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INTRODUCCION 

Al comenzar a elaborar esta tesis, nunca imaginé que -
la literatura existente fuera tan escasa aquí en México, no­
así en otros países donde la ODCNTOLOGIA FORENSE, tiene ver­
dadero auge dada su importancia en el mundo de los "descono­
cidos" y en las cuestiones legales que conciernen al ejerci­
cio Odontológico. 

Por lo que se entiende que la Odontología Forense, co~ 
tribuye en forma importante y valiosa al campo de la justi-­
cia y enmarca las relaciones del Derecho con la Odontología. 

Este término abre paso a dos ciencias diferentes que 
se unen y aplican recíproca~ente; ahora bien el odontólogo -
legista es el encargado de estudiar y cultivar esta ciencia­
que no es ignorada por los ~agistrados de la Corte cuando se 
=equiere de un peritaje, resultando de suma importancia la -
~ayoría de las veces, para definir la situación legal de una 
persona, su bonor, su capacidad de trabajo y a veces por des 
gracia hasta su ide~tidad. 

Por otro lado la Odontología Legal nos da a conocer a­
los Cirujanos Dentistas nuestros derecnos y obligaciones, -­
con nosotros mismos, nuestros pacientes, nuestros colegas, -
y con la ley mioma. 

~ fin, espero que con esta pequeña investi~ación con­
tribu¡a aunque sea en mínima parte a que se realce más en -­
nuestro país esta interesante y apasionante ciencia. 
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CAPITULO I 

ANTECEDEN.rES HISTORICOS 

La identi!1caci6n por evidencia dental, data de miles -

de millones de años, se menciona que er el año 66 A· de c., -
• Sabina, la amante de Ner6n, mandó matar a la esposa de éste y 

como prueba de que fueron cumplidas sus Órdenes, solicitó la­

cabeza de ésta; en un plat6n de plata y estando frente a é11a 

la cual se encontraba irreconocible por las heridas sufridas, 

le abrió la boca y observó un diente anterior negro, siendo -

ésta la señal inequívoca de que sus 6ruenes habían sido cum-­

plidas, por asta simple acci6n podemos constatar desde qua -­

tiempos se han efectuado las identi!icaciones humanas por me­

dio de la dentadura. 

La importancia que adquiere el examen dentario como me­

dio de identificación se menciona en el año de 1655 en las L!, 

¡es Austriacas, en 1875 en las Leyes Prusianas y finalmente -

en 1886 en las Leyes Inglesas. 

Como prec11.rsores de ls Odontología Legal. tenemos a: 



Ambrosio Pare; de Francia, que en 15?5 abord6 cues­

tiones Médico-Legales. 

JUán Ingrassia, en 1578 de origen italiano; escribe 

varios artículos sobre el tema. 

El Dr. Alton H. Thompson, en 1879 bace estudios so­

bre la clasificación de las huellas dentaxias. 

El Dr. osear Amodeo de origen cubano, difunde los -

principios de esta ciencia en su obra mundialmente recono 

cida "EL ,;...qTE DENTARIO EN EDICINA LEGAL". 

El Dr. Plastching, en el año de 1890, en la ciudad­

de Roma, Italia, presenta un trabajo de identificación, -

que tija las bases en la completa reconstrucci6n dentaria 

1 la llama ODJNTCMETRIA, 

La Federación Odontológica Latinoamericana en los -

años de 1894 y 1920, propone a todos los países de latin2 

amJrica, la elaboración de fichas dentales, anexándola a­

los documentos propios de identificaci6n, así coco el re­

gi$ tro 6 archivo personal de los profesio~istan, en los -

c•.lales se encontrarán las mencionadas ficnas a disposi--­

ci6n de las autoridades, para uso legal. 

' -..:.-



El Dr. Roberto Cbarllett, en el afio de 1924, presen­

ta al Congreso Internacional de Medicina y Fonaciones Ml-_ 

litares, la necesidad de establecer las ?1cbas Dentales -

para el personal de aviación, esto fue en Londres. 

El Dr. Armando L6pez de te6n, en ese mismo año de --

1924, publicó su trabajo de Odontología Criminal, don.de -

se implantó la Rugoscopía (son las huellas que deja el p~ 

ladar y del que bablará más adelante). 

El Dr. Lindero Ponce, en Argentina durante el aiio de 

1932, reconoce la importancia de la Ficba Dental en la E! 

cuela Militar y Naval de esa ciudad. 

El Dr. Roberto Alvarez Boettiger, en 1933 1 en la ci~ 

dad de 1.!hico, presenta en el Congreso Odontológico Naci.2 

nal, el estudio denomin3do proyecto de la Ficha Odonto-e! 

tornatol6gica Militar¡ tres años despu~s en 1936, presenta 

en la Primera Convención de Médicos Mili tares :.!exicacos -

la Ficha Bucodental y Gráficas de lesiones Dentoma:cila.rea 

para el Ej&rcito Mexicano, posterior~ente e~ ese ~ismo --



:iao public6 en la Revista 3sto~~tol6sica de Cuba, un C!'a­

ba.jo ti tu lado "La It:iportancia de la ?ici':.a Odon.tológica" -

~3ra la identifica~ión. 

Por esas feohss su:.::-ga el Odontólogo ::'.,egista, Dr. - -

Jor0e i;J.stro 'larda, de origen cubano, C!'escdo un siste::ia­

de identificación lla:nado "ID~::-ro-:::sTs:.ü\.-GRA:.'..\" ;¡ también 

dá a conocer la FOTC-RUGGSCO?IA. 

:i,;n ~'.~xico, durante el ano de 1942, el entonces Direc 

tor de la !scuela Nacional de Odontología, Dr. Ignacio -­

Aguilar Alvarez, le da icportancia a esta cieLcia y esta­

blece ln cátedra, bajo el nombra de Uistoria de la Odonto 

logia ó Historia Legal, también llamada Deontología, desa 

pareciendo posterior~ente. 

Durante el auo de 1946, empezaron a publicarse va--­

rios artículos en la Revista de la Asociación Dental Ame­

ricana, principalmente escritos por los doctores Glas---­

gowhg y t.'eltKd. 
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En 19?;. se autorizó la práctica de Laboratorio de­

la Odontología Forense en la Escuela Racional de Odonto­

logía de la UNAM. 

En Yáxico, durante el año de 1974 se establece ofi­

cialmente en el SERVICIO MEDICO FO!BNSE (SE'..~EFO), el De­

partamento de Odontología Legal, el cual a la fecha vie­

ne siendo un servicio de gran utilidad en la identifica­

ci6n de cadáveres. así como perito de cuestiones Odonto­

legales, el cual se encuentra a cargo del Odont6logo Le­

gista, Dr. ~~~~r !o=ano y Aod~ad6. 

Por su parte la Facultad de Qdontologia de la 

ONA.M, mantiene como optativa, esta materia, siendo titu­

lar de la misma el Lic. Víctor ~anuel Rosas. 
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CAPITULO II 

METODOS DENTALES DE IDE.NT.IFICACION HUJJANA 

Alrededor del mundo día con día, un gran número de indi 
viduos desaparecen, algunos de estos son encontrados poco -­
tiempo después muertos y en tal forma de descomposición, que 
su identificación es muy complicada. 

La necesidad del conocimiento, mottvó al estudio de di­
versos métodos de identificaci6n, a los cuales se les aplicó 
todo el vigor científico, para poder ser utilizados en el -­
esclarecimiento de la identidad humana. 

Cuando por desgracia no se les identifica, estos - - -
cuerpos son enviados a las diferentes escuelas de ~edicina -
pura su estudio 6 a la fosa común, esto dió por resultado 
la integración en el SERVICIO 1.:EDICO FO:\ENSE de un equipo 
coopleto de expertos en identificación odontológica, pues la 
zczobra de loa familiares era tal al no poder identificar 
los cuerpos, por medio de la técnica tradicional de la - - -
DACTI~OSCOPIA, ya sea por el estado de putrefacción, por la­
mutilación del cuerpo o por la calcinación de los mismos, -­
en estos casos es cuando la Odontología Forense se hace pre­
sente y pone a disposici6n de la Justicia, todos los métodos 
conocidos hasta el momento para la identificación de los - -
su~etos por medio de la der.tadura y sus anexos, pues se eo-­
tie~de, que por ser los diuntes estructuras que i~dividua--­
lizan a una persona de las demáa, tanto en vida como en - -
muerte, De pueden obtenor datos importantes como el sexo, -­
la ~dad, la talla, tal vez la ocupación y la raza, todo en-­
caminado a salvar al individuo de lo desconocido y a deter-­
minar la causa de la muerte, lo cual a disminuido ea gran -



:nanera a los "desconocidos" y contribuye en forma sumamente 
~ficaz a la aplicaci6n de la justicia. 

::;:. tér:::i..no "I.:..:.Ei:TIDt..D" proviene del latÍn"I:E:.'." que -­
significa "el ~ismo" o sea el con~unto áe cualidaaes de una 
cosa o perscna que hace que sea ella misma y se diforencie­
de cualquier otra por semejante que esta sea. 

~as impresiones digitales, los dientes y los tuesos 

en geceral se caracterizan, ec que perduran a trav¿s de! 
tiempo, la ventaja que los dientes tienen sobre las buellas 
digitales, es que no se destruyen tan ficilmente con el ca­
lor, por lo que constituyen un método legal de identifica-­
ción. 

La Odontologia Forense se une a otras ciencias impor-­
tantes para determinar la identidad humana, así tenemos que 

se relaciona con: 

A) La A::TROPOLOGI.A., estudiando la Osteología y la Os-­
teometría, la Craneología y la Craneometría para la 
investigaci6o del sexo, la edad y la talla. 

E) Con la Ai:ATO:.!IA .'\OR:.:AL Y CO!.'.?n.RJ,DA desee el punto -
de vista de las rugas palatinas y dientec entre el­
hombre y algunos animales, como el mono. 

C) Con la BICLOGIA estudiando las diferentes etapas 
de crecimiento y desarrollo del individuo. 

D) Con la P:~T.::LOGIA '.ZE:;::2.iH. Y BUCAL, ectudiando las :no 
di!icaciones que sufren el cuerpo er: general y la -

boca en particular, e:. determinadas en:.':ermeaades. 

!i:) Con la HZRENCH., al estudiar la tipología deritaria­

dentro de los crupos fa~iliares. 

F) Con la PSI.tCIATRIA, ttstudiando loo octados paroxís­

ticos de las personas, 



G) Con e 1 DERECHO al considerar la t'icha det!tal y d~ 

más métodos de identificación dentaria e~~~ lega­
les. 

?or esto podemos señalar que el Cdontólo~o-Forense -
examina detenida y detalladamente el cráneo y cavidad oral­
de los cuerpos ingresados al 3~:.rEFO para ayudar en la reco­
pilación de datos importantes, como son: 

EL ~EXO: 

Cuando por diferentes causas no se disponga mas que­
del cráneo de la victima se tomará en cuenta entre otros de 
talles: 

1.- ~ue el cráneo de la mujer es generalmente menor­
que el del hombre, más redondeado, con prominen­
cia de loa senos frontales y las arcadas orbita­
rias. 

2.- El maxilar interior es mas redondeado e: la mu-­
jer y menos prominente que el del hombre. 

3.- El cráneo del bombre es más grande, la mandíbula 
es de mayor espesor, con mayor altura del cuerpo 
a nivel de la sínfisis, la rama ascendente es -­
más ancha, el c6ndilo es srande y el mentón cua­
drado, los buesos nasales más grandes, anchos y­

en aógulo agudo en la linea media, pómulos pro-­
nunciados, la protuberancia occipital externa es 
muy evidente, igual que las líneas transversales. 

