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INT.RODUCCION

Al referirnos a la Odontologia Forense, entramos en un
donde nuestros conocli-

‘" campo odontoldgico casi desconoclido,
sientaos profesionales no se encaminan hacia el bienestar de
padecimientos

no tilende a la curacidhn de loa

las personas,
asinoe que valién-

dentalea ¥ sus correspondientes problemas,
dose de recursos de cardcter estrictamente cientifico, busca

y logra: La determinacidn del sexc, raza, edad y los trauma-
tismos que en su casc presentan los restos humanos, atfrf-
ain 21 auxilio.de esta’ rama. de . la

ciles de identificar

Hedicina Legal y de la Odontologfa en general.

La importancia de la Odontologfa Farense se hace paten-
te en la identificacidn tanto de personas yivas y de cada~
bien por traumatismos,

vares que se& encuentran‘deforuadqs,

guerra, catdstrofes (terremotoa), incendio, caddveres despe-~
dazados o c;rbonizados; por accidentes de trdnsito terrestre

o adreo, gque a su vez puede'ser de cardcter culposo o impru-

dencial © bien intencional o deoloso.

La jdentificacidn legal no es sino el conjunto da

procedimientos y medios empleados para el establecimiento de

Ejemplos de medios los

la individualidad de una persona.

tenemos a través de la Antropoclogfa, retratc

Anatomf{a, el

hablade, la fotograffa y la dactilosceopfa.



La problemdtica de la i&entirigacién de restos humanos
por medio de 1la Ddoniolosia Forense, en aqguellos casos 2n
los que la persona ha sido mutilada de sus extremidades
superiores, o bien ha sido consumida casi totalmente por la

accidn del fuego y por ende no hay pb:ibilidad de obtener

sus huellas dactilares para precisar su 1dentidad. En estos

casos nos basamos en los datos presentados por las pliezas

dentarias.

En 1o referente al aparato dentario todos los datos. se
expresan grédficamente 'y . -en forma sintética en  la  ficha
dentaria, de inapreciable valor legal, cuyo fin primordial

eahéiférénciar a la persona en estudio.

ODicha ficha contiene las varfaciones dentarlas relaclo-
nadas a la edad, sexo, raza, profesidn u oficio y los proce-
aos patoldgicos del 1naiv1duc de que a; trate, ademds con-
tiene las 1intervenciones realizadas en dicha per#ona de
Clinica Dental como: Prétesis fija o removible, total o

parciat, ortodoncia, endodoncia, pruebas de lavoratorio,

etc.

El examen dentarloc es importante en la identificacidn

ya que su resultado puede dar los datos naecesarios para

establecer dicha 1identidad a través de dientes  cariados,



rafcesn, anomalfas de todo tipo (nimera, poaicién, etc.) que

_resultan ser caracteristicos del individuo en estudio.

Cabe mencionar que el cirujano dentista particular de
una familia es el mejor elemento de cooperacidn para el

odontdlogo legista, en la identificacidn de un individuo de

dicha Familia al cual dguel, por su trabajo rutinario, le

resulta de mayor facilidad de confrontacidén de su proplo

archivo de pacientes con la ficha del individuo en eﬁtudio.

y por elib. la identificacidn se establece con wmayor rapldez
. N

y seguridad.
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CAPITULO FRIMERO
DESARROLLQ HISTORICO

La examinacidn de las dentaduras y la evidencia dental
se reporta tan lejos en el tiempo como 2,500 a.c. cuando dos
molares vaciados juntos en oro fueron hallados en una tumba
de Gilza, en Egipte. Las impresiones fueron usados para

identificacidn legal personal hacia mds de 900 afios.

En el afio 66 a,c. Nerdn asesind a su esposa y le mandg
su . cabeza  a su mucama en una charola. Ella la identificd
como perteneciente a la esposa de Nerdn por tener uno de los

dientes anteriores "negros™".

Uno de los mds tempranos casos en que la evidencia
dental fue utilizada para }laz identificacidn en América fué
la muerte del Dr. Joseph Warren en 1775. Este pédico, gque
fue uno de los lfideres de la independencia americana fue
muerto durante la batalla de Bunder Hill, eﬁ Boston, y fue
quemado en una fosa comin. Paul Revere habfale construfido
una dentadura que tenfa unz barra de plata y marfil, y .él
mismo reconocid el cuerpo del Dr. Warren por medio de ésta
barra. En un caﬁo 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 habfan sido colocados.



El Dr. George Parkman, profesor de la Universidad de

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

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

mado. Un fragmento de un diente de oro fue hallado en -clerta

parte de la casa. El dentista que lo habfa hecho testificd

durante el Juicio, y su evidencia bastd para dar un veredic-

to culpable de asesinato premeditado para el Dr. Wewbster,

quien fus colgado. Esto marca el inicio de la aceptacidn en

las cortes americanas de la evidencia dental.

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

cia dental fue usada para ldentificacidn de las victimas. fue

&1 fincendjio del Bazar de la Charitee en Parfas. E1 Dr.

Amodeo tomd parte en la identificacidn de 126 victimas de

esta masacre y se le considera como &l padre de la Odontolo=-

gia Forense y su fundador. Publicé "L'art dentaire en Medi-

cine Legale'" que es un libro cldsico de este género por ser

el primero.

La primera identificacidn por medio de la mordida fue

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

cuyvas marcas se compararon con las marcas de mordida del

soapechoso culpable.

En Luton, se halld el cuerpo descompuesta y deaﬁpdq dé



una mujer s3in dientes, en uﬁ arroyo. EBn 90 dfas, 11 gentes
aseguraban que se tratabq de U4 personas diatintas, ninguna
de ias cuales era l; verdadera. Por fin se 1localizd al
dentista de la supueata victima, y la identificacidn se hizo
por los modelos de la boca, ademds de un resto radicular

existente.

En i933 en la Clud;d de Méxfico, el Dr. Roberto Alvarez
Boettiger, presenta en el Congreso Nacioﬁal el estudio deno-
minado "Proyecto de la ficha signaléptica adonto-estoma~
tolégica militar, y en 1936 en la primera convensidn de
Médicos Mllitares Mexicanos presenta unm trabajo Llamado
"Grifica de lesiones odonto-maxilo-faciales para el ejército
mexicano”. También publicéd en la revista estonatblégica de
Cuba un trabgjo titulado "La importancia de la ficha odonto-
légica pQra la identificacidn™.

En 1942 el Dr. Ignaclo Agullar Alvarez, catedrdtico de
la Escuela de Odontologfia de la UNAM, da la importancia a la
Odontologfa 1legal y estableceyla catedra respectiva bajo el
nombre de "La historia de la Odontologfa, Odontologfa Legal .

y Deontologfa™ deéapareciendo poasteriormente.

1960. Las necropsias de 1las antiguas {instalacfiones

del Hospital Judrez pasardn al edificio del Servicio Médico



Forense del D.F., ubicado en Niflos Héroes 102. ’Co;. Doc-

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

aclerto deade su fachada, un espejo de agua y, al centro, la

diosa Coatlicue, la de la tgldn de serpientes, de 1la vida y

de 1a wmuerte.

1964, La UNAM organiza el primer curso de adiestra-

miento en medicina forense. En l1a reviata de la ADA éparece

un artfculo de Odﬁntologfa legal.

1968. Con motivo de la reforma académica llevada a

cabo en la UNAM se reimparte nuevamente la cdtedra de Odon-

tologfia legal.

1970. La direccidn general de Servicios Periciales de

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

progresar la Medicina Forense..

1971. En Veracruz, se organizan las primeras Jjornadas

de mejoramiento de los médicos forenses dei estado, as{ como

el Coleglio de Médicos Forenses en 1973.

1973 . S5e autoriza la prdctica en laboratortos de!denA

legal en la Escuela Nacional de Odontologfa:ide3'1€

tologia

UNAM.




1974, En Héxico el Servicio Médico Forense establece
oficialmente ei departamento de Odontoclogfa forense y hasta
la fecha este servicio estd a cargo d; peritos odontdlogos.
Ffundacidn de la Asociacidén de Medicina legal A.C. Primer

instituto de Medicina Forense en la Universidad Veracruzana.

1985. En la Divisidn de Estudios de Posgrado, Facultad
de Odontologfia, UNAM. México, D.F. se_llevé a cabo una
conferencia sobre Odontologfa Forense sustentada el ¢ de

enero.

En la actualidad la Odontologia Forense a tomado mayor
auge ¥y es incorporada en el estudic de varias universidades
del mundo y es utilizada en varios pafases como medio de

identificacidn.



DEFPISAICTION

La Odontologf{a Forense se puede definir como:

"Aquella rawa de la Odontologzia que con fines legales,

se vale del examen elfnico de los dientes y estructuras

qdyicentes para la identificacidn huwmana™.

"Eas el método de identificacidn dedicado a establecer

la 1identidad de individuos basdndose en el estudio de cada

upa. . de sus caracterfsticas odonto-maxflo-faciales”.

Orienta a determinar la edad, sexo, grupo racial, ocu-
pacidn, probable posicidn socioecondmica, hdbitos y aporta

datos para la reconstruccidn facial, para facilitar el logro
&e dichaas determinaciones. ’

la i1dentidad de un individuo vivo o

Para establecer

muerto, o sus restos cadavericoa, llevamos a cabo una sertie

de procedimientos que nos conducen a tal fin y que conocemos

como identirficacidn.

Identidad.~ Ea e}l conJunto de caracteres que sirven

para individualizar a una persona, ‘diféﬁénf

cidndola de las demds-



El Odontdlogo Forer.=z es:

"Facultativoe dedicado a asistir como perito en las

actuaciones Judiciales".

CLASIFICACION DE LA ODONTOLOGIA FORENSE

1) Odontologfa Forenze Comzarativa.

Se utiliza cuand-: el nimero de victimas no es excesivo

Yy cueando la identidal dz 1la victima no se desconoce comple—~

cament- . Tal serfa el casc de accidentes en donde se tenga

refarercia de cada uno de lcs afectados como por e jemplo:

los incendios er los hoteles donde Se lleva un record o se

presume de tener datos de identidad de los huéspedes. En
virtud de que la mayorfa de las personas en algdn tiempo
hayan tenido tratamlentos odontoldgicos y que supuestamente
los cirujanos dentistas tienen los expedientes de cada uno

de sus pacientes es posible determinar. la i1dentidad dindivi-

dual por comparacidn -en un momento dado.

Este eatuqié”cémpgrétIVO

tada -a .. consecuenci
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rd de base para la comparacidn con el expediente cifnico gque
esta en manos del ¢irujano dentiata que 3c péesune . atendid

ul'sujeto en cuestidn,

‘2) Odontoclogfia Forense Reconstructiva
Es un conjunto d§ batu@lou que sekllevn a cabo cuando
la victima es cqmplgbaﬁénte desconocida Sea por falta de
referencia o porque su estado no permite coﬂocer l1a identi-
dad comc serfa en el caso de‘un incendio en un almacén_c en
un desastre masivo. bLas dlen;ga pueden revelar mucho sobre
la persona, posiblemen@e qua de origen por las'cqracterfs-
‘ticas restaurativas o au morfologfa, su ocupacién tanbién se.
puede determinar, la edad Yy sexo de 1la vfctimﬁ en #:aso
necesario, para complemento de estcs estudios se auxilia de
Antropdlogos, rfsicos, radidlogos, patdlogos, qufmicos,

laboratorios déntales. etc..

11
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CAPITULO SEGUNDO
ANTROPOLOGIA Y ODONTOLOGIA FORENSE

y los dientes del conJuncé crdneo-factal

La

L.os huesos
representan gran utilidad para la odontologfa forense.

multitud de diferencias entre un caso y otro son debidas a

la 4interaccidn de la genédtica y del medio ambiente en cada

raza e individuo.

La expresidén de los caracteres crdneo-faciales es, en

parte, una funcidn del tiempo, especlalmente en el perfodo

de crecimiento y desarrollo. Perturbaciones que afectan el

crecimiento y desarrollo y procesos de mala nutricidn dejan

marcas para toda la vida en los huesos y dientes. Eor desg-~

gracia la etiologfa precisa de eatas perturbaciones de de-

sarrollo son pobremente entendidas atdn.

a). EL CRANEO EN ANTROPOLOGIA

Arquedlogos, paleontdlogos, antropdlogos y anatomistas

han estudiado el crdneo humano para tratar de establecer su

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

dad han buscado establecer la Ffllogenética para estudiar el

origen del hombre y su evolucidn. Para ellos, el crdneo es

el eslabdn entre la magnificiencia del hombre y su cerebro

altamente desarrollado.



De cualquier manera, los estudios de crdneos no resul-
taban productivo; en cuan;o a estudios rﬁ;iales. Es decir,
si eran mongoloides, caucasoides o negroides. Con cualquier
-étodo de nedi; Que se usara, las clracteriaticaa raciales

en un crdneo parecen ser de varilacidn casi imperceptible ‘de

una poblacidén o raza a otra.

Krogman dice que "no existen razas puras”". Sin embargo,
algunas poblaciones presentan una combinacidn de rasgos
morfoldgicos que tienden a distinguirlas de otras. Una per-~
sona entrenada, puede seleccionapr entre varios crdneos aquél

que pertenezca a cierta raza. -

~' T{picamente, el crdneoc negroide tiene los arcos supra-
orbitarfios muy ondulades, la unidn frontonasal plana, ciefta
procﬁsién tanto maxilar como mandibular, una mayor diatan-
cia intréérbitaria y 1la glabela redondeada, el reborde infe-
rior del orificio nasaal, en lugar de ser cortante y delgado
como en los blancos, es de bordes romos, arcos supercllijares’

.y apéfisis mastoides poco desarrollados, hueaos nasales

aplanados y sdlidos.

En contraste, los crineos de las poblaciones del noro~
este europeoc tiene mdrgenes orbitales mds bien contfnuos,
zona supraorbital como meseta, distancia interorbital mds

angosta y una glabela relativamente deprimida.

13



Se ha visto que las diferencias de este t;po entre '§os
poblaciones o razaa';on menos marcadas o agudas entré mds
cerca se hallan una de otra geogrdficamente. Asf, las razas
del mediterrdneo‘son el intermedio de las dos que hab{amps

comparado anteriormente.

Por medio de los tres fndices cefdlicos podremos deter-

minar los caracteres étnicos de la, cabeza Jdsea.

Se entiene por fndice cefdlico la relacidn de ﬁagn}tud,
expresada en tantos por 100, que exiaste entre el didmetro
longitudinal o anteroposterior y el transverso; 8¢ represen-—
ta por I.c. Yy sSe obtiene multiplicando la longitud del
didmetro transverso mé&ximo por 100 y dividiendo el resultade

por la longitud del didmetro anteroposterior mdximo.

didmetro transverso mdximo (E.E.) x 100

didmetro anteroposterior,mikimo {(G.541:)

Figura (1)

wr

El fIndice cefdlico permite  distinguir 3 categorfas

étnicas: L RPN . SIS

Crdneo dolicocéfalo: :pfeaenba un didmetro longitudinal
relativamente largo, su Ifndice cefdlico es inferior a 75,

son ovales y alargados (ra#é negra).

14



Craniometrfa. Br, bregma; B, basion (borde anterior del
agujeo occipital); L, lambda; G, punto glabelar; Si, punt~
opistocraneanq;\-N3“napioht-Ns, punto nascespinal; Pr, punto
alveolar o¥prostion; PrH, 1fnea horizontal de Broca (plano
‘alvéolo~cond{leo); BBr, altura del crdneo: GSi, didmetro
anteroposterior mdximo; EE, didmetro transverso maximo; 22

didmetro facial transverso mdximo; NNs, altura nasal; Nm Nm
anchura nasal; NPrH, angulc del perfil facial.




Crédneo braquicéfalo: presenta un didmetro antero poste-

rior relativamente corto, su fndice cefdlico es superior a

80, ason redondeados y cortos (raza blanca).

Craneoc mesocéfalo: presenta un didmetro intermedio,

cuyo fndice cefdlico fluctida entre 75 y 80, son medianos

(raza amarilla).

