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r N T R o D u e e I o N 

La odontología forense es una especialidad que 

desgraciadamente la mayoría de los dentistas ignora y CO!!, 

tadas personas practican. 

En términos generales se podría decir que estable­

ce la relación existente entre la Estomatología y el Dere 

cho, ya sea en conjunto con la Medicina Forense aportando 

sus propias pruebas para establecer la identidad de un C! 

dáver,. o como método de investigación criminal!stica par'a 

deslindar responsabilidades en casos de delitos comunes y 

: de mal practica profesional •. 

Al ser nosotros los que debemos conocer ese 111arav!_ 

lloso ecosistema llamado boca y a todas sus estructuras -

adyacentes, realmente resulta muy probable el que a1¡1in -

día seamos llamados a fungir como peritos odontólogos en-

. la· escena de. un crim.en. de· un accidente de avbc:i6n, 4e • 
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un incendio o bien p~ra elaborar un dictam.en en casos Q.e­

demanda a algún colega. 

La Odontología Forense casi siempre necesita de i!!: 

formaci6n anterior a la muerte de la persona¡ es decir, -

ne ce si ta de un registro ante mortem para establecer lo~. -

puntos de comparaci6n en el cadáver, y si conocemos·. un p~ 

co la triste realidad de .nuestro pa~s~ a pesar del esfuer. 

zo realizado p·or las in5.~ituciones de s'a'lud p~blica, 1a • 

atenci~n dental en México a nivel masivo es ·sumamente pr!. 

carié'.. Es por ello que resulta casi risible· el hecho de· 

pensar en encontrar los expedientes dentales Q..e·la gente• 

de nuestro pueblo para tratar de establecer la identidad· 

de alguna v~ctima carbonizada, desfigurada, ~squeletiza·­

da, etc. Se podría decir que desgraciadamente no es ~n -

método comúnmente utilizado en M~xico, se lilnita a cier-~ 

tas situaciones y a determinadas personas, 

Por lo tanto ~l f~turo de la Odontol-og~a Pore~~e ~. 

en México ser~ el mismo que logremos para la Odontolog~a .. 

El pueblo necesita atención den~al y la situaci~il. ºémpeora. 

Conocemos .la situaci~n socioecon~mica del pa~s· y no es di 
ficil .vislumbr.ar el futuro. Estamos conscientes ae 1' . .,_ 

problem~tica, nosotros so111os los. que tene~os q~e ·bus.car ... 



los caminos que conduzcan al cambio en una ~poca que se -

antoja ca~tica, pero a la vez llena de oportunidades rei­

yindicatorias para la humanidad. 



C A P I T U L O I 

ASPECTOS HISTORICOS DE LA ODONTOLOGIA 

FORENSE. 

Existen citas hist6ricas en las que se menciona la· 

identificaci6n de personas muertas o asesinadas p~~ medio 

de los dientes. 

Así tenemos, que en el afio 49 D. C. Agripina, la -

madr~ de Ner6n,•mand6 asesinar a Lolli~Paulina a la cual 

consideraba su riv.al, exigiéndole a sus soldados que le -

~rajeran la cabeza de Lollia como prueba de ~u muerte. 

El escritor romano Qion Casio, cuya historia de Roma fue· 

publicada siglo y medio después de la muert.e de Ner6n, e! 

cribe que Agripina contempló fijamente la cabeza degolla­

da incapaz de reconocer la cara deformada, después.de lo· 

cual separ~ los labios con sus dedos buscando ios dientes 
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de Lollia Paulina de los que se sabía tenían ciertas c­

racterísticas distintivas !.4-

Posteriormente en el año 1497 cuando Carlos el Te· 

merario, duque de Borgoña muere en la batalla de Nancy¡ -

su cuerpo acribillado y completamente desfigurado por los 

lobos es recogido al siguiente día de entre un mont6n de 

cadáveres y reconocido por la ausencia de cuatro inci~i-­

vos superiores perdidos a resultas de una caída del cab~­

llo. En 1895 José Martí, ap6stol de la libertad cubana,­

muere en la batalla de Dos Ríos> su cuerpo identificado -

por el odont6logo Valencia y Fert por la ausencia de un -

incisivo superior que él le había extraído1/ 

En 1897 fue presentado por el Dr. Osear Amoedo 

(profesor de la Escuela Dental de París y considerado el­

padre de la Odontología Forense) .un artfculo titulado -­

"Función de los dentistas en la identificación de las víc 

timas de la catástrofe 'Bazar de la Caridad', Par~s, 4 de 

mayo de 1897", bazar en ·el que las mujeres pudientes de .;. 

·París anualmente reunían dinero con objeto de realizar -­

proyectos a favor de los pobres. Fue destruído por el -

fuego en 10 minutos y en él perdieron la vida 126 perso-· 

nas zt. 
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En 1973, Sognnaes sac6 un estudio que hizo en los-

restos de Adolfo Hitler. Al inspeccionar el maxilar en- -

contr6 que tenia en un incisivo superior una corona en for 

ma de ventana unido a un p6ntico. También presentaba va-

rios dientes con tratamiento de endodoncia y existía pér­

dida de hueso alveolar en los incisivos inferiores. Li -
comparaci6n de estos hallazgos con la informaci6n antemo~ 

tem que se pudo obtener, revel6 una gran similitud. Esta 

es la prueba odontol6gica final de que Hitler realmente -

muri6 durante la caída de la dictadura Nazi en Berlín en­

el afio de 1945 y que entre los restos carbonizados e irre· · 

conocibles, se encontraban los de Adolfo Hitler. 

Como se puede observar, la Odontología Forense t~~ 

ne interesantes aspectos dentro de la historia. Actual-­

mente a-nivel mundial este campo ha meforado a través de­

la creaci6n de ciertas -0rganizaciones de ciencia forense, .• 

el aumento en el número de artículos publicados, 1 a publ .!. 
caci6n de textos de Odontología Fnrense y la disponibili­

dad de cursos y seminarios para promover, incrementar y -

actualizarla. 

En México, las oportunidades son limitadas en el • 

~ : ' 
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adiestramiento formal en Odontología Forense. Las poc; ,_ 

personas qu~ participan en el trabajo de identificaci6n,­

se han formado a través del ensayo y el error o recurrien 

do a los artículos que sea posible conseguir en el país. 

!L 

B I B L I O G R A F I A 
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.Odontología Legal 
Rev. Asoc. Dent. Méx. Nov-Dic 1974. 

Luntz L. Lester 
Historia de la Odontología Forense 
Clín. Odontol. de N. A. Enero 1977 •. Ed. Interame­
ricana. 



C A P I T U L O II 

CONSIDERACIONES "LEGALES ·nE LA ODONTOLOGIA FORENSE. 

El incluir este capítulo en la presente tesis, es-·. 

consecuencia de la relaci6n existente entre la odontolo--

gía forense y los c6digos que norman·1a justicia de los -

pueblos. Es por e.lle por lo que fue necesario.consultar­

los c6digos que se aplican· a nuestra profesi~n en México: 

el C6digo Penal del Distrito Federal, el Código Sanitario 

de los Estados Unidos Mexicanos y el C6digo de Procedí--~ 

mientes Penales. A conti~uaci~n se exponen los capítulos 

y artículos íntimamente ligados a la odontolog~~ y a la -

práctica rutinaria del cirujano dentista. 

Las leyes incluida~ en el C6d~go Penal del D. F. -

son aplicables a toda la.naci6n y tambi~n modificables de 
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acuerdo a la legislación vigente en cada estado; así pues 

el mencionado c6digo define al delito y sus tipos de la -

siguiente manera: 

TITULO PRIMERO. Responsabilidad penal. 

Capítulo I. Reglas generales sobre delitos y res­

ponsabilidad. 

Art. 7º. Delito es el acto u omisi6n que mencio-­

nan las leyes penales. 

Art. 8°. Los delitos pueden ser: 

I. Intencionales y 

II. No intencionales o de imprudencia. 

Se entiende por imprudencia toda imprevisi~n, ne-­

gligencia, impericia, falta de reflexi6n o de cuidado que~ 

cause igual dafio que un ~elito intencional. 

'' L~gicamente el delito al que más está expuesta -

l~ profesión y quienes la practican, es el delito ~or im· , 

prudencia. 
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Acerca de quiénes son culpables por haber llevado­

ª cabo un delito, el C6digo Penal establece:" 

TITULO PRIMERO 

Capítulo III. Personas responsables de los deli-­

tos: 

Art. 13. Son responsables de los delitos~ 

1) Los que intervienen en la concepC:.i6n, preparaci6n­

o ejecuci~n de ellos. 

2) Los que inducen o compelen a otros a cometerlos 

3) Los que pr'esten auxilio y cooperaci6n de cualquie.: 

ra especie. para su ejecuci6n. 

4) Los que, en casos previstos por la ley, auxilien a 

los delincuentes, una vez que éstos efectuaron su• 

acci6n delictuosa. 

" Todo delito tiene .una sanci6n. Pero el ser hum!. 
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no, dada su esencia racional, no puede ser igual a su ~­

mejante, y por ende los delitos tampoco pueden ser los 

mismos. Es por ello por lo que existen reglas para la 

aplicaci6n de las sanciones establecidas en el C6digo Pe-

nal:" 

TITULO TERCERO. Aplicaci6n de las sanciones 

Capítulo primero. Reglas generales. 

Art. 51. Dentro de los límites fijados por la ley 

los jueces y tribunales aplicarán las sanciones.estableci 

das para cada delito, teniendo en cuenta las circunstan-­

cias exteriores de ejecuci6n y las peculiaridades del de­

lincuente. 
.\ 

Art. 52. En la aplicaci6n de las sanciones pena-­

, les se tendrá en cuenta: 

l. La naturaleza de la acción u omisión de los. medios 

empleados para ejecutarla y la extensi6n del daño causado 

y del peligro corrido. 

Z. La edad, la educaci~n, la Hustrac.i~n, las costum• 
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bres y la conducta precedente del sujeto, los motivos que­

lo impulsaron o motivaron a delinquir y sus condiciones -

econ6micas. 

3. Las condiciones especiales en que se encontraba en 

el momento de la comisi6n del delito y los demás antece-­

dentes y condiciones personales que puedan comprobarse, -

así como sus vínculos de parentesco, de amistad o nacidos 

de otras relaciones sociales, la calidad·de las personas­

ofendidas y las circunstancias de tiempo, lugar, modo y -

ocasi6n que demuestren su mayor o menor temibilidad. 

El juez de.berá tomar conocimiento directo d.e.l suj.!:_ 

to de la víctima y de las circunstancias del hecho en la­

medida requerida para cada paso. 

Art. 53. No es imputable al acu.sado el aumento de 

gravedad proveniente de circunstancias particulares del -. 
ofendido, si las ignoraba;,'inculpablemente al cometer el 

delito. 

11 Una vez que se han tomado en cuenta los.factores 

enunciados ,anteriormente, la aplicaéi6n de la.sanci~nse­

had de acuerdo a los siguientes t~rminos: r tomando en -· 



cuenta otras conside·raciones: " 

TITULO TERCERO 

·Capítulo II. Aplicación de sanciones a los deli·­

tos de imprudencia. 

Art. 60. Los delitos de imprudencia se sanciona-­

rin con prisi6n de tres días a cinco afios y suspensi6n -­

hasta de dos aftas, o privaci6n definiti~• d~ derechos pa~ 

ra ejercer profesi6n u. oficio. 

" El artículo continúa describiendo lo referente a 

los delitos cometidos en transportes de servicio público­

federal o local hasta qµe continúa mencionanQo lo sigu_ie!!_ 

te: 0 

La. calificación de. la .gravedad de la imprudencia - • 

que da al prudente arbitrio. del juez., quien deberá. tomar­

en cuenta las circunstancias generales señaladas en el ar 

tículo 5.2 y las especiales sigu~ellt~s ~ 

I. La mayor o menor facilidad de prever y ev.itar. el -

daño que result6¡ 

II. Si para ello bastaban una reflexi6n o. a~_enci~n or-

.·· ... 
. • ;' 
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dinarias y conocimientos comunes en algún arte o ciencia. 

III. Si el inculpado a delinquido anteriormente en cir· 

cunstancias semejantes. 

IV. Si tuvo tiempo para obrar con la reflexi6n y cuida 

do necesarios. 

