dad y no desaparacen antre las 12 y 15 horas. 

Despu6~ de las 22 horas de muerte, ea imposible provoca~ 

nuevas manchas camb!.ando de poaic!.ón el cadáver. 

E~ una posición decdbito dorsal.la~ manchas se sitúan 

en el do reo, en 1os lomo.s, en la cara posterior de los 

·muslos. 

Por el contrario la compresión de los tegumentos en las 

zonas sobre las cuales reposa el cadáver (gluteos y omópla­

~~ •• en decdbito dorsal) impide la formación .de livideces. 

La coloración caso de 

muerte por fr!o, 

~e vuelve rojo grosella en el 

por el óxido de carbono o por el ácido 

cianhídrico; color achocolatado si el fallecimiento es debi­

do a1 clorato potásico, en el envenenamiento por monóxido de 

carbono, las manchas serán rojo vivo por la presencia 

carboxihemo~lobina. Si hay deaco~posición de la sangre 

de 

por 
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bact.er.iaa, serán de color parduzco-verdoso. Rojo sombra en 

todas 1aa aarixiaa, son poco marcadas cuando el individuo se 

ha desangrado, de precoz aparición e intensa si la sangre es 

riuída y abundante por eje•plo en las asrixias. 

e) ACCIONES QUIHICAS 

Después de la muerte en los tejidos se produce una 

ac1dir1cac16n general, en el hombre desciende el pH de 6.7 a 

5.6 en el músculo, y de 6.5 a 5.75 en el hígado, durante 

algunos días surre de una alcalinización creciente causada 

por la putreracción (Cormación de amoníac~) los pH preéeden­

tea se el'evan a 8.6 y 8.2 al día séptimo. 

La combinación de la acidiCicación de los músculos y su 

deshidratación hace aparecer la rigidez cadavérica o rigor 

~ que es la contracción post-mortem de todos los mús-

culos de1 cuerpo del cadáver, ea decir que arecta tanto a 

músculo~ estriados como a los l.isos. 

La causa del r~gor mortis no es muy~conoc~da, pero se 

le atribuye a un cambio de la alcalinidad normal del orga-

nismo a la acidez debida a la presencia de ácido láctico o 

ácido adenosin trirosrórico. 

También se ha hallado cierta relación con el sistema 
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nervioso central, ya que ae ha observado que en individuos 

que han estado en hiperactividad cerebral, o que presentan 

lesiones cerebrales, 

acelerada. 

eata rigidez se presenta en forma muy 

También ae ha hallado cierta relaci6n con el sistema 

nerYloso centra1, ya que se ha observado que en individuos 

qua ban aatado en hiperactividad cerebral, o que presentan 

lesione• cerebralea, 

acelerada. 

eata rigidez se presenta en rorma muy 

La rigidez sigue un orden 

músculos de la mandíbula inferior, 

descendente: primero 

después los de la 

loa 

nu.:;a, 

loa de la cara• loa del. tronco, los miembros superiores, 

para terminar por los de loa miembros interiores. 

~e c:tiende también a la musculatura del corazón, pí-

loro. vesículas seminales (eyaculaci6n post-mortem), del. 

útero (expulsión del feto), de la vejiga, de la pupila 

(contracción), de los pelos (carne de gallina). Loa miembros 

superiores se disponen en semiflexión, fuertemente .aplicados 

sobre el tórax; los miembros inferiores, en extensión, lo 

•ismo que la cabeza; los maxilares se aprietan. 

Al presentarse en el diafragma, hace qu~ el t6rax ·se 
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ensanche en sentido antera posterior, lo que puede causar 

vibrar las cuerdaa paso de aire a loa pulmones haciendo 

vocalea. Esto origina emisión de sonidos que aparecen como 

quejidos y dan erigen a leyendas y supersticiones. 

También la rigidez hace que los mieabroa se muevan y al 

presentarse en el abdomen puede contraer algunos músculos 

superf"iciales de éste hac~endo que el cad•ver que estaba en 

una posición horizontal, adquiera por s! mismo una posición 

semi-incorporada, de manera que parece que "se sentó sólo". 