Figura (2)

Se cree que los sujetos de crineo delicocéfalo son de
gran talla, pero existen factores que cambian esta idea, por
e jemplo: La accldn del cerebro gsue se desarrolla de manera
regular dandonos un braquicéfalo. La accidn de los midsculos
temporales cuando se desarrollan tienden a ablanar transver-
salmente al crdneo, como un factor etioldgico puede ser la
alimentacidn, si es de consiatencia dura obliga a und fuerte

masticacidn, provocando el aplastamientc del crdneo (los

-esquimales). .

Por tal motivo en la actualidad se pueden observar
crénéos. alargados y estrechos en los individuocs de raza
blanca, mientras que los anchos se observan con!mayor fre-

cuencia entre los negros y amarilios.



Dolicqcéfalo

. Dolicofacial

. Braquicéfalo

Braduifacial




Los problemas que surgen al tratar de definir la afini-
dad de un crineo con una cierta poblacidn son muchos. Sélo
un anatomista profesional o un antropélogo fisico que tenga
experiencia en varios afics de estudiar las razas segin el
easgqueleto posiblemente podrfa tener los datos y la habilidad
suficiente. Aun asi, la mezcla de la gente de hoy aumenta el

margen de error posible.

PESO Y CAPACIDAD DEL CRANEO

Son variables segin las razas, los individuos v el
sexo. Se calcula como peso promedio en la raza blanca 650
gramos en el hombre y 550 en 1la mujer, sin incluir en dichas
cifras eX maxilar inferibr, qﬁe pesa aproximadamente entre

85 y 100 gramos.

La capacidad del cridneo es en el recién nacido de’ 350 a
375 centfmetros ciibicos; dicha capacidad se duplieca y tri-
plica a los 6 y 12 afios respectivamente. El promedio en el
adulto es de 1,500 c.c. en el hombre y de 1,350 c.c. Ven la
mujer. En términos generales la capacidad craneal es mayor

en los braquicéfalos que en los dolicocéfalos.

La antropologfa Y la medicina forense épro&echaﬂ los

datos de peso y capacidad para idehtificﬁr;é}~ 4 dg;f

: :116,



R

corresponde un criéneo. Es de notar también, cuando se toma
en cuenta que la bdveda craneal eastd constituida por el
frontal, los parietales y el occiﬁital, se aprecia que la
porecidén frontal estd afs desarrollada en la mujer (crineo: de
tipo frontal) que en el hombre, el cual presenta mayor

desarrollo de la porcidén parietal.

b) DEFINIENDO LA EDAD

Durante los perfodos de crecimiento prenatal y postna-
tal, el crdneoc experimenta cambios estructurales relaciona-
dos con la edad que pueden ser utlilizados en estimaciones
cuidadosas de l1la edad. Por ejemplo: al nacer, el hueso
ccc;pital consta de cuatro partes osificadas; una superior o
escamosa, una inferior o basilar; y las dos laterales,
derecha e izquierda. La parte escamosa se une a las late-
rales entre el tercero y quinto afio de vida. La parte basi-

lar Nno se une a las laterales sino hasta el quinto afo.

Hay huesos craneales individuales que se fusionan entre
af. Por ejemplo: el hueso esfenoides, que se aproxima.al
hueso etmoides en la sincondrosis cartilaginosa eafenoetmoi-
dal. La fusidn &sea y obliteracidn cartilaginosa tienen
lugar hasta el octavo afio de vida. El cartf{lago esfeno-
occipital permite la fusidn inicial de las superficles ba-

sales del occipital y del esfenoides a una edad variable

17



cerca de la pubertad, pero no se unen o fusionen totalmente

hasta los catorce o dieciocho afioa.

)

Los ejemplos citados no saon sino algunos de los

numerosos datos que el crdneoc nos da con respecto a la edad.

El cierre de las suturas o sinostosis es otro dato
importante en nuestro crdneo que antes se pensaba aers el
continuacién

mejor criterio para determinar la edad pues es

de 1los fendmenos de crecimiento, pero comporta variaaiones

importantes; puede aparecer presaturamente (4%) en 1la sagi-

0o hallarse retardada (11%). Todd y Lyon creen "insufi-

tal,

ciente el estudio de la sinostosiz para determinar la edad

de un crdneo”. En 30 crineos exumados por ellos con este
medio ha sido dé 6 aflos, de 1 aflo como

objeto, el error

minimo y de 23 como miAximo.

Generalmente, el cierre satural comienza endocraneal-~

mente, o sea por dentro, y se continida exocranealmente

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

nealmente ( a los 22 afios), varfa con cada sutura en parti-

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

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

3, 4y 5 y Cuadro 1.)




Obliteracidén de las suturas craneanas en un hombre de unos

40 aflos. 1, sinostosis sagital posterior; 2, inicio de 1la
sinostosis coronal. Soldadura completa de las suturas de la

tabla interna.

4 SPRT ~ v an

(Figura 4)

Edad de 1la sinostosis de la bdveda craneana.




. (Figura 5)

Edades de cierre de las suturas craneales. El ndmero supe-
rior indica el cierre inicial endocraneal. El nimero infe-
rior indica la sdad en qQue la obliteracidn es completa.




CUADRO 1

Normalmente,
empleza

alguiente;

Suturas

Sagital:
Segmento anterior (1/5).....
Segmento medio (2/5)...ccc..
Segmento del obelion (1/5)..
Segmento posterior (1/5)....

Coronal:
Segmento superior {bregma)..
Segmento medio,....ccceeuen.
Segmento inferior (pterion).

Lambdoidea:
Segmento auperior y medio...

Segmento inferior (asterion)

Escamosa (parietpteuporal)-...

E)l proceso de sinostosis,

de crecimiento,

recer prematuramente (4%) en la sagital,

. iy
da (11%)., Todd y Lyon creen insuficiente el estudio de

Epocas de

a los 22 afios y teraina a loa‘ﬂ1 afios, en

la sinostcsis de las saturas de la bdveda

el orden

la sinostosis

Cara Cara

exocraneal endocraneal
40 a 50 afios 22 a 35 afios
20 a 40 afios 22 a 35 afnos
20 a 30 afios 22 a 35 aftos
30 a 40 aifios 22 a 35 anos
40 a 50 afios 24 a 38 arica
muy tarde 24 a 38 aftos
30 a 40 afios 26 a 41 anos

despuds de SO
afios 26 a 42 afos
muy tarde 26 a 47 afos
37 a 81 ados

muy tarde

continuacidn de los fendmenos

comporta varfaciones importantes;

sinostosis para determinar la edad de un crdneo.

puede

apa-

o hallarse retarda-

la



-africanc

Algunas diferencias €tnicas y sexuales en el clerre de
Por ejemplo, poblaciones de origen
de

las suturaa son notorias.
tienden a tener el inicio y el final de cilerre

las suturas crancales wds tempranc que las poblacioheu de

origen europec.

En individuos del sexo femenino también suele ser nmds
intcio

temprano el proceso de cierre de suturas tanto q}

como al final, que en sus compaifieros de la misma raza pero

- 48l sexo masculino.

Usar 1las suturas craneales comQ criterio dnico, en‘

ausencis de otro dato significativo, serfa impreciso hasta

para una perscna experta. De manera que el cilerre de suturas

como dato es corrovorativo pero no determinante por af solo.

<e) DEFINIENDO EL SEXO

La determinacidén del sexo de un crineo no puede realf-

zarse de manera confiable sino hasta después de la pubertad,

cuands los caracteres sexuales secuandarios han aparecido en

el individuvo.

Generalmente el cridneo del vardn serd mayor que el de

la hembra. El crdneo femenino es mds gracil, redondeado e

incluso infantilizado. Esto entre otras diferencias igual-

mente importantes.
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Sin embargo,

eatos datos, por ejomplo:

hay influencia del medio y de la vida

en

mujeres con un trabajo durc pre-~

sentardn caracterfsticas m&s bien masculinas.

DPATOS

.PARA EL DIAGNOSTICO DEL SEX0O EN UN CRANEO DESPUES

DE

LA PUBERTAD.

MASCULINO

FEMENINO

Tasafio grande (volumen endo~

craneal 200 cc o mds).
Arquitectura rugosa.

Frente inclinada hacila atris.

Proainencia de las eminencias
superciliares y de la glabela
sobrepasando la rafz nasal.

Articulacidén frontanasal an-
guloaa.

Rebordes orbitarioa gruesos.

Malarea pesados, mis abiertos
lateralments.

Paladar mifs grande. Tiende a

la forma de U,

ApS6fisis mastoides prominen-
tes, utilizadas como punto de
apoyo, de aquf la emtabilidad
del crdneo, apoyado en un pla
no horizontal. -

Tamafio pequedo.

Arquitectura suave.

Frente mds recta, continuin-
dose directamente con los
huesos nasales.

Aplanamiento de las eminen—
cias sSuperciliares y de la

ZElabela.

Articulacidn frontonasal cur
va .

Rebordes orbitarios mds ce-
rrados.

Malares ligeros mis cerrados

Paladar mds pequefio, tiende

a la pardbola,

Apdéfisis mastoides menos de-
sarrollada la base del crd-
neo, sltuada sobre un plano
horizontal, no se apoya mds
que en dos puntos, el maxi-
lar y el occipital, y carece
de estabilidad.
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‘MASCULINO FEMENINO

Maxilar inferjior grueso, con Maxilar inferior menos pesa-
crestas de insercién muscular do; peso medioc 63 g. Crestas
acentuadas; peso medio 80 g. de insercidn muscular poco

marcadas; apofisis estiloi-
doa'larg-a’y delgadas.

Dientes m&s grandes en gene- Dientes mds pequefios y mas
ral. altos.

Figura (6)

LA DENTICION EN ODONTOLOGIA FORENSE

a) Longitud media de los dientes
Va a dividir a los individuos en 3 grupos: ..
'Los mierodontos (europeos, egipcios y polinésios), los meso-

dontos (chinos, indios, americancs, malayos y negros africa-

nos) y los megadontos (australianos).

Las investigaciones efectuadas para diferenciar las
particularidades dentarias ligadas al sexo, han conducido a
-las siguientes indicaciones:
1. Los incisivosa centrales superiores son mids voluminosos
en el hombre que en la mujer, la diferencia de di{le-'

tros mesiodistales no alcanzan mds de una fraccidn de

mil{metro.

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

incisivo lateral es menor en la_mujér.rlovqué significa
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. Crdneo de hombre

Crdneo de mujer




que esta tiene los dientes mds uniformes y mds iguales

que el hombdbre.

3. En la mujer, la erupcidén de la segunda denticidn es mis
‘preeoz. en unos cuatro meses y medio antes gue el

h_le re.

Muhlberg efectud un estudio en 100 individuos de los
cualei ha reconocido 58 dientes tfpfcamente masculinos o
femeninoa, en 24 no existfa ninguna diferencia odontoldgica
y en los idltimos posefan clracter;s dentarios del sexo

‘opuesto.

Astachoft. para €1 la talla y la forma de 16; dientes
estdn sometidos a las leyes de Mendel. "Tanto el tipo mascu-
lino como sl femenino pueden ser dominantes” asf{ se aplica-
ria la discordancia de tipé genético con el verdadero sexo

del sujeto.

b) Cronologfa

Uno de los métodos mds confiables y mds seguros para
determinar la edad de un crineo (individuo) es durante el
ciclo de evolucidn del aparatoc dentario, del perfodo prena-

tal hasta la madurez.

En efacto, 108 dientes se desarrollan y se suceden de
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forma regular hasta la edad adulta, a partir del 65 qia de

vida intraunterina hasta los 25 6 30 afios de edad. El siste-

dentario sufre una evolucién lenta y continua gue viene

aparicidén de fé-

ma
marcada por una serie de acontbcilientoné

liculos dentarios, calcificacidn de gérnénes dentarios,

tadicamiento alveolar, orden de sucesidén de loas dientes

temporales por los permanentes. (Cuadrobz).

La calsificacidn de losa gér-eneu dentarios empieza a a )
13a. semana de vids intrauterina, por la formacién de un

capuchon de dentina. Ea pobterior para los dientes permanen-

‘tas. (Figira T).

La cronologia de los tabicamientos y de la ocupacién -
alveolar proporciona igualmente indicaciones ﬁbilea.'AAg!'qn
el recidn nacido tenemos cuatro tabiques alveolares aoqple-

tos, son visibles en cada mitad del maxilar <{nferior ¥y

forman  celdillas que contienen esbozos dentarios de  1loa

incisivos, canino y del primer molar.

Hay que tomar en cuenta dos tipos de erupcidn: la
erupcién alveolar, que es ouando el diente no ‘ha alcanzado
el plano eclusal o a su intagoniaba, aungue se halle fuera

d.lvalveolo.y erupcisnade. Y la ergpciédn clinica, gque ocurre

cuando el diente realiza su cantacto oclusal.
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Nacimiento -

10

14

18

22

26

CRONOLOGTIA DE LA DENTICIGN DEL MAXILAR SUPERIOR

meses

meses

meses

afios

afios

afios

(Cuadro 2)
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9 afios: . E E E -e-e-=~ E F
e e
S F _
10 afios E B <w=we= E E E . F
S : :
11 ados "E E . E E ' E E F
12 afios. E" YETE E “> E o BLLR T
18 afios - . E B B B E B E
ABREVIACIONES

Dientes temporales: f - perfodo folicular a partir de
la calcificacidn del gérmen dentario; e - época media de’

erupcidn.

Dientes permanentes: F - perfodo folicular (calecifica-

cién del gérmen dentario), E - época media de erupcidn.

Las separaciones en punteado representan alvéolos

dobles.

'Fijafae en el maxilar inferior hay avance de dos meses

para los dientes temporales.
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La erupcidn clinica puede y debe dividirse en tres

fases; una cuando la cdspide hace au aparicidn; otra cuando

atravieza las encfas toda la corona sin llegar a tocar su

plano oclusa; y la tercera fase cuando la pleza alcanza a su

antagonista en oclusidn.

Hay que tomar en cuenta que el dilente que recién ha

terminado su evolucidn no presenta ningdn desgaste en  sus

clispides y superficies irregulares. Es frecuente observar en

el borde de los incisivos tres mamelones que ' desaparecen

ridpidamentsa por el uso, la presencia de estos mamelones

indicard por consecuencia un diente cuya evolucidn es re-

ciente.

La época de erupcidn dentaria se extlende del sexto mes

al vwvigésimo cuarto mesa para la primera denticidn (dientes

temporales) '4 del sexto aflo al vigésimo primero para la

segunda denticidn (dientes definitivos o permanentes).
En cuanto a la determinacidn de la edad por medio de 1la

Odontologfa forense tenemos 4 perfodos:
El de vida intrauterina gue se inicia conlla;calcifica-
cidn de los incisivos a partir del;cua?tﬁymés de, -vida

dentro del claustro materno, e;fcahinoMy;primer'ﬁdiar a

los cincd,mgses ﬁespectivament@
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Etapa de la primera denticidn, que se caracteriza por
el inicio de la erupcidn a los 6 meses de nacido el
infante y la primera rafz completa en esta &tapa, es 1la
de los incisivos, a la edad promedio de 18 meses, que

termina a los 3 afios con la rafz completa del 20. molar

teaporal.

Este perfodo 1lo constituye la etapa de la segunda
denticidén, en ella empleza la caleificacidn de los
incisivos desde los 4 meses del nacimiento, haciendo 1la
erupcidn a los diez aifios dél nacimiento, en cuantc a la
calcificacidn de los caninos, se inicia a los S meses,
erupciona de los 10 a los 11 -afios y concluye en prome=
dio a los 13 y 14 afios de edad . Los premolares se
comienzan a calcificar a los 2 afios de edad, brotan o
erupcionan entre loa 10 y 12 afios y terminan su caleci--

ficacidn por regla general de los 12 a los 14 afios.

Los primeros molares tienen esta evolucidn: su calcifi-~
cacidn se inicia paralelamente al nacimiento, erupcilona

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

LLos segundos molares empiezan a calcificarse entre los
dos y los 3 afios de vida, erupcionan a los 12 athos y
termina su calcificacidén entre los 14 y 16 afios de

edad, por ultimo. los terceros molares, empiezan su cal=-
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cificacién entre los 9 afios afios y erupcionan de los

18 a los 25 afios.

Aquf cabe sefialar que la Odontologfia Forense no sdlo
auxiliard a la Medicina Forense tratdndose de delitos
de homicidio o lésiones sino también en los delitos de
estupro y violacidn, en los que ia determinacidn de 1la
edad (menor de 18 aifios perormayor de 12, y en su caso

ﬁenor de 12 respectivamente) es de vital repercucidn

legal.