Art. 61. En los casos a los que se r~fiere la pri 

mera parte del primer párrafo del artículo anterior, las· 

penas por delito de imprudencia, con excepci6n de la rep! 

raci6n del dafio, no excederán de ·las tres cuartas partes· 

de las que corresponderían si el delito del que se trate· 

fuera intencional. 

Siempre que al delito .intencional corresponda san· 

ci6n alternativa que incluya una pena .no corporal, aprOV!:_ 

chará esa situación el delincuente por imprudencia. 

" Como hemos podido observar, pueden ser mucho los 

accidentes que pueden ser considerados como imprudencia-~ 

les· pero que sin embargo pueden ser aprobados ante la cor 

te como delitos intencionales. " 

" A continuaci6n transcribo tres leyesperfectame!! 

.te aplicables a nuestro ejE!rcicio profesional. " 



15 

TITULO DECIMOSEGUNDO. Responsabilidad profesional. 

Capítulo I .. Responsabilidad médica y técnica. 

Art. 228. Los médicos, cirujanos y demás profesi~ 

nistas similares y auxiliares serán penalmente responsa-­

bles por los daños que causen enla práctica de su profe--­

si6n, en los términos siguientes: 

I. Además de las sanciones fijadas para los delitos -

que resulten consumados, según sean intencionales o de i~ .. 

prudencia punible, se les aplicará suspensi6n de un mes a 

dos años en el ejercicio de la profesi6n o definit~~a en­

caso de reincidencia, y 

II. Estarán obligados a la reparaci~n del daño por sus 

actos propios y por los de sus ayudantes, enfermeras o -­

practicantes, cuando éstos, obren de acuerdo con las ins-­

trucciones de aquellos. 

Art. · 229. El artículo anterior se aplicará a los­

. médicos que, habiendo otorgado responsiva para hacerse -­

cargo de un lesionado o enfermo, lo abandonen en 'su trat!. 

miento sin causa justificada y sin dar aviso .inmediato a· 
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la autoridad correspondiente. 

Art. 230. Igualmente serán responsables, en la -­

forma en la que previene el artículo 2~~· todos los que -

causen dafios indebidos en el ejercicio de una profesi6n,­

o un arte o actividad técnica. 

" Hasta aquí hemos visto todo lo referente a un 'd!:_ 

lito, c6mo se sanciona y quienes pueden ser responsables­

del mismo. ¿ Pero en qué tipo de delito podemos incurrir 

para ser considerados culpables ante la Ley ? Revisando­

el C6digo Penal son tres los delitos que nos pueden llegar 

a afectar directamen.te: lesi6n, homicidio y fraude; .. Los·· 

dos primeros se ¿1asifican dentro de los delitos contra~~ 

la vida y la integridad corporal y el Último dentro de ... 

los delitos en contra de las personas en su patrimonio. " 

TITULO DECIMONOVENO. Delitos contra la vida y la­

integridad corporal. 

Capítulo I. Lesiones. 

Art. 288. Bajo el nombre de l.esi~n se comprenden­

no solamente las heridas, ~scoriaciones, co~ttisiones! ~ -

fr.acturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda altera-~-: 

1;::-
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ci6n en la salud y cualquier otro dafio que deje huella . 3 

terial en el cuerpo humano, si esos efectos son produci-· 

dos por una causa externa. 

Art. 289. Al que infiere una lesi6n 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 prisi6n, o multa de cinco a cincuenta pesos, o ambas -

sanciones,a juicio del juez. Si tardare en sanar más de­

quince días se le impondrán de cuatro meses a dos años de 

prisi6n y multa de cincuenta a cien pesos. 

Art. 290. Se impondrán de dos a cinco años de pr! 

si6n y multa ~e cincuenta a trecientos pesos, al ~ue in-­

fiera una lesi6n que deje al ofendido cicatríz en la cara, 

perpetuamente notable, 

Art. 291. Se impondrán de tres a cinco años de -­

prisi6n y multa de cincuenta a trecientos pesos, al que -

infiera una lesi6n que pertube para siempre la vista, o-­

disminuya la facultad de o~r. entorpezca o debilite perma 

nentemente una mano, un pie, un brazo,· una pierna o cual· 

quier otro ~rgano, él uso de la palabra o alguna de las -

facultad.es mentales. 

. - '~ ¡' '· 

: : 

; ', 
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Art. 292. Se impondrán de cinco a ocho años de -­

prisi6n al que infiera una lesi6n de las que resulte una­

enfermedad segura o probablemente incur_able, la inutiliza 

ci6n completa o la pérdida de un ojo, de un brazo, de una 

mano, de una pierna o de un pie, o de cualquier otro 6rg! 

no; cuando quede perjudicada para siempre cualquier .fun-­

ci6n orgánica, o cuando el ofendido quede sordo, impoten­

te~ o con una deformidad incorregible. 

Se impondrán de seis a diez años de prisi6n al que 

infiera una lesi6n a consecuencia de la cual resulte inca 

pacidad permanente para trabajar, enajenaci6imental, la­

pérdida de la vista o del habla o de las furic:iones sexua­

les. 

Art. 293. Al que infiera lesiones que pongan en-­

peligro la vida se le ·impondrán de tres a seis años de -­

prisi6n, sin perjuicio de )as sanciones que le co~respon· 

dan conforme a los artículos anteriores¡ 

Cap~tulo II. Homicidio. 

Art. 302. Comete el delito de.homicidio: el que· 

·,_;,, .· 
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priva de la vida a otro. 

Art. 303. Para la aplicaci6n de las sanciones que 

correspondan al que infrinja el artículo anterior, no se­

tendrá como mortal una lesi6n, sino cuando se verifiquen­

las tres circunstancias siguientes: 

I. Que la muerte se deba a las alteraciones causadas­

por la lesi6n en el 6rgan6 u ~rganos interesados, alguna­

de sus consecuencias inmediatas o alguna complicaci6n de­

terminada por la misma lesi6n y que no pudo combatirse, -

ya sea por ser incurable, ya por no tenerse al alcance --

los recursos necesarios; 

II. Que la muerte del ofend~.do se verifique dentro dé-

sesenta días, contando desde que fue lesionado: 

III. Que si se encuentra el cadáver del occiso, decla-­

ren dos peritos después de hacer autopsia, cuando ésta -­

sea necesaria, que la lesi6n fue mortal, sujet~ndose para 

ello a las reglas contenidas en este artículo, en los dos 

siguientes y en el C~digo de Procedimientos Penales. 

Cuando el cad&.ver no se encuentre, o por otro moti 
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vo no se haga la autopsia, bastará con que los peritos,· 

en vista de los datos que obren en la causa, declaren que 

la muerte fue resultado de las lesiones inferidas. 

Art. 304. Siempre que se verifjquen las tres cir 

cunstancias del artículo anterior, se tendrá como mortal­

una lesión, aunque se pruebe: 

I. Que se hubiera evitado la muerte con auxilios • -

oportunos. 

Il. Que la iesi6n no habría sido mortal en otra pers~ 

na 

III. Que fue a causa de la constitución ~ísica de ia -
persona, o de las circun~tancias en ~ue:recibi6 la lesi6n. · 

Art. 305. No se tendrá como mort-al .una lesi6n, -­

aunque muera el que la recibi6: cuando la muerte sea re· 

sultado de una causa anterior a la lesi6n y s·obrc la cual 

éste no haya influído, o cu.ando la lesi6n se hubiere agra-

. vado pór ~ausas posteriores, como la aplicaci6n de ~cdic! 

mentos po~itivamenie nocivos, operac~ones ~uir~rgjcas de! 

graciadas, exce~os, o imprudencias del paciente o de los· 

que lo. rodearon. 

:;: 
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" La odontología cada día es más necesaria para · 

el·desenvolvimiento biopsicosocial del individuo con ~es· 

pecto a su medio ambiente. Las técnicas se han depurado, 

la ciencia ha avanzado y el campo de acci6n del cirujano­

dentista se ha ampliado. Ello ha traído por consecuencia 

el que ahora nos enfrentemos a intervenciones quirúrgicas 

que de cierta forma involucran varios 6rganos adyacentes; 

realizamos actos operatorios con un gran número de instr!:_ 

.mentos y medicamentos, f todo ello provoca un cierto rie~ 

go inminente para el paciente en caso de que el cirujano· 

no maneje adecuadamente todos los medios con los "que cue!! 

ta, ya sea P?r imprudencia o.por ignorancia. Los casos · 

infortunados de '1a odontología pueden caer dentro de las~ 

modalidades descritas anteriormente en el C6digo Penal. 

El tercer delito en el que. podemos incurrir con-· 

cierne al fraude. Desgraciadamente es un delito en.el -· 

que se incurre con cierta frecuencia en nuestra profesión. 

Debido a la posici6n social con la que contamos por.po· 

seer los coriocimientos necesarios. para poder curar el do· 

lor, considero que el individuo que se aprovecha de ello­

para obtener ganancias injustas a partir de la falta de -

educaci6n de la mayoría de· nuestro pueblo, debe ser plen!_ 

ménte sancionado por las leyes qu~ a continuaci6n trans-­

cribo:. " 

:'.'-:. 
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Cap~tulo III. Fraude 

Art. 386. Comete el delito de fraude el ·que eng!. 

fiando a uno o aprovechándose del error en el que. ~ste se­

halla se hace ilícitamente de alguna cosa o alcanza un l!!_ 

ero indebido. 

El delito de fraude se castigará con las penas·si 

guientes: 

I. Con prisi6n de tres días a seis meses· 'f' lnuJ.ta de· 

veinte a doscientos pesos, cuando el valor de lo defraud! 

do no exceda de esta 6ltima cantidad. 

II. Con prisi6n .de s.eis meses. a tres afios y mu1ta(,d,e .·: 

docientos a dos mil pesos, cuando el valor de J.ó defr·au!!!,' 
',.,; 

do fuera mayor de doce mil pesos. 

Cuando el sujeto pasivo del delito enue·gue la ~2. 

sa de que se trata en virt'Ud no s~lo de engallo, sin~ de· .. 

maquinaciones o artificios que para obtener esa entr~g~ .~ 

se hayan ·.empleado. la pena seftalada en los incisos ante- - · 

riores se aumentad con prisi~n de tres días a dos aftos. 

··'' .· , 

Art. 387 •. Las mismas penas ·seftaladi.s~en·el ard~· 
·.•·· . . ... , 
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culo anterior, se impondr,n: 

11 El C~digo enuncia cuatro ci~cunstancias de po­

ca importancia para el objetivo que .persigue la tesis pe-

ro continúa con lo siguiente: " 

v. Al que compre una cosa mueble, ofreciendo pagar -

su.precio al contado .y rehúse, despu~s de_ redbirla, ha-­

cer el pago o devolver la cosa, si .el vendedor le exigie-· 

re lo primero dentro de quince días de haber recibido la­

cosa del comprador. 

VI. Al que hubiere vend~do una cosa mueble y recibido 

su precio, si no la entrega dentro de los· quince días del 
' ' .;, ',' 

. plazo convenido o no devuelve su i.aporte ·~n el m.ismo dr-

mino, en el caso . de que se le exija h to: cíl tillo. 

11 Con respecto a.los.dos artículos anteriores,_-­

puede existir algo de confusi~n ya que b4sicamente lo que 

nosotros vendemos es un servicio, pero dicho servic:ioinu­

chas veces se complementa con aparatos prodsiéos, ·en ·e:~·­

Y~ caso ante la ley, son considerados como cosas muebles~. 

VIII •. Al que 'fali~ildose de. la ignorancia· ad.e las malas 
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condiciones econ6micas de ~n~ person~, obtenga de esta ·•. 

ventajas usurarias por medio de contratos o conv:enios de· 

los cuales se estipulen réditos o lucros superiores a los 

usuales en el mercado. 

XII. Al fabricante, empresario contratista o const'ruf. 

tor de una obra cualquiera, que emplee en la.const'rucci~n 

de la misma, materiales en cantidades o calidad inferior~. 

a la convenida o mano de obra inferior á la esti~ulada, • ,. 

siempre que haya recibido el precio o parte de él. 

XIII. Al vendedor de materiales de const'rucci6n o ·cual 

quier especie, qu~ habiendo recibido el precio de los m.i! 