4.- En la ~uJer la escotadura sigmoidea es profunda, 
con la apó!isis coronoides alta y puntiaguda, al 
contrario del hombre que presenta la escotadura­
sig~oidea poco protunda asociada a una apótisis­
coronoides de la rama ascendente más ancha que -
alta. 

- 1.-~ ... 



5.- En el nombre el arco malar es denso y fuerte, el 
borde inferior es áspero. 

&STATURA: 

Hace años fue propuesto un método llamado Radio-Cuer­
da, creado por el Dr. Juan Ubaldo Correa, el cual está dado­
por el diámetro mesio-distal, de un incisivo central, un la­
teral ó un canino inferiores; y menciona "Dadme un diente y­
os fijaré la persona", considerando que los dientes guardan­
relaciones precisas con el individuo y dice: El l~rgo, el a~ 
cbo y el alto de cada diente es proporcional al diente veci­
no, este es proporcional al conjunto que forma la arcada, -­
esta es proporcional a la cara, a la cabeza y a la talla del 
sujeto en su totalidad. 

EDAD: 

Por las diferentes etapas de desarrollo y evo~ución -
de los dientes, se puede determinar la edad; primeramente -­
mencionaré que al nacer el bebé su mandíbula está formada 
por dos mitaaes unidas por tejido conectivo en la línea me -
dia; previamente al segundo o tercer mes de vida intrauteri­
na aparecieron los puntos de osificación que sc.n: 

l.- ru:;TQ BASILAR: ~ue se e:icuentra eo el borde -

inferior. 

2.- ?UNTO I:'iCISIVO: '~ue se el:!cuentra a los costa-­
dos de la sínfisis. 

3·- PUNTO :LE.NTONI.4.!>0: A nivel del futuro agujero men 

toniano. 

4.- PUNTO CC1IDIU:O: A nivel del ~6ndilo. 

5·- PUNTO CORONOIDEO: ~ue forma la a~Ó!isis coronoi­
des. 
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días. 

6.- PUNTO DE LA ZSPIN'A 
DE SPIX: 

1.- PUNTO ~!ALAR. 

Que forma la cara 1estibular 
de la ~andíbula, desde la z~ 
na incisiva hasta el orifi-­
cio superior de la espina de 
Spix, a los 60 días están -­
calcificados los 6 puntos de 
osificación de la ma~díbula­
Y los 5 del maxilar que son: 

2.- PUNTO DENTARIO A f..'TERIOR. 

3.- PUNTO PALATINO. 

4.- PUNTO I:l"FRAORBH,\RIO. 

5 • - PU :,~TO POS'ERIOR. 

El hueso malar comienza su calcificación a los 60 --

Las ramas ascendentes al nacer f:)rman un ángulo de -
aproximadamente 130" con el cuerpo óseo central, ~ngulo que 
luego va disminuyendo con la edad tiasta llegar cerca del áE 
gulo recto y aumentando proGresiva~ente con la anciaoidad,­
reabsorbiéndose las paredec alveolares, quedando reducido -
el borde mandibular a una cresta. 

~l agujero mentoniano se encuentra en el recién naci 
do a nivel del "Septuc óseo" que separa el alvéolo del ca.ni 
no, del primer molar temporal~ en el adulto se desplaza a -
nivel del segundo premolar y en el anciano se halla pr6ximo 
al borde superior del rabordo mandibular. 

La abertura del agujero mentoniano representa el pu~ 
to fundacental de la cronología de l~ osificación, al nacer 
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el niño, ese punto se halla en la parte posterior de la m~ 
dÍbula y luego va avanzando hasta colocarse debajo de los -
pre~olares permanentes, sin embargo, el crecimiento mandib~ 
lar no se hace a expensas de un solo punto determinado¡ --­
sino que cada punto es un eje de crecimiento ya sea hacia -
adelante, hacia atras, a un lado o al otro. Hay dos puntos­
incisivos que al avanzar adelantan el punto mentoniano. Ta~ 
bién se considera que la mandíbula crece y aumenta su espe­
sor por esfuer~os musculares, el conducto dentario inferior 
se fcr~a a expensas de cuatro puntos denominados: Goniano,­
/,!entoniaoo, Incisivo y el de la Esµina de Spix. 

La cronología de la erupción dentaria es de gran a~ 
da para la identificación: A los siete meses de vida aprox~ 
madamenta aparecen los incisivos centrales inferiores, en-­
tre el octavo y décimo mes surgen los incisivos centrales -
superiores y laterales, a los doce meses los incisiv9s lat! 
rales inferiores, al año y medio los primeros molares temp~ 
rales superiores e inferiores a los dos años los caninos y­
entre los dos y tres años los segundos molares temporales. 

A los seis años aparecen en la parte posterior del -
reborde, detrás de los te:n;;orales, los primeros :x10lares pe,:: 

manar.tes a los siete, aparecen los incisivos centrales sup!?_ 
riores e inferiores, a los ocho, los Lncisivos l~terales, a 

los nueve, los prioeros premolares, a los once, los ca~i -­
nos, a los doce, los segundos preoolares y entre los doce ¡ 
trece años los segundos molares, ~inalmente como de diecio­
cho a veinticinco años, los terceros molares o también lla­
madas "Muelas del Juicio". 

Claro que bay causas patológicas que pueden alterar­
esta cronología coQO son la sífilis, tuberculosis, desnutri 
ción, diabétes, be~ncia patológica etc. 
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El color ta;:¡bién es variable, pero se establece qua--­
los dientes toman una coloración más oscura en los ancianos 
que en los jóvenes. 

También la angulación mandibular tiene importancia pa­
ra la determinación de la edad; en la juventud, e3e 1n~ulo­

es casi recto, pero se bace obtuso en la vejez basta llegar 
a l}Oº, 

OCUPACION: 

Las distintas profesiones, en sus hábitos de trabajo -
dejan en los sujetos signos que nos pueden servir para de-­
torminar su trabajo habitual por ejemplo tenemos: 

Callosidades en los trabajadores manuales, tegumentoa­
negros y pulmones negruscos en carboneros, pinchazoa en los 
dedos de sastres y costureras, etc. 

Los dientes también pueden manifestar signos, como el­
desgaste de los dientes anterioras en los fumadores de pi-­
pas, que con!orma.n una escotadura circular. 

Lo mismo ocurre con los oúsicos que tocan instrumentos 
de viento, donde se les produce un dezsaste en los dientes­
anteriores superioros que apoyan en el borde del instrumen­
to, así mismo los movimientos de los instrumentos pueden -­
producir fracturas en los incisivos y pérdida de éotos, co­
mo los vidrieros que se llevan frecuentemente el tubo de Vi 
drio para soplar y así sucesivaoente una serie de detalles­
que el Odont6logo toma en cuenta como datos para la identi­
ficación. 

RAZA: 

La raza se determina por el color ce la piel, el colo~ 
y disposici6n de los cabellos, estatura, indice cefálico 1-
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ingulo .facial. 

Estos .fueron algunos de los datos que el Odontólogo -­
puede proporcionar para la ayuda de la identificación físi­
ca de la persona; a continuación mencionaré algunos de los­
métodos más usuales en todo el mundo para la identificación 
Dental del sujeto. 

FICHA DENTAL 

La ficha dental es un método usado en gran parte del -
mundo¡ es fácil de realizar, verídico y sencillo de inter-­
pretar. 

En ~éxico es usada en el Servicio t.'.édico Forense por -
lo que es un documento profesional, también llamada idento­
estoQagrama¡ idento: identificar, estoma: boca, grama: re-­
gistro o huella, por lo que la ficha dental es el registro­
esquemático de la boca de determinado individuo. 

Consiste en datos generales del individuo a irtentifi-­
car, como; la edad aparente, sexo, talla, etc., ~de~ás del­
odootograma (esquema de la dentadura diente por diente) ta~ 
to infantil como de adulto, donde se señalan algunas carac­
terísticas comunes que podemos encontrar en los dientes - -
como¡ dientes retenidos, incluidos, girovertidos, etc., así 
como trgbajos dentales realizados como; amalgamas, incrust~ 
ciones 1 coronas, puentes, placas parciales, tot~les, etc. 1 -

un sin fin de caracterí~ticas que en un momento dado, nos -
puedsn distinguir de una persona u otra. 

Estas fichas dentales por desgracia se practican en ~! 

xico en cudiveres .y se llam!lll post-mortem, l~s cua!tls en -­
otros pai~es se co~paran con las nor~ales, y por ~edio de -

ellas se identifica a la persona sin problemas. ?ara lle~~r 
a esto, seria necesario que nosotros dentistas ~icieramoa -
aparte de la bistoria clínica, la !icba deceal 1 eoviár~cos 
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una copia de ~sta a un archivo especializado donde se les -
registrara de la manera mas adecuada, la cual se podría re­
novar cada seis meses o un afio, por si hay ~uevos t:3~acieB 

tos. 

Ahora bien hay que com~recder la importancia de la fi­
cha dental en dependencias guber~a~entales, ~rivadas, c0le­
gios, incernados, casa de ancianos, fábricas y en todas - -
aquéllas instituciones donde exista un c~·ngl::imerado humano­
que en caso de algún siniestro y cuando sea imposible iJe~­

tificarlos por medio de la dactiloscopia se les reconozca -
por medio de su ficba dental, 

Asimismo sería de gran utilidad que en todo trabajo -­
dental principalmente pr6tesis se imprimiera una pequeua -­
clave, la cual sería asignada por la Direcci6n General de -
Profesiones o bien el cúmero de registro de cada dentista -
lo que lograría que cada sujeto que ha terminado su qsisten 
cía y atenci6n dental sea identificado plena y veraz~ente -
en un momento determinado mediante ese número de registro o 
clave oficial, 

Un caso concreto de la importancia de la ficha dental­
nos lo da el siniestro ocurrido en Sa: Juan Ixhuatepec, :::s­
tado do ~Axico, donde 37 de los cientos de cad,veres fueron 
reconocidos por la dentadura y las ficbas post-mortero, rea­
lizadas en el SE:.iEFO, la mayoría dr3 ellos por prótesis den­
tales. 

A continuaci6n muestro dos esquemas "tipo" de ficha -­
dental, en la cual como ya mencionó se encuentran por medio 
de signos las distintas anomalías o trabajos dentales mas -
usuales er. los individuos. 
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RUGOSCOPIA-FuTORUGOSCOPIA 

La rugoscopía se basa principalmente en las for~as - -
arrugas, depresiones, valles y crestas ~ue ex~s=e~ an la b~ 
veda palatina (paladar duro) la cual se exticlode en ~reo de 
concavidad desde el rafe medio basta los rebordes alveola-­
res. 

Estas rugosidades palatinas, se forman en el embrión -
cerca del tercer mes de vida in~rauterina y no uesaparecen­
sino basta la completa desinte~ración de los tejidos des--­
pu6s de la muerte¡ por ser diferentes en cada uno de noso-­
troa, la rugoscopía debería instituírse co~o medio de iden­
tificación en el ámbito nacional, tanto a nivel particular­
como gubernamental, (ICSSTE, SSA, I~SS, etc.). 

La ficha rugoscópica al igual que la ficha dental po-­
dría clasificarse de la manera mas conveniente en un archi­
vo especializado para este efecto o a un banco de memoria -
microfilmado, donde se usara la fotorugoscopía, que es; la­
impresión en cera del paladar duro que se prensa en papel -
de copiar, negativo foto~ráfico y se anexa a la ficha den-­
tal ósea que es el esquema del paladar, tal cual es y des-­
cri to en la ficha ru~oscópica, lo que la hará mas objetiva. 