4, Ultimo perfodo comprende de los 25 afios de edad hasta
el deceao de la persona. Aquf eh'eata‘etapa, la edad
serd calculada o determinada, no por la calcificacidn,
formacidn, erupcidn o brote de las piezas dentarias

sino por el desgaste de éatas.

(Cuadros 3, 4 y figuras 8 y 9).

La erupcicdn de los dienpes permanentes raramente es
totalmente simétrica de un lado a otro de la arcada. También
hay variaciones entre una arcada y otra. Los incisivos
inferiores permanentes a?acen erupcidn hasta con un aflo de
anterioridad con respecto a sus antagonistas. Estas varia-

ciones son aplicables también a los caninos, premolares Yy

molares permanentes.
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CHRDRO 3

Crunologfa e ta denticicdn humana

Cantidad e
Formacidn de eamalte formado Bamalte Rafe
v Pleza telido. duro ul nacimiento comp letado Erupe idn vomp letada

Denticidn Primartia

Maxilar
Inclsivo central 4 mesen «n el dters Clneo sextos - VM2 mesen 7 1/2 mueses v 172 anos
Incisivo latera) W 172 meses en el fleru  bon terctos 2 W2 mesen 9 mueyes 2 afon
Canino -] feses en el ftero Un tercio Y mesen 18 medes 3 V/8 anus
Primer aolar 5 messs en el dteroe Cluploes unidas 6 mepey A meseg 2 172 anon
Segundo molar 6 meses an el dtero  Puntas de afspiides adn alsladasn 11 menses 2N mesea 3 afus
Mandibular .
Incisivo central W 1/2 wmeses en vl Jtero  Tres yuilntus 2 142 mases b hunes V t72 afus
Incisive lateral 4 172 meses en wl dtero  Tres quintos 3 LETTHY I Meyed t 172 afus
Canino 5 meses en el fLero th tercto 9 henes 16 heSes 3 /8 afos
Primer molar 5 meses en el dtero  Cdupldes unidas 5 1/2 Weses 12 Wedes 2 171 anon
Segundo molar 6 meses un @l JLero  Punbas de cdapldes mifn aindaday 10 mesun 20 mesen 3 afivy

Denticldn permanente

Maxilar
Incisivo central 3 - 4  meses ————— h - % aflos 7 - B afua 10 anos
Incisivo lateral 10 -~ 12 mesos b - % afow 8 - 9 afus 1t afivs
Canino Hh -5 the ey A - ¢ afus $i-12 afos 13-15 afun
Primer premolar 1 t/2 ~ 1 3/4 afun 5 - 6 aflon 10-11 afos 12513 afoy
Segundo premolar 2 W0 - 2 W2 niom ———— 6 - 1 wdus 10-12 afius 12-14 afon
Primer molar al naoer A veves huullus 21/2-3 wfos 6 ~ T afod Y-10 afon
Segundo molar 2 1/2 - 3 afios “———— 7 - 8 afua t2-13 afun Hi-1b afon

Mandibular . .
Incisivo central 3 -4 nesus ———— B -5 adus 6 ~ 7 whve Y aflug
Incisivo lateral 3 -4 meses D h - 5 ufus T - 8 afluy 1L anos
canino 4 -5 meses : - mme——— 6 - 7 afos 9-10 aflos 1210 anos
Primer premolar 1 3/4 - 2 afos L e 5 -~ 6 afos 10-12 afiua 12-13 afun
Segundo premolar 2 t/4 -~ 2 1/2 afius T e 6 - 1 afusg 11-12 afjos 131l anon
Primer molar al nacer A veves huellan 21/2-4 dfun 6 - 7 afius 9-10 afos

e e T < 8 ubon 11-13 anos 119 afoy

Segundo molar 2 1/2 ~ 3 afus 3 . :
TBegUn~Logan ¥ Rronteld: J ATDIATT 2001933 1Tgeraments nod1TTeads por NeCall Yy BEhouFI T




CUADRO &

Edades en l1as que el 50 por 100 de las piezas primariaé

especificadas se pigrden.

Edad (aﬁbg) ’ ‘iﬁaxilar r . Maqdibylaﬁ
é 7 . Incisivos centrales
T Incisiﬁos centra;ea 'chisivos laterales
8 Incisivos latera;es
9 "Primeros molares "Primeros molares
‘10 . . Caninos

Segundos molares

M . Caninos
Segundos molares
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(Figura 9)

Diagrama representando la denticidén permanente en el maxilar
superior. A 2 1/2 afios; denticidn primaria recientemente
erupcionada. A 1los 5; expansidn de la parte anterior del
arco dental (brechas fisioldgicas). Espacio del ancho apro-
ximado de un premolar entre la denticidn primaria. A los 8:
molar seisafial e ineisivos en posicidn en el arco dental.
La zona de soporte estd intacta en la regidn de los dientes
laterales. De 9-13: cambio de molares. El espacio remanente
es utilizado por los molares (Korkhaus). : .




Diagrama mostrando el desarrollo de los dientes permanentes
(Rauber-Kopsch). Las 1fneas transversale= indican el de-
-sarrollo de cada diente a la edad indicada.

-




La diferenciacidn sexual para la cronologfa y tiempo de

erupcidn de la denticidn permanente estd bien establecida.

Lasa nifias tienden a tener su desarrollo de erupeidn mds

avanzado que los nifios en todas las etapas de la erupcidn

dentaria. Easto incluye la calcificacidn dentaria y todos los

pasos de erupcidn. En promedio, las nifias tienen la erupcidn

de 10s dientes permanentes cerca de 0.45 de ado mds temprano

que sus compafieros del sexo contrario (raza blanca).

Easto nos da ple a hablar de que hay diferencias en el

tiempo de erupcidn entre las distintas poblaciones étnicas,

¥y entre l1os diferentes pafses. La erupcidn dentaria parece

ocurrir mds temprano en los pafses mads frios del nacrte.

También hay variaciones en el tiempo de calcificacidn entre

los pafases cdlidos y 103 frios.

Clertas enfermedades o padecimientos crdnicos y

gendticos pueden retardar la erupcidn de los dientea perma-~

nentes, al igual que la avitaminosis, padecimientos endd-

crinos como el hipotiroidismo ¥y males genéticos como el

sindrome de Down o mongolismo.

La retencidn prolongada de dientes deciduos puede

retardar la erupcidn de los permanentes. La pérdida

prematura de dientes temporales por caries puede alterar o
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acelerar la erupcidén de los permanentes. En estos casos, no
solamente el tiempo de erupcidn puede ser alterado sino
también la secuencia o el orden en que erupcionen los

dientes permanentes.

En las edades de los doce 2 los veinte, sélo los segun-
dos molares dan estimacién buena de la edad. Los terceros
molares no nos son de utilidad alguna debido al alto grado

de variaciones.

En el adulto, el exdmen de la denticidn no proporciona
ninguna base serfa para fijar la edad. Lo mismo sucede con
el aplanamiento de las asperezas y el desgaste dentario

(esto se verd en el sigulente capftulo anomalfasa).
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CAPITULO TERCERO -
ANOMALIAS Y DEFECTOS DE LAS PIEZAS DENTARIAS

Para la identificacidn humana, las desviaciones en
cuanto a rla normalidad la forma.y nidimero de piezas denta-
rias, los defeétos originados por agenﬁes qufmicos y mecg;
nicos utilizados en_determinadas profesiones y los defectos
debido a los hibitos pueden dar una valiosa informacidn con
fines de identificacidn, enstas particularidades nos dan 1la
inq1v1dual;dad de una persona, pues eatas caracterf{sticas
tal vez las a observado el dentista, familiares, amigos y
nos puedeh servir de gran ayuda para la localizacion e
identificacidn de una persona. 'Ahomalfas que tienen interés

en medicina legal no suelen ser las mismas que interesen al

dentista.

a) Anomalfas de maxilar inferior.

A partir de los 45 afics, la involucidn dentaria empleza
por la coloracidn amarillenta, sigue por la pérdida progre-

siva, perac variable de las plezas dentarias.

En las personas seniles, las fisuras lineales, mids o
menos profundas, con frecuencia impregnadas de materia colo-
rante, se forman en la cara labial de 1los incisivoes cen—

trales. La reabsorcidén del reborde alveolar descubre el
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. cuello ¥y una parte de la raiz, de suerte que los dientes

parecen mids largos. La pérdida empieza por 1los primeros

premolares superiores, después siguen los incisivos infe-

riores, 108 caninos inferiores son los mds reaistentes. La

desaparicién dentaria entrafia importantes deformaciones en
el maxilar inferior. Desaparecen los alveolos, aproximacidn

del agujero mentionado al borde alveolar, regrecidn de 1las

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

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

adulto que ha perdido precozmente sus dientes y no se le ha
colocado una prétesis.

(Figura 10)

b) Anomalfas de la forma de las piezas dentarias.

Las malformaciones de las piezas dentarias son raras,

pero veremos algunas de ellas.

Algunos dientes presentan tub€rculos suplementarios

como el tubdrculo de Caravelli en el primer molar superior

cuyo interés es evidente. Otros presentan periquimacias o
sea estrfas de esmalte que senejaﬁ la forma atenuada de
erosidn. Sobre la cara labial de algunos dientes se encuen-
tran con relativa frecuencia manchas blancas, andlogas a las-

de 1las ufias que obedecerfan, segin Millanby a una forma

discreta de displasia.
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(Figura 10)

Perfil de la mandibula inferior: 1, de recién nacido:; 2, de
adulto; 3, de viejo; cafda de dientes, desgaste del borde

alveolar hacia el agujero mentoniano, prominencia del men-
tén, abertura del dngulo de la mandibula.




Las displasias son coronarias o cuspfdeas.

Las coronarias son depresiones cupuliforames, 1los surcos

estin sembrados de depresiones en funcidn de que el esmalte

es desigual y dspero. ' .

Las cuspideas emergen en proporciones reducidas relati-
vamente normales ¥y la coloracidn diferente, presentando
ilnchls Yy surcos con impregnaciones negras, (dientes en

. panal de Tomes). Los inciasivos presentan su borde inciasal

gastado.

‘'Diente de Jutchinson: -
- Generalaente, se hacen ostensible en el incisivo cen-
tral aupérlor permanete, con mucho menos frecuencia los
centrales y_laberalca inferiores. El diente presenta en su
borde incisal una escotadura semilunar con una capa de
esmalte irregular coloreada. Se designa con forma de "desar-
Vlldor'. en atencidén que es mds estrecha en au borde libre

qQue en las inmediacliones del cuello. Es menos ancho pero mas

grueso gue un diente normal.

Se encuentra al nivel de la primera molar una "diapla-
sja" Jutehinsoniana, qQue fue descrita por Menard y Moser. Un
circular .rodea las cispides que aparecen esatranguladas

surco

Y a oenusdo atrofiadas, amarillentas y corrofdas. El diente
°
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se semeja a un tronco y presenta una. superficie amd£s ancha a

nivel del cuello y en la cara triturante. -

Hay algunas caracterf{sticas nortoiGaicas que  debemos

- A
mencionar, algunos son caracteres anatdmicos que tienen

LY
relacidén con afinidad raclal. Por sjemplp: Los ' incisivos

. superiores con forma de pala son caracterfsticos. de los

chinos, Jjaponeaes, mongoles, indios americanos y esquimales.
Aunque esta caracteristica se ha observado en algunoa indi-
viduos de poblaciones originarias de la Europa del noroeste,

sigue siendo tipica de las poblicionea anteriormente mencio-

nadas.'

Otra caracterf{atica coain en estas razas orientales es

la relativa ausencia del tubérculo de Caravelll en el primer
molar superior.

Los indioa de norteamérica presentan con frecuencia una

cliapide msupernumeraria en los molares inferiores.

La raza negra presenta una alta frecuencia de primeros

premolares inferiores con dos cispides bien definidas, y

segundos premolares inferiores con trea cispldes.

Afiadiremos a esta lista, las diferentes marcas dejadas

por las costumbres €tnicas. Aguzamiento o almenado de los

32



incisivos en 1lo3s negros de Africa, en los habitantes de
Malasia los 1limados en formas diferentes asf como extrace
‘"cliones y luxaciones voluntarias, los lagqueados son frecuen-

tes asf como las fncrustaciones de metal o piedras preclosas

‘,en el extremo oriente (India, Indochina), el uso de betel

que - enrpjece la saliva y ennegrece los dientes estd muy

extendido en toda Asia y Polinesia.

Cada uno de estos datos caracter{sticos de cada _grupo
étnico puede ser de gran utilidad para el odontdlogo forense

para lograr la fidentificacidén de la raza de un sujeto.

c) Anomalfas de Ndimero.

Existe una variacidn mds comiin en el niimero de piezas,’

es posible que falten plezas debido a extracciones  previas.

Hay anodonéiaa, que pueden quedar l1imitadas a un diente o

comprometer a un grupo de dientes. Hay ausencias congénitas

y hereditarias de ciér;os dientes, .como es en los incisivos

‘laterales superiores y las terceras molares, siendo esto mis

frecuente en los superiores. Se encuentran anodoncias impor-—

tantes, que se acompafian de dientes atrapados normales ¥y

supernumerarios, en ocasiones, en cantidades impresionantes.

Las lesiones del esgueleto permiten pensar en estas altera-

ciones del aparato dentario que son objeto de investigacidn

¥y anotacién.
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Hay dientes supernumerarios de forma redondeada o seme-

Jindoblcono, ya sea una situacidn media o lateral; otros

elementos pueden ser obstencibles o aparenteﬁ en la misma

regidn sin alteraciones del esqueleto.

Se consigna ifgualmente la presencia de dierites supernu-

merarios en las enfermedades que se caracterizan por las

lesiones dseaa de)l crdneo de un retardo en el desarrcllo v

de diabetes insfpida.

s1 todos estos signos nos facilitan en una clerta

proporcidn 1a identifficacidn, serd a menudo diffcil no con-

fundirse cuando los dientes hallan sufrido traumatismo o

hallan permanecido un tiempo bastante largo en contacto con

elementos destructores.

d) Anomalfas de Posticidn.

Los defectos de posicidn de estos dientes son numero -

308. Para describirleos serfa necesario hacer un curso de

Ortodoncia. E1 conocimiento de las malas posiciones y su

diagnéstico entrarfian en el cuadro del ejercicio profeaionai.

Las anomalfas mds raras pueden ser:
1. Aberraciones en la evolucidn (canino entre el lateral y

el central, el premolar palatino)}.
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é." Dientes ectdpicos, particularmente el segundo premolar

inferior.

En orden de frecuencia parece que ‘los -caninos supe-
.riores son los mas frecuentes en quedar incluidos. A menudo

es persistente el canino que corresponde a la primera denti-

,ciép hasta una edad ivanzada. El canino permanece horizontal

en el eapesor del maxilar o bajo el piso del seno maxilar.

Cuandoe ésta no evoluciona en su epoca normal el  espe-

cialista interviene para acondicionar su erupcidn.

El canino incluido provoca frecuentemente complica~

ciones .para "desencarcelarse" como son absesos, fistulas y

quistes. El orden de frecuencia de los encarcelamientos es

el aiguiente:

Terceras molares superiores, terc2ras molares infe-

ricores. Las terceras molares superiores gquedan claramente

incluidas a menudo muy arriba sin dar lugar a manifesta-

ciones. Las terceras molares Iinferiores quedan a =enudo

Incluidas en la rama ascendente del maxilar y comunicfndose

con la cavidad bucal los procescos séptimos son de fdeil

produccidn provocando complicaciones que revelan su presen-

cla.
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Es indispensable, en materia de 1denti;icaeiéﬁ y ante
1a ausencia injustificada de dientes, pensar en encarcela-
mientos y verificarlos con una radiocgraffa. Con frecuencia
es necesario hacer r;dlograffaa regionales si.:ae sbspeeha

que estos dientes estdn alejados de su lugar de eleccidn.

e) Defectos Profesionales:

La profesidén de un individuo, en cliertos casos, actda
sobre los dientes, alterdndolos y deformdndolos. Basicamente
todas las manifestaciones orales de una enfermedad profesio=-
ﬁal~aon reacciones a la explosidn de la cavidad oral de .sus
partes hintggrantes o agentes noségenos exterhés que actuan
bien localmente o sistemdticamente. Las substancias utiliza-
das en l1la produccidn industrial de algunos materiéiea pueden
hallarse a menudo en la boca y en los dieﬁtea, algunas
profesiones van a causar alteraciones mecdnicas sobre los
dientes (desgastes, luxaciones, fisuras, etc.) por el uso de
instrumentos necesarios de utilizar durante el ejercicio de

su profesidn.