• mos • no los entregue en su totalidad o calida~ convenidos. 
'.• 

" Es sorprendente la aplicaci~n que algunas dé ·• 

estas leyes t.ienen. en el aspecto com.erc;ial de la Odontol!:?_ 

g!a. Llegar~ el día en que la sociedad tome conciencia 

de ellas. " 

" Ahora resta re'Visar el C~digo Sah.itari~, que a 

diferencia del Penal. es _que el C~digo Sanitario estable· 

ce ciertas normas para poder ejercer· la pr.ofesi6n. •1 . 
' . . .. 
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"Debido a que una persona a.la que le hacen fa.!. 

ta uno o varios dientes puede ser considerada con cierto­

grado de invalidez y por lo tanto necesitar rehabilita--­

ci6n, las siguientes normas se aplican a la odontología:" 

Reglamento de prevenci6n de invalidez y rehabili 

taci6n de inválidos. 

Capítulo IV. De la prestaci~n de los servicios­

de rehabilitaci6n. 

·Art. 33. Los que presten servicios de estética, 

de cirugía reconstructiva o. pl~stica, en la ap¡icaci6n de 

terapia física, agentes físicos, ejercicios, masajes, pr~ 

duetos o ;~bstancias encaminada~ a mejorar o modificar el 

estádo.corporal de las personas, deberán observar las dis 

posiciones técnicas que al efecto fije la S.S.A. 

Art. 34, Los que presten servicios de estética, 

de cirugía reconstruc.tiva o plástica, s6lo podrán aplicar 

productos o sµbstancias y hacer uso de equipos y aparatos· 

que hayan sido registrados en la Secrétaría de Salubridad 

y Asistencia, espec~ficamente para los fines a los que s• 

destinen. 
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Art. 37. Queda prohibido a los laboratorios fa­

bricantes de pr6tesis dentales, efectuar diagn~sticos G -

realizar tratamiento dentales. 

" El artículo ~7 16gicamente surge a partir de -

una realidad. Mientras el cirujano dentista no ere~ méto 

dos destinados a hacer llegar los niveles de prevención a 

núcleos mayores de la pobÚci~n. siempre existirán perso­

nas dispuestas a atenderse con quien les ofrezca servicio 

a un precio accesible. Desgraciadamente, la m~yoría de -

este tipo de tratamiento son mutilantes y lejos de tener-

. la rehabilitaci6n adecuada. 11 

" Las sanciones a las que se hacen acredores los 

infractores de las leyes establecidas en el C~digo·sanit!, 

rio serán: " 

Cap~tulo XII. ne· las sanciones: 

Art. 95. La Secretaría de Salubridad· y Ásist.en-

cia pddr~ aplicar las siguientes sanciones administrat!, 

vas: 
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I. Multa 

II. Canc~laci6n de licencia, permiso o registro sani 

tario. 

III. Decomiso 

IV. Clausura temporal o definitiva la que podr~ ser­

parcial o total, y 

V. Arresto hasta. por treinta y seis horas. 

'' Las siguientes leyes se ~plican a todos los ~i 

rujanos dentistas que vayan a ejercer s~ profesión y a ·t~ 
' ' 

dos aquellos empíricos que son producto de la escasez de­

atenci6n odontológica a nivel popular. " 

Capítulo I. Del ejercicio profesional. 

Art. 160. Para el ejercicio de la medicina, od~n 

tología, veterinaria, biolog~a, bacteriol~g~a, enfermer~a, 

obstetricia, farmacia y trabajo social, en materia de sa­

lubridad general, se requiere que el t~tulo legalmente e!. 

pedido y registrado, en·su caso, por la Secretaría de Edu 

·caci6n Pública, sea registrado por la Secretar~a de Sa'lu­

bridad y Asistencia. El Consejo de Salubridad General, -

previo dictamen que al respecto emita la Academia·Nacio--

··> . . ,· __ ,'.< 
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nal de Medicina, podr~ adicionar la lista anterior. 

Art. 163. Quienes ejerzan las profesiones a que -

se refiere ~ste capítulo, deberán pone! a la vista del p~ 

blico un anuncio expresa_n.do su facultad, escuela o insti­

tuc i6n que les expidi6 el título o el título certifica~~­

en su caso y los números de sus correspondientes reg~s--­

tros de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. Igua-­

les-~enciones deberán consignarse en tod~ la papeler~a y­

documentos que utilicen en el ejercicio de su profesión y 

en la propaganda o publicidad de ella. 

Ajt. 164 .. Ning6n profesional de la salud ~odrá -­

anunciarse como especialista en el ejercicio d~ una de~er 

minada rama de su profesión, sin haber obtenido de la Se­

cretaría ~e Salubridad y Asistencia, .su registro como tal •. 

Este ~ltimó ·s~lo se otorgar~ a quien acredite te--
·' 

ner título legalmente exp~dido y registrado, as~ ~orno .ha-

ber realizado estudios y pr~cticas de post-grado, respec­

to .a la especialidad a que pretenda dedicars'e. 

PERITAJES Y .ESTABLECIMIEN-TO DE PRUEBAS • 

... Hasta aqu~ he expuesto lo que son las ley~s, •· 

' .. :·. 
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aplicables a los cirujanos·dentistas de nuestro pa~s. 

Pero existe otro aspecto de gran importancia en materia-­

legal y que también nos concierne: el establecimiento de­

pruebas. y peritajes. Es un aspecto en el que podemos ver 

nos involucrados al ser llamados para esclarecer algún de. 

lito de los mencionados anteriormente. " 

Acerca de los medios de prueba para un delito, el­

C6digo de Procedimientos Penales establece: 

Cap~tulo IV. De la pruebas. 

Art. 135. La ley reconoce como medios de prueba: 

I. La confesi6n judicial 

II. Los.documentos p~blicos y.los privados 

III. Los dictámentes de los. peritos 

IV. La inspecci~n judiciai 

v. Las declaraciones de testigos y 

VI. . Las presunciones. 

También se admitid. como prueba todo a·quello que -

se presente como tal, siempre que, ·a 'juicio del 'funciona-
... · 
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rio que practique la averiguaci6n, pueda constituirla. 

Cuando éste lo juzgue nece,sario podrá, por cualquie medio 

legal·, establecer la autenticidad de dicho medio de prue­

ba. 

Capítulo VI. Inspecci~n judicial y reconsfrucci6n 

de hechos. 

Capítulo 140. El juez, al aplic.ar ·la inspecci6n. )!!. 

dicial, procurará estar asistido de los peritos que deban 

elJ!itir posteriormente su dictamen sobr.e los °lugares' u ob­

jetos inspeccionados. 

Art. 142. En caso de lesiones, al sanar el herido, 

los jueces o tribunales dar~n fe de• las· conse'c\1encias que 

hayan origin~d.o aqu~llas. y sean visibles, practicando iris 

pecci6n, de la cúal se levantará el act~-respectiva. 

" En cierto moment~ cualquier cfrujano dentista· -­

puede ser llamado a establecer un peritaje. A .continua--_, 
ci6n transcribo lo que el C~digo de Procedi111.ientos"Penales 

establece acerca de los derechos y obligaciones de ~n pe· 

rito para que en dado momento se sepa qu~ hacer en una • 

situación de 'stas. ·11 



Capítulo VIII. Peritos 

:Art. 162. Siempre que para el examen de alguna -~ 

persona o de algún objeto se requieran de conocimientos -

especiales, se procederá con intervenci6n d~,pe¡it~s. 

Art. 163. Por regla general, los peritos que. se. -

examinen deb.erán ser dos o más¡ pero bastará uno., cuando­

s~lo éste pueda ser habido, cuando haya peligro en· el re­

tardo o cuando el caso asi lo requiera. 

Art. 164. Cada una <;le las partes tendrá derecho -

·. de nombrar hasta. dos peri tos•. a los que se les hará saber 
. . . 

por el juez su nombramiento, y a quienes se les adminitra ·.•· 
. . -

rán todos los datos que fueren necesarios para "que euii~art 

su opini~n. Esta no se atenderá para ninguna diligencia­

? providencia que se dictare.durante la instrucci6n, en -
la que el juez normar~ sus procedimientos por la opini~n­

de los peritos nombrados por él. 

~rt. 165. Cuando se trate de 1esi6n proveniente· -

de delito y la persona les.ionada se encontrare en Un hos­

pital p~blico, los 111.Uicos ele bte se tendr~ poi- peritos 
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nombrados, sin perjuicio de que el juez nombre otros, si­

lo creyere conveniente, para que, juntos con los primeros, 

dictaminen sobre la lesi6n y hagan su clasificaci6n le--­

gal. 

Art. 168. Los peritos que acepten el cargo, con -

excepci6n de los oficiales, tienen la obligaci6n de prese! 

tarse ante el juez para que les tome la protesta legal. 

En casos urgentes, la protesta la harán al produ-­

cir o ratificar el dictamen. 

Art. 169 .. El juez fijará a los peritos el tie•po­

. en que deban desempeñar su cometido. Transcu~rido ~ste,­

si no rinden su dictamen, ser~n apremiados por el juez, • 

del mismo modo que los testigos y con iguales sanciones. 

Si a pe~a~·del primer apremio, el per~to no prese! 

tare su dicta.men, será pr~cesado por los delitos previs-­

tos por el C6digo Penal para estos casos. 

· Art'. 170. Siempre que los peritos nombrados dis-· 

cordaren entre s~, el juez los citar' a una junta, en la· 

que se deddir'n los puntos de diferencia. .sn el acta de 



la diligencia se asentará el resultado de la discusi6n. 

Art. 171. Los peritos deberán tener título oficial 

en la :ciencia o arte a que se refiere el punto sobre el -

cual deben dictaminar, si la profesión o arte están lega! 

mente reglamentados; en caso contrario, el juez nombrará­

ª personas prácticas. 

Art. 172. También podrán ser nombrados peritos -­

prácticos, cuando no hubiere titulados en el lugar en que 

se siga la instrucci6n: pero en este caso se librará ex~­

horto o .r_equisitoria al juez del lugar en que los haya, -

para que, en vista de la declaraci6n de los prácticos, 

emita su opini6n. 

Art. 173. Los peritos deberán ser citados en la ~ 

misma forma que los testigos·¡ reunirán, adeniás, las pro - -

_pias condiciones de éstos y _estarán sujetos a iguales -­

causas de impedimento. Serán preferidos los que hablen~ 

el idioma español. 

Art •. 174. El ju~z har~ a los peritas todas las 

preguntas que crea·oportunas• les dar~. por escrito o de 

palabra, pero .sin sugesti~n alguna, los da.tos que .·tuviere, 
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y hará constar estos hechos en el acta de. la diligencia. 

Art. 175. Los peritos practicarán todas las oper.! 

ciones y experimentos que su ciencia o arte les sugiera,­

y expresarán los hechos y circunstancias que sirvari de -­

fundamento a su dictamen. 

Art. 176. El juez, cuando lo juzgue conveniente,­

asistirá al reconocimiento que los peritos hagan de las -

.personas o de los objetos. 

Art. 177. Los peritos emitiraá su dictamen por e! 

crito y lo ratif~carán en.diligencia especial, en ~l caso 

de que sean objetados de falsedad, o el. juez. .lo estime n!;_ 

cesario .. 

Art. 178. Cuando. las opiniones de los peritos di! 

creparen, el juez· nombrar~ un tercero en discordia. 

Ar.t. 180. La· designaci~n de peritos, hecha por el 

juez o por el Ministerio P~blico, deber~n recaer en las• 

personas que desempe~en e.ste empleo por nombramiento .ofi· 

cial y a sueldo fijo~ 
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Si no hubiere peritos oficiales, se nombrará de e! 

tre las personas que desempefien el profesorado del ramo -

corre~~ondiente en las es~uelas nacionales, o bien, de e! 

tre los funcionarios o empleados de carácter técnico en -

establecimientos o corpc;>raciones dependientes del gobier-

no. 

Si no hubiere peritos de los que menciona el párr! 

fo anterior y el juez. o el Ministerio P~blico lo estima~­

ren convenientes, podr~n nombrar otros. En es.tos casos -

los honorarios se cubrir~ según lo que se pague por cos­

tumbre en los establecimientos partfculares de que se tr.!!_ 

te, a los empleados permanentes de los mismos, teniendo -

en cuenta el tiempo que los peritos debieron ocupar en el 

-desempeño de su comisión.· 

Art. 181. Cuando los· peritos que ~ocen sueldo del 

erario a petici6n del Ministerio P~blico, no podr~n co--­

brar honorarios. 