El priaero arectado por la rigidez aer!a el músculo 

cardiaco Cuna hora después de la muerte); se vuelve tl~cido 

después de 12 horas, ·con rrecuencia a las 24 horas, a veces 

tarda ?O horas. 

81 coraaón se detendría siempre en di~stole. Al con­

traerae, la rlgidea produce una sfatole post-mortea del 

coraadct, 4ell0strada experimentalmente por neumann iaplantan­

do una aguja en la punta cardíaca. Histológicamente, se 

observan de rragmentación y segmentación de las 

ribrillas, diveraaaente interpretadas. 

La rigidez empieza entre la tercera o la cuarta hora; 

es total hacia la décima tercera y desaparece en dos o tres 

días, siguiendo igualmente una marcha descendente; la arti-

culación tibiotaraiana ea la Última en perder su rigidez. 
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d) PB•OHB•os HXCROBXA•OS 

Putreraccidn o deaco•poaic16n cadav,rica ae debe a la 

autolteis de loa tejidos causada por alteracionee enzim,ti-

caa. y a la putraraoctdn debida a ca•bioa quí•icoe lnductdoa 

por lae bacteria•. 

La autoliata ea la deaintegraci6n o deatrucct6n eapon-

tánaa da loa teJldoa por acc16n de aua propia• enzi•••· por 

eja•plo al ••diaatino y- cavidades pleurales (gaatro-esorago-

••lacta). 

·La putreracctdn ea la deaco•poaici6n de laa •aterias 

albuainoidea con producci6n de gasea pútricoa. Conaiate en 

la deaint~graci6n de la aateria.org,nica por la acci6n de 

ciertos aicroorganiaaoa. Su priaer signo ea la llaaada ••an-

cha verde". de coaún aparición en la roaa ilíaca derecha y 

la retidez característica. 

El cuerpo huaano ae co•pone de •ateriaa orgánicas 

C3•,5S), de •aterialea aineralea C4.5S) y de agua (60 a SOS) 

de la que 2/3 aon intracelulares. 

Loa •icroorgania•oa (microbios) provienen del •iaao . 
organia•o. aobre todo del inateatino, donde la •ucoaa esta 

alterada por la •uerte. Van invadiendo loa tejidos y laa 
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v!aceraa siguiendo las v!aa aangu!neas y Loa 

aerobios, absorben oxígeno de loa tejidos, loa alcalinizan y 

preparan así la acci6n de las anaerobios. 

Si un miembro esta separado del cuerpo, su putreracción 

ea con aenoa rapidez, sucede lo a1aao con el cadáver de un 

recien nacido que no ha respirado. Loa cabellos, pelo y uftaa 

ae deapron~•n. Deapuáa de aucho t1eapo loa cabellos ae 

vuelven rosados y loa huesos griaáaeoa. 

Loa aúaculoa parecen hojas membranosas, loa órgano~ 

genitales externos desaparecen con rapidez, aientras- que el 

útero y el cuerpo amarillo subsisten aáa tiempo. 

Por orden cronológico según Caaper: la rapidez de la 

putreracción aerá como sigue: 

vaso, epilón y mesenterio, 

tráquea, estómago, intestino, 

hígado, cerebro, corazón y pul-

aonea, riftonea, vejiga, eaórago, páncreas, d1arragma, bron-

quios y Cinalaente útero. 

Kay que recordar que nunca se pudren igual 2 cadáveres. 

La putreracción no tiene acción sobre el esqueleto, denti­

ción, pelo y uñas, que se conservan largo tiempo. Además un 

cadáver alcanza el mismo grado de putreracción en una semana 

al aire que en dos en agua o en ocho semanas bajo tierra. 
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Ho•iCicación. Se desecan loa cadáveres en loa países 

c'lidoa. ae conservan y ae mo•itican en los terrenos secos y 

arenosos. La desecación de loa tejidos se opone a loa proce­

aoa ordinario• de la putreracci6n. La piel desecada tiene el 

aapecto de cuero seco y rígido; el cuerpo, la cara. guarda 

au ror•a natural; laa viaceraa, reducidas de peso y volu•en. 

Un inconveniente de la putreraccióo ea que tranaror•a 

laa lealonea trau•'ticaa; altera loa car,cterea de ldentiri-

cación; hace aparecer raleaa equimoa1•: produce alcaloidea 

cadavéricoa. cauaa eventual de error toxicológico. 