1. Agentes Quimicos.
Los tejidos duros de las piezas dentarias pueden pre-
sentar defectos por pérdida de sustancias ai han sido ex~

puestos a varios dcidos que disuelven los minerales con lo
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que laa paéééu_ debil;tadas deviaa pilezas se erosionan "o
tifien con facilidad los icidoa>de~lt 1nddn£r1-.-1narg tales
como el dcido c;orhfdrico, auir&rico o nitrico, producen
trastornos. de ea-nit., el brilen efecto del ataque qufmico
es la daaéalciricacién de laa'supcrficien dentales asobre
todo de la labial, puesto que eata es la superficie expuesta

con mayor frecuencia a los vapores y dcidos.

- La pbrcién deacalciriéada de) esmalte ae desgasta con-
tinuamente bien por la -aaticacISn,”'ﬁien por’ ?1 labado
'vigoroso devdienhes. el paciente tiene una curiosa aenaaci&n
de perfodo de sensibilidad en las plezas= 'y desenaibilizici6n"
a las diferentes temperaturas. La deatrﬁccién profeaional

e
por los dcidos a las plezas dentarilas afectan de modo‘cérac—
teristico a las éoronau de los 1incisivos y caninos, prelé-
lares 4 molares{ también puede ser evidente un cambio de.
color pordue las piezas afectadas plerden a menudo su brillo

y adquieren un color pardo.

La velocidad conque se producen estas alteraciones
erenden de muchos factores tales como 1a'concentraci6ni del
dcido y el tiemps de exposicidén, en casos extremos se pierde
rdpidamente la totalidad de la corona y 1la encila puede
cubrir la rafz es blen conocida la tinsidn de los dientes y

las encias por los pdlvos y productos quimicos ftndustriales
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¥ ca2z2 cual tiene su color qarncteristico tal como el azul
grisasens o negro en caso de la plata, el gris azulado en el

caso del bismuto ¥y ¢l verde en el del cobre, etc.

Aun cuandoc la mayor parte de las alteraciones se deben
a motivos profesionales cabe también la posibilidad de que
puecé sér consecuercia de otras causas.

El confitero presenta un tipo e:peéial de -deatrQCCién
de-.lo; dientes porgque el polvo de azucar rodea por co?pleto
las piezaa produci=sndo una caries circular. Los chupadores
de l1limdén o 'gnjos de naranja en contacto directo .con loé
dientes origina una extensa descalcificacidn de los mismos.
Coloracidn amarillenta dispuesta en bandas presentan oireros
que manipulan el Cadmio en las fdbricas de cerillos. Hecrﬁ-'
ais grave de los maxilares (poa-osteo-radio-necroa;a) en las
personas qu; 'manipulin'piuturas luminosas, incisivos en
ﬁisel y desapa:lcién dgl brillo del esmalte, en los obreros
expuesfos a los vapores idcidos {(sobre todo vapores nftri-

cos), etc.

Mnner Berg, observd que podfa hallarse en regiones con
una temperatura media taja, erosidn dental motivada por el
extesivo consumo de fruta sobre todo cftricos, sumo de

frutas enlatadas y bebidas aciduladas.
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2. Agentes mecdnicos.

El desgaste fisioldgico de 1as plezas dentarias estd
e.becial.onte limitado a las superficies oclusivas, mientras
qQue la abrasidén ocupacional se proéucen en las porciones de
las piézas utilizadas para sujetar diversos objetos, herra-
mientas e instrumentos, dicha abrasidn se observa eﬁ costu-—
reras, tapiceros, zapateros, ebanistas, etc. El1 hecho de
sujetar objetos con los dientes pueden tener distintos efece
.tos, puesto que el @odo como éstos se realizan, wvarian con
los distintos trabajos. En ocasiones se origina una abrasidn
localizada y fractura de los tejidos blandos t:-ies como los
labios y la lengua, que dan lugar a un engrosamientoc de la
porcidn afectada, es pésible que se produzcan incluso frac-
turas dentales extensas,, a veces objetos chocan contra las
pi;zaa dentarias con cierta fuerza y velocidad que pueden
producir la pérdida total de la corona debido a las repeti-
das fracturas, si la fuerza necesaria para sujetar el objeto
és .excesiva los tejidos de sosten del diente se debilitan.
como una pronunciada pérdida de los dientes. La relacion

oclusiva determina la naturaleza de la alteracidm, porque si

la oclusidn de los dientes es normal, pueden su jetarse
objetos tales como tachuelas, si no =2s normal los objetos se

sujetan con los labios que enton=tes bresentan sefales de

traumatismo.
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El desgaste de las piezas se produce de un modo defini-
do entre los sopladores de vidrio, @misicos gue tocan instru-

mentos de viento y policias segun donde se =coloquen la pipa,

el instrumento o el silbato.

Los sopladores de vidrioc presentan un desgaste caracte-

r{stico en sus dientes y labios_, 1la pipa no se sujeta contra

los dientes, sino que se sujeta entre los labfos y la hace

girar, los labios entonces son comprimidos contra los dien-

tes produciendo defectos notables, la pipa de soplar de

vidrio que se hace girar rdpidamente golpea ¥y fractura a

menudo 1os dientes desgastando y rompiéndo los dngulos de

loa incisivos.

En los misicos que tocan instrumentos de viento presen-

tan en sus dientes y labios defectos tipicos y por ello es

posible para un experto deterainar no sdle al que toca un

instrumento sino que tipo de instrumento es de excesivo

tamario dela envocadura por ejemplo: lo=s que tocan el oboe

tienen un defecto relativamente limitado de los= incisivos

centrales; wmientras que el que toca un clarinete presenta

defectos tanto en los incisivos centrales y laterales por el

hecho de morder la embocadura del instrumento, produce abra-

aidn sobre los bordes Incisales de las ﬁiezas Yy no en 1a

porcidn palatina, los incisivos superiores faltan con gran
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trecuencia,- los misicos que tocan instrumentos de metal
presentan con gran frecuencia una tincidn verde obscura de
los dientes, una abracidn de tipo diferente es 1la cuasada
por particulas de una substancia extraila tales como la‘arena
(grava),  p1edras, polvo, Qque al ser inhalado se deposita en
las superficiea dentarias y son molidas entre las plezas y
tejidos blandos, labios, mucosa,lengua y mejillas.

A este respecto debe decirse que los agentéu que produ~
cen traumsas iecinicoa pueden también causar lesiones quimi-
cas tifiendo o pigmentando en algunos casos tanto los dientes
como las encias, el polvo puede ser duro o insoluble como el
'éuarzo y su erecto puranente qufmico -ientran que algunos
polvos metdlicos tienen efecto especffico ya sea sobre los
dientes o los tejidos blandos, por ello esta'clgro que el
caracter del polvo es importante y quién estudi; los defec-—
tos dentales debe estar enterado de las Siferentea posibili-~
dades de abrasidn dental, no es infrecuente que los dientes
anteriores de los ﬁeluqueros, Ltapiceros, zapateros y ebanis-
tas presentan melladuras caracterfsticas en sus bordes inci-
asivos algunos defectos habituales son sin eambargo, simflares
y tal vez resulte difficil decidir si talr melladura sea

debido a la ocupacidn o al hédbito.

r) Defectos debido a los hdbitos.

Puede sospecharse la existencia de un hdbito personal
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cuando existe un desgaste ano;-al de los dientes .o una

separacidn de los mismos, defectos producidos por los hdbi-
tos -] una profesidén son casi siempre consecuencia de hna
abracién anormal o de una corrosidn qufmica de la sustancia
dentaria. Para efectos priacticos pueden agruparse los hidbi-
tos en 3 clases: neurdticos, profesionales y diversos; la
edad ¥y el sexo influyen en eso, los traumatismos gue sufre
un diente depeﬁde de la mano eampleada para sacar un clavo o
una tachuela: de entre los dientea. un hdlbre diestro se
colocard ios'clavcs en la porcién_central‘1zqu1erda Yy en las
regiones incisivas laterales y se los 3acaf£ de la boca con’
ia mano 1zqﬁ1erda, sujetando el -artlllé con la derecha, por
ello‘ se observan las lesilones en el lado izquierdo, a 1la
inversa el trabajador surdo presentarid los defectos del lado.

derecho.

E1 hecho de sujetar una pipa con 1los dientes’ suele
pfoducir un desgaste angulﬁr ai ae hace de un modo prolon-
zado, se crea una apertura caracterfstica entre los dléntes
canino e inci=ivo lateral, incluso cugndo esta en contacto
entre si{ adenxfs el hecho de fumar en pipa afecta 'a menudo
los tejidos tiandos del paladar produclendo 1la llamada hesw
tomatitis palazitis nieotinica, un fumador presenta una tin-
cidn caracteristica de las su#erficies linguales de los

incisivos inferiores y de las superfilicies palatinas de los
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wolarau‘ superiores, las personas de edad avanzada Yy 1los

individuos que ejercen profesionea en las cuales se produce

a menudo grietas en el esmalte y en los pacientes con bru-

xismo 1la tincidn caracterfstica por el humo es intensa en

las . lamelas y en las grietas paralelaa ambas al eje mayor

del diente cuando la abrasidén descubre la dentina, esta

puede también tediirse intensamente.

} En las nuJered que utilizan detc?ltnadna orquillaa para
‘el pelo se producen también melladuras en loa dientes que se

parecen a 1las cnﬁsadés por determinadas profesiones estas

melladuras son habitualmente localizadas no caracterfsticas.

El rayado vy deasaate de la carﬁ - vestibular de 1los

dientes por cepillos muy duros [+] polvos dentrificos

abrasivos, la forma de desgaste serfan suy dlferenée en el

diestro que en el surdo.

&) La migracidn parodontal, la coloracién y la abra-

sidn.

La}higracién parodontal estd comatitufda por la retrac-
cidn de las encfas, el‘dendﬁaniento mayor o menor de los

espacios interdentaricos de la 1fais alveolar. Esta dltima se

estimard en loa siguientes grados: ligera, cuando el cuello

esta denudado, media cnando la 1{asils es aparente 3 eantdn
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deaprendidas las papilas interdentarias; acentuada cuando es

oatencible una 1{sis profunda y existen amplios desprendi-

mientos.

La coloracién de los dientes ofrecen estas variantes:
ligeramente. asmgrillentas en la época de la erupcidn, mis
bien blanca en la adolescencia, para volver a ser amarilla

con tintes grisdseos, verduscos, negruscos o de coloracidn

café en los adultos y adultos vieJos.'

La abrasidn comprende los bordes de los incisivos 1la
punta @e loa caninos, las cdspides de 103 molares que se va
haciendo w=mds pronunciada con la edad, as{ como también el

cuello de los dientes.

Como en consideraciones anteriores, eastos datos son de
orientacidén. Podemos eatimar por consiguiente que un sujeto
es Jjoven de mediana edad o anciano, pero serfa aventurado

hacer estimacidn de mayor presicidn por estos solos datos,

Cuando se practican cortes de los dientes,los resulta-
dos permiten estimaciones menos impresisas, Yy =i el examen

se pridctica en varias plezas dentarias los resultados son

adn mis satiafactorios.
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EDAD DE DIEWNTES ADULTOS

Ra
AO) Ausencia de abrasidén . AV)

S0) Sin dentina secundaria - s1)

PO) Sin pericementitis ' P1)
C0O) Capa normal de cemento . C1)

RO) No hay reabsorcidn de 1la R1)
rafz

Abracidn del esmalte

Principio de formacidn
de  dentina secundaria en
el vértice de 1la cavidad
pulpar

Aparicidén de pericemen-
titis

Aparicidn de una sobre-
carga de cemento

Reabsorcidén parecial en
puntos aislados.
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A2)

B2)

P2)

R2)

bordea la

Abrasidn que
dentina

Gran cantidad de -dentina
secundaria

La pericementitis ocupa
el primer tercio de : la
rafz (apical)

Capa importante de cemen-

to :

te

S3) La

Reabsorcidn mds importan-~  ~R3) Reabsorcidn que

A3) Abrasidn que alcanza la

cavidad pulpar

, dentina ‘secundaria
ocupa gran parte de la
cavidad pulpar

P3) La pericementitis sobre-

pasa dos tercios de la
raiz

C3) Capa espesa de cemento

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

Bdveda palantina.- La béveda palatina permitird preci-

sar datos tomados en cuenta:

1. Su forma: estrecha, mediana, ancha, plana, redonda,
ojival.
2. Sus alteraciones patdlégicaa: divisidn del velo del-

paladar y de bdveda daea. Conformaciones por torus:

mediana, uniiateral, bilateral.
3. Abultamiento en la superficie de la bdveda: saliente de
un canino encarcelado; gquiste radicular de un incisivo

lateral; quiste de la raf{z interna de algin molar,

X

etec.

5. Lesiones por succidén de aparatos protésicos. Perfora-~

ciones patoldgicas o accidentales.

1) TEJiDOS PERIODONTALES (peridgntarioa)

Se destacan los procescs de 1f{sis alveolar. La ausencia
de un diente no indica de manera formal que fue extrafdo. S1i
se .ha hecho una ficha previamente, se puede recurrir a las

perc es necesario tener en cuenta los errores

.
anamnesis,

-cometidos aun de buena fé, como sucederfa en el caso de gque

se extranjerd un canino temporal que hubiera permanecido
tardfamente. Es necesarlo practicar siempre un examen minu-

closo y pensar que un diente’  ausente en la arcada dentaria

puede haber sido extrafdo, haberse cafdo espontineamente por
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1{sis alveoclar, no haber existido jawds (anodoncia) o estar

inclufdo.

La reabsorcidn de los tejidos dentarios al nivel de las

serd mentada pudiendo ser ligera, wmediana o

extracciones

importante. Puede wmostrar una fuerte depresién si se ha

practicado el legrado de un quiste y eata maniobra se bha

seguido de una o varias extracciones. Se anotardn también

los signos correspondientes a las intervenciones gquirdrgicas

o a fracturas relstivamente recientes o antiguas.

Lg osteitis hipertrofiante, aunque raras, no dejardn de

ser .tomadas en cuenta y anotadas. Se encusntran en los

maxilares una variedad de ostecomas bastante frecuentes como

es el torus mandibular que aparece sobre la cara lingual del

mdxilar inferior, & la altura del tercio inferior de 1las

rafces de los prelblar:a, en ocasiones unilateral,pero més

frecuentemente bilateral. Es un abultamiento biem caracte-

ri{stico y algunos alcanzan casi un centfmetro de espesor. La

estirpacidn quirdrgica no parece dar resulitados, 12 reinci-

dencia es la regla. Se puede conaiderar el torus como un

elemento importante y de valor, en 1la ficha de identidad.

i) Caries, cuidados y trabajos realizados en los
dientes.

El odontélcgg debe anotar los tratamientos de que es
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ok jetc un enfermo. Le sirve para demostrar al cliente la
indole del trabajo realizado en caso de reclamacliones y
puede . servir para establecer una identiﬂicacién. en caso

necesario.

Naturalmente que la elaboracidn de.una’Ficha destinada
a establecer la identidad es cosa distinta a la ficha en gue
se estipulan o consignan los cuidados habituales. Es - de
vital interés anotar la naturaleza de los materiales en caso
de obturaciones como cemento, porcelana, reasina, amalgama,

oro, etc.

Ademds dé . todas las ahomélfas ya consignadas debemos
tener presenté para ciertos dientes el estado del dpice,
'anotar las apicectomfas, la abultacidn de quistes periapi-

cales, etc.

Las prdétesis deben ser objeto de descripcidn minuciosa
asimiamo el nimero de dientes ausentes y el de -dientes
reemplazados que no siempre es el nmismo. Loas materiales
utilizados, es decir, todo 1o gque existe en la boca, todos
los incidentes que el paciente puede recordar deben ser

anotados ¥y descritos.