Art. 182. El juez, cuando lo ct"ea conveniente, p~ 

drá ordenar que asistan los peritos a alguna diligencia y 

que se impongan de todo el proceso o. de párte de ~l.·. 
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Cuando deban ser solicitados nuestros servicios pa­

ra fungir como peritos, se nos hace llegar un informe de -

la Direcci6n General de Servicios Periciales firmado por­

el director de la misma y adjuntando copia del asunto por 

la que se hace la solicitud de peritos. 

Los pasos a seguir a partir de la notificaci6n han­

sido descritos anteriormente. Lo que ahora ocupa nuestra 

atenci6n es la .elaboraci6n de dicho peritaje. Por princi 

pio debemos tener muy claro que lo que nosotros investi-­

guemos va a ser utilizado en un juicio y por lo tanto de­

be estar apegado a la realidad. Además deberá contener­

la siguiente informaci6n: 

Nombre del paciente examinado 

Fecha, hora y lugar en el que se hizo el examen 

Persona que pidi6 o autoriz6 el examen 

Demanda principal del paciente (en las palabras del 

mismo) 

Narración de la historia del problema implicado 

Radiografías u otro tipo de informaci6n propórcion! 

do por el paciente o por la parte arbitradora 

Radiografías que haya tomado .el dentista 

·.¿Se tomaron 111odelos de diagn~stico? · Si fue as!, -

¿por qu~? 
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Base para esas conclusiones 
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Nombre, dirección y número telef6nico del dentista. 

A continuación t~anscribo un peritaje realizado -­

por una acusación de fraude. Por razones lógicas se omi~ 

ten nombres y direcciones ya que se trata de un caso real. 

Omito los trámites anteriores a dicho peritaje. 

C. LIC .•....•. 
ADSCRITO A LA DIR. GRAL DE 
AVERIGUACIONES PREVIAS. 
JEFE DE LA MESA 
EDIFICIO. 

El que suscribe, perito en Odontología, designado­
para intervenir en el presente caso, ant~ Ud, con el debi 
do respeto, me permito hacer las siguientes -

e a N s I D E R A e l o N E s 

A fin de poder estudiar el presente caso, se cit6-
a la que dijo llamarse .•••.•• para efectuarle las revisio­
nes. correspondientes a las preguntas formuladas en la so­
licitud de peritaje. (se pregunta si la técnica y mate-­
·riales empleados son los adecuados) 

Se presentó en mi consultorio particular sita en .. 
a fin de estudiar la prótesis que dicha persona pro 

porcion6 y se anexa a la pre~énte, si~ndo, se~ún manifes= 
t6 .•..• : , fUe la última que le coloc6 en su· boca la .. Dra •• 
. : .•••.... la cual se describe a continuaci6n~ 

Tipo: pr6tesis fija < •. · 
Unidades: · 11 ~; ¡ 

Anclajes: 6 Peso de la prótesis: 8.: 5126 gramos. 
Intermedios:. 5 
Esqueleto: metílico 
Piezas estética5: 9 
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Se someti6 a diversos estudios para poder determi­
nar los materiales de construcci6n, sometiéndose al esque 
leto metálico a la acci6n del ácido nítrico, oxidándose ~ 
todo el esqueleto metálico, demostrándose así que no se -
trata de oro dental, ya que el oro al colocarse a la - -­
acci6n del ácido nítrico no se oxida, haciendo la aclara­
ci6n de que los puntos de soldadura no se oxidaron, pu--­
diendo demostrar que los puntos de soldadura si son de -­
oro. 

Se sometieron las.caras estéticas a la acci6n de -
la luz ultravioleta y la acci6n térmica, así como a la ·-·­
acci6n de solventes propios del acrílico, teniendo como -
resultado de que se trata de caras de acrílico y no de -­
porcelana. 

Se someti6 al esqueleto metálico a la acci6n de la 
llama de soplete y pir6metro, viendo que el punto de fu-­
si6n es de 600° C dato que nos indica que no es oro, ya­
que el oro tiene un punto de llOOºC (oro. dental). 

Se procedí6 a probar la pr6tesis en la cavidad - -
oral de ...... viendo que las caras labiales se encuen---
tran rebajadas y sin pulir ajustando deficientemente, así 
corno el ajuste de. premolares superiores no ajusta y.queda 
en oclusión inadecuada. 

Por todo lo antes mencionado,. me .permito exponer -· 
las siguientes conclusiones: 

1•. Se trata de una prótesis fija de metal (posibleme! 
te alloy). 

Za. Las caras estéticas se encuentran elaboradas en un 
material acrílico. 

3a. El trabajo se·encuentra desajustado en las prepara 
c1ones y por lo tanto no es el ade.cuado y su elabot~éi6n':" 
es defectuosa. 

Lo que me permito comunicar a Ud. para los fines 
legales a que haya lugar. 

M6xico,D.F. a •••• de ••••••• de 19• • 
.' ' 



SUFRAGIO EFECTIVO 
NO REELECCION . 

ATENTAMENTE. 

Nombre y firma del doctor. 

Nota: Se anexa· odontograma y fotograf~as. 
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" Aunque se debe anexar absolutamente todo lo re­

lacionado con el estudio, la presente tesis los excluye. " 



C A P I T U L O III 

LA DENTADURA COMO PATRON DE IDENTIFICACION. 

Por el estado en el que se encuentran un sinnúmero 

de cadáveres debido a putrefacci6n, mutilaci6n, incinera­

ci6n o restos en accidentes de aviaci6n, muchas veces no-

es posible identificar a la víctima por métodos convencio 

nales como la. dactiloscopía. Es por ello por lo que s~ -

recurre a la inspecci6n de la boca, ya que como sabemos,­

los dientes son las estructuras más fue~tes que existen -

en el organismo en. cuanto a dureza y si a ello le agrega-. 

mos el hecho de que están·::protegid.os por un gran n~ero ·de 

músculos, entonces resulta 16gico el que los dientes em--

. piezan a sufrir alteraciones a los 400ºc.!/., Debido a su­

al to grado de mineralizaci~n, son los que más resisten el 

paso del tiempo. 
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En el caso afortunado de obtener evidencia dental--

ante mortem, entonces es posible establecer por medio de­

la comparación, un gran número de características propias 

de cada individuo, ya que el ser humano adulto posee 32 -

dientes con cinco caras anat6micas cada uno en su corona, 

lo que hace un total de 160 superficies a tomar en cuent~ 

dichos dientes poseen un sistema de implantación muy pee~ 

liar y las raíces tienen diferentes formas, tamaños y di­

recciones. La forma del trabeculado 6seo, la altura de -

las crestas 6seas del hueso alveolar, el grosor de la me! 

brana parodontal, la evidencia de algún tipo de trabecula 

do 6seo, ·1a altura de las crestas 6seas del hueso alveo-­

lar, el grosor de la membrana parodontal,. la evidencia de 

alg~n tipo de tratamiento odontol6gico' en 'fin, una serie 

de características que hacen imposible confundir a dos in 

dividuos.!/. 

Desgraciadamente, todo ello no sirve· absolutamente 

de nada si no contamos con al~n tipo de informaci?n ant~ 

mortem que se pueda obtener de la o las probables vícti-­

mas. Es por ello por lo que al realizar el exame.n post -

mortem debemos hacerlo apuntando el m~s m~nimo detaile, -

ya que no sabemos ·qu.S tipo de informaci6n vamos a obtener 

posteriorinente. 
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Como es fácil pensarlo, realmente dicho sistema e~ 

cuentra su máxima aplicación en países desarrollados con­

ampl ios programas de salud pública, ya que siendo así es­

muy probable encontrar la informaci6n adecuada para la -

investigaci6n forense. Pero en nuestr~ México, la.inmen-

sa mayoría de la poblaci6n no recibe ningún tipo de trat! 

miento odontol6gico, y en caso de recibirlo, es extremad! 

mente raro el que se le haga historia médica, dental o -­

acaso se tomara alguna radiografía y se archivara en su -

expediente. De dos mil sujetos que ingresaron al Servi-­

cio Médico Forense de la Ciudad de México en 1977, Única­

mente el 2% presentaba trabajos dentales de ·algún típo.~/. 

Si a éste 2% le quitamos la seri~ de tratamientos realiza 

dos en laboratorios dentales y clínica.s popular.es que no­

llevan ningt111 tipo de control del paciente en cuanto al e~· 

tado general de su boca, entonces el poncentaje identifi­

cable por éste método es realmente ba~o~a nivel masivo; -

en casos de accidentes de aviaci6n la situación cambia un 

poco: si partimos del hecho de que viajar en avi6n repr~ 

sen ta un 1uj o qu·e únicamente las personas perte;riecientes -

a las clases sociales altas s~ pueden dar, por ende puede 

ser mayor el porcenta~e de personas que hayan sido atend! 

das por el odont~logo elitista que g~neralmente si archi­

va odontogramas y radiogr:af~as o será mayor la probabili· 
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dad de que la persona haya contado con algún tipo de se._ 

ro odontol6gico. 

A la hora de buscar informaci6n ante mortem de la­

víctima, si es posible debemos preguntar a los familiares 

en cuesti6n las siguientes preguntas: 

l. Si estuvo al servicio del ejército. 

2. Cualesquiera dentista que hayan podido atender a -

la víctima: odontopediatras endodoncistas, parodo~ 

cistas, cirujanos bucales u ortodoncistas. 

3. Algún tipo de admisi6n hospitalaria. 

4. Si alguna vez fue revisado o atendido en una escue 

la de odontología. 

S. Registros del Seguro Social, Secretaría ~~ Salubri 

dád y Asistencia o alguna otra instituci6n similar. 

6. Registros de orfanatorio o prisi6n. 

Si a pesar de todas estas posibilidades seguimos -

sin ninguna pista, se puede preguntar a los familiares -~ 

por algún rasgo dental específico y característico de la­

víctima, tal como apiñamientos, diastemas, pigmentaciones, 

fracturas, ausencia de algún diente o presencia de algún­

tipo de pr6tesis. Definitivamente el esclarecer algún ca 
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so por éste medio es simplista y arriesgado. 

El otro problema al que seguramente nos enfrenta-­

remos a la hora de establecer puntos de comparaci6.n entre 

el registro post mortero y el ante mortém, es el problema­

de interpretar la serie de signos, colores y números que­

cada dentista tiene para llevar sus registros dentales~· -

·ya que desgraciadamente no existe una unificación de cri­

terios en ese aspecto !/ 

A continuación expongo los tres sistemas más utili · 

zados a nivel mundial.Y 

SISTEMAS DE NUMERACION DENTAL~/ 

·sistema de numeración ·de Palmer. Este sistema que 

se utilizó en los Estados Unidos de Non!'lam~rica antes de 

la Segunda Guerra.Mundial es bastante confuso, ya que se-. 

coloca siempre una l~nea '.Vertical que represºenta a la lÍ-
:· 

néa media y una línea horizontal que indica s~_es el cua­

drante izquierdo o el derecho, colocando e~ número del -­

diente hacia arriba o abajo de dicha l~nea horizontal pa­

ra indicar si es superior o inferior. La numeraci6n de -

los dientes es del l para incisivos centrales hasta el 8-
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para terceros molares. As~ si queremos registrar a los -

terceros molares, se representarían de la siguiente mane-

ra: 

Tercer molar superior derecho: jJ 
Tercer molar superior izquierdo: l.!.. 
Tercer molar inferior izquierdo: f8 
Tercer molar inferior derecho: 11 

Sistema de la: ·Federación ·nenta:l Tnternaciorial(F.D. 

I.) Se podría decir que es uña modific~ci6n al sistema -

de Palmer, ya que se substituyen los s~mbolos L,J,r, '1 
por los dígitos 1, 2, 3 y 4. seg~ el caso: . el 1 es para­

representar al cuadx-ante superior derecho, el 2 para el -

cuadrante superior iZquierdo, el 3 para el inferior iz--,.. 

quie.rdo ,y el 4 para el cuadrante inferior derecho. El d! 

gito que representa el ·cuadrante, va seguido del n6mero - · 

del diente. La num.eraci6n e_s la misma ·que .para el siste­

ma de.Palmer •. Así, si quisi~ramos explicár la presencia­

º ausencia de terceros.molares, los representar~amos de -

la siguiente manera: 

Tercer·•olar ·superior derecho: 18 

Tercerular superior izquierdo: 28 

Tercer 110lar .iilferior izquierdo: 38 . 
Te~cer 110lar inferior·derecho: .. 48 

···¡ 
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En algunos países se utilizan los dígitos 5, 6, 7 

y 8 para indentificar piezas primarias. Los dientes se -

numeran del 1 para incisivo central hasta el 5 para segu~ · 

do molar. 