Por desgracia la Rugoscopía y la Fotorugoscopía no son 
usadas en ~éxico, pero por su importancia mundial como m6t2 
do de identificación odontológico, la describo a c~ntinua--
ción: 

En la rugoscopía las ru~as palatinas se dividen en 3-
como en la dactiloscopia: 

A) Dif erentos 
B) Inmutables 
C) Perennes 
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El Profesor Luís Silva, ha elaborado un sistema de no­
menclatura rugoscÓ?ica basada en seis tipos de ru~as palat~ 

nas: 
l.- Rectas 

2.- Curvas 

3.- Angulares 

4.- Circulares 

5.- Sinuosas 

6.- Puntos 

Estas serían líneas o puntos simples, pero se puede -­
componer de líneas compuestas, que serían formadas por dos­
o más simples. 

Por ejemplo: Una línoa formada por una curva y una si­
nuosa se anotaría 25. Pero si e~tas líneas estuvieran ~epa­
radas se anotaría 2-5, el guión indica que están separadas. 

Ahora bien, si la compuesta está formada por tres sim­
ples como por ejemplo¡ una recta, una sinuoaa y una curva -

se anotará 152. 

Otro caso formado ~or una sinuosa, una an~ular y una -
recta dentro de la angular, se anotará: 53(1). 

Cuando una compuesta dstá formada por tres líneas como 
por ejemplo; una sinuoua te~iendo en C3da extremidad una -­
recta dirigida hacia abajo, anotaremos: _L 

1 - 1 

.U contrario, cuando es una si:lUooa, teniendo er. sus -
extremidades una recta pero dirigidas nacia arrib~, se ano-
tará: 1 - 1 

5 
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Cuan·.!o una sinuosa tiene en una de sus extret:!idades -
un ángulo dirigido hacia arriba, y en la otra extremidad -
una curya con un punto adentro, ar:otaremos: 3 

5 
2 (6) 

La anotación siempre co~ienza por la línea más alta 
o la línea que está más próxima a la región medio anterior 
de la arcada, debiendo anotarse entre paréntesis la línea­
que estuviera dentro de la otra. E~ esta forma la disposi­
ción de los guarismos por sí solos nos darán la morfología 
de las rugosidades palatinas. 

El rafe o papilas palatinas situadas en la línea me-­
dia se presenta en cuatro formas. 

Una papila simple, asi un punto: s 
Una papila que con una prolongación llegue más o me--
la 

. , canino y canino desde sus dista-nos a porc1on de caras 
les: e 

Una papila que llegue con su prolongación a otra 11-­
nea transversa trazada desJe ambas caras distales de los -
segundos prem)lares: l!. 

Cuando la línea es aún más larga y pasa "'ás allá de -
esta Última línea transversa: L. 

nay ocasiones en que aparece una línea o dupla prolo~ 
gada de la papila ~edia o r~fo, o mojor dicho una pseudo -
prolongación de ella, que podrá ser independiente o lig~r­
se a dicho rafe, o constituírse en una prolongaci6n de las 
papilas laterales, y en este caso se anota en la forma que 
sigue a las mismas letras que vimos anteriormente: ~. e, -
M, L, se les agrega la nueva anotación: 
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Con dupla prolongada: d 

Con dupla independiente a la derecha: r d 

Con prolongación independiente a la izq·J.ierda: : ! 
Con prolongación unida a las papilas derechas: ud 

Con prolongación unida a las papilas izquiercas: ui 
La ficha se anotará primero en el lado iüquierdo y lu~ 

go en el derecho (co~o se coloca la reproducción invertida, 
la izquierda de la ficha representa la parte derecha Je la­
bóveda palatina del sujeto). Una vez clasificada se suoa=án 
los valores iguales de cada lado, colocando en el casillero 
correspondiente, los que una vez totalizados nos darán el -
número áe la ficha rugoscópica. 

Por ejemplo: 

.1..ADú DEREC~!O: 

Primera papila: Línea simple y sinuosa •••••••• 1 
Segunda papila: Líneas simples, recta-punto-recta -

1-6-1. 

Tercera papila: Líneas simples, recta-curva; co~·uesta 
sinuosa angular 1-2-53. 

Cuarta papila: Línea compuesta recta··Sinuosa-recta --
1-5-1-

L.\DO IZ·~UIERDO: 

la. papila: Línea compuesta unidad sinuosa angular 53u. 

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

3a. papila: Línea compuesta recta sinuosa angular y --

dentro de ésta una recta 1 
-; 3 .... ( ...... 1 ) ..... 

4a. papila: Linea recta dentro de u.na angular que !or-
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ma parte de una compuesta angular-recta--­
curva: (1) .312. 

La lectura de las papilas, tanto las del lado derec~o -
como las del lado izquierdo, se bace siempre del rafe o pap~ 
la hacia afuera. También debe anotarse lo correspondiente al 
rafe medio. 

De acuerdo al ejemplo anterior, la ficha rugoscópica 
presenta ec el lado derecbo las siguien~es nurn~raciones: 

5 
1-6-1 
1-2-53 
1-5-1 

En el lado izquierdo: 

53u 
6-5 
1/53(1) 
(1)312 

Descom~uesto el rugorama, vemos que está formado en el 
lado derecbo por: 

5 Líneas simples rectas (1) 

l tí.nea simple curva {2) 

l Línea sim?le angular (3) 

ninguna línea aimple angular ( :+) 

3 Lineas simples sinuosas (5) 

l Línea simple punto (6) cifra: 
51131-

;!;n el lado izquierdo: 

4 Líneas simples rectas (1) 



l Línea simple curva 
3 Líneas simples angulares 
ninguna línea simple circular 
3 Líneas sim~les sinuosas 
1 Línea simple punto 

(2) 

(3) 
(4) 

(5) 

(6) cifra: 
41331-

La suma de las dos cifras formadas por la descomposi--­
ción úe las líneas papilares nos darán: 51131 más 41331 - -­
igual a 92462; además todas estas líneas simples, forman un­
rugorama compuesto de 4 papilas en el lado derecho y 4 en el 
lado izquierdo, por lo que sumado nús dará: 4 más 4 igual a-
3. 

La ficha rugoscópica deberá quedar archivada por un nú­
~cr~ formado por la suma de las líneas descompuestas enseGUi 
da ue la s~ma de las papilas no descompuestas, o sea en este 
ejemplo: 92462-8. 

Para archivar estas fichas rugoscópicas, se aplica el-­
orden de numeraci6n creciente y sólo si se encuentran dos ci 
frnD iguales, recurrirán al número de laa papilas no descom3 
puestas, y si aún se llega a la similitud, es posible aún di 
ferenciarlas con la letra o letras que correspondqo a la pa­
pila o rafe medio. 

Estas fichas rugoscópicas además de su variabilidad de­
comb~naciones, tienen gran sencillez para remitirlas con ob­
jeto de una investi~ación rápida, por telegráma o por vía te 
lefónica. 

~n concluai6n la ficha rugosc6pica, constituye por su -
número de difusión una verdadera filiación. 

Por lo que vuelvo a Qoncicnar que este cátodo debería -
ce instituirse en nuestro ?aís, aunque parezca un poco com--
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plicado, como la dactilüscopía, pero los dos podrían ayudar 
en gran man~ra a la justicia y a las personas que en deter­
minado momento lo requior~n. 

:.:CRDEDURA-FOTOG'.1_;.FIA: 

La mordedura es un método de ident!.!'icaciót: que sirve­
=as que nada en los casos de asr~si6n, digo ~e a~resi6n oor . -
que lo comdn es que lgs ~ordidas las sufra el agresor o la-
víctima, pero no uno ~ismo, por uno mismo. 

Ahora bien lo primero es reco~ocer si las mordeduras -
son de personas o de animales. 

La mordedura puede ser sobre piel o en alimentos e in­
dica por la impresión que deja en un alimento, si el autor­
portaba prótesis completas o parciales, el diámetro mesio-­
distal de sus dientes, diastemas, o anomalías de oclusión -
que tuviere en los dientes anteriores prL~cipalmente, tam-­
bieñ se deben de tomar fotografías para obtener la reprodu~ 
ción de la mordedura y el vaciado en yeso de la impresión -
obtenida lo que noa revelará aparte de lo anterior~ente di­
cho, la existencia de prótesis parciales anteriores móviles 
o fijas. 

mana: 
Existen tres variedades de ~ordeduras sobro la piel bu 

A) Mordeduras de ataqu~: en cara, orejas, nariz o la-­
bias. 

B) ~ordeduras de defensa:que aparecen en los dedos, la 
mano en general, cara y ante­
brazos. 

C) Mordeduras de masoquiscos: Son las que aparecen en­
cualquier parte del cuer 
po. especialmente en los 
senos. vientre y zonas -
pudontao en mujeres • 

.. 2ó -



Un caso awpliamente ilustrativo de las mordidas de de­
fensa es el ocurrido en octubre de 1970 en Inglate~ra. 

Est& ere ~na joven maestra de ~rexham, Inglaterra. 
Asaltada j' i,-icl::i.da ~or un f;!Udáz auto;;iovilista, cuando re€;r~ 
saba a su casa; al resistirse alcanzó a worder fuertemente­
la cariz del agresor. 

Zxaoinada después ;:or un i:;édico lee; is ta, recordó el -­
~úmero de ~laca del cocbe. Al día siguiente este fue inter­
ceptado por la policía y detenido el violador, quien negó -
la ofensa y JUstificó la berida en la nariz alecando una -­
riiia en un bar. 

Zxaminada su nar12 por el odontólogo legista John Fur­
ness, de Liverpool y comprobadas las marcas de dientes en -
el lado izquierdo y derect10 sobre el puente nasal, las foto 
grafiÓ; luego tooó impresiones ae los dientes ~axilares y -

mandibulares de la joven caestra y concluyó que las marcas­

en la ~aríz del acusado fueron causadas ~or los dientes de­
la n:aestra, así como las severas laceraciones nasales en un 
acto de legitima Jefensa a penar de sus primeras protestas­

de inocencia, al ser conducido ante la corte, termir:ó por -
confesar su culpabilidad ante las evidencias den~ales apor­

tadas por el peritaje odontológico del Dr. Furness. 

FOTOGRAF:A: 

La fotografía por si sola constituye un método valioso 
en la identificación judicial, la fotografía imprime toda -
la secuencia del proceso lo cual se anexa al dictamen peri­
cial que se envía a los jueces y ~agistrados. 