En realidad, .las particularidades dentales, caracterfs-




ticas para cada persona, son de origen anatdmico, patoldgico

o protéajicos.

Las anomalfas y las pnrticularldades deﬁtirlas aon
nu-eroSas y varladas, pueden ser congénitas o adquiridas,

recayendo sobre el mimero (ausencias, supernumerarios),

forma y volumen {(gigantismo de los incisivos y de los. mo-

- elkares ‘en la raza anglosajona), asiento (implantaciones

aberrantes) direccidn, disposicidn de los dientes sobre las

formas de las arcadas, etc.

_Las alteraciones dcntarias son traumiticas o patoldgi-

cas. Entre estas idltimas las cavidades cariosas carecen de

estabilidad, pues son lesiones evolutivas.

Las operaciones de prdtesis por el contrario, tienen

una importancia- -considerable paré la identificacidn. Poseen

. .
dos cualidades: grandes variedades de asiento y de forma e

inestabilidad. Comprenden lé totalidad de la Prostodoncia.

Exiate para cada individuo una férmula dentaria perso-

nal y gracias a la anotaclidn precisa y riépida, es posible

inscribir en una ficha individual todas las particularidades

y las operacionesa dentarias y obtener as{ un documento de
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Agran vaqu para la ;dentidad. La comparacidn de las particu-
laridades de la dentadura e 1den£1r1car, cén la ricﬁa denta-
ria, no de ja nin&uhu. duda sobre la identidad cuando 1la
concofdlncia _?- perfeétn éntre dos 6rdqne5 de datoas. No
obatante, la ausencia de.eacabilidad que. resaulta de las
’tne.llncen. modificaclionesn en el nimero dq dientes, en la

situacidén de las obturaciones y de las piezag,de prétesls.
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CAPITULO CUARTO .
EVIDENCIA DENTAL EN LA IDENTIFICACION

© -La identiflcacidn por -QAIO‘QQ evidengias‘Qentalee 4ae
basa en la coupar;c!dn de datos antemortem éon datos de los
restosa . poubportei. Sn'ansencia de huellas digitales, las
eatructuras orales pueden ofrecer sufictentes .caracterfstl-

ecas distintivas para tomar ana decisién con un grado razona-

ble de certeza.

Podoloa—_d.rnia un-"tdéi de que se¢  puade lograr -Ia
identlricécidn-con datos provenientes de la cavidad oral, si
tomamos en cuenta que cada ser humano ‘poseas 32 plezas denta-
ri-s  qon elnéo sﬁbertleles cada uno, o sea 160 superficleu
en  total. Ademds el nimero de posibles co-binaclonea-’de
dientes restaurados o cariados, dlenéea ausentea,-dehaliuea7
dos plgon giroversiones, aupapnu-erario;,,prteaia. torus y
toda ’élnse de malformaciones o caracteristicas -anaté.icaa
que varfan de un individuo a otro ea astrondmico. El estudio
radiogrifico también provee datos como =cn ralces dpntariaa.
pPlezas impactadas, pérdidas de hueso parodontal y otras
condlciones patoldgicas. - De wmanera que podemos decir que,
con unos cuantos datoa,k no existen dos denticiones iguales.
De ah{ la importancia qQue puede llegar a tener, en un caso

dado, el correcto archivo de nuestras historias clfnicas en

la prdctica dental corriente.
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a) LA MARCA DE MORDIDA COMO EVIDENCIA (HUELLA DERTAL).

La odontologfa forense se interesa de la comparacidn
del registro.de "las marcas de mordeduras, aunque el andlisis
de estas sea una evidencia mfnima, es muy significativa en

el campo de ésta especlalidad.

Las anomalias y defectos producidos por la ocupacidn ¥y
hdbito tienen un valor forense y ayudan al investigador a

identificar un cuerpo desconocido fdcilmente.

-Como datos interesantes mencionaremos que los dientes
pueden servir también para la identificacidén de un criminal,
por las huellas dentarias que muchas veces dejanven el lugar
de los hechos. Asf las marcas de mordeduras observadas en la
ﬁiei de un‘cuéppo o en un producto comestible-(mantequilla.
crema espesa, patatas, manzanas, etc.) o en obJjetos abando-
nados en la escena de un crimen, han‘permitido descubrir al
malhechor. En su caso, ha sido la existencla de dos surcos
‘cruzados en el ambar de una boquilla dejada por el criminal,
cerca de la vfetima. Puede ser también la mordedura hecha

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

sobre la pista de) culpable.

El asesinato @gﬂia viuda de Cremieux fue ~1dentificado
) i
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por la mordedhra que presantaba en el pulgar,’ estas huellas

dentarias correapondfan exactamente a la huella de la mordi-

da de su victima.

La configuracidn de las marcas se debe no sdlo a 1la

" circunstancila

peculiaridad de los dientes sino ‘ademds a la
en las que ha tenido lugar la mordedura, précticamenﬁe todos
2

los wmateriales, 1nc1g£da la pilel, tienen una alasticidad,

mds o -enos'pronnnciada,y cuando la parte mordida es compri-~

mida entre los dientes inferiores y superiores, se observa.

Cualquier peréona envuelta en el trabajo de identifica-

‘cidén de hoﬁicldios, como investigadores que . trabajen en

casos de maltrato infantil o abusos sexuales, debe esatar

familiarizada con el uso de la marca de mordida como eviden~
cia. '
de eada’

Esta bien comprobado dué las caracterfsticas

denticidn, tales como posicidn de las pilezas, diastewmas,

sirbversiones,‘restahraciones, etc., dan a cada denticidn un

cardcter iinico, de manera gue no existe otra igual. Esto es

dé igual manera aplicable a las marcas de mordida.

Los dfientes son usados como "herramientas"” por un homi-

cida, de 1gual manera que puede utilizar una pledra o un
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palo. para infringilr lesiones ffsicas a su victima. La
musculatura de la victima y su piel, aafl como el estado
mental del atacante, son factores gue determinan 135 carac-—
terfaticas de la marca de mordida, ya que hay varjiaciones eg
la piel de personava persona, ¥ también de unz 2zona ae la

plel a otra de la misma persona. Esto hace muy diffcil de

reproducir las marcas de mordida.

La -interpretacidén de marcas de mordida requiere de por
lo meno§ cuatro factores a considerar: los dientes dell
~atacante: la éccién de la lengua de éste mismo, de sus
labios y de los misculos de 1la masticacidédn; el estado mental
del atacante cuando la mordida fue hecha; ¥ la parte del

cuerpo donde fue hecha.

Otros factores también se deben tomar en cuenta al
examinar una marca de mordida humana. El tamafio y forma del
.arco son Utlles para'comprohar que en realidad se trata de
una mordida humana, as{ como las circunstancias en que fue
hallado el cuerpo. Otros datos importantes son saber cuando
fue hecha la mordida, 31 antemortem o postmortem; las reac-
ciones del tejido que rodea a la mSarca; la posicidn del
cuerpo al momento de encontrarle (lc cual se estudia tomando
las fotograrffas correspondiéntes al lugar de los hechos), y

la posicidén del cuerpo al hacerse 1la mordida, ya que camblos
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pbnicionales del cﬁerpo cuasan distorsiones en la marca de
mordida. Podemos decir que la interpretacion de marcas de
mordida nos pone antg una imagen especular, distorsionada en

menor o mayor grado de 1la denticidn de un individuo.

En ningin caso, segin el Dr. Lowell L. Levine, las
mordidas han sido causa de muerte. El valor de las marcas de
mordida es corroborar o descartar la participacidn del su-
puesto atacante, ‘s;-be piensa que quien realizd la mordida
antemortem o postmortem es también el autor del crimen.

Las .narcau de mordida se han hallado principalaeﬁte‘en‘
dos tipo; de crimenes: la victima de homicidio relaeionad#
con actividad sexualvalrededor del tiempo de muerée y la’

victima de asesinato infantil.

Las victimas de homicidios con ingrediente sexual s=on
de igual manera homoseiuales que heterosexuales ¥y también
indiferentemente casos de participacidén voluntaria eﬁ .la
aetividaa sexual o casos de ataque sexual forzado o violen-
to. Las victimas de infanticidio son también nifios "maitra-
tados® o bien nifios que durante una pelea infantil fueron

muertos.

Las marcas de mordida han sido halladas casi en cual-
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qﬁiar parte del cuerpo, alh embargo, ciertas partes son de
preferencia, dependiendo del tipo de crimen. Los casoa de
homosexualiuad, frecuentemente tienen mordidas en la espal-~
da, hombros, axilas, cara ¥y escroto. Los casos hetero-
sexuales frecuentemsente tienen mordidas en los senos y pe-~
zones, algunas personas, dependiendo del estado mental del
atacante puden mover bruscamente la cabgza cuando muerden,
producisndo asf{ huellas indistintas. En casos de ﬁinos mal-
tratados, uno puede hallar huellas de mordida_en cualquier
parte del cuerpo, sin embargo, es comin hallarlas en 1a

espalda, en los costados y en las mejillas.

HNo se pretende eltahlecer que las marcas de mordida son
tan confiables como las huellas digitales, por los factores
que las 1nf1ﬁencian, sin embargo, el odontdlogo forense
puede determinar si una huella corresponde o no a-una denti-
eidn y con mayor razén si ésta tiene caracteristicas suy

particulares o raras.

Cuando se ha descublerto laz huella de un mordisco debe
intentarse anaitzar en todos sus detalles Ay utilizar a
partir de éste andlisis lo qﬁe sea posible una imagen exacta
de la dentadura del perpetado. Bl investigﬁdor debe de
hacer una imagen dental, con las especulaciones de la mordi-

da y tieme que per capaz de dar una descripcién verbal de

57



ella, es mnuy 1§portlnte hacer esto antes de llevar a cabo
cualqulsr &o-pnrneién con los dientes de un aospechoso, pues
es fdcil dejarse influir por el §onoc1nlento'previo de 1#
dentadura del sospechaso, dado gue.las huellas de mordedurs
de jadas en la plel y en algunos alimentos, varfan ribida-

mente después de producida la mordedura.

Es necesario rggl.trar de un modo o de - otro los
detalles, debe tomarse primero una fotografria preferible-
mente .-ier.oncopioi; sin embargo, las -orq.dugas'-‘a super-
ficiales no penetran profundamente en 1# piel, dejan =marcas
insignificantea poco visibles en la fotograffa, sobre todo
ai existe poco o ningﬁd cambio de color; En talies casos como’
en todos los demdis ea aconsejable fo-ar un modelo. Con uﬂ
compueato siliconado -o>obticne una imagen clara da mordedu-
ra, s8i la silicona se tifie de rojo o verde antes de hacer 1;
fotograffa, con una iluminacidn tangchcial pue&e demostrar-
se marcas incluso muy superficiales y en la denticidn de un
soapechoso debe existir laa variaciones observadas en las
huellas de la mordedura, sin embargo, hay escepciones ya que
la apariencia de un diente pﬁede variar deapuéa'de producida
la mordedura. Se han descrito casos de ello, tal que puede
ocurrir an particular cuando los dientes del soapechoso son
fragiles por presentar caries o grandes empastes o se han

roto an ¢l momento del crimen o poco antes del momento de la
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detencidn, la peculiaridad mds visible en las huellas de
mordeduras son la falta de dientes o0 existencia de brechas
en el arco dental tales como un diastema entre los incisivos

centrales.

En el caso de una denticidén incompleta, las piézas
existentes pueden producir lesiones nucho mds profundas (pe-
ne;ﬁantes). Lns'pargas’iuaentea de un diente tales¥como ios
dngulos rotos y los contornos afiladoa de una cavidad causan
taabién traumatismos no habituales; en un caso observado un
borde afilado de una corona de oro produjoc un largo arafiazo

en la pilel.

Cada rasgo caracterfstico debe reccnocerse en . los dien-~
tes de un sospechoso de forma cuidadosa con las huellaa de
mordedura ain embargo no todos loas dientes dejan huellas
visibleh puesto que en las mordeduras los dientes mds promi-
nentes se ponen en contacto antea de que lo hagan la$ piezas
vecinas y en individuos muy Jovenes o con mal oclusidn
pueden persistir los mamelones originales, las mordeduras de
los dientes erosionados de personas de edad avanzada presen-
tan a menudo un patrdn aplanado.

La evidencia serocldgica afiade a la huella de mordida un
dato mds. Se ha visto que en 80% de las peréonaa secretan en

-

la saliva las sustancias que determinan el grupo sangufneo,
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-;I como en los demnds fluidos del cuerpo como oriha, semen,
sudor, etc. De ahf que, y tomando en cuenta que al morder se
- dejan  muestras de ‘saliva, se puede determinar el grupo
sanguinec dc_un atacante tomando muestras de saliva de un#
marca de mordida. Esto, de resultar correspondiente al grupo

sanguineo del soapechoso, aflade otro dato corroborative al.

caso.

Losv-odeloa dentales de 163 sbapechosos,‘ que se puedén
asar pars goRparaciones, asf como sus sordidas en cera, sélo
pueden Qer tomados con una orden legal escrita, o con éoq-'
sentimiento del noapochoéo. A veces Ldn madelos 1les toia.ei\

odontdlogo forense, o bilien otro dentista.

) RESTOS EDENTULOS.
La identificacidn de un‘oderpo edéntulo o anodGntiéo

icon detaduras totales es dirtcll y. muchas veces 1npo$1b1e.

.La mayor parte de las veces, la persona ﬁa usado denta-
‘dura muchos -hoa;y serd dirfei1l cona;guir radiograffas. A
menos qué el material de la base sea muy raro, serd diffcil
‘saber quien construyd la dentadura. Miles y miles de denta=
‘duras totales son muy parecidas y a simple vista iguales en
nodelo$

color y forma, ¥y muy pocos dentistas conservan los

de sua pacientes de prostodoncia.
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A veces se halla un sistema sencililo de marcar las
dent;duras totales de los pacientes con su noabre, conaia;
tente en colocar un papel muy delgado con el nombre  del
‘ﬁortlaor en el acrflico usado para la placa de manera que se
Vtransparente. Actualamente, no existe ningunu>1ey en nlgsin

pafs que lo exija, pero en e}f ghadb fue comdin en las fuer-

zas arnaﬁas de los Estados Unidos colocar el nombre y nuimerc
de servicio del militante en un pedazo de papel cebolla y
colocado en el acrflico durante el proceso dé enmuflanmiento.
Esto -Qe hacfa tanto en dentaduras totales como en prdétesis

removibles parciales.

Ctro ejemplo de 15 utilidad de este sistema, aunque no
concierna tanto a la ranma for;nae (a menos que extstiera un
desastre wmasivo en e3se lugar) es el casc de un asilo de
nneianoaf en que ae marcaban las dencaduras para evitar

confusiones.

Es frecuente lograr una identificacidn positiva de un

pacliente desdentado cuando éste guardd alguna dentadura de

usc anterior a la actual en casa como "refaceidn", Desde
luego, cabe anotar que no se logrard un ajuste y retencidn
perfecto, pere sf suficiente para saber que corresponde al

proceso de la boca del cuerpo o nd.
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Las dentaduras parciales aon adn mis dtiles ya que los
ganchos corre.bonderin a losa dientes remanentes. Incluaive
se ha corrcborado casos legales "probando” una dentadura Yy

hasta un trozo de ella en cuerpos exhumados.

c) ALTERACIONES SUFPRIDAS POR LOS DIENTES EXPUESTOS AL

SUBLD, BL AGUA Y EL FURGO.
Desde un punto de vista forense, puéde tenérralguxticn-
.~ do 165 cambios postmortem, puesto que pueden simular altera-

“clones patoldgicas kanteriorea a la muerte y producir por

-ello confusiones en 1la autopsia.

Resulta mds cuantitativa y til, 1la participacidn del
odontSlogo en los casos en que no existen huellas dactilares
y 06I§ se cuenta con una daptadura y a partir de ella, elA
perito puede sefialar slnvduda de guién se trata, es decir,

quien es esa persona. En eatas ocasiones es cuando se puede

ver que ia odontologfa forense sirve'pomb cjenclia de apoyo =a

la justicia. Ocuﬁre esto con relativa frecuencta, pues se

encuentran caddveres .en 10s cuales so0io loas tejides duros

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

la putrefaccidn y del tiempo. Aaf se cuenta con un elemento

de Juicio que permanece practicamente sin variar cpando ya
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han desaparecido todas las restantes caracterfsticas indivi-

duales.