Sistema de numeraci6n universal. Probablemente -­

sea el sistema más sencillo de numeraci6n dentaria. Con­

siste en numerar del 1 al 32 a los dientes que normalmen· 

te se encuentran en la boca. Se comienza por el tercer -

molar superior derecho con el número l; el incisivo cen-­

.tral derecho con el número 8; el tercer molar superior i! 

quierdo con el número 16; tercer molar inferior izquier­

do con el número 17¡ el incisivo central izquierdo.con -

el número 24 y el tercer molar inferior derecho con el nú 

mero 32. Es probablemente el sistema m~s .utilizado en 

las diferentes instituciones del mundo. 

FICHAS DENTALES 

Como observamos anteriormente, son varias las for­

mas qu~ exi~ten para llevar la ntimeraci6n dental di lo~ -

pacientes; adem~s, los diagramas que r~presentan la dent! 

ci6n son diferentes y la forma de representar los hallaz· 

gos clínicos es muy d.iversa: se utilizan co~ores t n~me-. 
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ros, símbolos o abrev.i<i:t~r~s que muchas 'l(eces no es po:.~~ 

ble descifrar. Es por ell.o por lo que l.a ficha dental de -

cada paciente debe ser lo más clara y espec~fica posible, 

para q.ue en dado momento se pueda brindar la información­

correcta y lo más detallada posible. 

A continuación incluyo las fichas dentales utiliza~ 

das en la Escuela.Nacional de Estudios Profesionales Izt~ 

cala, en la Universidad Tecno16gica de México,. en el Ser~ 

vicio Médico Forence de la Ciudad de· M~xico, en un consu!_ 

torio de práctica privada y los registros ante mortelll. y ~ 

post mortem de la Sociedad Americana de Odontolog~a fore!.!:_ 

se. 
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FICHA. DENTAL DE 'LA E .'N ;E ;p. TZTACALA. (fig .1) 

·En esta ficha dental podemos observar distintos -­

aspectos como: la numeraci6n utilizada es la de la - - -

F. D. I. En el odontograma se encuentran representados -

los 32 dientes de una manera gr~fica con su corona y raí­

ces respectivas; en ~ste se pueden notar tanto las caras -

palatinas o linguales, vestibulares y oclusales¡ Existe­

tambi~n rayado en las zonas de las raíces de los dientes, 

con el fin de marcar inserción epitelial y profunda de -­

bolsas periodontales. 

En la parte media dE:l la ficha se encuentran círcu­

los entrecruzados indicando los diferentes tercios de ca­

da diente. 

Al final se dan las indicaciones p~ra llenar la 'f i 

cha dental .. 

También se debe anotar índice de placa dentobacte­

riana, de enfermedad periodontal, índice C. P. O. D. 
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FICHA DENTAL DE 'LA 'UNIVERSIDAD TECNOLOGICA 

DE MEXICO. (fig. 2) 

Se utiliza el sistema de numeraci6n de la F .D.!.· .-

con círculos entrecruzados para representar las cinco ca­

ras de cada diente. En la parte superior e inferior se -

han colocado líneas a lo ancho de los ~Z dientes represe~ 

tados gráficamente con su raíz y corona respectiva. 

El rayado sirve para representar la profundidad 

de las bolsas parodontales, la altura de las crestas -

6seas o de la inserci6n gingival. Si utilizan líneas de~· 

colores diferentes indicando el contorno de la inserci6n­

Y la altura de las crestas, númetos para _indicar la pro-­

fundidad de la bol$a en toda su extensi6n. 

··, 



FICHA DENTA:L POST 'MORTEM'DEL 'SERVICIO 'MEDICO 

FORENSE DE LA ·crunAD 'DE 'MEXICO. (fig. ~)i/ 

so 

Representaci6n gráfica de los dientes para marcar· 

en ellos con colores y a~reviaturas, los hallazgos clíni­

cos. Se utiliza numeraci6n universal y las. claves son ~-

las siguientes: 

A.- Amalgma, delinealld9 en rojo su contorno 

RC.- Resina compuesta 

IO.- Incrustaci6n de oro 

IM.- Incrustaci6n de otrp metal ,. 
PT.- .Placas totales 

. PP. - Placas parciales 



PFO. - , Pr6tesis fija en oro 

PRM.- Pr6tesis removible 
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X.- Extacciones (se agregan las sig~as PM o AM para i~ 

:.'dicar si la extracci6n fue antemortem o postmortem) 

RR.- Restos radiculares 

Las fracturas se presentan delineando el trazo de­

la misma. 

La atrici~n se representa por un círculo rojo alre 

dedor del diente. 

La ficha dental deberá estar debidamente firmada -

por los peritos que hayan realizado el examen. 

FICHA 'DENTAL DE uN CONSULTORIO DENTAL.PARTICULAR. 

(fig. 4) 

Los dientes se encuentran representados por la --­

ilustraci6n de sus coronas y ra~ces vistas por vestibular 

y lingual o palatina. El sistema de numeraci6n es ei de-

· la FDI y se representa a la caries con rojo al igual que­

las destrucciones. restauraciones con azul dibujando todo 

el contorno de la misma, dientes ausentes mediante una l! 

nea roja a. lo. 18:-rgo del eje longitudinal de los m.ismos. y 
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cualquier otro hallazgó de cierta relevancia se anota en­

el espacio dispuesto para hacer las observaciones preci--

sas. 

El utilicar únicamente dos colores, el rojo· y azul, 

se debe a dos razones principales: la primera es que am­

bos colores se encuentran fácilmente ~ispuestos en ~n lá-

' piz bicolor lo cual facilita y hace más rápida l~ recopi­

laci6n de datos y segunda, el dibujar caries con rojo nos 

permite, una vez rest~urada la pieza dental, sobrepasar -

con color azul el contorno de la restauraci6n que se ha -

colocado y así mantener actualizada la ficha dental del -

paciente. 

FICHA DENTAL A:NTEMORTEMDE LA 'SOCIEDAD 'AMERICANA 

DE ODONTOLOGIA FORENSE. (fig.5) ~./ 

Es una forcii que se le envía al cirujapo dentista-· 

que en vida haya atendido· .a~ la víctima aunque tambi~,ñ. ·fue 

el~borada para ser contestada por vía tel.ef~nicá,. Como -

se puede observar, gran parte de la info!mac.i6n no puedeJ 

ser brindada si no se tiene inter~s de apuntar absoluta·· 

mente todo lo que se le hace al paciertte durante.el trata· 

miento, ya q·ue se piden· descripciones detalladas de apar!, 
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tos que nosotros debemos saber reconocer perfectamente ~n 

cualquier momento. 

:.·Esta ficha dental sirve liara establecer los puntos 

de comparaci6n entre el registro antemortem que es éste y­

e l registro postmortem que es el que a continuaci6n se ·;; .. 

menciona. 

FICHA DENTAL POSTMORTEM DE LA SOCIEDAD AMERICANA 

DE ODONTOLOGIA FORENSE. (fig. 6) ~/. 

_Como se puedé ... apreciar, se trata de un registro -­

muy completo que incluye diagrama del cráneo para poder -

registrar datos más exactos. Las instrucciones son muy -

claras y la informaci6n debe ser llenada con l~piz. Como 

su nombre lo indica, todo el examen se hace en el cadáver. 

Los procedimientos para llenar el odontograma se -

encuentran en la figura 6, segunda parte.· 
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(fig.1) FICHA DENTAL DE LA E;N.E.P. IZTACALA. 
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· (fig.2) FICHA DENTAL DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOG'ICA DE 
MEXICO. · 



DEPARTAMENTO .DE ODONTOLOGIA LEGAL 

Loa que auacriben, Peritoa OdontSlogo 8 fo 
renses, procedimos a elaborar el idento = 
odonto-estomatograma de -------
relacionado con el acta NO, 
y expediente NO, siendo el -
resultado el siguiente: 
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(fig,'~) • FICHA DENTAL POST MORTEM DEL. SERVICIO MEDICO 
FORENSE DE LA, CIUDAD DE MEXICO. . 
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No. Nombre----------------- • . fuchu ____ ;_··1 
LugGC de NO<im;en10 ----·-----------

01........... 1 ------------fe!. ____ Edad --- s .. º----¡· 
Ocwpoac.n ------- Olrocclon ----------- r.r. -----

1

. Es..-.<"l ------------ Recomendado por ---·-----------_' 

----------------- Edo. CMI ---··--·--·--- ---·- -· 

1 M.O.--------- Dlroccian ---------- Tol - - -

1 

NO? ANESTESIA PACIENTE SARRO PRESION¡ PlllSO l TEC. OE CEPILLADO CUIDADOS E~l'fCIAl 

\ 

1 
j 

1 
1 
' 

¡ 

IOISUV.aMS---------------._,.--------· ¡ 

(fig.4)- FICHA DENTAL' DE UN CONSULTORIO DENTA.L PARTICULAR. 
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Sociedad Americana de Odoniologfa FoZ'91111• 

'1Wlll1do patarno, apellido materno, nombre o~mpleto, 
edad, :rasa 1' eem. 

lll.reooi6n completa , 

Bimio:ria. ol!nioaa • Feobaa de 
iratamiento• reoientee, rndiograt?na proparoiona­
dH (aleh de mordida, pariapioal, otrna). Al¡¡wia 
enc!odonoit. oonooida •....,.-----------

' 

1!4JJ:srHCtl ~·rAJ.&! PB0l'OllCION4.Ll00 .l'OR1 
DenUat11 
Direooi6n-,-----------
Ciudad Z.P. 
'l'eUtono ----
Si la tnto~maoidn descrita abajo tul 
proporcionada por hlltono, po:r tayo:r 
11anoi6nelo. 

.llilCllii'OIOll .i;: .Dt:ll'l',¡WJWi COlll'J.t.1'...,1 superior, ·inferior, ambu, Diento~• Ao:rflloo, ;poroelaaa, 
otro .. · Si •• oonooo, 1111t.o:rial utilizado para la ba•• de 2•. denta.dura • ~­
ladas'• de ••tal (oro, ••tal blanoo ), 411.ao:r!lioo;.Antig«ednd ap:oximllda de la d•ntadura. 
Indiquo oualquier d•ilill• pooo uaual d• la dentadlu. · . • 

Ai>CBIPCIOll ru Jl:lli1';.l1Ja.IS PABCIA~1 Superior, interior, amba•• Dientee.1 ao:rflioo,. porollana, 
oaru eáuuou • .POroiol19• bae•lH1 aarflioo• ÍDetal blanoo, oro. Oanohoe, bur .. U.naut.lH, 
¡19ladlia'. oro, Htal blanoo • .\dUamentoe de .Pl'•oid6n. Si •• oonooen, &11no1one ea qu• diui.; 
k• •• UIOU&llil'&ll lo• ganohos o dHOSDIOI ooluaa1 ... _______________ __ 
Se N,POIWll lOI dieatH .lll1awo1u _________________ ~-------

Al&da detalle pooo -•• .ur.ia .raoat o oorona rir•_•_•a""w,....1-.t'"or...,l"'11'"00---------------po:r-oe""""li""na ____ _ 
Jd>Clll'CIOll .i11i JUmQ.PlJW1 _____________________ _ 

(fig.S) FICHA DENTAL ANTEMORTBM DE LA SOCIEDAD AMERICANA 
DE·. ODONl'PJ.OGJ.A .FORENSE. 
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locoli1ocoón .. CUlfDO--------------------------
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Nornor1. <1ortccoón y -· 111d6nco·dtl ~" 

, ...... 1111-· ......... 
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(fig; 6) . FICHA DENTAL ·.POSTMORTEN DE LA ·SOCIED.AD AMERICANA 
DE ODONTOLOGIA FORENSE. 
Parte l. 
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(fig.6) Contin6a. Part:e 2. 
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A partir de lo antes expuestoJ quisiera' resumir-­

las características esenciales que todaº ficha dental ant~ 

mortero debe tener para que sea útil en la identificaci6n­

de alguno de nuestros pacientes~ 

1) Se deberán utilizar sistemas de numeraci6n conoci­

dos y diagramas dentales en los que se pueda ano-­

tar con toda claridad, el estado clínico de cada -

diente,.debiendo permanecer actualizado mientras -

. el paciente esté bajo nuestro control. 