Un ca::.o ilustrativo es el acontecido en Vnu.xball, Lon­
dres el cual es conocido coco "El asesino de la Iglesia Ba:¿ 
tista" en Julio de 1942. 
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Zn aquel tiempo y en ese lugar los res~os des~embrados 
~n par~e que~ados de una ~~jer (reconocida por el útero co­
:Lo ~al) fueron hallados ;;cr 1mos obreros cuando demolían la 
par-.;e ?OSCer~o= :ie esta iglesia., enccnt:rándose ei:. el sótano 

la cabeza, apartada de su :r~nco. Por medio del cráneo se -
c0ncluy6 1ue se encon:raba alrededor de los 50 afios ie edad 
ap~oxi:ada~ente, y que babia ~erecido hacia 15 o 18 ~eses -
seBGn los restos del cuerpo en ;eneral; come datos dentales 
para la investL;aciÓn el maxilar superior preeentaba dien -
tes y la ~andíbula ra7gones. Por otro lado la policía inve! 
tigaba y cabía aclarado que la esposa del vigilante de in-­
cendios del edificio 1e la iglesia 2autist~, babía desapar! 
cido sin explicaci6n alguna ~acia m's de un sao, por ~lti~a 
vez hab!a sido vista e~ ccmpaaía de su maride, tamb~~n se -
investig6 que el seaor Dob~in era la 6nica persona con a~c! 
so al s6tano e~ cueat~ón; ectre los teJidos que qLledaban se 
encontracan los cartílagos de la tiroides, los cuales =os~r~ 

ban equi~osis secas alrededor de la asta superior !a cual ~e 
hallaba fracturada ~or el ala derecha, esto proporcion6 la -
~~ica prueba sobre la cual suponer que la muerte fue debida­

ª estrangula~iento, la fotosrafia sobrenuesta de la sefiora -
Dob,:in aoplific:;.da sobre el cr~ír:eo dió las pro?orciones exaE_ 

tas, ade~ás las co~~araciones e~ los resistros dentales de -
la se5ora Dob~in necbas ~or su dentinta e~ los restos denta­
les encontr1dos dieron la completa identificación de la vic­
ti1:11 y ¡;or lu ta~to L:is pruebas conde::aron al ::ie:O..or Dobkin -

en el 1'rib:.inal de Old Ba;¡ley en Londres. 

PROTESIS: 

Las p::-ticul11ridades protésica.s ec cualquier 3:.Jjeto sr:.n 

le gran utilidad para su ije~~ificación así tenemos: cor~~ae 

•eener, :ackets, dien~es de es?isa; tornillos Zurer o Uni---
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tex, atorni:lados ac alg~na raiz, ?uentes fijos, =~-0vibles, 

placas ?arciales, totales, ate. ?0= ~e1lo de esc~s :=3b~jos-

lns :n~:.; :1e :a.3 ·13c:e.J 3~:1 ~:l.ri~.:> ~: ~:i·;:.?s le q, 1,;e el .)::·:: J.l::in·-