La pregunta mds importante que debe responderse es:

4cuanto tiempo ha tranacurrido desde la muerte cuando se

-hallan esqueletos, crédneos, mandfbulas o algunos dientes?,

serfa importante determinar si fue cometido un chimen, o en

cualquier caso se intenta identificar los restos. Sin embar-

8¢ a veces se producen confusiones.

Se encontrd un esqueleto de una mujer joven en una zona

en la que se desenterraba un gran nimero de diversos artf-

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

vado y su denticidn era perfecta,‘ sin rasgos de deterioro

por la intemperie, se considerd necesario informar de ello a
la policfa local puesto que se. creyd que el cuerpo era de

una mujer fallecida hace menos de 20 afios, mas tarde cuando
se hayé un esqueleto similar en el mismo lugar se hizo obvio

que el primer esgqueleto bien conservado tenfa en realidad

unos 4 mil afos.

Un sfigno que indlca probablemente que ha transcurrido
mucho tiempo desde la muerte es la presencia de canales en
la dentina y el cemento, estos canales fueron descritos por

Webl, sus investigaciones demostraron que podrfa producirse
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en muy poco tlempo, con tal de gque existiese en el suelo un’
cierto tipo de hongos, el cemento y la dentina eataban
deteriorados, después de 31 dfas la rafz estaba totalmente
penetrada por canales. Lo confirmaron Schafert Taltaof;
quienes hallaron canales de este tipo en los dientes de un
ajusticiado que habfa estado.enterrado durante 5 aifos, por
‘otra parte los dientes pueden estan en el suelo durante
‘miles de ‘afios 'y no presentar tales canales y 'praetica-cntQ
-nadie después de Webl, ha sido ¢apaz de cultivar los supues~
tos hongos de los.dientea,;;n general el hallazgo de canales
en los dientes indican que el esgueleto ha permanecido
enterrado durante varios afieos, los canalea son muy caracte-—

risticos y no pueden ser confundidos ¢on ninguna otra  es-

tructura.

Otra indicacidn de que ha transcurrdio tiempo.Hesde la
muerte es la decoloracidn del diente; por ejemplo: dos
individucs murieron por estrangulacidn, dos de
‘envenenamiento por mondxido de carbono y uno aﬂogado, la
coloracidn de ios dientes era rosa, presente en la dentina
extendiéndose mds o menos hacia el exterior a partir de la
pulpa. Los componentes colorgados existentes en los tiubulos
dentinarios se identificaron estetoscopicamente con grdnulos
Bensidinat con la descomposicidn y lucoefaccidn de la pulpa

ulterior a la muerte, parece pasar a la dentina un liquido
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que contiene hemoglobina o sus productoes de degeneracidn
causando la coloracidn rosada. Quienes realizan exdmenes
post-mortem conocen deade hace mucho estas céloraci:nes,
pero poco se ha hecho para ;clarar su signiflcado, es posi-‘
ble que una investigacidn mds profunda pueda aportar infor-
macidn adicional en los casos en que tienen que estimars; en

el momento de la muerte.-

Es fdcil determinar si los dightes ausentes se gierden
después de la muerte, puesto qqe en tal‘cgso los Soqdea del
;1v§olo son afilados,- 2i una pieza hubiéra “sido perdida
ahbea de la muerte no aﬁareceré el codgulo séngﬁfneo que

existe slempre que las ﬁiezas se plerden en vida.

La .-pérdida de los dientes puede aportar una indicacidn
sobre el womentc de la muerte, blos tejidos blandos del
pericdontc se pudren y los dientesa de una sola rafiz caen y
son desalojados, 1a'pronti£ud con lo que esto ocur;e se debe
en parte al ambiente éﬁ que sSe realiza, proSablemente vcon

mds rapidez en el agua y a temperatura elevada.

La luz ultravioleta utilizada a menudo en las invescti-

gaclones criminales descubre si un cuerpo ha estado en el

agua durante algin tiempo o si ha estado en un lugéqr‘se:o)

*

los dientes colocados en el agua presentan degpﬁs de - algun
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tiempe una intensa lumin;acencia, si no puede detectarse
ninguna luminiscencia esta indicado que el cuerpo ha  estado

el agua durante poco tiempo o que la muerte se ha produ-
los tejidos

en
cido hace poco, la luminiacencia procede de

blandos putrefactos o momificados de la pulpa y la dentina.’

Antes del efauen deben retirarse de los dientes la tierra y
los huesos y

sucledades fluorescentes adheridas a ellos,

dientes quemados no presentan luminiscencia.

Los - dientes poseen el tejido mds duro del organisﬁo y

el de mayor resistencia a la putrefaceidn y al fuego, mien-

tras que los tejidos blandos desaparecen rdpidamente, los

tejidos durds, resisten incluso al paso del'tiempo (siglos).

Los dientes de la v{ctima de un incendio presentan una

notable resistencia al calor (fuego),  incluso cuando el
resto del cuerpo esta pracbicdmente'.deaintegrado, quedando

los dientes, pues estos se encuentran en una cavidad cerrada

Y protegidos por  estructuras blandas como -las mejillas,
lengua y también duras coma los propios huesos maxilares.
Eatas defensas hacen que aungue el cuerpo sea sometido a

temperaturas  mayores, las piezas dentarias resisten la ac-

cidn del calor.
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‘Dechaume y Derobert han estudiado las transformaciones

‘que sufren 1los dientes humanos a 1a accidn del fuego. La

fisuracidn empieza a partir de los 150 grados centfgrados, a

270 ;rldoa'cenbigrndoa sigue la coloracidn carbonosa de—klaa

rifces.‘a 400 grados centfgrados la explosidn de 1la corcna y

‘a 8Q0 grados centfgrados la carbonizacidn del eamalte, que -

se vuelve aziGl. Los dientes quedan muy frigiles y per ello,

deben ser inclufdos en pldstico antes de su éstudlo.

Por otra parte, en la Odontologfa‘restauraaobé se eme-

plean muchos materiales capaces de Fesist;r. temperaturas

mucho m#s altas como son el oro, . cromo, cobalto, el oro

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

porcelana fundida, etc.

a) FICHAS DE IDENTIFICACIDN )
IDENTO - ODONTO - ESTOMAGRAMA,

Para establecer la identidad post-mortem de un indivi~

duo se lleva a cabo una descripcidn detallada del estado en
N

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

ficha dentaria o estomatoldgica, que es un documento sobre

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

las anomalfas, las lesiones, 10s tratamientos realizados o a
realizar y estos por cada individuo en particular. Eata

ficha que es también una "hojJa clinica", puede reportar,
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iguaimente, las condictiones relativas a los presupuestos y'

honorarios.

Los esquemas deben representar las caras dentaéias.
vestibulares, 1nterproi1ua1eu. linguales, palatinas y oclu-
'‘sales. Pueden ser extendidas o en forma de medio arco.
Hqchoa tzpos de d;seﬂos bueden ser ehpleadoa a condiciGnrde
estar suficientemente explicados. Par;'lqa odontdlogos 1las
fichas & hojas cl(hicas,-sirven ante_:odé p#?a registrar los
Planes de tratamiento y pue&en ser dtiles para las identifi-

caciones.

Al l1lenar noabtrbs las fichas utilizamos ciertas

" designaciones dentarias (eleccidn, anotacién).

"Se llama designacidn dentaria a los nombres, los sig-
noa, 1letras o tipos convencionales por los cuales se desig-
nan los elementos dentarios, precisan el lugar que ocupan en

los waxllafes,.sea superior o inferior.

La designaci6n'es una marca deﬂindividualizacién."pues
basta un s31lo signo convencional para situar un elemento

determinads en la arcada dentaria.

Ei idents - odonto - estomagrama.

Identc = 1ldentificacidn



Odonto - diente
Estoma - boca

Grama - huella, trazo, yo describo.

Comprende tres aspectos esenciales: un esquema anatd-
mico de los dientes, un sistema numérico de inscripecidn y un

principio nemotécnico de anotacidn.

El I.0.E.G. es un sistema de identificacidn muy dtil y
es utilizado por el Perito Odontdlogo del Servicio Médico
Forense del D.F. “Se basa en la dentadura, en los tejidos de

soporte y teJidoa blandos.

A condiciGQ me deascribe la ficha dental empleada por el
S.M.F. del D.F. teniendo estd la ventaja de ser mds sencilla

¥ rdpida de elaborar, asf como de interpretar. (Esquema 1).

En la partc'supérior derecha sec apotaré el No. de Acta,
No. del expediente del Se. Me. Fo., él sexo.y la edad (ya
sea aproximada, aparente o rgal). En la parte media aprecia-
mos un esquema anatédmico de los dientea (extendido) que
representa las caras dentarias vestibulares, interproxi~
males, linguales, palatina, oclusales, en forma de pequefios
trapecios, y 135 rafces vistas por la parte vestibular tanto

las asuperiores como las inferiores. En los dientes ante-
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d F AT 3 v &) BRNAT OV
(Baquena 1)
DEPARMEN:L’O D IDEIITE'ICACION
SBCCYON DE ODOWTOLGGIA ~
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“riores se pueden observar otros pequefios dibujos que repre-

sentan las caras palatinas en aupefior y linguales en infe-

rior. También se obaerva un‘diagrina numérico, sistema uni-

versal o sistema de Palmer. Eate dlagra-arae utiliza con
numeracidn prosresiva,v en donde cada diente tiene un nisero
propio suprimiendo el uso de cuadrantes o galeras. Se utili-
zan nﬁneroa‘arabigoa del 1 al 32 esto es para repreaentacidn
de 103' dientes'de la segunda denticidn. En. caso d; qué
estuvieran representayos los dientes de la primera denticidn
se utlilizan nidmeros rosanos de; I a1l XX o nimeros primos del
1 ;i 20 . Eate aiatepa conﬁiate en tomar como punto - de.
ﬁlrfida el tercer molar superior derecho (1), se sigue haatﬁi
-11egarxal tercer molar supefior izquierdov(IG), 'se continda
con la cara inferipé con él,tercer molar inferior izquier@o
(17) y terminamos en el tercer molar inferior derecho (32).

én la rigura recta con divisiones que estd arriba  y

abajo del esquema, se anotaran las caracterfsﬁicas que pre-

senta cada diente o sea las indicaciones neometécnicas. En

la parte inferior de la hoja tenemos la interpretacién de
lo antes descrito pudienao anotar también laa observaciones

referentes a la situacidn de los tejidos blandos, mal oclu-

sidn y actitud masticatoria.

En la parte mds inferior de la hoja se anotard la

fecha del dfa en que se llevo a cabo la autopsia oral. .y al’
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finsl 1la firma del Perito Odontdlogo que efectuo dicho

trabajo..

INDICACIONES HBHOTECNIC}ﬁ
VCo-o la; aesign-cibnea varfan segdn las lenguas, re-
curriresos a la abreviatura pudiendo corresponder a la vez
al  idioma eapafiol e inglés, esto permite evitar un .gran
ndmero de confusionea por las -@.pt.eionea al francés, algu-

nas ligeras modificaciones serdin necesarias.

Como el estndé patoldgico més frecuente es la caries
ias indicacliones serdfn: Ca. las cavidades cariosas pueden
ser: vestibulares (V), linsuaies (1), mesiales (m), subgin-
givales (g), distales (d), incisivos (i), oclusal (o), de
ente nogo ai escribimos Ca m-o-d corresponden a una cavidad

cariosa mesio - ocluso - distal.

Para las obturaciones, usaremos la inicial (0Ob) y pue-
den ser en cemento {(¢), en porcelana sintética (p), en
amalgama (a), en gutapercha (gp), en Séxido de zine (ox), y
los acrflicos (ac). Por eJehplo, para anotar una obturacidn

en porcelana sintdtica escribiremos: ob-p.

En lo referente a dientes extrafdos, se les designa por
(x); cuando no hay pardntesis significa resto de diente a

extraer.
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En lo conéernlente a los otros tipos de trabajos y

anomalfas emplearemos las abreviaturas siguientes:

Corona d? oro :(c-o)
'chon; en peoercelana del tipo Jacheb-crcwn (c—p,J—c)
Corona con pivote l (c=p)
Incrustaciones en oro (1-0)
Puente de porcelana » (p~p)
Incrustaciones en porcelana ‘ i {1=p)
Puenie de oro (p-0)
Pinca de acrflico colpiefo N o : (p~a-c)
Placa de acrflico parcial i ' ..4.(p;a?p).
Corona de acrflico (c-a)
Puente fijo en oro (p;f-o)_
Puente fijo en metal (p=f-m)
Dienéen tratados con endononcila (d-m)
Tdrtaro (t)
Puente removible metal 7 ] (p-r-m)
Diente Fracturado f>'f - L o (d;f)
Molar inclufdo ’ kn-l)

Resinas compueatas (r-c)r
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cocIx

Fmx

Fmd

A/m
BP/m

Afc

GO . NEMOTECNICO UTILIZADO EN EL 3ERVICIO MEDPICO FORENSZE

DEL, DISTRITC FELERAL

OQclusal

Meaiai

Distal

Palatino
vLingQal

vestibular

incisal

= Cavidad carioéa zx o, m, d, p, I, v, &

= Incidéncia caries »

= 0,.T. = Obturacidn temporal

'Fractura = o, m, d, p, 1, v, 1 :
= Fractura maxila entre los dientes o - 16)v

= Fractura de mandibula entre los dlentesi(17-32)‘vi,

Desgaste: o, i Clase 1 = Esmalte
2 = Derntina . N R -
3 = Puipa '

:vResto radicular

Mal posieidn = o, i, m, d,.v, lfpo
Oclusidn = I - IT - III s
= ausente ante/mortem

= ausente pos/mortem

= ausente de cavidad
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Dt = Liastemas entre los dientes (1.33)
A/t = Atipico & (.32

FL = Fluorosis + (1-32)

7]
[
(2]
[
"
kel
o

PB = Placa bacteriana

Ogoratoria E -
A = Amalgama °, i, m, d, v, i; P
'R = Resina: °y 1, m, q, v, 1, p
I = Incrustacign: ° i, m, d, v, 1, p
Io = Incrustacign orc .
Im - Incéuatacidn Betal

I.A. = Incrustac16n de acrfiicas: 1,'0, m, d, p, v

Prétesis
C-3 = Corona 3/4 = oro = o
’ metal = p

C-t = Corcna~tota1 = oro = o

‘ metal = g
M-A - ﬁetal~acrflic9
M-pP - metal-porcelana
‘0-a = oro-acrflicg
O-P = oro-porcelana

A = acrflico

V,.

T4



P = poercelana

P-F = protesis fiaa {1-32) +
P-S = Prétesis semipresicidn )
‘P-Ps = Prétesis p}e;icidn

P~C = Preparacidn de cavidad + OT

P~R = Puente removible (1-32) + P = ponticos
A = Acrilico
P = Porcelana

G = Ganeho

B = Barra

f.C.H. = Prdtesis combinada
P.P-C;¢= Prétesia parcial (1-32}
PT = Prétesis t;tal (2—155 Aerf{lico pilezas
(18-32) Porcelana plezas
Paladar R
Paladar T
Malla dorada

Malla plateada

E.S5. = edentulo superior

E.I. = edentulo inferior
E.T. = edentulo total

T.C. = tratamiento cirugfa
T.0. = tratamiento ortodoncf{a

T.E. = tratamiento endodoncia.



INDICACIONES RELATIVAS A LA OCLUSION:

Relaciones correctas.- en que la arcada superior rebasa
) normalmente su antagonistas inferior (ortognatas).
Protucidn.- en donde los dientes anteroposteriores son

proyectados ﬁacia delante.

Prognata.- que los dientes inferiores estdn delante de

-.los superiores.

'?93492'5 borde.- l1los bordes de los incisivos superiores

estdn sobre la misma linea gue los inferiores.

Relaciones irregulares.- en que los dientes superiores .

eastin sobre la misma lfnea que los inferiores.