2) En caso de utilizar abreviaturas, que sean con---­

gruentes con las palabras que se quiere abreYiar y 

en caso de usar colores, no usar tantos como para-

provocar la confusi6n. 

3) Archivar todas las radiografías gue le hayan sido­

tomadas a1· paciente as~ como los modelos de es tu--.·­

dio debidamente id~ntificados. 

4) Anotar la descripci~n de aparatos protésicos·o de­

talles sobresalientes de cualquier tipo de trata--

miento. 
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Probablemente, el cumplir con todos éstos requisi­

tos sea para muc.hos una pérdida de tiempo, pero aparte de 

ser una atenci6n 'más para nuestros pacientes, ésto redun-· 

·dará en un servicio mucho más profesio~al y ade.cuado a la 

práctica dental productiva. 

ESTABLEC~MIENTO DE LOS PUNTOS DE COMP~CION 

Al ha.cer el análisis comparativo entre el registro 

antemortem y el registro postmortem, nos enfrentamos ~ -­

problemas de diferente índole como seria lo que mencion~­

bamos anteriormente: la interpretaci6n de lo que el den­

tista quiso representar en sus anotaciones¡ y es que en­

éste. punto es donde puede variar el diagnóstico final ya­

que por ejemplo, algo que sucede con mucha frecuenciaes­

que se pierda el primer molar permanente a edades tempra­

nas y conforme la edad avanza, el segundo y tercer molar· 

se mesializan y púede quedar cubierto el esp~cio antes--· 

desdentado; por ello un dentista que no ha tomado. en cue!!. 

ta l.a anatomía dental puede marcar presente al primer mo­

lar y ausente al tercero, siendo que en realidad fue un -

ajuste mesial de molares a falta de una pieza adjunt~. 

Asimismo nos encontraremos con el mismo problema al fal·-
. . 

tar \In incisivo central inferior 1 ·el espacio desden.tado-
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ha dejado de existir ya que será difícil determinar si es 

izquierdo o derecho. También pasan fácilmente desaperci­

bidos algunos dientes supernumerarios, las ausencias con­

génitas o extracciones de premolares por razones ortod6n­

cicas.Y. 

Al ser la radiografía de aleta de mordida la que -

más se ut.iliza ··en la odontología, es menester obtener pl~ 

cas de la víctima niás o menos con la misma angulaci6n, P! 

ra así poder establecer puntos de comparaci6n adecuados. 

~o debemos menospreciar a las radiografías periapica1es r 
mucho menos a las cefalogramas que muchos ortodoncistas y 

cirujanos maxilofaciales obtienen de sus pacientes, ya -­

que con ella.s podemos comparar restauraciones, anatomía • 

radiográfica de los maxilares, hacer sobreposiciones para 

comparar perfilesanat6micos, etc. Los materiales radio· 

pacos que se utilizan en odontología, muchas veces son un 

magnífico punto de comparación si se toma en cuenta el -· 

tiempo que lleva la restauración en la boca y la 'distor-~ 

si6n en la imágen radiográfica ya sea por diferentes ang~ 

laciones, tiempos de exposici6n y revelado. Es un factor 

a .tomar en cuenta en cualquier comparaci6n radiográfica. 

Al observar espacios desdentados en la v!ctina, P2. 
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demos pregunt~r a los prob~bles familiares por pr~tesis -

que hayan tenido guardadas, situaci6n que ocurre muy a me 

nudo; en caso de contar con ellas, podemos probarlas en -

el cadáver y checar ajuste de ganchos, ajuste de la tabla 

oclusal o ajuste de los bordes de la pr6tesis a los teji­

dos circundantes 11. 

¿Pero cuántos puntos dé comparaci6n habremos de o~ 

tener para comprobar legalmente la identidad de una pers~ 

na? Actualmente no existe ninguna ley que establezca un­

número determinado de hallazgos. Hay detalles que son -­

tan característicos, que uno solo puede acabar de formar­

e! "rompecabezas". Hay ocasiones en los que por pura - -

identificaci6n dental no es posible llegar a ninguna con­

clusi6n, pero con ayuda de otros métodos de identifica--­

ci6n co~o la determinaci6n del sexo, raza, consideracio-­

nes antropológicas, patrones conocidos de trabajo o de há 

bito (ejemplo: el satre que mantiene los alfileres entre· 

los dientes), análisis de.:cabello, etc., puede ser muy fá 

cil est~blecer la identidad de la víctima. 

En ocasiones es necesario hacer la identificati6n· 

de 1.a victima por exclusi6n, esto es. que una vez estable­

cida: la identidad. de todas las personas que.se.sabe part! 
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ciparon, vamos a suponer en un desastre masivo, la áltima 

víctima no identificada será designada por exclusi6n, (si 

fallan los otros métodos)~/. 

Por último, es necesario recordar que los puntos -

de comparaci6n se establecen cuando existen las suficien­

tes pruebas como para establecer una comparaci6n. sumamen­

te detallada entre los hallazgos ~ostmortem y la informa-· 

ci6n antemortem de la víctima. 

IDENTIFICACION DE PROTESIS 

Todo lo anteriormente expuesto sufre un cambio suf 

tancial en cuanto nos enfrentamos a restos comp~etamente­

desdentados ya que lógicamente será mucho más difícil el-. 

. establecimiento de los puntos de comparaci6n: en primer­

lugar, lo más probable es que la persona haya permanecido 

desdentada por largo tiempo trayendo como consecuencia -­

cambios. fisio16gicos tales como la resorción ósea de los­

rni:!.~Uares en. sus porciones alveolares·Y. y en se'gundo lu­

g&i,al tenernos que concentrar en estructuras craneofacia 

les para e.stablecer la identidad, en caso de que los res­

tos estén sumamente destru~dos como suele suceder, enton­

ces la identificación se hace casi imposible. 

; } 
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Un gran número de casos hubieran sido resueltos -­

con mayor facilidad si las pr6tesis que se encontraron en 

el lugar de los hechos hubiesen estado debidamente identi 

ficadas con el nombre del dentista y del paciente así co­

mo el área geográfica en la que se haya elaborado dicha -

pr6tesis. Este Último dato es de enorme importancia en -

los casos de desastres masivos de aviación ~l. 

En las fuerzas armadas de los Estados Unidos se ern 

ple~ por algún tiempo la práctica de identificar las pr6-

tesis de los reclutas con su nombre y matrícula militar. 

Se empleaba papel cebolla o una lámina delgada de metal­

en la que se mecanografiaban los datos del individuo; 

posteriormente dicha plaquita era sumergida en el acríli­

co· previo al proceso de polimerizaci6n~/.. 

Desgraciadamente, en M6xico no existe ninguna ley­

que obligue a los cirujanos dentistas a identificar la~ - .~ 

prótesis que colocan. ca4~ aparato protésico debería es­

tar debidamente identificado con el nombre del paciente,­

número de cédula profesional del cirujano dentista ·y la -

entidad federativa en la que trabaja mediante el, m•todo -

antes expuesto que no es costoso o en casos de armazones· 

metUicos, grabando los datos eri. alg6.n. lugar de f4cil vi­

sualiz.aci6n. 
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C A P I T U L O IV 

. . 
LA EDAD.CRONOLOGICA Y SU RELACION·CQN ·LA 

. :nENTICION 

La determinaci6n de la edad por medio de la denti­

ci6n humana es uno de los métodos con los que ctient-a la -

ciencia forense p•ra determinar edades no mayores a los -

18 afies con un grado de exactitud que n~ngdn otro método­

puede brindarnos. El problema surge si la víctima es ma­

yor y es en estos casos cuando intervienen la serie dé es 

tudios realizados por investigadores en todo el mundo que.· 
' nos permiten, aunque con j¡¡ayor exactitud, determinar la -

edad mediante ciertas características que van adquiriendo 

los dientes. confornie avanza el tiempo. 

Este cap~tulo versar' sobre l~ erupci6n cronol~gi­

ca de los dien1:es ·que constituyen _ambas denticiones del-
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ser humano y sobre la menci6n a los estudios realizados -

sobre otras características de la dentici6n que son de -­

utilidad para determinar la edad. 

ERUPCION DENTARIA 

Cada diente, ya sea primario o permanente, evolu-­

ciona a través de varias etapas hasta alcanzar su madurez 

morfol6gica y funcional. Estas etapas constituyen una se 

rie de cambio histológicos y bioquímicos que se llevan a­

cabo progresiva y simultáneamente. Las etapas de desarro 

llo son.Y: 

1) Crecimiento 

2) Calcificación 

3) . Erupci~n 

4) Atrici6n 

5) Resorc.i6n y exfoliaci6n· (dentici~n primaria) 

a) 

b) 

e) 

Las etapas del crecitn.iento se pueden di"ICidir en¿/: 

Iniciación 

Proliferaci6n 

Histodiferenciaci6n . . 

',•' 

. ,'. 
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d) Morfodiferenciaci6n 

e) Aposici6n 

No ahondamos en más detalles acerca de estas eta·-

pas ya que existen magníficos textos de histología buco-· 

dental que explican con gran claridad el tema de la em-~ 

briogénesis dentaria. 

Con respecto a la erupci6n dentaria propiamente d,!. 

cha podemos afirmar que los dientes humanos se desarro-~­

llan en los maxilares y no penetran en la cavidad bucal • 

sino hasta que ha madurado la corona. Sin embargo, se s!' 

.be que los movimientos de los dientes no se detiene~ cuan 

do encuentran a sus antagonistas, pues los movimientos -· 

eruptivos comienzan en el momento de la· formaci6n de la raíz_. 

y contin6an durante toda la vida del diente, Tanto la ~­

erupcidn de los dientes deciduos como li .de los permanen­

tes se pueden dividir en las fases prefuncional y funcio-. , . 

nai.Z/ Al final de la fas~ prefuncional de los dientes se 
•. 

ponen en oclusi6n y en la fase furicional contin6an su mo­

vimiento para mantener una relaci6n apropiada con ~l maxi 

lar y entr.e sí. 

La erupci~n es pr~cedida por un período en el cual 

. .;. ' ~ 
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los dientes en desarrollo y en crecimiento se mueven para 

ajustar su posici6n en el maxilar en crecimiento. Así -­

los movimientos de los dientes se pueden dividir en las -

siguientes fasesII: 

1) Fase preeruptiva 

2) Fase eru~tiva prefuncional 

3) Fase eruptiva.funcional 

Durante estas fases los dientes se mueven en dife­

rentes direcciones y dichos movimientos se pueden denomi­

nar de la· siguiente maneral/ 

1) Axial - movimiento oclusal en la direcci6n del ~je 

longitudinal del diente, 

2) ·Desplazamiento .;. movimiento corporal en direcci6n-

distal, mesial, lingual o bucal. 

3) . Inclinacidn o movimiento de lado ··alrededor del -

eje transversal 

4) Rotaci6n - movimiento alrededor del eje longitudi-

nal. 

· ·Fase ~~e~·rupti~~-1/ ·Durante la fase preeruptiva-
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el 6rgano dentario se desarrolla hasta su tamafio total y 

se verifica la formaci6n de las sustancias duras de la 

corona. En este momento, los gérmenes dentarios están ro 

deados por el tejido conjuntivo laxo del saco dentario y­

por el hueso de la cripta dentaria. 

Dos procesos intervien para que el diente en desa-

. rrollo alcance y mantenga su posici6n en el maxilar en -­

crecimiento: movimiento corporal y crecimiento excéntri­

co. El movimiento corporal se caracteriza poi un despla­

zamiento de todo el gérmen dentario y se reconoce por la­

apÓsici6n del hueso, atr~s del diente en movimiento, y -­

por la resorci6n enfrente del mismo. En el ¿recimiento -

ex~éntrico, una parte del g6rmen dentario se mantiene es­

tacionaria •. El crecimiento excéntrico da lugar al cambio 

del centro del gérmen dentario y se caracteriza por la re 

sorci6n del hueso de la superficie hacia· la cual crece el 

germen. No se verifica aposici~n sobre. las superficies 

6seas de las cuales el g~fmen dentario parece moverse. 