cio-ac~~6mico, com~n act::e la se=:o ae pocos recursos 1ue ~e 
dian.te ta.les cor 1.;na.s que os'::~Jc .. :a:i ;i 1.:1 pri~:era opo:'~unitlad -

~~~can de re::ireseccar un ~oder ec~~6~ico z1yor al q~~ en rea 
~idad tie:.eri. ün pu·:rnco :-e::;o,•ible ,_:e ::i::·;Jici6n ·3S c1::-1ct~rí.s 

tico de gen:e econ6cicaQantd bie~, a~alg1~as e in~rustacio-­

nes perf~ctacente selladas y obtura1as corresponden ls ~ayo­
ría ,\o lus •reces a personas le clase r::cdL:i.. ;:;:: .fin e:<iste --
una variedad de puntos de apoyo ~ara ~1lcular aprox~~1da~en­
te la situaci6n socio-econ6~ica del su~eto en e3tudio 1 q~~n­

diendo a sus trabajos prot~sicos cu3ndo ~3t~s const3n en los 
restos que se 11n1lizan. 

Co:o datos que avalan la im~o=tancia de las ?r6tesis -­
dentales conta~os con el rec~noci~iento de 37 cad~veres e~ -
el Servicio ~~dico Fore~ae de esta ciudad, con ~otivo de la­
recientc catástrofe ocurrida en San Juan :xhuaterec, :stado­
de ~6xico, en ln cual se reconocieron est~s personas, ~r'l -­
cias R sus ~rabajos ~ontales, ayud3dos ?Orlas !Lc~1a poat-­
~ortem por ~edio de las cuales se iientific1ron ple~a!ente. 

Zl 19 de noviembre de 1934 1 en la ciudad c!e ::é:<Lco, y -

concrecac:e:ite an iJl pueblo Je san J\:'lr:.ico, :::d0. do ::Eú:o, -
~urisdicci6n de Tlalnepantla, sucedi6 una de l~s ~ayo~es ---
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c~t&strofes que nuestro país haya sufrido, un estallido en­
las bomas de gas propiedad de P.Ei.'.EX, localizadas en ese po­
blado, ter~1naron con la vida de cientos ¿e mexicanoc que -

nabitaban en ese lugar, cientos fueron los desaparecidoE -­
pero entre los muertos se pudieron identificar en~re o~ros­
a ? obreros de F:!::.:EX, valiéndose de las ce:ias particular<:::., 
ropa, joyas, cadenas, anillos y por supuesto de su dentadu­
ra, los que quedaron plenamente identificados como emplea-­
dos de la estatal. 

:.:ientras tanto el 20 de novie¡;¡bre se colocaron al ama­
necer en el Centro Cívico de Tulpetlac, en Ecatepec de ~ore 
los, Edc. de :,:éxico, cientos de féretros er- los cuales se -
encontraban los cuerpos más o menos completos para que la -
3ente se dirigiera a la identificación ce algún pariente, -
algún amigo, etc., en esta labor trabajaron;40 agentes del­
~inisterio público, 90 secretarias, 36 ~édicos legistas, 7-
oficiales del registro civil, 20 secretarias de los mismos, 
15 empleados de la Secretaría de Salubridad y Asistencia -­
y docenas de socorristas que atendían a los deudos que se -
desoayaban al pasar a reconocer a los desfigurados cadáve-­
res, todo este enjambre de personal con un enorme es~íritu­
de entre~a y servicio coffienzó a elaborar actas de defunción, 
ordenes de inbumación, certificados médicos y toda la docu­
mencación necesaria para el momento. 

La gran mayoría de gente que se encontraba trabajando­
en eso lugar se cubría la boca y nariz con mascarillas para 
evitar los olores que despedían los cadáveres cuyos fére--­
tros abiertos, mostraba un cuadro de drama y tragedia. 

Un encabezado de la prensa el 21 de noviembre decía: 

"Se persinan lloran se acercan, se alejan, se tapan la 
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cara, voltean a un lado, a otro, piden que 3e abra l;i boca­
del difunto, para ver si lleva el diente de oro". 

Lo cual ratif~c1 11 imporcancia ~ue e~ estos ~1sos tie 
ne la odontología forense en catástrofes !e esta ~a;ni~~d­
donde una restauración, un puente, una corona, suoado a las 
pocás señas particulares que present~oa el individuo, o un­
pedazo de tela, alguna joya, permitían su identificaci6n ~E 
tre cientos que se sepultaron como desconocidos. s~ ese Cea 

tro se iuentificaron solo a 17 personas. 

La labor del reconocimiento de cadiveres estuvo a c3r­
go del doctor Ramón Fernández Cáceres, Jefe del SerYicio :.:! 
dico Forense del 3stado de ~éxico, además de 36 m6dicos fo­
renses traidos de Toluca, Tlalnepantla, La Presa, Naucal--­
pan, Atizapá.n, Tezcoco, Cuautitlán, San Agustín, .t.:alostoc y 

lugares vecinos. 

QlTEISLOSCD PIA 

En 1950 Le Moyne Snyder sostuvo que los labios con sus 
hendiduras y surcos tienen la misma característica indivi-­
dual que las impresiones dactilares, para la identificación 
personal. En 1966 el profeoor do odontología legal de la -­
Universidad Federal de Rio de Janeiro, Brasil; doctor Clau­
co i!artins Santos, sostuvo que la naturaleza de las hendid,!! 
ras labiales y sus ranuras pueden dividirse en tipos sim--­
ples y compuestos y aún admiten subdivisiones. 
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CAPITULO III 

TRAU"uIATOLOGIA ODONrOLOGICA 

Es bien sabido que en los Tribunales de Justicia se -

present8.1l casi como rutina diaria, asuntos y casos que re­

quieren de la intervención de especialistas cuyos conoci-­

mientos eviten al máximo las tallas del medio juzgador., -­

tal colaboración recibe el no~bre de PERITAJE .JUDICIAL y -

PERITO a la persona que lo realiza. 

CU.ando se trata de lesiones que conciernen a la boca­

º sus anexos se requerirá del Odont6logo-legista o !orense 

(los dos términos son afines, pues el trabajo se realiza -

en personas vivas o muertas). 

Este es el tema concreto de este capítulo donde la 

ciencia odontológica se pone al servicio de la investiga-­

ción Judicial. 

Tenemos un ejemplo sencillo, el caso de u.n. sujeto que 

!ue agredido por a.salto, la pronta intervenci6n policiaca­

hiao p~sible la captura del asaltante, este fue recluido -

al juzgado, el Juez solicitará entonces la presencia del -

odontólogo-legista, dada su capacidad y dominio proEesio-­

nal sobre las regiones odontomaxilo!aciales por ser las -­

aiaa afectadas en este caso; su dicta~eo o peritaje consis­

tirá eo señalar si las lesiones son temporales o permanen-



tes, parciales o totales, leves, graves o grav{simas, en -

!in esto será fundamental para que el Juez dicte su vare-­

dicto sobre los hecaos. 

Estas observaciones o exámenes que realiza el odontó­

logo o el médico legista, en los sujetos vivos o muertos -

para su identi!icaci6n o para esclarecer los daños que ru­

do aaber experimentado por accidente o por acción de terc~ 

roa se denomina PERICIA. 

PERICIA ODONrOLOGICA: 

La pericia odontol6gica se basa principalmente en los 

dientes y maxilares, nos muestra la magnitud de las lesio­

nes producidas por accidentes traumáticos ocasionales y -­

provocados. 

Asimismo determina las posibles deformaciones bucales 

consecuentes a las lesiones que pueden afectar la estática 

facial o el funcionamiento masticatorio normal. 

La pericia en ol cadáver es importante para determi-­

nar la causa de la muerte asi como la naturaleza de los -­

traumatismos habidos y si éstos tuoron inferidos en vida o 

después de la muerto. 

Si por alguna causa ae encuentran mordeduras en el -­

cuerpo, la pericia odontol6gica debe determinar si son de­

dentadura animal o humana asi mismo si se encuentran en --
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ropa, mobiliario, objetos o alim~ntos, se enviar1o 11 labo 

ratorio especializado para que ae na;a su reproducci6n en­

modelos, los cuales les darán la pauta de las caractarísti 

cas dentales, anom3lias patol63icas, diast~~as o ~al oclu­

siones del sujeto, etc. 

Lo anterior nos indica que el perito médico u odontó­

logo debe ser una persona con preparación legal, que le -­

permita interpretar sagazmente los requericientos judicia­

les. 

NORMAS PERICIALES: 

El Dr. Nerio Rojas en su Decálogo Médico Legal, seña­

la Normas Técnico Prácticas, a las que deben ajustarse los 

médicos en sus labores periciales, por considerar que tam­

bién pueden ser aplicadas al odontólogo, menciono a conti­

nuación algunas de éllas. 

l.- El perito debe actuar objetivamente con ciencia,­

con la veracidad del testigo y la ecuanimidad del 

juez, en completa imparcialidad para decir la ver 

dad. 

2.- Abrir los ojos y cerrar los oidos, no dejarse in­

!luenciar por ninguna de las partes en cuesti6n,­

tener sagacidad para valorar los datos. 
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3.- La excepción puede ser de tanto valor como el - -

principio y el final, se debe ser muy cauto en -

la expresión y en el alcance de los vocablos. 

~.- Se debe desconfiar de los signos patognomónicos,­

pues pueden variar. 

5,- Se deben de seguir cuatro principios fundamenta-­

les aconsejados por Descartes en el método carte­

siano: 

a).- No admitir como verdadera, ninguna cosa que­

no parezca evidentemente como tal y evitar -

la precipitaci6n. 

b).- Dividir las dificultades en tantas partes co 

mo sea necesario, para resolverlas mejor. 

e).- Dirigir ordenadaments el pensamiento comen-­

zando por lo mas sencillo y fácil, para lle­

gar a lo complejo. 

d).- Hacer enumeración completa y revisión de loa 

becbos sin omitir nada. 

e).- No fiarse de la memoria y desconfiar de la -

imaginación, así como de las bip6tesis com-­

plicadas. 

!).- Una autopsia mal becba no se repara jamás, -

porque no puede rebacerse. 

g).- Pensar con claridad para describir con prec! 

si6n. 
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El perito odontológico debe establecer la naturaleza -

de las lesiones integrando su diagnóstico con la jerarquía­

de los becbos que establece y clasifica el C6digo Penal. 

Dicbo de otra manera el perito médico u odontólogo al­

clasificar una lesión, lo que nace es valorar el daño causa 

do por la lesión y proporcionar datos concretos basados por 

una parte en los conocimientos médicos y por la otra en los 

del Código Penal para que la autoridad los utilice en su re 

soluci6n. 

Primeramente mencionaré que en nuestro Código Penal v! 
gente, en sus articulos 288 al 301, nos da una clara noción 

de estas violencias que afectan al organismo y las cuales -

califica bajo el nombre de LESIONES y dice al respecto: 

"Bajo el nombre de LESIONES, se comprenden no solamen­

te las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dis­

locaciones, quemaduras, sino toda alteración en la salud y­

cualquier otro daño que deje huella material en el cuerpo -

humano, sí estos efectos son producidos por una causa exter 

na." 

Por lo tanto y según la intensidad del daño físico cau 

sado, las lesiones se clasifican en: 

A) Leves 

B) Graves 
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C) Gravisimas 

Las lesiones LEVES se mencionan en el artículo 289 

del Código Penal, que refiere: 

" al que infiera una lesión que no ponga en peligro -

la vida del ofendido y tarde en sanar menos de quince días, 

se le impondrán de tres días a cuatro meses de prisión, o­

mul ta equivalente a juicio del Juez. 

Si tardare en sanar más de quince días se le impondrán 

de cuatro meses a dos años de prisión más la m~lta equiva-­

lente". 

Para determinar el perjuicio se debe tener en cuenta­

el estado anterior de la dentadura del sujeto y en caso de 

fractura debe de ser considerada la violencia del trauma-­

tismo, ejemplo¡ se requiere más violencia para fracturar -

un molar que un incisivo, pero más importante es 1 estétic! 

mente un incisivo que un molar, pero más funcional es un -

molar que un incisivo, etc. 

La lesi6n leve sin uso de arma, que incapacita a la -

victima para sus ocupaciones por un término no mayor de -­

tres días, curando espontáneamoo.te, no está sometida a san 

ci6n. 

Las lesiones GRAVES están previstas en el artículo -

290 del C6digo Penal y dice: 
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"Se impondrán de dos a cinco años de prisión y multa­

equivalente 1 al que infiera una lesión que deje al ofendi­

do cicatríz en la cara, perpetuamente notable". 

Se entiende por CICATRIZ, la señal que en forma perm~ 

nente o transitoria queda en los·tejidos orgánicos después 

de que ha curado la herida. Y por CARA la parte anterior -

de la cabeza, desde la raíz del cabello en la frente hasta 

la punta de la mandíbula y desde el borde del pabell6n de­

una oreja hasta el de la otra. 

La notabilidad de una cicatriz, depende de su dimen-­

sión, coloración, forma, lugar que ocupa en la cara, pro-­

fundidad, etc., ya que al des!igurar el rostro, ést~ suf're 

una modificación, en relación a su apariencia original que 

lo afea y lo hace repulsivo, la notabilidad de una cica--­

triz es circunstancia agravante del resultado, y por lo -­

tanto de la pena. 

La perpetuidad de una cicatriz, obedece a la regener! 

ci6n natural de los tejidos y a la evolución de la herida; 

estos datos deben ser valorados por los peritos legistas -

para normar el criterio del Juez, quien decidirá si la ci­

catriz es perpetuamente notable o no. 

Asimismo se debe de tener en cuenta el concepto de -­

gravedad de una lesi6n pues el daño es mayor a un niño o -
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a un joven que a un anciano, influyendo también la ocupa--­

ci6n, ya que es mayor el daño estético a un orador, un do-­

cante o un artista, los cuales viven en gran parte de su -­