‘Anocﬁﬁsién.- es la falta de oclusidn.

ax

Aéricciéh.- es el desgzste de la sustancia degkg;"
durante.la masticacidn (fendmeno fisioldégico). La natur?ié%é;
de 1los aiimentqa Yy su conténido en aubs;ancias abrasiva;?
eataplecen‘la pérdida que se sufre, La pérdida de sustancié:
dental afecta la superficie de oclusidn de los molares y 105

bordes cortantes as{ como superficies de contacto de los.

dientes anteriores.
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"Abrasidn.- es el desgaste o destruccidn de los tejidos
dentales causados por agentes externos irritantes. Puede

‘"deberse a expos;cién profesional a gases, alimentos o tabaco

de mascar con gran concentracidén de abrasivos o también a
cieéboa habitos como el bruxiamo. El cepillado horizontal y

el uso de dentrificos causan defectos en forma de wy a

. nivel unién cemento -~ esmalte.

En cuanto a los tejidos de soporte (huesos) y estado

parodontal se anotard si existe o no reabsorcidn {dsea,

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

donto chéninarenos si hay presencia de bolsas'ﬁarodontales,

movilidad y grado de movilidad de laa piezas dentarias.

En' la encfa observariamos su coloracidn, as{ como su

resorcidén o sl existe gingivitis que podrfia ser medicamento-

sa, ocupacional , o emocional, parcdontitis, hemorragias,

atroffa e hipertrofia, etc. Revisaremos si la lengua presen-

ta macrogloslia o microglosia. Examinaremos laav'gléndulas

salivales por si hay presencia de quistes.
Observar si hay anomalias gendticas como Labio'leﬁorino‘

o labio paladar hendido, o presencia de un fibrdma‘§

en tejidos blandos, leucoplac;as, ete. ﬁ; »
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T-nbién se pueden anotar cualquiera de las sigu;entes
condiciones: esmalte fracturado, hipoplasia del egnaltg,
fracturas denialca, erosidn, reciducs retenidos, espacio -
interdental anormal, inci.Lvoﬁ en rcrnarde pala, desalinea-
iieﬁtoa. dientes ‘sin erupcionar, restauracidn poco usual,

aparasto poco usual, supernumerarios, malposiciones, etc.

Como se puede observar, con todos estos datos se puede
elaborar un retrato hauladd de la cavidad oral de una perso-
na que en cualquier momento nos serdn de gran ayuda para

evitar errores y ser mis preciaos en los antecedentes de una

investigacidn.

e) COMPARACION DE HISTORIAS CLINTCAS

Hay que a-ber.que raramente, encuentra uno la posidvili-
dad de una perfecta eonpnracién de los datos antemortsm ¥
postmorten, va que &3 muy comin que el examen hecho por el
dentista en vivo no abarque todos los datos apreciablés,ipor
pasar por alto algunas patologfas o datos anatomicos, y
ademds porque comunmente s5lo toma nota de las restaura-

ciones y trabajos de que él personalments se hard cargo.
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Ventajas y desventajas para llevar a cabeo dicha compa-

racidn.

AVentlJ-n:

- La gran resistencia de los dientes a la accidn " de

agentea destructores.

~ i En muchos casos puede bastar una pleza dentaria para
permitir la identificacidn ’

Elaborsar una muy buena flcha postmortem.

Desveantajlas:
- El hecho de que no todos los odontdlogos realizan una

historta clfnica adecuada, resulta mucho mds dfficil

que las conserven.

- Los positivos de 1las iupreaionea son en la a@mayoria

desechados.
- La persona pudo haber sido atendida por diverscs
dentistas, lo cual presenta una gran desventaja.

- Bl individuo nunca ha recibido atencidn dental ¢ reci-

bid atencidn dental en el extranjero.

AY ir comparando las historias clinicas podemos ir

descartando 6 verificando que se trata de tal o cual perso-

na .
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A veces ocurre que se atribuye una identidad a un

cuerpo o reasto, Yy entonces se recurre al estudio odontold-

gico para confirmar. Si al cozparar'laa hlstorias clfnicas

los antecedentes dentales no colnciden se descarta que se

trata de dicha persona.

verificar una identidad en aquellos casos en que

digitales,

Para

haya individualizacién, no existiendo hu‘llao

pero .-1 otro tipo de sefias caracterf{sticas, tales como

-luﬁnroa. clcatrices, etc., que hublesaen permitido a fami-

Tiares © amigos sefialar de que individuo ae trataba,  aun

quando birsiaca una duda razonable. En estos casos, el

exdmen dental de los reatos confirmard o negard dicha Aiden-~

tificacidn.

BExisten elementos objetivos y subjetivos con los que se

puede llevar a cabo la comparacidn.

Los elementos objetivos con que cuenta un odontdlogo

pueden ser absclutamente dentarios, es decir, que exista

conastancia, asi el cirujano dentista a guardado en Bsu archivo

la ficha del paciente con la correspondiente anotacidén y

prlncipulea " caracterf{aticas de trabajo y si ademis conserva
el positivo de la impresidn o bien material auxiliar como

por ejemplo: radiograffas de control de dicha pieza, antes y

después del tratamiento.
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Los elementos subjetivos son los gue se basén en la
temoria o recuerdo del dentista. El odontdlogo por lo gene-
ral reconoce vsus trabajos realizados aungue muéhas de las
restauraciones no sean tan facilmente reconocibles, en si es

el reconocimiento personal de nuestro traBaJo.'

Los elementos de Juicis, tanto objetubos como
subjetivos con que cuenta el odontdlogo para realizar un
per;taje son los sigulenteasa:

Los elementos de Jjuicio objetivos:

- Ficha o historia clfnica.

- anotaciones hechas y conservadas del noméﬁﬁo en

que se ha realizado un examen.

- 1ibro de citas.
- registro de extracciones.
- archivo de radiograrfas.

- modelos, troqueles, moldes de cualquier tipo con-

servados por el odontdlogo.

Los‘elemeﬁtos de Jjuicio subjetiéos:
- examen o exdmenes clinicos realizados, sin ‘dejar
constghcia escrita.

tfétqgienﬁoét‘éfectua-

- reconocimiento personal. de

dos.




- rs:onocimientﬁ personal de algunos rasgos fisond-
‘micos de frente y perfil.

- reéonocimiento psicoldgico relacidn entre el odon-
tdlogo y su paciente.

- otros.

Con tedo egto se ha observado que las ventajas son
mayores que las desventajas al usar este métodq, la précti?a
en inumerables casos lo ha demostrado, ya sea en casos
individuales o masivos, es un método que Eeaulta insustitui-
ble ¥ en nuchkos casos, es el ultimo recurso disposible para

eatablecer la itdentidad de un sujeto.

Serfa dril para cualquier trabajo de identificacidn
unificar todas las historias clfnicas ante-mortem y post-
mortem,: pues se puede llegar a creapr confﬁsian por ia gfan
variedad de historias clinicas y de sistemas de anotaéién
. que existen actualmenté Yy que provocan muchas veces confu-

sidén.

Por tal motivo el perito debe ser extraordinariamente
meticuloso en " sus observaciones y no descartar prematura-
mente a un individuo sin antes corrovorar que efectivamente

no fue el individub que crefa debfa ser. TR
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CAPITULG QUINTO

NECROPSIA MEDICO LEGAL (Autopata)

El término autopsia ase refiere a "la inspeccidn por sf

mismo o de ano mismo¥. "2 lenguaje médico es sindnimo de

necropsia y significa examen de un caddver y abertura de sus

cavidades para conocer el estado de las partes e investigar

las causas de la muerte.

Como finalidad principal al establecer las alteraciones

pataldgicas existentes en cada caso, deslinda las de varda-

significado de aquellas que solo constituyen hallazgos
la

dero

incidentales o secundarios y trata de determinar cual es

causa de la muerte.

Sélo un porcentaje pequeiio de las defunciones por

causas natuf&les se estudian mediante la autopsia.

TIPOS DE AUTOPSIA

1) AUTOPSIA COMPLETA.- No existe alguna ltimitacidn ¥
el patdlogo estd en condiciones de explorar exhaustivamente
el caddver.

2 AUTOPSIA PARCIAL.- Coﬂé}ate-en una exploracidn

limitada por una u otra razén.a uﬁd{o varios drganos.
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a) EJECUCION DE LA AUTOPSIA

Para ejecutarla, es necesario disponer, de cierta in-

formacidn preliminar, de un local e instrumental adecuado=,

y emplear una técnica que se aseguren una exploracidn com~

pleta y minuciosa. Antes de dar comienzo a una autopsia detbte
de disponerse de uni informacidn completa del caddver con el

obJjeto de evitar confusiones.

VBs importante considerar los signos de muerte en un

individuo para llevar a cabo una autopsia, eatos signos son

vdlidos para determinar el grado de risidgz de acuerdo 2l

tiempo transcurrido, pues es mis fdcil realizar una autopsia

(sea bucal o no) en un sujeto en el que hd transcurrido un
minimo de tiempo de haber fallecido que en otro con mds de

10 horas o dfas de su fallecimiento.

La vida exige un equilibrio bioldgico, rf{sico y quImif

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

brio. Los fendmenos cadavéricos estan determinados por ace—-

ciones de orden fisicos, quimicos y microbiano que sufre el

cuerpo ilnerte.

b) ACCIONES FISICAS

La pérdida caldrica es un fendmeno espontdneo de orde:n

f{sico. Se <considera que la disminucidn de 1la

temperatura



corporal es de un grado centfgradq por hora, durante las
primeras cuatro horas, volviéndose luago mads lento, llegando
a ser la temperaturé exterior de S 'a 15 grados centfgrados.
Desbués de 'au horas la temperatura del caddver estd en

equilibrio con la del medio ambiente.

La raplidez del enfriamiento se ve influenciada ‘por
. ; A
. s
varios factores como son la temperatura del medio ambiente,
‘cantidad de gases subcutdidneos, ropa que trae puesta el

.Eadiver,- clima o estacidn (retardada en veranco) si el cadd-

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

Los pies, cara, manos, estdn frios después de una o dos
horas, las axilap se enfrfan al (fltimo. En las enfermedades
xlnrecciosaa Yy en las afecciones del sistema nervioso

'-khemorragia cerebral) hay elevacidn de la temperatura.

La deshidratacidn de los tejidos por la acecidn de  la
gravedad, los liquidos tienden a descender de manera que las
partes mds altas se secan mas pronto esto se acentida con el
calor o el v;ento, esto explica la pérdida de peso tras ’el 

fallecimiento.
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La momificacidn 03e lleva a cabo cuando la deshidrata-

es la desecacidn o conservacidén de los

La

cién es rapida,
tejidos y visceras que endurecen y disminuyen de volumen.

momificacion puede efectuarse artific@al.ente por medio de

inyecciones de alcohol amflico, que retarda la putrefaccidn.

Las intoxficaciones por arsénico y antimonio favorecen la

momificacidn.

La momificacidn puede ser total (el cadééer d= un
adulto momificado puede no pesar mds de 5 a 6 Kg. por pér-—
dida de agua y de los humoaores ricos en sales minerales y en
‘albimina) o parcial. Con mis frecuencia, se ven mis afecta-
dos, los dedos, los pezones, las orejas'y la narfz. :

Muchas veces para que se lleve a cabo 1la momificacidn

se requiere de la reunidn de clertas condiciones ambientales

como clima cdlido, seco y terrenos arenosos con gran concen-

tracidn de ciertas sales minerales.

Ld contrario de la deshidratacidn se presenta en 1los
ahogados ya que el caddver aumenta un 14% de su peso, del
noveno al décimo cuarto dfa, del décimo dfa al décimo quinto -

dfa plerde 3 Kg. y aumenta de nuevo de peso en el momentq'de

la descomposicidn.
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Los fendmenos oculares cadavéricos son en parte también

ocagionados ' por la deshidratacidn. Consiste en una mancha

'hegra esclerotica del d&ngulo externo del oJjo, aplastamiento

del globo ocular.

El oJjo pierde répidanenté su turgencia se vela y des-
pués se vuelve opaco, debido al plisado de las capas < eelu="

lares en relacién con la retraccidn del globo ccular.

La coagplaclén de la sangre La sangre perﬁaneee 1fquida
hasta media hora despﬁés de 15 muerte. Tras las enférmedades
prolongadas la coagulacidn es habitual e int&hsa. - Mientras
que " en los casocs de muerte rdpida o de asfixia, ila sangre

permanece . lfquida.

Livideces .cadavéricas o manchas de posicidn Las manchas

cutdneas se deben a un fendmeno ffsico que es 1la hlposﬁasis
o sedimentacidn de la sangre por gravedad hacia las partes
decliives del caddver, ocasionadas por la congestidn pasiJ&

de los capilares.

Se obJjetivan al exterior por placas de color rojo“
venoso que sSe diferencian de las equimosis en que por simple
presidn desaparecen aquellas, en cambio éstas estdn consti-

tufdas por sangre extravasada.
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Las manchas nos dan datos de orientacidn sobre la forma
de mwmuerte, cambio de poaicidn del caddver y sobre todo la

hora del fallecimiento,

Aparecen entre las 3 y 6 horas después de la w@muerte,
desaparecen c&n’gl camhio de posicidn y aparecen en el nuevo
sitio declive. Durante las primeras 4 ¢ 5 horas alcanzan su
‘mixima intenatldad ¥y no desaparecen entre las 12 y 5 horas,
Dgspué;_ peblas 22 horas de muerte, es imposible provcdaé

nuevas manchas cambiando de posicidn el caddver.

En una poaiciéh decubito dorsal.las manchas. se sitdan
en el dorso, en 1osrlbmoa, en la cara posterior de ‘1os

‘muslos.

Por el contrarioc la compresidn de los tegumentos en las
zonas sobre las cuales reposa el cadévec (gluteos vy omdpla-

hbs, en decﬁblto dorsat) impide 1la formacién»de lividecées. .

La coloracidén se vuelve rojo grosella en el caso de
muerte por frfo, por el Sxido de carbono o por el dcido
clanhfdrico; color achocolatado si el fallecimiento es debi-
do ai clorato potdsico, en el esnvenenamiento por monéxido‘de
carbono, las manchas mserdn rojo vivo por la presencia de

carboxihemoélobina. Si hay descomposicidn de la sangre por
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bacterias, seridn de color parduzco-verdoso. Rojo sombra en
todas las aafixias, son poco marcadas cuando el fndividuo se
ha desangrado, de precoz aparicidn e intensa si la sangre es

flufda y abundante por ejemplo en las asfixias.

e¢)  ACCIONES QUIMICAS

Después de la muerte en los tejidoes se produce una
acidificacidn general. en el hombre desciende el pH de 6.7 a
5.6 en el misculo, y de 6.5 a 5.75 en el hfgado, durante
algunos dfas sufre de una alcalinizacidn creciente causada
por la putrefaccidn (formacidn de amoniaco) los pH preééden-

"tes se elevan a 8.6 v 8.2 al dfa séptimo.

La combinacidn de'la‘acidiricacién de los miisculos y su

deshidratacidén hace aparecer la rigidez cadavérica ] rigor

mortis que es la contraceidn post-mortem de todos los mis-
culos del cuerpo del caddver, es decir que afecta tanto a

misculos s3triados como a los lisos.

La causa del rigor mortis no es muy’conocida, perc se
le atribuye a un cambio de la alcalinidad normal del orga-
nismo a la acidez debida a la presencia de dcido lictico o

dcido adenosin trifosfdérico.

Tambié€n se ha hallado cierta relacidén con el aslstema
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nervioso central, ya que se ha observado que en individuos
que han estado en hiperactividad cerebral, o que presentan
vleslones cerebrales, eata rigidez se presenta en forma muy

acelerada.

También se ha hallado cierta relacidén con el sistema
ngryloso central, ya que se ha observado que en lndividuos
que han estado en bhiperactividad ccrebral,A o que presentan
lesjione® cerebrales, esta rigidgz se presenta en forma muy

gcoler.da-_

La rigidez sigue un orden descendente: primero los
misculos de la mandibula.inferior, después los de la nuca,
los de ia cara, los del trongc. los miembros superiores,

para termainar por los de 1las ajiembroas inferiores.

%2 cxtiende tawbidén a la wusculatura del corazdn, pi-
loro, vesiculas seminales {(eyaculacidn post-mortem), del
titersc (expulsidn del feto), de la vejiga, de 1la pupila
(contraccidén), de los peioa {(carne de gailina). Los miembros
superiores se disponen en semiflexidn, fuertemente aplicados
sobre el térax; los miembros (nfertioreas, en extenaidn, lo

mismo que la cabeza; los maxilares se aprietan.