El gérmen dentario deciduo crece en longitud apro­

ximádam·ente en al misma proporci6n en que· los maxilares 

crecen de al tura. Por lo tanto, los. dientes deciduos - -

mantienen su posid6n superficial durante toda la .fase • 

preeru,ptiva. 
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Los cam.bios de la relaci6n. axial. entre los dientes 

deciduos y permanentes se deben al movimiento oclusal de• 

los dientes deciduos y al crecimiento, en altura, de1 ma­

xilar. 

Fase eruptiva p~~fünciona1ZI. La fase prefuncio-­

nal de la erupci6n comienza con la formaci6n de la.raíz y 

se completa cuando los dientes alcanza su plano oclusal. 

Hasta que el diente sale a la cavidad bucal, su corona es 

tá cubierta por el epitelio dentario reducido. 

Fase eruptiva funciona1ZI. El componente vertical 

continuo de la erupci~n compensa la atrici6n oclusal a la· 

distancia debida entre los maxilares durante la mastica-· 

ci6n y se puede prevenir el cierre de la mordida, condi-­

ciones esenciales para la furici6n normal de los músculos­

masticatorios. 

Los movimientos masticatorios o funcionales de los 

dientes aislados dan lugar, al mismo tiempo, al desgaste· 

.creciente en las áreas de contacto. Se mantiene el con-­

. tacto íntimo de los dientes, a pesar de la p~rdida de su! 

tancia entre las superficies de contacto por el componen­

te horizontal del movimiento.eruptivo de ellos hacia"la -

Hnes media. 

-··; 
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Este movimiento se. llama desplazamiento mesial fi­

siol6gico. Debe comprenderse que la atrici~n sucede si­

multáneamente en las superficies incisivas, oclusales y -

de contacto. En compensaci6n pa~a esta p6rdida de la su~. 

tancia dentaria, y para conservar la relaci6n apropiada -

de los dientes en cada arco y de los dos arcos, los dien­

tes en el hombre continúan su movimiento eru?tivo en di-­

recci6n oclusomesial. La "erupci6n vertical_º y el ºdes-­

plazamiento mesial" no son sino componentes de un moví--.:.. 

miento coordinado de los dientes. 

Gustafson propone la deterlltinaci6n. <;le la edad se--. 

g~n el grado de atrici6n det~rm.inado por medio del· tn.icro§_ 

copio electr_ónico _de rastreo. 

Diferencias mor.fol6gicas éntre la dentici~n prilllari~ 

· y permanenteit. 

Existen diferencias 111or:fol6gicas.entre ambasdenti 

ciones .con respecto ·a su tama.tio y forma en genera.l tanto· 

externa como intetna. Estas diferencia son: 

1) Los dientes prilnarios son más pe.quell.os en to.das -­

·sus . dimensiones. 
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2) Las coronas de los dientes primarios son más an--­

chas en su diámetro mesiódist'al _en relaci6n a la al tu 

ra ocluso-cervical, dándole a los dientes anterio­

res una apariencia en forma de copa y a los mola-­

res forma aplanada. 

3) Los surcos cervicales son más pronunciados e~pe--­

cialmente en la cara vestibular de los priméros mo 

lares primarios. 

4) Las superficies bucal y lingual de los m.olares pri 

marios son más planas cerca del bord~ 'cer~ical que 

las de lo~ molares permanentes. 

5) Las superficies bucal y linguai de los molares, es 

pecialmenté en los primeros, convergen hacia la su 

perficie oclusal de manera que el di~metro bucoli!!_ 

gual de la·~uperficie oclusal es mucho menor que 

el diámetro cervic*l. 

6) Los·dientes primarios tiene~ un ~uello más angosto 

que el.de los.permanentes. 

7) La capa de esmalte termina en un surco muy marcado 
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en los molares primarios a diferencia de los perm~ 

nentes que termina en forma de. bisel. 

8) La capa del esmalte en dientes .~rimarios es más -­

delgada y tiene una profundidad más constante de -

9) 

1 mm. en toda la superficie coronaria. 

Los prismas del esmalte se encuentran dirigidos ha . -
cia oclUsal en lugar de estar dir~gidos hacia gin­

gival como en:los dientes permanentes, 

10) Los cuernos pulpa.res son más al tos en los dientes"' 

primarios .especialmente los mesiales y las ·c·ámaras 

pulpares son más grandes. 

11) Las raíces de los di,,ntes primari cis son más bt:gas 

y más delgadas en comnaraci6n al· tamafio.de la coro 

na que en los dientes permanentes. 

12) Las raíces de los -molares primarios son 'más diver­

gentes permitiendo suficiente espacio para la cor2_ 

na del diente permanente en formaci6n~ 
,',,' 

13) - Los dientes primarios son· gen~ralmente mb blanc~•~ 
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A continuaci6n se transcribe la tabla elaborada -­

por Logan y Kronfeld §_/en la que se describe la cronolo­

gí~ de.· 1a dentici6n humana: 

,··,. 



Diente 

Incisivo Centtal 
Incisivo lnteral 

Max.Sup. Canino 
Primer molar 
Segundo molnr 

Incisivo central 
Incisivo lateral 

Hax.Inf. Canino 
Primer molar 
Segundo mi:ilor 

Incisivo central 
Incisivo lateral 
Canino . 
Primer premolar 

Háx.Sup. Segundo. premolar 
Primer molar 
Segundo molar· 
Tercer molar 

Incisivo central 
Incisivo lateral 
Canino 
Primer premolar 

Hax.Inf. Segundo premolar 
Primer molar 
Segundo molar 
Tercer molar 

Comionzo de la for Cantidad de mu 
maci<ín de la ma--': triz ·del esmaT 
tr:Ji: del e1imalte y te formada al:-
la dcntlnn. nacimiento. 

4 meses in útero 
41:1 mc1:11~s in Út\~ro 
S meses in· útero 
5 meses in útero 
6 metH!H in útero 

Cinco sextos-­
Dos tercios 
Un tercio 
Cúspides unidns 
Puntas de cú8p1 
des aún aisladñs 

4~ meses in útero Tres quintos 
41i lll<'Áes in útero Tres quintos 
5 meses f n útero Un tercio 
5 meseH in Gtero Cúspides unidas 
6 meses in útero Puntas de cúspi 

des aún aislndas 

3 - 4 meses 
10 - 12 meses 
4 - 5 meseR 
lis - l" año8 
2 - 2" años 
Ali nacimiento 
2's - 3 años 
1 9 años 

3 - 4 meses 
3 - 4 meses 
4 - 5 meses 
lis - 2 añoe 
2lc - 2~ años 
Al nacimiento 
2~ • 3.años 
8 :.. 10 años 

A veces indicios 

••••• " ••• 111 ••••• ................. 

.,,,,n •• , ••Ud• ."'fr.:·--· pl.etnmllnte envidad hu-- for.m111l11. 
formndo. cal. 

l~mcm--71; meses 11;·áii011~--
21~ meses 9 meses 2 años 
9 mest•s 18 meses 3ls añott 
6 meses 14 meses 21s níloH 
11 m1•1ws 2'1 me11es 3 lii'ioH 

2~ mi•t1es 
3 m1•Hl'!ol 
9 m1•ses 
51:¡ ml•Hett 
10 mc11es 

4-5 nños 
4-5 niios 
6-7 ni\OR 
5-6. oiiOR 
6-7 niio.s 
2 1,¡-J nñoe . 
7.,-8 añoe 
12-16 añoe 

4-S nñoii 
4-S años 
6-7 añoe 

· 5-6 años 
6-7 años 
2)s-3 años 
7-8 años 
12-16 años 

6 meses 
7 meRes 
16 meses 
12 meRes 
20 meses 

7-8 años 
e-9 años 
11-12. años 
10-11 años 
10-12 años 
6-'7 años 
12-13 años 
17-21 años 

6-7 años 
7-8 años 
9-10 afios 
10-12 años 
11-12. años 

.6-7 años 
U-13 años 
17-21 años 

lls nñoR 
l'soños 
3'c nñoe 
2lc añóe 
3 años 

10 años 
11 años 
13-15 años 
12-13 ai'IOR 
12-14ai'ios 
9-lO año• 
14:..16 año• 
18-25 años 

9 años 
10 años 
12;.14años 
12-13 años 
13-14 añoe 
9.:.10 años 
14-15 aftos 
1e.:.2siiaoa 

Cronol~g!a de ia 4~ntici6n humana~§/ 

. CID 
o 
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Por lo expuesto en la tabla anterior podemos con-­

cluir que mediante un examen clínico y radiogr~fico ade-­

cuado, es fácilmente determinable la edad de cualquier ni 

ño o adolescente no mayor de los 18 años por medio de la~ 

dentici6n. 

Otros métodos para _determinar la edad por medio de 

la dentici6n. 

Hasta aquí hemos mencionado la_ cronología de la--­

dentici6n humana como método para determinar ciertas eda­

des ,pero existen otros métodos para deierminar la edad en 

personas _adultas y que no están en relaci6n d{re¿ta c~n -

_ la secuencia eruptiva de la dentici6n sino que son carac­

terísticas que. van adquiriendo los dientes o estructuras­

adyacentes según avanza la edad. 

Gustafson (1947-1950) fue el primero en emplear la 

transparencia de la dentina_ radicular como uno de los - -

seis criterios a seguir para determinar la edad, afirman­

do que la dentina tran.sparente avanza en su formaci6n se­

gún la edad del individuo. Los otros cinco criterios son: 

grado de atrici6n, grado de aposici6n de dentinasecúnda-
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ria, recesi6n de la inserci6n gingivodentaria, grado de -

aposici6n cementaria y grado de resorci6n radicular. 

Un estudio más reciente acerca de la determinaci6n 

de la edad por medio de la dentina trans~arente fue reali 

zado por Bang y Ramm en 1970!/ En el, se midi6 la long! 

tud que .abarcaba la dentina transparente desde la porci6ri 

apical de la raí~ haciá.la porci6n coronaria del diente -

de 1013 dientes que en total sumaban 1132 .raíces. Se en­

contr6 un au~ento de dentina transparente conforme avanza 

la edad del individuo. Dicha investigaci6n utiliz6 muy -

pocos molares y premolares superiores y por lo tanto no -

es aconsejable utilizar estos dientes como determinantes~ 

en el diagn6stico. No se encontr6 ninguna diferencia se­

xual ni tampoco alguna diferencia entre los dientes arite•. 

y postmortem. 

Bang y Ramm·afirman que es posible 4eterminar la -
' -

edad con bastante exacti tu:d hasta la edad de 7.5 afios. La 

aplicaci6n práctica del método lo ilustran por medi6 de -

una.larga serie de casos. 

Calonius, Lunin y Stout~/ realizaron· un estudio en 

el que describen una. serie 'de elementos .~t ihs para de te! 
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minar la edad previo al nacimiento .y.durante la infancia­

utilizando secciones de los maxilares. El estudio se re! 

liz6 en 29 fetos de 7 a 17 semanas y en 63 nifios desde r~ 

cién nacidos hasta los 3 afies. A continuación se trans--

criben dos tablas que fueron elaboradas por los autores -

tomando en cuenta características histol6gicas del hueso, 

diente y glándulas salivales: 

TABLA I, 

Edad (en semanas) 

7 

7 a 8 

8 a 12 

9 

··13 

14 

PERIODO FETALY 

Características 

Formación temprana de hueso 
Investigací6n de. la loina :: 

· dentaLde fos ·. incísivos cen..: . 
. trales y primeros molares. '"-

·- ' " . 
primarios¡ formaci6n de.la-. 
lámina vestibular·~ 
Comienza el desarrollo de -­
los conductos salivales pal! 

'tinos y de la;s gUn~ulas. 
Todos los dientes primarios- . 
se encuentran por' lo menos -
en etapa de casquete. 
Todos los.élientes·primarios-

. se encuentran por lo·. Jilenos -
en etapa .. de caapana tard~a.· . 
~as ¡l~ndulas salivales del­
pa.ladar se enc\19ntran bien·· 



13 a 14 

14 a 15 

18 

22 

26 

TABLA U 

Edad 

Del nacimiento a 5 días 

2 a 3 meses 

84 

desarrolladas y en funciona­
miento. 
Comienza la formaci6n de ma­
triz de dentina en el incisi 
vo central superior. 
Comienza la calcificaci6n de 
los incisivos centrales sup! 
riores y primeros molares 
primarios. 
Comienza Ja calcificaci6n 
del canino primario superior 
y el primer molar permanente 
superior se encuentra en eta 
pa de casquete. 
Vistos oclusalmente, los pri 
meros y segundos molares pri 
marios tienen el mismo tama­
fio. 