apariencia¡ al de un zapatero, carpintero, albañil, hacien­

do la aclaración de que no por esta comparaci6n las lesio-­

nea, dejan de ser graves, considerándose igual de grave, -­

cuando se debilitan las funciones masticatorias, !onéticas­

y estéticas parcialmente. 

Las lesiones GRAVISIMAS se mencionan en loa artículos-

291, 292 y 293 del Código Penal. 

Articulo 291.- "Se impondrán de tres a cinco años de -

prisión y multa equivalente, al que i~ 

!iera una lesi6n que perturbe la vista 

o disminuya la facultad de oir o de h! 

blar, así como entorpezca o debilite -

las facultades mentales; o permanente­

de una mano, un pie, un brazo, una - -

pierna o cualquier otro 6rgano del 

cuerpo", 

Articulo 292.- "Se impondrán de cinco a ocho años de-­

prisión al que in!iera una lesión de -

las que resulte una enfermedad segura 

o probablemente incurable. 
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La inutilizaci6n completa de la 

pérdida de UD ojo, del habla, de UD 

.brazo, de una mano, de una pierna, de­

un pie o de cualquier otro órgano, o -

cuando quede perjudicada para siempre­

cualquier funci6n orgánica, también -­

cuando el ofendido quede sordo, impo-­

tente o con una deformidad incorregi-­

ble". 

Artículo 293·-"Al que infiera lesiones que pongan en -

peligro la vida del sujeto se le impon­

drán de tres a diez años de prisi6n". 

El peligro de vida debe de haber si­

do real o indiscutible y se revelará 

por síntomas objetivos evidentes. 

Como se desprende de los artículos anteriores, la Odo~ 

tología Traumatológica así como la Medicina de este tipo, -

es de vital importancia para el reconocimiento de las lesi~ 

nes eu las cuales se comprenden como ya mencioné las beri-­

das, contusiones, escoriaciones, fracturas, dislocaciones o 

quemaduras, así como cualquier otro daño material causado -

en el cuerpo. 



HERIDA: 

Las heridas comprenden todas las lesiones producidas -

sobre el cuerpo humano por contacto o enoque de un arma, de 

un instrumento o de un objeto cualquiera, de las que resul­

tan contusiones, fracturas, luxaciones, desgarres y ruptu-­

ras de Órganos internos, trituración o arrancamiento rle Pª! 

tes del organismo. 

CCNTUSIONES: 

La contusión es el accidente traumático más común, 

siendo el más frecuente la EQUUiOSIS (entiéndase por ssto,­

las lesiones que producen la rotura de los vasos, con el n! 

tural derrame de la sangre que se in!iltra y coagula en los 

tejidos). Las bay superficiales y profundas, as! como acci­

dentales o criminales; otras son de naturaleza patológica y 

otras más pueden ser de origen terapéutico, como son las -­

punturas de las inyecciones. Por la intensidad o por su im­

portancia en el organismo, se babla de equimosis de primer­

grado, CARDE!IAL O HE1!ATOMA: en este grupo debemos conside-­

rar las petequias, el punteo y las equimosis producidas por 

succión. También se habla de equimosis de segundo, tercero­

y basta cuarto grado cuando se refiere al tejido gangrena-­

do. 

Por el mecanismo de producción de las equimosis unas -

son activas cuando el instrumento que las produce choca co~ 
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era otro cuerpo y otras son pasivas cuando el cuerpo es el -
desplazado o proyectado y chace con el ob~eto, como suele -­
suceder en las explosiones, en la preci~itaci6n y ec algunos 
choques de ve~ículos, en los cuales pueden coexistir equi~o­
sis activas y pasivas. 

Las equi~osis tienen el siguiente interés lecaj : 

a).- Situar el lugar anató~ico de la violencia, ter.ién­
do en cuenta que seg~n sea la región a~ató~ica po­

demos observar equi~osis miGr~torias, es decir, -­
que el accidente traum,tico es en un sitio, la - -
frente por ejemplo, así la sangre infiltrada, si-­
gue las leyes de la gravedad y se junta en decli-­
ve, alrededor de los l árpados in.fcrio:-es. 

b).- Diagnosticar si la violencia fue en vidn o· µost--­

morte:::., naciendo el diag~.óstico diferencial cor: -­
las livideces cadavéricas, que un principiante 
puede confundir con las eq~i~osis. 

e).- Describir el instrumento causaute de la lesi6n y -

la forma del oismo. 

d).- Orientar sobre la naturaleza del BGente agresor -­
o sea, las causas ~or las cuales se puede deter~i­
nar la situación anató~ica de la equiwosi&, siento 
un indicio revelador, si aparecen situadas al~ece­

dor de los orificios de las vías res~.irntorias, --
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en el cuello, en el pecbo o en regiones eróge---

nas. 

e).- Diagnosticar la fecba probable de la violencia;­

ª este respecto, Legrand Du saulle, habló del si 

guiente espectro equimótico: 

Primer día: color rojo 

De dos a tres días: color negruzco. 

De tres a seis días: color azulado. 

De siete a doce días: color verdoso 

De doce a diecisiete días: color amarillento. 

ESCORIACIONES: 

Son las lesiones producidas por la pérdida traumática­

de la epidermis, dejando al descubierto el corión, desde el 

punto de vista legal no ponen en peligro la vida del sujeto 

y tardan en sanar menos de 15 días. 

Como todas las lesiones lo primero que ba de conside-­

rarse es su localización anatómica, su forma y su exten---­

si6n, 

Si las escoriaciones se produjeron en vida, existirán­

los fenómenos vitales de la cicatrización, exudado seroso y 

&8.Jlguíneo con !ormación de escara o costra, en el segundo -

caso quo es post-mortem, estos fenómenos estarán ausentes -

y las escoriaciones tendrán aspecto apergaminado. 
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FRACTURA: 

La fractura significa rompimiento de un hueso. En odo~ 
tología tenemos: 

A) FRACTURA SIMPLE • - Es la fractura que no va a -­
ser vista, pues no bay perfo­
ración de te,jido. 

B) FRACTURA COMPUESTA.-Se va a encontrar expuesta ba 
cia la piel y va a existir 
perforación de tejido. 

C) CONMINUTA SI!JPLE. - El bueso se va a fracturar en 
2 o mas fragmentos y no va a­
estar expuesta. 

D)C01~.:I11JTA COllPUESTA.-El hueso se va a fracturar en 
dos o más y va a estar expue~ 
to. 

FRACTURAS DEL V.AXILAR: 

l.- LEFORT 1 

2.- LEFORT 11 -

3·- LEFO~ lll-

Ta~bi'n llamada horizontal; -
va de tuberosidad a tuberosi­
dad por arriba de los ápices­
de los dientes. 

O pira~idal; va del malar al­
maxilar atravesando los bue-­
sos propios de la nariz gene­
ralmente es bilateral. 

Conocida como disyunción crá­
neofacial; del maxilar hasta­

la parte posterior del arco -
cigomático pasando por las ó~ 
bitas auriculares y los hue--
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DISLOCACION: 

sos de la naríz, hasta el bue 
so frontal: 

Es el efecto o la acción de salirse de las superfi-­
cies articulares óseas de su normal posición. 

En odontología y una de las mas frecuentes diel~~A-­
ciones es la del cóndilo que se articula por intermedio de­
un menisco con la cavidad glenoidea. 

;¡.,UE:JADURA: 

Es el efecto que causa el calor exagerado o ciertos­
ácidos concentrados sobre la piel o las ~ucosas. En la muc2 
sabucal se presentan a· veces quemaduras a consecuencia de­
liquidos demasiado calientes, de instrumentos igualmente c! 
lientas o por la acci6n del trióxido de arsénico que indeb! 
damente se ha puesto en contacto con la encía en el trans-­
curso de una desvitalización pulpar, con respecto al trata­
miento debe consistir en aliviar el dolor por medio de ta-­
bletas analgésicas y hacer enjuagatorios con la siguiente -
fórmula: Tanino l ~r., ácido pícrico 2.~0 grs., agua desti­
lada 120 cm3; cada dos ooras. 

En cuanto a las quemaduras en general existen por -­
ejemplo seis grados, que son: 

ler. Grado .- Eritema, color rojo que desaparece en 
horas o en días • 
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2do. Grado • - Flictema, con dolor y vesículas. 

3er. Grado • - Dermis y tejido celular subcutáneo 
produce una escara profunda y dura. 

4to. Grado • - Carbonizac.ión de los te,iidos. 

5to. Grado • - Carbonización de aponeurosis y múscu­
los. 

6to. Grado • - Carbonización del hueso, el cuerpo se 

contrae y toma "la postura de boxea-­
dor", los buesos largos se fracturan­
tipicamente en "pico de flauta", como 
puede advertirse ea el cuerpo de - -­
Cuaubtémoc, en Ixcateópan, Guerrero. 

En los casos de carbonización completa que pueden o~ 
servarse en accidentes ferroviarios o de aviación, ad cotto 
marítimos y en siniestros de fuego, el primer problema es -
aclarar si la carbonización fue en vida o en muerte; bay -­
que determinar cual fue el agente causal 1 si los gases, su~ 
tancias líquidas, etc., y de prir.:or<iial i111port:incia también 
la identificaci6n Je la víctima en lo cual la Od,ntnlogía -
Forense ayuda en gran manera, como vimos en el capítulo an­
terior. 
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Ifü'OR.\IE ?:;;RICIAL: 

Relatar para la justicia implica una primera condición: 

DECIR LA VERDAD. Lo frecuente en este medio es que el resul­

tado de las intervenciones periciales sean escritas y por -­

ello principiaré por recordar que todo documento médico-fo-­

rense, abarcando también al odontológico, debe ser redactado 

de acuerdo con las indicaciones generales que señalan el es­

tilo, el método y la lógica. 

El estilo es la forma de expresar los pensamientos; es­

aconsejable construir frases cortas, sencillas, concisas, lo 

que permite una expresión clara. Si este documento general-­

mente va dirigido a personas no versadas en medicina, es pr! 

ferible no abusar.de los términos médicos que serían para -­

éllos, vagos e incomprensibles¡ la sencillas colabora a obte 

ner la claridad. 

El método ea el modo de bacer con orden las cosas y pe! 

mite que aquello que es complejo o difícil se convierta en -

sencillo, o lo que es obscuro se haga claro, se obtiene al -

proceder siempre en el misQo orden y en forma completa, es -

decir, sin omitir nada, como hemos visto que se aconseja en 

los diversos Decálogos médicos. 

La lógica nos debe permitir descubrir la verdad en el -

conjunto de datos o informaciones reunidos a establecer las­

relaciones de unos hechos con otros o de unos factores con -
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otros. Todo documento legal tiene por finalidad convencer -

no conmover; de ahí la necesidad de la claridad del razona­

miento y la exposición clara y concisa de los becbos, cada­

dato, cada informe, cada resultado de las pruebas de labor! 

torio tiene un valor; cada uno su fuerza y su dirección, 

unos son más valiosos que otros, algunos neutros pero lo im 

portante es el conjunto, su acumulación, la suma de todos -

éllos, para dar la síntesis por medio de la lógica al infor 

me pericial. 

En conclusión: El informe que da el médico u odontólo­

go lejista es un documento oficial, una parte importante en 

el proceso; que contiene elementos clínicos así como datos­

varios que reconstruyen los becbos pertenecientes al pasado 

o presente, con esto no solo se aporta una opinión, sino 

que se demuestra con bases lu que sucedió, por lo tanto, al 

medio juzgador interesan los hechos y las conclusiones que­

el especialista extrae de éllos, ~or lo ~ue el informe ~édi 

co u Odontológico legal es un medio de prueba sumamente im­

portante. 

El informe del pdrito puede ser de dos formas: 

l.- Certificados. 

2.- Dictámenes. 

CERTIFIC.tDOS:- Este documento generalmente es solicit! 
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do por particulares o por autoridades civiles y en general -

se re!iere a hecbos presentes, en este tipo de docu~entos es 

suficiente la firma de un solo perito y consta de dos par---

tes: 

A),-Introducci6n o preámbulo, donde se anotan el nom--­

bre del médico que certifica, su cédula profesio--­

nal, el nombre de la victima, etc. 

B).-Descripci6n de los hecl1os, generalmente positivos;­

es la exposici6n descriptiva de todo lo comprobado. 

DICTAMEN:- Este documento ea generalmente solicitado -­

por las autoridades Judiciales de carácter penal en el que -

so exponen demostraciones que corresponden a la opinión que­

se desprende del examen razonado de los hechos, aquí la Ley­

ordena que sea firmado por lo menos por dos peritos y por ú! 
timo tales documentos generalmente se refieren a hechos pas! 

dos. En cuanto a su forma se divide eo cuatro partes: 

A).-Introducci6n. 

B).-Descripci6n. 

C).-Discuei6n. En cuya parte, los peritos analizan los­

beohoa, loa someten a cr!tica, los interpretan, po­

ro exponiendo las razones oiontiticas de sus opini2 

nea. 
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D) Conclusiones. Que son las apreciaciones finales que 
deberán ser breves y explícitas y serán l~ síntesis 
de la o;iinión pericial, es d;.;nde el peri to responóe 
concre~a y cate~6ricacente en la mayoría de los ca­
sos, a las preGuntas del juzgador, pero afirma~do -
sola~ente lo científica~ente demostrado y comproba­
do. 

EJEMPLO: 

Los suscritos peritos por disposición del c. Juez l?P -