Para prevenir la putreracción ae uaan dos técnicas: La 

rerrigeraci6n de loa cadáveres y el e•balaaaiento. 

e) DXAGKOSTXCO DE MUERTE 

La •uerte ea un tenÓ•eno lento y progresivo no ea un 

paro total e inatantáneo de la vida. ea un proceao que ae 

inicia en loa centro• vitales cerebrales o cardiacos para 

propagarse progreaivaaente a todos loa órganos y a todoa loa 

tejidos. Se divide en 2 tie•poa: en •uerte runcional y en 

•uerte tisular. 

Este diagnóa~a se basa en 2 signos: 

1. Signos neg&tivos de la vida. 

Son aignoa de presunción y de probabilidad que cu•plen 



condicione• necesaria• pero ineut1c1entee para determinar la 

mu•~t•. 

Laa runclon•• vital•• al quedar euapendidaa •• recono-

cen por un eran número de eisnoe, pero solamente nos van a 

lntereaar laa prueba• que indican el paro cardiaco o de la 

circulación. 

Cuando la exploración del pulao y la auscultación del 

oorasdn •• •uaatran neaativaa, conviene ensayar la cardio-

puntura, la prueba de Icard o la arteriotoa!e, puea las 

puleaoion•• y tejido• cardiacoa pueden aer inperceptiblea. 

~a cardiopuntura consiste en introducir en el corazón, 

atrav•aando al cuarto espacio intercostal izquierdo y rozan-

do al eat•rnón, 1& acuja que sirva para inyecciones intra-

car41acaa; al al corasón e•t' en actividad, loa latidos son 

tr~n,mit~doa e 1• esuja y le eensre ae vierte por 6eta. 

La prueba de Icard ae propone deaoatrar la persistencia 

da la circulación por la introducción, por vía intravenosa, 

d• una solución de tluorescenia que colorea, a la media 

hora, las conjuntivas en amarillo o verde esmeralda; loa 

taguaentoa y la orina apare~en amarillos una o doa horas aáa 

tarde. La solución más inotenaiva ae compone de: 
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Esta 

Fluorescencia amoniacal 

Agua destilada 

Para una ampolla esterilizada. 

prueba es la más recomedable, 

5 g. 

20 e.e. 

puesto que no 

supervivencia posible sin circulaci6n sanguínea. 

hay 

La arterioto•ía de la radial o de la te•pora1 ea un 

medio demasiad~ radical, basado en 13 vacuidad arterial tras 

la auel'te. En ausencia de he•ol'ragia ea aconsejable otras 

dos al'teriotoaías en aegiltentos distintos de los miembros 

•nte~ de dar la prueba por ter•inada. 

2. Signos positivos .de muerte 

Son signos más verídicos, pues están en relación con la 

aparici6n, desgraciadamente tardía, de los f'enóaenos ea-

davéricoa, erectos irreversibles de la •uerte tisular, de la 

muerte bil6gica o de la muerte def'initiva. 

Los f'en6aenos cadavéricos, como hemos visto, aon debi-

d9s ,ªacciones generales de orden f'ísico, químico o biol6-

gieo que determina el enf'riamiento del cadáver, deshidrata-

c1ón, acidif'icación de los tejidos y su descoaposici6n, 

def'ormación oval de la pupila, 

dez cadavérica. 

livideces cadavéricas, rigi-
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Finalmente, la mancha verde abdominal debida a la pu­

treracción cadavérica ea el testimonio más certero de la 

muerte. Cuando la rigidez o la putreracción no aparecen, el 

diagnóetico de •uerte ·no puede aer establecido máa que por 

la reunión de varios aignoa y pruebas que se coaplementan y 

controlan autua•ente. 

F) AUTOPSrA ORAL 

La autopsia oral es una Corma de autopsia parcial y una 

parte de la autopsi~ o necropsia médico-legal. El dentista a 

quien Ae le pide elaborar una autopsia o ezamen oral poat­

aortem, debe estar Camiliarizado o por lo menos conocer bien 

la manera de eCectuarla en el cuerpo~ También debe conocer 

la Cicha legal usada en au pa!s o estado para copilar loa 

datoa que resultan de ella. 