Al presentarse‘en-e1~d1afragha, 'hgce“qué el térax "~ se
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ensanche =n sentido antero posterior, o que puede causar
paso de aire a los pulmones haciendo vibrar las cuerdas
vocales. Esto origina emisidn de sonidos que aparecen conmo

Qque jidos y dan crigen a leyendas y supersticiones.

También la rigidez hace que los miembros se muevan y al
presentarse en el abdomen puede contraer algunos misculos
auperffciales de éste haciendo que el caddver que estaba en

una posicidn horizontal, adquiera por s{f mismo una posicidn

semi~incorporada, de manera que parece que "se sentd sélo™.

El primero afectado por la rigidez serfa el misculo
cardiaco (una hora deapuds de la muerte); se vuelve fldcido

después de 12 horas, con frecuencia a las 24 horas, a veces

tarda 70 horas.

' 81 corasén se detendrfa siempre en difstole. Al con-

;rae;la, la rigidez produce una sfatole poat-.ort?n del
eora:aa, doemostrada experisentalmente por Nsumann implantan-
do una aguja en 1la punta cardfaca. Histoldgicamente, se
observan inééenea de fragmentacidn y segmentacidn de lasa

fibrillas, diversamente interpretadas.

La rigidez empieza entre la tercera o la cuarta horaj
es total hacia la décima tercera y desaparece en dos o tres
dfas, siguiendo igualmente una marcha descendente; la arti- -

culacidn tibiotarsiana es la dltima en perder su. rigidez.
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d) FENOMENOS MICROBIANOS

Putrefaccidn o dcscogpo.lcidn cadavérica se debe a 1a

autolisis dg 108 tejidos causada por alteraciones enzimfti-
cas, y a la putrefaccidn debida a cambios qufmicos inducidos

por las bacterias.

; La autolisis es la desintegracién o destruccién espon-
tdnea de los tejidos por accién de sus propias enzimas, por
'6503910 el mediastino y cavidades. pleurales (gastro-escfago-

malacia).

"in puéret&eeidn es la descomposicidn de las materias
albuminoides con produccidn de gases pitrices. Consiste en
- la desintegracidn de la materia. orgdnica p&r la accidn de
ciertog microorganismos. Su priner‘aigno es la llamada "man-
cha verde"”, de comin aparicidén en 1# fosa 1lfaca derecha y

ia fetidez caracterfstica.

{
E1 cuerpo humano aé compone de materias orgdnicas
(34,5%), de materiales minerales (4.5%) y de agua (60 a 80%)

de la que 2/3 son intracelulares.

Los microorganismos (microblos) provienen del mismo
-
organismo, aobre todo del instesatino, donde la mucosa esta

alterada por 1a muerte. Van invadiendo los tej)idos y 1las
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fvfaceran siguiendo'laa vifas sanguineas y linfdticas. Los
aercbios, absorben oxfgeno de los tejidos, los alcalinizan y

preparan asf la accidn de las anaerobios.

S1i un miembro eaﬁl separado del cuerpo, su putrefaccidn
&8 con menos rapidez, sucede lo msismo con el caddver de un
recien nacido que no ha respirado. Los cabellos, pelo y ufias
se desproaden. Después de mucho tiempo los cabellos as

vuelven rosados y los huesos griliseos.

Los misculos parecen hojas membranosas, los 6rganob
Zenitales externcs desaparecen con rapidez, mientras que el

‘ftero y el cuerpo amarillo subgisten mds tiempo.

Por orden cronoldégico segﬁnACasper: la rapidez de 1la
putrefaccidn serda como sigue: trdquea, estdmago, intestino,
vaso, epildén y iesenterio, hfgado, ceﬁebro, corazén y pul-
mones, rifiones, veljiga, eséfagd, pincraaﬁ, diafragma, bron-

quios ¥y finalmente dtero.

Hay que recordar que nunca se pudren igual 2 cadivereh-
La putrefaceidn no tiene mccidn sobre el esqueleto, denti-
eidn, pelo y ufias, que se conservan largo tiempo. Ademds un
caddver alcanza el mismo grado de putrefaccidn en una semana

al alre que en dos en agua o en ocho semanas bajo tierra.
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Momificacidn. Se desecan los caddveres en los pafses
célidoa, ae eoq.érvan y se momifican en los terrenosa secos y
arenosos. La deaecacidn de lonliejidos se opcne a los proce-
sos ordinarios de la putrefaccidn. La piel desecada tiene el
sspecto de cuero seco y rigido; el cuerpo, la cara, guarda

su forma natural; las visceras, reducidas de peso y volumen.

Un inconveniente de la putrefaccidn es que transforma
las lesiones traumdticas; altera los carfcteres de ifidentifi-
elcgdn: hace aparecer falsas equizosis; produce alealoides

cadavéricos, causa eventual de .rror-toxicol6sicd.

Para prevenir la putrefaccidn se usan dos técnicas: La

refrigeracién de los cadidveres y el embalsamiento.

a) DIAGNOSTICO DE MUERTE

La muerte es un fendmeno lentc y progresivo no es un
paro total e instanténeo de la vida, es un proceso que se
inicia en l1los centros vitales cerebrzles o cardiacos para
propagarae progresivamente a todos los Srganos y a todos los

tejidos. Se divide en 2 tiempos: en muerte funcional y en

muerte tisular.

Este diagndais se basa en 2 signos:
1. Signos negttivos de la vida.

Son signos de presuncidén y de probabilidad que cumplen
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condiciones necesarias pero insuficientes para determinar la

nuerte.

Las Cfunciones vitales al quedar suspendidas se recono-
cen por un gran nimero de signos, pero solamente nos van a
interesar Jlas prusbas que indican el paro cardiacc o de ;a

circulacidn.

Cuando 1la exploracidén del pulso y la auscultacidn del
corasén se muestran negativas, conviene ensayar la cardio-
Apuntur., la prueba de Icard o la arteriotomfa, pues las

pulsaciones ¥y tejidos cardiacoas pusden ser inperceptibles.

La cardiopuntura consiste en introducir en el corazdén,

atravesando el cuarto espacio intercostal izquierdo y rozan-
do el ssterndn, la aguja que sirve parsz inyecciones intra-
cardiacas; ai el corazxdn eatd en actividad, los latidos ason

transmitidos a la aguje y la mangre me vierte por &£stsa.

La prueba de Icard se propone demoatrar la paersistencia

de la cireylacidn por la introduccién, por vfa intravenosa,
de una solucidén de flucreacenlia que colorea, a la media
hora, las conjuntivas en amarillo o verde eameralda; loa
tegumentos y la orina aparecen amarilloa una 2 dos horas mds

tarde. La solucidn midas inofensiva se compone de:
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Fluorescencia amoniacal 5 2.
Agua destilada 20 c.c.

Para una ampolla esterilizada.

Eata prueba es la mads recomedable, puesto que no hay

supervivencia posible sin circulacidn sangufnea.

La arteriotomfa de la radial o de la temporal es un

medio demaaiadé radical, basado en la wvacuidad arterial trasr
la A-uerte;‘ En ausencia de hemorragia es aconse jable. otras
dos arteriotomfias en segmentos distintos de los miembros

‘antes de dar la prueba por terminada.

2. Signos positivos de muerte

Son signos mds verfdicos, puea>est£n en relacidn con 1la
aparicién, desgraciadamente tardfa, de los fendmenos ca-
davéricos, efectos irreversibles de lia muerte tisulaf, de 1la

muerte bildgica o de la muerte definitiva.

Los fendmenos cadavéricos, como hemos visto, son debi-
dés}a acciones generales de orden ffsico, quimico o biold-
glco gque determina el enfriamiento del caddver, deshidrata-
cidn, acidificacidn de 1los tejidos y su descomposicidn,
deformacidn oval de ia pupila, livideces cadavéricas, rigi-

dez cadavérica.
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Finalmente, la mancha verde abdominal debida a la pu=-
trefaccidn ecadavérica es el tesﬁinonio mis certero de 1la
muerte. Cuando la rigide; o la putrefaccidn no aparecen, el
diagnéstico de -qerto'no puede aer'esbgblecido mis que por
la Heuni&n de varios aigno; y prueba§ que se cogp;enentan v

controlan sutuaasnte. .

F)  AUTOPSIA ORAL

La autopsia oral es una forma de‘autobéia parcial y una
pirto de la aut&pslh 0 necropsia aédigo-legal. El dentis?a a
duieﬁ nenile pide elaborar una autopaia o exanén.éral éo;t-
aortem, d;be eatar‘ramiligrizudo o por lo menos conocer bien
la manera de efectunrla:eqvel‘cuerpo; También debe conocer
la ficha legal usada e=n au pafs o estado para copilar los

datos que.rasultan de ella.

TECNICAS DE AUTOPSIAS BUCALES

lati--;ds'de interés thnacribir algunos procedimientos
desacritos por autores noébeanericanon, para facilitar el
exdimen intrabucal en.cadifveres que presentan mucha dificul=-
tad Yya sea por encontrarse carbonizados o por persistencia

de la rigidez cadavérica.
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Si l1los maxilares no pueden ser separados por la fuerza
eon un abrehoe-a,b serd necesario cortar por detris de las
comisuras labiales hasta el borde posterior de la rama del

maxilar inferior y desplazarlo h-cln‘lbnjo.

t‘cnlci de Luntz: Esta técnica es utilizada para los
casos diffciles en que es necesario un examen minucioso. En
estos casos deben separarse totalmente loa -ixillrea. Luntz
dice que deben hacerse incisiones profundas en forma de v,
desde la comisurz dae la boc;, retraer tejido blando y cortar
las ramas ascendentes del maxilar 1nreriof de cada lado con
la sierra Stryker (o sierra para hueso), luego debe inser-
tarse un biaturf por debajo del sngulo del maxilar y guiérlo
hacia adelante y arriba por el tejido blando. Esto permite

‘extraer el maxilar inferior totalmente.

Cuando la cara no estd quemada graveamente, Jacobasen y
ayudantes indican que se practique una incisidn en forn-’de
" herradura desde un dngulo del maxilar inferior al otro
dngulo, por debajo de la base, disecando la base dsea enton-
ces, hasta el vestfbulo, "formando un colgajo de tejido que
puede levantarse y exponer la dentadura. Eate colgajo puede

volverse a su lugar después para mantener el aspecto facial.
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El maxilar superlor se extrae cortando en forma de arco
por sneima de las zonas apicales. 381 es necesario se recurre
a un ézncox para créneo que facilite su desprendimiento y
podamos cllboﬁnr mejor nuestra investigacidn que una vez
conclufda podemos volver a colocar 165 i.x!lares en sSu sQugar
sin dcltrgir.-ucho la apariencia facial del cadfiver y pueda

ser reconocido por sus familiares.

Es muy lnﬁortanee. al hacer una‘autopsia oral, ser muy
chida¢o.o' al examinar todas y cada una de las plezas vy
estructuras, puli al estar los maxilares desprendidos nos
permiten una exasen afs completo y a fondo. También debemos
revisar bien la ficha para no dejar algin dato =sin anotar, y

marcar debidamente todo el material obtenido.

- EQUIPO IDEAL PARA EL ESTUDIO Y MANEJC DE LA ODONTOLOGIA

FORENSE

I NSTRUMENTA AL
- Espejos bucales planos 5
- Exploradores dentales diversos 5
- Separador bucal automdtico 1‘
- Separador bucal de caucho 2.

- Bisturies
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Hoja para bisturies diferentes 36

Pinzas hemostdticas diferentes 3
Sierrn'duirﬁrgica para hueso o9 Stryker 1

Luz frontal 1

Lémpara de destello para diagndstico dental 1

Compresoras de gasa (1 paquete)

Solucidn colorante para detectar (merthioclate para ver

silicatos)

Escobillones de algodén (1 paquete)
‘loie-a (1 paquete)

ﬁascnrillnu faciales (opcional una o mas)
Guantes de caucho diferentes 36 |
Guantes de caucho gruesos {3 pares)
'Delnﬁealea 5 |

Cepillos dentales 2

MATERIALES

Corddén de extensidn, trabdajs pesado 21
Grabadora 1 ‘
Plumas y lfpicea T

Tablillas con sujetador 2

Diagramas de examen 6

Reglas con pulgadas y cent{metros Hé“
Matarjial radiogrdfico

s Aparato de HRayos X

300



. - Radiografiaa de la cabeza, como pueden ser: fron-

tales, laterales, de estas existe una forma espe-

cial llamada: cefalométricas.
b Radiograrfas de la boca pueden ser de dos tiposa:
intraorales {oclusales, interproximales y periapi-

cales) extraorales (panordmicas).

- Material fotogrdfico.

" Pegamentos para reconstruccidn

- © Ceras
- gnpel alu-lnio

- Papel carbdn

Esta lista fue dada por el Dr. Paul Stimson, profesor

de pgtologfa dental. de 1la universidad de Texas, U.S.A. Puede

ser modificada de acuerdo a2 las necesidades del trdbajo a

realizar. Algunos de los elementos fueron agregados.
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C O N € L U S I 0O N E S

1. En 1la actnllia.d la odontolosfa‘rorense es una ciencia
qQue se h.lia en crecimsiento, en d.a,rrollo'conatante.'y que
d§ ninguna #sanera ha alcanhzado sl grado de desarra2llo Y
avances que las demds ciencias rproﬁ;es poaegn. A eate hecho
podemos aunar gque no se le da estfmulo a ;a odéniologfa en
. este CaEBpo a pelir de que s« hza decmostrado due tiene -uchla>
aplicaciones, cosa que se puede oﬁservar a tr-yis dé in

préctica, la experiencia y la historia.

2. Al estudiar las caracterfaticas normales de los dien- .

tes, y de los maxilares nos proporciocnan informacidén precisa - -

para elaborar una Ficha de identificacidén, . 1la cuai es indi-
vidual pu?a nd se encontrard otra ficha ;gual, ya que esta
informacidn es personalizads e individualizada, ¥ no todos
loa individuosa a besar de tener las w@mismas estructuras
(huesos, misculos y dientes) cada uno tiene sus caracterfs-

ticas propilas e individuales.

3. Asimismo si nos basamos en sus anomalias y defectos,

podemos completar mejor nuestra ficha dental e individuli-~-

zaria.

102



L 'iosohroa al obtener losa daﬁqq de los dientes y relaclo-
néndolos con las otras estructuras del organisaeso, nos per-
mite conocer con uh grado elevado de certéza la edad, sexo,
posible ocupacidn, lugar ds proecddncil del individuo en
estudio, desde el punto dé vista de la identificacidn huaa-

S. El odontdlogo forense ests capacitado para d.-e-p;ﬂur
actl#a y eficazmente su actividad en el equipo de trabajo
forense, es una persona que conoce anatomfa, patologfa,
trabajo de los -lte;illes dentnles.‘etc;-,

Sus l-rvieloi son solicitados con Yrecuencia para diag-

nésticar, certificar e identificar a un individuo.

6. Todoa sabemos que con ¢l transcurso del tiempo los
dientes se mueven, aumentan las caries o hay extracciones

necesarias de piezas dentales, todo lo cual harfa casi

imposible el tener una ficha dental al corriente en 1los
archivos pol;cincqs. ain e-bﬂrgo sf me podrfa lograr un
avance significativo en este aspecto, 31 en cada trabajo
dental desarrollado, se imprimiera por el odontdlogo, el

nimero de registro de la Direccidn General de Profesiones o
bien una clave pequelia asignada a cada dentista por dicha
dependencia con 10 que cada sujeto que ha terminado su

asistencia y atencidn dental, sea identificado plenamente en
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el momento deseado, mediante la localizacidn de gSe ndmero

de registro o clave oficial.

f- La~f1cha ante-mortem y poat—mortén. La primera deberfa
 ser repartida por una asociacidn a todos los dentistas, los
‘cuales unh'yéz que han llenado eata ficha le devuelvan a la
ascciacidn paré que  sea analizada y archivadé por un sistema
de cb.pithbfGn,'para racilitar Bu posterior utilizacicdn.

La segunda es 1lepada ¢jirectamente por el perito odon-
télogo invedtlgéddr.icon los datoa récabadda directamente -de
1a” inspecqiéﬁ del sujeto problemn; lueéﬁ se procede . a la

_cdnpén&c16h de los datos de ambas fichas
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