?enal reconocimos a ,;QGE GUADALUPE RCC!iA PIJA, para dictacr.:i­
nar acerca de las lesiones que sufrió. 

;;;L :-t.r:SULTADO !?1.iZ ¡:;;,, SIGUIEtiTE: José Guadalupe Roct.a Pi­

ña, está sano, de las lusiones que sufrió y que se oescribe~ 
eú el certificado médico que se adjunta. 

CLASlF'ICACION: Dichas lesiones no pusieron en pelicro -
la vida, tfirdaron en ::;anar menos de quince días. L3. (,;icatríz 
~ue se ~eociona no se encuentra en la región subruenton!ana,­
cstá a dos ce~tí~etros del labio inferior, a nivel de la lí­
nea media, si es perpetuablemente notable en nuestro concep­
to; la avulsión del incisivo superior es susceptible de 
corregirse por ~edio de una prótesis dental adecuada. 

~6xico, D.F., 19 de mayo de 1975. 

Dr. Rodolfo Rojo Urquieta Dr. Pascual Acuña Delgado • 



CAPITULO IV 

D?:ONTCLOGIA ODO:,TCLOGICA 

El recién graduado de la Facultad de Odontología surge 
del ámbito recoleto de libros de estudio y se asoma a un -­
mundo complejo y discordanc~ de concertos y valores morales 
en constante cambio y evolución para ejercer su delicaaa -­
función odontológica. 

Se encuentra la mayoría de las veces sin nadie que lo­
guíe a través de los escollos, o le advierta los peligros -
y riesgos que le aguardan en el ejercicio profesional. 

Se puede sentir perplejo y confuso, basta que las pri­
meras experiencias, errores o algún discreto Jxito le can -
la suficiencia y el aplo~o necesario para la lucha diaria -
que le plantea su medio social. 

Pocas son las personas que alcanzan a comprender las -
dificultades y riesgos que entrada la profesión odontológi­
ca cuando por alguna causa extor·a se lesiona al paciente y 

se tiene que presentar ante un Tribunal de Derecho ?en~l o­
Ci vil a responder por sus techos¡ aunque por fortun~ la ma­
yoría de las faltas cometidas en el consultorio dent~l son­
leves y muy poco importantes, no es por demás tener preoen­
te, que hasta el Dentista mas concienzudo puede encontrarse 
en un problema jurídico, por lo que ea importante que todo­
profesionista esté preparado, conociendo sus derechos y 

obligaciones por medio de la Deontología que es el tema de­
este capítulo. 

Deontología, quiere decir etimológicamente el e~tudio­
de lo que debe hacerse, aplicado a la odontología es ~1 co~ 

junto de normao, que debe seguir el odont6logo en la ,rict! 
ca de su pro!esi6n, tanto en sus relaciunes con sus pacien-



tes como con las autoridades y sus colegas. 

CONCEP!'O PROFE:SIO!l.AL 

Una prof~sión es una ocupacion que tiene un status es­
pecial, cada profesión establece normas a seguir, para de-­

sarrollar en los profesionistas agre~iados un sentióo de -­
responsabilidad y concordancia entre éllos, lo que bace que 

el área se eleve a una posición de prestigio y dignidad - -
cada vez mayor. 

rITULO PROFESIO~\AL 

El ejercicio o práctica legal de la odontología repre­

senta a un profesional que ha cumplido dos premisas funda-­
mentales que son: 

La capacidad intelectual, derivada de los estudios rea . -
lizados y aprobados que acreditan sus conocimientos simila­
res a los del término medio de sus colegas. 

Y la obtención del Título Profesional, que es otorgado 
por la diferente Universidad de procedencia y el cual lo ha 

bilita legalmente para el ejercicio de la profesión. 

RESPONSABLIDAD PROF!::SIO:iAL 

Proviene del vocablo la tin Rr;::;p>;~:rno que quiere decir­
"Yo me comprometo" que es la obligaci6n o necesidad que se­
impone a deter~inndas personas de responder por sus actos -

libremente efectuados. Es decir reconocerse autor de jllos­
y responsabilizarse ue sus consecuencias. 

Todos los oficios o profesiones deben de actuar suped! 

tados a la Ley, nadie debe escapar a las responsabilidades­
de los daños que cause a un tercero y el Cirujano Dentista-

,.. 
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por supuesto oo es la excepción, cuando en el ejercicio de -

su profesi6n, sin el propósito de causar daño a su p1ciente­

de hecho se lo cause; constit~ye una responsabilidad odonto­
l6gica y las consecuencias que puede sufrir ~ste, pueden ser 

de tipo Penal o Civil. 

3~tre nosotros ~~dices u Cdont6logos, el C6dlgo Penal -
para el Distrito Federal y Territorios Federales, sobr~ el -

particular dice: 

Artículo 228.- Los Médicos Cirujanos y de~'s profesio-­
oistas similares y auxiliares ser3n pe-­
nalmente responsables por los daños que­

causeo en la prictica de su profesión en 

los siguientes tér~inos: 

A).- Además de las sanciones fijadas por la -

Ley, en relación con los delitos 1ue re­

sulten consumados seg~n sean, intencion! 

dos o por imprudencia se les aplicará -­

suspens i6n de un mes a dos años, en el -

ejercicio de su profesi6n y definitiva -

si reinciden. 

B).- Estarán obligados a la re~ar1ción ctel -­
dado por sus p~opios actos o por los de­

sus ayudantes, si ~seos actuaron de - -­
acuerdo a sus ins1;rucciones. 

Artículo 229.- El ~rtículo anturior, se apllcar4 a loa­
:nédicos que ~ay'l.1: aceptrido la res::·Jr.sab.!.. 

lidad de nacerse cargo de la a~enc~6n de 

un paciente y lo 1b1ndone on su tr1ta -­

~iento sin causa ~ustificada. 
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Del contenido de estos artículos se desorende que pode . -
mos caer e~ responsabilidad penal o civil. Penal si se tra­
ta Je un delito intencionado con premeditación, alevosía y­

ve~taja. Civil si el daiio es un tanto leve y puede reparar­
se y que f•1e causado por negligencia, descuido o i¡;:¡pruden-­
cia por parte del odontólogo en este caso. 

En la odontología J para no caer en ninguna de las dos 
!altas, es necesario que el Dentista, tome conciencia de su 
profesion la cual es humanitaria y de salud, por lo cual 
nunca debe aprovecnarse de élla para causar da~o a un terce 
ro, pues er. esos casos el odontólogo viene a ser un delio-­
cuente cualquiera. Cuando ?Or el contrario es por impruden­
cia, el odontólogo tiene menos responsabilidad, pero de to­
das maneras debe prevenirce de ejercer una ~ala práctica, -
la cual surge de varios factores ae incidencia cotidiana 

como pueden ser: 

l.- Instrumentos que se deslizan y causan lesiones en­
te,jidos blandos, como discos de c>rburo. 

Instrumentos rotatorios que lesicnen la lecgua o -

labios etc. 

2.- 3sterilización defectuosa del instr~mental, el - -
cual cause alguna infección al paciente. 

3.- Sobreexposición a los rayos x. 
y lo ~ás peligroso, cuando no se toman las medidas ne­

cesarias en una cirugía, en la cual por cualquier error po­

deQOS poner en peligro la vida del paciente y n~estra libo! 
tad también, pues no hay que olvidar que una ciru~ía bucal­

siempre ti~ne riesgo y no puede ser realizada mas que por -

un Cirujano ~áxilofacial, es por eso que si no comprendemos 



nuestras limitaciones podremos acarrearnos muchos problemas, 
por lo que me per:ni to enunciar aquí algunos de los preceptos 
de Franklin: 

"Tal vez te tiente la cirugía, pero en esta rama m6dica 
la responsabilidad es mayor o por lo menos más directa 
que en el ejercicio ie la profesi6n camón; se necesita 
una verdadera vocación, tem~eramento, es~íritu de deci 
sión, habilidad manual y conocimiento escrupuloso de -
toda la zona a intervenir". 

Es~údiate mucho antes de lanzarte por esta vía peli-­
grosa¡ si un buen cirujano hace mucho bien, un mal cirujano­
hace mucho daño, no se trata de comprometerse a la ligera -­
cuando se pone en .juego la vida de un ser humano. 

Completa la instrucción general, todo se enlaza y no -­
puede uno llegar a ser un buen es~ecialista si antes no se -
es un buen Doctor. 

No bay que ser demasido audaz, porque el campo de ac--­
ci6n es 13 vida, ni decasiado precavido, cuando se nace nece 
saria una decisión pronta y firme. 

Cuídate tanto del escrúpulo como de la indiferencia, -­
conserva tu raz6n firme y recta en los casos graves, to~ate­

tu tiempo antes ae actu3r, delibera, reflexiona y deopués 
cumple con tu deber. 

Estos uer~osos conceptos, nos dan una idea clara de los 
cuidados quo debemos ae tener con cada uno de nuestros pa--­
c iantes en cirugía principalmente, pues la salud del pacien­
te en estos casos tiene un valor especial. Una tendencia he­
morrúgica, una diabetes, una afección cardiovascular, así -­
como los medicamentos utilizados en estas enfermedades, pue­
den influir sobre las decisiones que hay que tomar con res--
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pecto a la conveniencia de una intervención quirúrgica o la 
elección del anestésico, así como la medicación previa a -­

los antibióticos que se tienen que administrar simultánea-­
mente en la operación, etc. 

Por lo cual es de suma importancia una bien realizada 
bistoria clínica, con la cual el Cirujano Dentista o ~'xil~ 
facial, enjuiciará el estado de salud general del paciente,­
observando su aspecto físico y bucal, un caminar lento o i~ 
seguro o la elocuación defectuosa sugieren que el paciente­
ª sufrido un ataque de apoplejía (suspensión súbita o com-­
pleta de la acción cerebral, debida comúnmente a derrames -
sanguíneos en el encéfalo o las meninges) y que es posiblc­
que tome preparados de anticoagulantes (importantes para -­
evitar la coagulación de la sangre). Unos labios azulados -
y los dedos en forma de palillo de tambor, pueden indicar -
una enfermedad pulmonar o cardiaca, los dientes fractura--­
dos, las encías agrandadas, cicatrices en la lengua, .nos -­
?Ueden poner ante un caso de apilepsia, mientras que la pa­
lidez en las ccmbranas mucosas, las petequias múltiples y -

las Úlceras o hemorragias de los tejidos orales pueden sug~ 
rir una anemia o una discrasia sanguínea etc. 

Por lo cual, cirugías de la magnitud de retrognatismos 
y prognatismos mandibulares, fracturas de cóndilo, neural-­
gias faciales, osteotomías, quistes y tumores, cáncer en -­
labio, lengua, carrillos, etc., son riesgosas y cnmplicadas, 
?Or lo que el Cirujano debe prevenirse contra posibles com­
plicaciones que pueden surgir en toda intervenci6n quirúrgl 
ca. 

Para evitar esa contingencia es aconsejable que el Ci­
rujano Deotiata, tenga todos los elementos necesarios para­

su labor. 
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También debe aclarar al paciente los distintos procedi­
mientos quir~rgicos u operatorios que se realizarán, deta--­
llarle los riesgos y complicaciones. Ea fundamental el con-­
sentimiento oral y escrito del paciente a la intervenci6n, -
sí se tr~tare de un niño ze solicitará el con3entimiento de­
los padres, a falta de és~os el uel tutor o responsable. 

Se determinará el tipo de anestesia y su administra---­
ción, así como el costo aproximado de la intervención J el -
consentimiento a la !arma del pago convenido. 

Luego del tratamiento quirúrgico, debe dejarse al pa--­
ciente ccnfortable y tranquilo, no debe dej6rsele salir has­
ta que la hemorragia y dolor hayan sido controlados y que el 
mismo se halle en plena pocesión de sus reflejos y control. 

Las instrucciones posoperatorias deben sar dadas e ind~ 

cadas por escrito con el teléfono, domicilio y horas en que­
se puede localizar al Cirujano Dentista, asimismo se darán -
los honorarios cor.venidos a la forma del pago; por último es 
recooendable y prudente ver al paciente posoperatoriamente a 
las 24 o 48 horas. 

Ahora bien, la mayorí~ de la gente cree errónea~ente -­
que el Cirujano, debe siempre poder garantizar resultados -­
perfectos y si el paciente resulta con complicaciones post-­
operatorias, considera que el Cirujano es responsable por ne 
blióencia o imprudencia. 

Por lo cual el artículo 1910 del Código Penal,en cuanto 
a responsabilidad civil se refiere nos dice: 

Articulo 1910.- El que actuando ilícitamente o contra -
las buenas costumbres, causo daño a --­
otro, está obligado a repararlo a menos 
que demuestre que el daño se produjo --



como consecuencia de im~rudencia o ne 
gligencia por parte ae la víctima. 

Bz,to quiere decir que el odol:ltÓlogo que acomete un tra 

tamienta dental determinado no implica asegurar el éxito del 
tratamiento emprendido& u:o fracaso tera~e~tico üO supone que 

el odontólogo sea negligente ni que tecga obligación de nin­

guna restitución económica al paciente. 

?ampoco es atribuible al odontólogo, cuando el pacien­
te olvida segtür las indicaciones posoperatarias. olvido que 

puede acarrear ~ agravación de las lesiones resultantes de 

la negligencia del paciente. 

?or otro lado 1 para concluir la responsabilidad civil 
se ti.ene que pedir por la ;;crsona afectada, pero para que el 
odontologo pueda ser declara.do c:.i. vilmente- responsable de sus 
actos p.rofesi o.na.les es necesario que la falta haya producido 

datas y ¡;;,erju.i.cios reales.., sufic:ient:emente apreciabl~s que -

serán reconocidos por el odontólogo legista y calificadas -­

por el JUez.. 

~~re~ PROF'l!:SIONAL 

ta ética. pro!esional es el conjunto de reglas morales­
que rigen la conducta, el carácter y las virtudes de un pro­
fesional; consecuentemente la ética odontológica representa­