TBCNrCAS DB AUTOPSrAs BUCALES 

Bsti•aaos de interés transcribir algunos procedimientos 

descritos por autores norteamericanos, para Cacilitar el 

exámen intrabucal en cadáveres que presentan mucha diCicul­

tad ,.. sea por encontrarse carbonizados o por persistencia 

de la rigidez cadavérica. 
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Si loe •axilaree no pueden eer aeparadoe por la ruerza 

con un abreboca•. aer~ neceaario cortar por detrás de las 

co•isuras labiales hasta el borde posterior de la ra•a del 

aaxll•r interior y deeplaaarlo hacia abajo. 

Bata técnica ea utilizada para los 

caso• dirrciles en que ea neceaari~ un exa•en ainucioao. En 

estoa caso• deben aepararae total•ente loa aaxilares. Luntz 

dice que deben hacerse incisiones prorundas en ror•a de v, 

desda la comisura da la boca. retraer tejido blando y cortar 

laa ramas ascendentes del •axilar inrerior de cada lado con 

la aterra Str~ker (o •1erra para hueao>. luego debe 1naer-

tarse un b1atur! por debajo del ángulo del •axilar y guiarlo 

hacia ad~lante y arriba por el tejido blando. Esto permite 

extraer el aaxilar inrerior total•ente. 

Cuando la cara no está queaada gravemente,- Jacobaen y 

ayudantes indican que ae practique una incis16n en rorma de 

herradura de a de un ángulo del •axilar inrerior al otro 

ángulo. por debajo de la base, disecando la base 6sea enton-

ces. hasta el vestíbulo, ·ror•ando un colgajo de tejido que 

puede levantarse y exponer la dentadura. Eate colgajo puede 

vo1verse a su lugar después para mantener el aspecto racial. 
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El •axilar superior •e extrae cortando en rorma de arco 

por enai•a de 1aa zonas apicales. Si ea necesario ae recurre 

a un cincel para cr,neo que Cacilite su desprendi•iento y 

poda•oa elaborar •ejor nue•tra investigación que· una vez 

conclu!da pode•o• volver a colocar los aaxilarea en su ~uger 

ain deatruir •ucho la apariencia Cacia1 del cad,ver y pueda 

ser reconocido por sus Caailiarea. 

Bs muy importante, 

cuidadoso al ex••inar 

al hacer una autopsia oral, ser muy 

todaa y cada una de las piezas y 

estructura•. pues al estar loa aaxilares desprendidos nos 

permiten una examen m's coapleto y a tondo. 

revisar bien la Cicha para no dejar algún dato sin anotar, y 

aarcar debida•ente todo el material obtenido. 

EQUrPO rDEAL PARA EL ESTUDro y MANEJO DE LA ODO•TOLOGrA 

FORENSE 

r H S T R U H E N T A L 

Espejea bucales planos 5 

Exploradores dentales diversos 5 

Separador bucal automático 

Separador bucal de caucho 2 

Bisturies 
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Hoja para bistu~ies diferentes 36 

Pinzas he•oatáticas diferentes 3 

Sierra quirúrg~ca para hueso o Stryker 

Luz frontal 

Lá•para de destello para diagnóstico dental 

Co•preaoraa de gasa (1 paquete) 

Solución colorante para detectar (merthiolate para ver 

a111catoa) 

Eacobillonea de algodón 

•oxe•a (1 paquete) 

(1 paquete) 

Maacarillaa raciales (opcional una o más) 

Guantea de caucho direrentes 36 

Guantes de caucho gruesos (3 parea) 

Delantales 5 

Cepillos dentales 2 

M A T B R X A L E S 

Cordón de extensión, trabajo pesado 21 

Grabadora 

Plu•as y lápices 7 

Tablilla~ con sujetador 2 

Diagramas de exa•en 6 

Reglas con pulgadas y cent~metros 2 

Material radiográfico 

• Aparato de Rayos X 
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• 

Rad1ograrías de la cabeza, como pueden ser: rron-

tales .. laterales, de estas existe una rorma espe-

cial llamada: cefalométricas. 