la conducta q1.ie relac.iona. al odontólogo con sus colegas y -­

con sus pacientes. 

La &tica profesional del odontólogo es eJercer su pro­

fesión con el conocimiento 1 babilidad prevalentes, acender-
1 sus pacientes con saoid·uría.. experien.ci& 1 razooab le cuid11 
do en el desempeño a.e au pro!esióc.. 

~Oi:l.A..L ODC.l'i'?GI.CGICA 

ta respou.eabilidad. moral es tnenos espectacular y 1llÁ$, -
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prcfunda que la responsabilidad 1-:ir;al., 11ient.r,1s ésta se re­
fiere a deberes .7 ob: i1.?;aciones eld!.?;ibles ;:-or l.as :e yes, la­

responsabilidad moral nos obliga a re~di= cue~~as ~~~e ~oso 

tros mismos, la 111ayoría de los .;;roblec:.1s qu-:¡ :.e 'J.t:a::.en ¿se~ 

pan a la acción jurídica, solo permanecen ence~r1dos sn la­
c.onciencia. 

En otras ?alabras, la responsabilidad 111oral médica es­

la obligación que tiene todo ll!édico de ::-espow.ier an:;e el -­
fuero espiritual de su interior; dicho fuero después a.e se­
ñalarle su deber y obligación le reco~pensa con sa~isfaccio 
nes o le castiga con remordimientos. 

El Decálogo Deontológico para los Ciru.janos m~c.ciona~ 

l.- La función de.1 cirujano, es trifásica~ ou~a.:c.a, - -­

cientí!ica y beneficiaria; la ca.rre·re. médica º' cua 
lesquiera. de sus similares no es un a.::'.'osto:lado o. -
pura. sabiduría. ta!llpoco es una indus'Cria~ ::;s una -
función concurrent~: !l biec es un deber. el saber 

una obligación, el tionoru~o u~ d&re.cno. 

2.- Para cumplir, a.lca.nZél.l" y conservar la altur~ de -­
esta wisión, el médico se impondrá como i.n<::elec--­
tual, se tLuá. res;.etar como persona e.le distinción­
Y calidad e infundirá coo.tianza. por su conducta. -

ec. lo proiesional será cumplido y dili~ente; en lo 
económico eq:.:itati vo, e:i su vida b.ol:U'ado. 

;.- El paciente as uc. ser que se entrega. en 11uastns -

manos esa. !e nois compro!!Ult&, r:.o debe baber :::.unca -
categoria.s • todos los b.oubres son. iguales. ;:io dtU'! 

mos como cierto un diag~óstico dudoso, no exagera­
reraos el p.t'(lnástico, no usare::ios ter'!.::iia i.r:corrftc­

ta, COlll.0 ll.lleSt:ra pa.labrs. es autc;u;-id'a.d Y' ba.c.a fé,. -

seremos veridicos. 
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4.- El ~édico serú atento y correcto con sus colegas,­
por com9añerismo callará siempre sus defectos y 

errores, nunca calificará su trabajo en ~~blico, -
entre todos deberá haber reciprocidad, exponiendo­
sus diferentes puntos de vista en privado. 

5.- El secreto profesional es imperativo y obligatoria 
la discreción en cualquier caso. 

6.- Servirá a su país, se esfor~ará en hacer ciencia,­
en velar por el nombre y prestigio de su gremio, -
sin egoísmos; con orgullo honrará su profesLón. 

7.- Gobernarán al cirujano los principios no las conv! 
niencias, trabajará con el cerebro y el corazón no 

con frialdad y ~ecanismo, la carrera es una respo~ 
sabilidad y a veces es preocupación pero tiene sus 
recompensas¡ para alcanzarlas y merecerlas, no hay 
más que actuar bien y concientemente e?. las· :iecesi 
dades uel paciente, 

El espíritu altruista y humanitario debe estar siempre 
presente en la labor odonto16gica¡ :isistir al menesteroso -
con generosidad y desinterés, !'aci li tarle los medicamentos­
necesarios, sectirse pagados y nonrados por la sonrisa amis 
tosa y humana del paciente agradecido. 

Nunca defrauae~os la confianza de cuostros pacientes -
con ccnductas i.ntereoadas. :.'.as bien ;irocuren:os :icrecentar-­
esa relación con una CcJnducta ;:ioral íntegra. Con élla con-­
quistaremos su a~radeci~iento y nuevos pacientes atraídos -
por nuestra s~lvencia moral y crofesional. 

En síntesis, en la :esponsabilidad moral no hay mas -­
tribunal que el propio tribunal de la conciencia, el cual -

viene siendo una responsabilidad innata na tura!, ~ue todo-
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profesional debe de tener presente en el ejercicio de su pr2 
fesión. 

CERTIFICADOS CDO~~OLOGICOS: 

Son la ratificación profesional de un hecbo odontológi­
co y sus efectos. Los odontólogos, así como los médicos es-­
tán facultados para extender certificados sobre becbos obser 
vados en sus pacientes en el ámbito Je su especialidad y ue­
la probable evolución del mismo. 

Se pueden extender tres clases de certificados: 

l.- OFICIOSOS: ~ue son los que solicita cualquier­
paciente para justificar cuestiones 
de índole particular. (Asistdncia -
al consultorio dental, en días y no 
ras laborales etc.). 

2.- AmHNIS'l'RATIVOS: De acuerdo a las exigencias de las-

3·- JUDICIALES: 

dependencias oficiales (para deter­
minar trámites requeridos, justifi­
car inasistencias, inscripción de -
establecimientos, pura escolares en 
los colegios, etc.). 

Son los librados a requerimiento de 
un juez, constituyendo un documento 
odontológico judicial. 

El certificado falso es el que na otorga por com~lacen­
cla o de favor que puede ser doloso, para justificar una en­
fermedad inexistente¡ el profesional que lo otorga comete un 
delito en caso que ese certificado pueda ocasionar perjuicio 
Q otra persona; cuando el m6vil del certificado falso es el­
lucro, máa grave aún es la responsabilidad del profesional -
complaciente. 
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ECJ NORARIOS: 

En cuanto a la remuneración económica, el Cirujano Den­

tista, necesita ganar dinero al igual que cualquier otro pr~ 
fesiocista, pero el servicio odontológico no es una cercan-­

cía, ni depende de las leyes comerciales, la recompensa no -
es un salario, ni un sueldo, es un bonorario, el pago se ha­
ce por los servicios dentales prestados, los cuales son una­
recompensa a sus esfuerzos, aún cuando éstos er. algunas oca­
siones no tengan el éxito deseado, ;uesto que el profesiocal • 

se limita a tratar al ~aciente lo ~ejor posible, pero ~sto -
no incluye la curación pues no puede predecir el resultado -
de su intervención, sola~ente lo realizará lo mejor posible­
como ya se expuso en este tr~bajo. 

- 54 .. 



CAPITUI.Q V 

CASUISTICA 

1849. Se solicitaron por primera vez los servicios del 

C.D. Dr. Keep en los Zstados Unidos, en el caso­

conocido como Parkman-·11ebser. 

Como Dentista particular de la familia ?~rk 

man y por encontrarse afectados los intereses de 

una compañia de seguros; se investigaron los he­

chos en los que murió el señor Parkman; este ca­

so ocurrió entre dicho señor y un profesor de la 

Universidad de Harvard, que hizo desaparecer el­

cadáver incinerándolo en un horno de los labora­

torios de la Universidad, un mozo, encontró en -

dicho horno fragmentos de dentadura bumana por -

lo cual dió aviso a la policía del lugar, lo que 

permitió que el doctor Keep identificara parte -

de la dentadura del señor Parkman, por no baber­

se fundido la porcelana y así poder reconocer su 

trabaJo dental y por tanto ayudar a la aprenen-­

sión del homicida. 

18?2. En Francia, el doctor Rouateín, Odontólogo, pre­

sentó datos para llevar a cabo la identidad del­

cadáver del Principe Luis Napole6n, muerto en --



Natal, Africa; por los Zulués, los elementos - -
identificadores, !ueron cuatro incrustaciones de 
oro que en los molares había puesto su dentista. 

1895· José ~artí, Apostol de la Libertad Cubana, al -­
caer combatiendo en la Batalla de DOS RIOS, es -
identificado por el doctor Valencia y Fort, por­
la falta de un incisivo superior. 

1909. Como colorio de la importancia de la Odontología 
Lélgal o Forense en el campo de la identificación 
bástenos recordar las proyecciones sociales que­
tuvo en Chile el asesinato del portero Ezequiel­
Tapia de la Lesación Alemana en Santiago de Coi­
le en 1909, y que motivó la !undación de la Es-­
cuela Dental de Cnile. ~ste crimen fue cometido­
por el segundo secretario de dicha Legación, - -.. 
'f.ILLY BECKER, quien incendió dicho edificio para 
carbonizar el cadáver de su víctima y ocÜltar -­
así el robo de gran cantidad de dinero y la fal­
sificación de documentos de importancia. Para -­
contundir la pesquisa, el incendiario colocó su­
propio anillo matrimonial ec el dedo del muerto, 
un trozo ~e camisa con las iniciales ~.B. y sus­
propios lentes, lo que determinó a dos peritos -
médicos alemanes y uoo cnileoo a dicta~inar que­
el cadáver c::irbonizado pertenecía a u:,r,y 3ECA...."'R 

y además que había sido asesinado antes del in-­
ceod1o, pues dicbo cadáver presentaba signos de­
ccntusión craneana y beridas con un instru.mento­
punzante en el pecbo, lo que evidenciaba la cau­
sa de au muerte. 

I',. 
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Con autorización judicial se realizó luego­
un solemne funeral en :r:emoria de 3EC;Ga, con - -
asistencia de :odo el cuerpo diplomitico extr3n­
jero, mientras ~l Cdc~c6logo doctor aer~in Valen 
zuela Bazterrica examinaba los maxilares 7 denta . -
dura del muerto, junto con su dentista que había 
asistido a BSCt'..ER, llegando a la conclusión, - -
merced al testimonio del colega, que dicha dent~ 
dura no correspondía a la de BECK.ER; este fue d~ 
tenido pocos d!as despujs en la frontera de Ar-­
gen tina y confesó el asesinato del portero Ta--­
pia. 

Fue un re~onante triunfo de la pericia odo~ 
tol6gica que desbarató los indicios de confusión, 
hábilmente preparados por el culpHble. 

1921. Otro caso interesa~te es el de ~arcos Gó~ez, un­
nombre alGC mayor que fue encontrado muerto - -­
abajo del viaducto de Caño ,.\ma.rillo, ~1enezuela. 

Este individuo tenía un hijo llamado Osear G~ 
mez, el cual se encontraba en el lugar del cri-­
men1 por lo cual la ¡:iolicía tenía la sospecha de 
que el hijo había agredido al padre, quien entre 
otras heridas presentaba mordeduras en las manos 
pero al efectuarse el peritaje Odontole~al, por­
el doctor Guillermo Aspurúa, se borró toda sosp! 
cha, al comprobarse después de haber hecho el v! 
ciado en yeso Je las mordidas,que éstas no co--­
rrespondia.n a la dentadura del bijo 1 sino a las­
de un amigo de 'ste, encontrado cerca del lugar­
de los hechos y llamado Alfredo ~arino. 
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1935· Carlos Gardel, ramoso cautaute Argentino, pereció 
en un accidente de aviación el 24 de junio de - -
1935 en redellín, Colombia, es identificado su ca 
dáver por los trabajos de oro y porcelana elabora 
dos en sus dientes. 

1938. 3e presenta el bundimiento del submarino - - - -­
" S~UALUS" en cuyo siniestro marítimo pudo bacerse 
la identificación de los marinos desfigurados por 
las emanaciones del cloro, con el auxilio de la -
ficba dental de la ?:.a.rina de Guerra de los Esta-­
dos Unidos. 

1949. En Y.éxico fué posible hacer la identificación del 
Lic. Alfonso Ramos ~illán, muerto en un accidente 
aéreo ocurrido en el Popocatepetl, por medio de -
los trabajos realizados por su Dentista. 

1970. Los restos deteriorados del ex presidente Argenti 
no Pedro Eugenio Aramburu, fueron identificados -
en forma segura por su odontólogo. 

1970. El 5 de julio de ese año ocurrió la caída del - -
DC-8 de Air Canadá, en ~oodbridge, Toronto coo --
109 pasajeros y muertos instantáneamente, donde -
la fragmentaci6n de las víctimas bacía di!!cil la 
identificación. 

On equipo de 12 odontólogos de la Canadian -
Society o! Forensic Odontology, comenzó su !abor­
de identificación; empleando rayos !, cámaras fo­
tográficas de Flaso electrónico, proyectores de -
diapositivas, materiales de impresión 7 modelado, 
etc., entre 134 especímenes de maxilares y frag--
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mentos de 37 dentaduras¡ 59:6 de los 134 maxilares 
fueron identificados por el Team dental, 3SÍ como 
?2% de los restos dentales. Como dato il~strativo 
de la eficiencia de la labor odontológica, acote­
mos que sólo de 67 de las 109 víctimas se obtuvo­
fichas dentarias premortem. 
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CONCLUSION 

Después de terminado este pequeño trabajo, espero ha­

ber contribuido a la relevancia de este tema, el cual es mi 

objetivo principal, pues espero haber constatado lo impor-­

tante que sería que las fichas dentales tuvieran vigencia -

en nuestro país y en nuestro tiempo, dado el índice tan ele 

vado que día a día, se suscita de catástrofes tanto a nivel 

nacional como internacional; asimismo tener una vista aun-­

que sea general de lo que debe hacerse en nuestra profesión, 

aunque claro está eso depende por mucho que se diga o se ba 

ble del criterio de cada uno de nosotros. 

Por otra parte, espero también haber señalado un nue­

vo e ignorado campo de trabajo, como es el del Odontólogo -

legista encargado de indicar el tipo de lesiones y su efec­

to legal en las personas afectadas y en las causantes¡ asi­

mismo da a conocer al odont6logo general de sus obli0acio-­

nes y derechos. 

Por todo esto espero que este trabajo sea una contri­

bución mejor a los nuevos caminos que en cada investigación 

se trata de dar. 

-w-
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