Radiografías de la boca pueden ser de dos tipos: 

1ntraorales (oclusales, 1nterprox1males y periapi­

cales) extraorales (panorámicas). 

Material fotográfico. 

Pega•entos para reconatrucc16n 

· - Ceras 

J:'.apel alu•inlo 

Papel carbón 

f;sta lista fue dada por el. Dr. Paul. Sti•son, prot'es_or 

de patol.ogía dental. de la universidad de Texas, U.S.A. Puede 

ser •odificada de acuerdo a las necesidades del trabajo a 

realiaar. Al.gunos de loa eleaentoa t'ueron agregados. 
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e o • e L u s I o • E s 

1 • lln la actualidad la odontología rorense ea una ciencia 

que ae halla en creci•iento, en desarrollo constante, ·y que 

de ninguna •anera ha alcanzado el grado de desarr•.>llo y 

avances que laa de•'• ciencia• r~renaes pose~~- • ••te hecho 

pode•oa aunar que no se 1• da eat!•ulo a la odontología en 

•ate oaapo a peaar de que ae ha doaoatrado que tiene auchas 

aplicaoioaea, coaa que ae puede observar a través de la 

pr,o&ioa, la ezperiencia y la historia. 

2. Al estudiar las características noraalea de loa dien-. 

tea, y de loa •azilarea noa proporcionan 1nCor•ac1ón precisa 

para elaborar una rlcha de identiricación, la cual ea indi­

vidual pues no •• encontrará otra rlcha igual, ya que esta 

inroraación ea personalizada e individualizada, y no todos 

loa individuos a pesar de tener laa •is•aa eatr.ucturaa 

(huesoa, •da~uloa y dientes) cada uno tiene aua caracter!a­

ticaa propias e individuales. 

3. Asimisao si nos basamos en sua anomalias y de rectos, 

podeaoa 

zarla. 

coapletar aejor nuestra richa dental e individuli-
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-· Nosotros al obtener los datos de los dientes y relacio-

nándoloa con las otraa eatructuras del organls•o, nos per-

•lte conocer con un grado elevado de certeza la edad, sexo, 

posible ocupación, lugar de procedencia del individuo en 

eatudio, 

na. 

desde el punto de viatá de la identiricactón huaa-

5. El odontólogo rorenae está capacitado para deae•paftar 

activa y ericaz•ente au actividad en el equipo de trabajo 

roren••, ea una persona que conoce anato•ía, patología. 

trabajo de los aater1alea dentales, etc ••• 

Sua aarvicioa aon aolicitadoa con ~recuencia para diag­

nóaticar, certiricar e ident1Cicar a un individuo. 

6. Todoa aabe•o• que con el tranacurao del tie•po loa 

dientes ae •ueven, auaentan las caries o hay extracciones 

aeceaarias de piezas dentales, todo lo cual barra casi 

iapoaible el tener una Cicba dental al corriente en loa 

archivos policiacos, sin eabargo sí se podría lograr u~ 

avance 

dental 

signiCicativo en este aspecto, si en cada trabajo 

desarrollado, ae iaprieiera por el odontólogo, el 

núaero de registro de la Dirección General de Proreaiones o 

bien una clave peque~a asignada a cada dentista por dicha 

dependencia con lo que cada sujeto que ha tera1nado su 

asistencia y atención dental, sea ldentirlcado plena•ente en 
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el moaentO deseado. mediante la loca11zación de eSe número 

de registro o c1ave oricia1. 

7- La.·f'J.cha ante-raortea y post-mortem. La primera debería 

ser repartida por una asociación a todos los dentistas, los 

·cua1es unll ·.,,-e:i que han 11enado est'a i"icha · 1e devuelvan a la 

asociación para que sea analizada y archivada por un sistema 

d"é coaplitac'f.'.Sn, para racil.i ta r 11u 1JOster'1or uti'l.ización. 

La segunda es llenada directamente por el perito odon­

t&iogÓ imre1itig~dor, con l.os datos réca.badóa direcl;amente ·de 

la inapeccióD del sujeto pro~lema; lueg~r.1 se procede a la 

. coapárA.ción de ·ios datos ·de ·aabas Ciofias 
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