La formación de hueso en el­
maxilar superior se hace pr~ 
minente y desaparece pór com 
pleto el cartílago de Meckel. 

PERIODO POSTNATAL~/ 

Características 

Unión de lás cúspides del -­
primer molar primario supe·­
rior. 
Pequefia p~rdida de la.m~triz 



8 a 10 meses 

2 años. 4 a 6 meses 

2 años, 6 meses 
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del esmalte del primer molar 
superior en secciones de de! 
calcificaci6n 
Pequefta pérdida de la.matriz 
del esmalte del segundo mo-­
lar primario superior en se!:_ 
-ciones de descalcificaci6n. 
Contimfa la formaci6n de las . . 
raíces de los primeros mola­
res primarios. 
Pérdida completa de.lamatriZ 

. d.el esmalte de los prime~os-. 
molares permanentes superio:­
res en secciones de descalci 
ficaci6n 
Calcificaci6n de los. prime-,­
ros premoláres superiores. 

Un investigador japonés, s .. ItóY, present~ varias 

gráficas para deteminar la edad de los .10· a los 80 atlos · -
... , 

basándose en lo que él llam6 "índice _corona-di~i:iteu. Est~ 

índice lo o.btuvo midiendo la ·superficie . de,l · e~111al te sumá!! 

dola a la superficie de la cámara pulpar y dividiendo el­

resultado entre la superficie que abarca la superficie co 

ronaria para posteriormente multiplicarlopor 100. De e! 

ta forma debido al incremento de la dentina coronaria por 

aposici6n de dentina secundaria según avanu .la Jedad, .el-. 

ÍDdiCe éorona-diente disminuye con la edad, El m~todo P! 
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rece tener una variabilidad de ! 7.3 afios y los dientes -

anteriores probaron ser los de más fácil medici6n. 

Los iones de fluoruro que son químicamente muy ac­

tivos sufren una continua reacci6n con el grupo hidroxilo 

de los cristales de apatita expuestos en la superficie 

del ~iente. De esta forma es que existe un incremento 

absoluto en el contenido de flúor del esmalte conforme 

avan¡a la edad del individuo. Existen variables como se-

rían el contenido de flúor en el agua potable o las apli­

caciones t6picas que hacen los dentistas en forma profi-­

láctica. A pesar de ello, Grahnen y colaboradores sugie­

ren la determinaci6n de la edad por medio del diadoquini~ 

rno que haya sufrido el esmalte a través del. tiempo Y 

Sognnaes!/ sugiere que basándose en un examen mi-­

croquímico de los incrementos que ciertos elementos quími 

cos tengan en tejidos dentarios a través de l.a vida, pue- · 

de determinarse la edad d~i individuo, Si .el elemento se 

encuentra presente en forma constante aunque s.ea ·en canti­

dades mínimas, debido a la recirculaci6n del elemento por 

la secreci6n sali~al, se realiza una aplicación t6pica al 

esmalte. De la misma forma otros tejidos dentarios ybu· 

ca.les püeden probar estar contaminados por afguna substa!l 

cia química que aumenta con la edad .• 
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Por el otro lado. los dientes pueden llegar a ser -

valiosos indicadores de disturbios metabólicos e infeccio 

sos que se hayan sucedido durante el período de formaci6n 

de los mismos mediante formaciones hipoplásticas en el es 

mal te §_/. 

y 

"§_/ 
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En 

e A p I T u L o V 

IDENTIFICACION DE RESTOS DE UN INDIVIDUO 

CARBONIZADO. 

los crematorios, los restos humanos se incine•-

hornos que utilizan gas o petr~~eo como cobustible 

hasta alcanzar una temperatura. de 980°C por un .Peri~do de 

1l a 2 horas. El resultado es la incineración total ex-., 

ceptuando a los oros dentales y aparatos dentales de alea 

ci6n de cobalto, los cuales en ocasiones s6lo sufren·cie! 

tas distorsiones!~ 

El fuego requiere de tres componentes para hacer 

conb.usti6n: 

l) Combustible o material inflamable en la forma de -

gas. l~quido o 's61ido. 
·,_,,. -
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2) Oxígeno para mantener la combustión 

3) Calor presente en cantidad suficiente como para V! 

porizar y encender el combustible; puede ser por -

energía solar, chispas, fricci6n, flama, calor qui 

mico o eléctrico y gases comprimidos. 

Para que los dientes sufran destrucci6n completa -

por el fuegoi tiene que existir una temperatura de 1700ºC 

por espacio de una hora, tiempo suficiente para la crema­

ci6n de un buey. Se observa mayor resistencia en .los --­

dientes cariados o restaurados debido a la fácil elimina­

ci6n de los gases que se acumulan durante la cremaci6n!/. 

Dichos gases provienen de la evaporaci6n del agua que los 

túbulos dentinarios contienen en un porcentaje del 8 al 10%. 

Cuando el agua se calienta, el esmalte se desintegra~y la 

dentina pierde agua y se encoge. La pulp~ dental.sufre -

el mismo cambio. El encogimiento de ambos se lleva a ca­

bo observando el pitr6n original que tenían y por lo tan- - · 

to pueden ser utilizados qomo identificación por medio de 

radiografías y esquemas que nos ayuden a establecer el ta 

mafio or~gina1il . 

.. CAUSAS DE LAS QUEMADURAS. 

La mayor parte de las quemaduras que se reportan • 
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entre los ~ y 15 afies son. lesiones de fuego directo prov! 

niente del empleo inadecuado de cerillos, combustibles, -

cohetes, etc. Las quemaduras en adult~s suelen ser pro-­

dueto del incendio de sus vestidos, por fumar en la cama-

y por accidentes laborales; Las quemaduras suelen ser -

frecuentes en los militares que utilizan explosivos, lan­

zallamas, f6sforo blanco y conbustij)les~/; desgraciada-­

mente la poblaci6n civil muchas veces es víctima de tales 

artefactos. Por último la identificación de carbonizádos 

es de gran utilidad en desastres masivos como son los 

accidentes de aviación o explosiones como la reciente ma­

sacre en España en la que a causa de la explosión de un -

transporte de combustible murieron carbonizados más de --

doscientos vacacionistas. 

FISIOPATOLOGIA DE LA QUEMADURA. 

Las lesiones por quem¡;¡duras mayores provocan alte­

raciones en la fisiología normal básicamente como conse.,-­

cuencia de los tres factores· siguientes!./: 

1) Alteración de las funciones protectoras de la piel 

2) Lesiones del árbol vascular r. de los ele'1.entos sa!!_ 

.·au~nee>s 

3) Efectos metabdlicos generale~. 
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La magnitud de los cambios observados en pacientes 

con grandes quemaduras probablemente sea mayor que en --­

cualquier otra lesi6n~/.. 

En cuanto la temperatura avanza y el cadáver sigue 

expuesto al calor, entonces empieza a sufrir carboniza-·­

ci6n en cuyo caso se observan los siguientes cambios!/: 

1) El cuerpo pierde peso y volumen por la deshidrata· 

ci6n; también existe una reducci6n en el tamafto de 

bido al encogimiento de los huesos. 

2) Por los efectos del calor y por los vapores que se. 

pr'lducen. se abre la duramáter ocasionando hernia-
. . ' . . ·.· . 

cerebral; si la carbonizac.i6navanza, entonces la-

.cavidad craneana. se· abre en su totalidad inciner~ 

dose completamente la masa encefálica. 

3) Los miembros se acortan y los brazos adoptan una -

actitud de boxeador. 

4) L'a cavidad abdominal cuando sufre exposici6n pro-­

lorigada al calor tambi&n s.e abre carbonizándose 

las .Vísceras. 
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5) Los ojos sufren alteraci6n en la c6rnea. que se to!. 

na lechosa y el cristalino opalescente~ 

Como podemos observar, un cadáver carbonizado que­

da lejos de toda identífícaci6n visual y por lo tanto se­

tíene que recurrir a la identificaci6n dental. (véase -­

identíficaci6n dental). 

LOS ~IATERIALES DENTALES EN RELACION A LOS 

RESTOS CARBONIZADOS. 

En lo que se refiere al comportamiento ele los mat! 

riales dentales, éste varía de acuerdo a sí la cavi~~d bu 

é:al permaneci6 abierta o cerradá durante el proceso de 

carbonizad6n~ ya que 16gicamente los materiales resisten:. 
. . .• 

áltas temperaturas cuando se encuentran protegidos porra 

musculatura y la saliva. 

En un accidente de·:supercarretera en el que se vie 

ron involucrados 18 vehículos i ~urieron 12 personas> 9 ~: 

de las cuales tuvieron que.ser identificadas.por los·res-· 

tos dentarios ya que sufrieron un grado de carbonización.,. · 

severo, se·1ocaliz6 un Vokswagen en el centro de todos ... 

los vehículos que transportaba a· un matrimonio. Ambos T!. 
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resultaron casi incinerados. Los registros dentales pre­

mórtem indicaron que la mujer utilizaba dos puentes fijos 

que substituían a los segundos.premolares superiores y -­

además tenía 5 coronas completas de oro. Todo se fundi6-

en una masa homogénea de metal. El marido tenía ausencia 

de un incisivo lateral superior que había sido reemplaza­

do por un puente volado soportado en el incisivo central· 
' ' 

y elaborado con oro porcelana •. Aunque la porcelana se de. 

rriti6., la estructura metálica permaneci6 intacta. Dado­

que los oros dentales funden a 1024°C. y el oro cerámico­

ª 1221°C, uno puede deducir que la temperatura máxima que 

alcanz6 el fuego fue menor de 122lºC pero mayor ~·loi 

1024ºC. A pesar de las altas temperaturas, se encontr6 -

una amalgama retenida Cc;)Jl postes la cual ftie un. factor - -

más de identificación postmortem al comparar con radiogr.!, 

~ fías antemort~mY .· 

La amalgama· de plata contiene un 72% de plata, 26· 
¡ 

a 29% de es~afio, 3 a 6% d~ cobre y O a 2% de zinc~ Al --

triturarse con el mercurio, se .forman,los c9mpuestos pla­

ta.:estaño y.cobre-zinc, ambos unidos por el"mercurio. 

Así, cuando la amalgama se calierita, la plata se libera -

en forma de 1.'perlas", se evapora a los IOOºC y hierve a 

los 356ºC. Con la p~rdida de.la platai la aleaci6n eri 

'··;.,', 
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ocasiones empieza a sufrir pulverizaci6n de los compues-­

tos AgSn y CuZn. El compuesto Agsn funde a los 500ºC p~ 

ro como la plata funde a 960ºC y el Sn a Z3lºC, el compl~ 

jo se desintegra en un polvo negro el cual viene siendo -

6xido de plata. Uno podría concluir que entre los 500 y­

lOOOºC, la amalgama pierde forma, color e integridad!/. 

Las pr6tesis dentales generalmente se elaboran con 

acrílico, riro y cromo~cobalto. Los dientes pueden ser de 

'plástico o de porcelana. Debido a que el acrílico se de­

rri.te a los 200-ZSOºC, su estabililidad en fuegos muy ca­

lientes es mínima, pero los metales que forman la estruc• 

tura alca_nzan temperaturas mayores a los llOOºC sin su~--. 

fr:ir alteraciones (véase identifiCaci6n dé pr~tesis) !/ 



I 

96. 

RECOPILACION DE DATOS 

La recopilaci6n de datos acerca de la causa. grado 

de carbonizaci6n, posible homicidio. incendio premedita-­

do, temperatura aproximada, intensidad y duraci6n del fu! 

go son estadísticas qui pueden ser de gran validez para -

el odont6golo forense. 

Johanson afirma que una búsqueda exhaustiva-de ma­

terial en el lugar del incendio puede llevarnos a. locali­

zar dientes, raíces, pedazos de maxilares o de huesri que­

son de gran .valor para la identificación, pe~o es de ori-

gen humano además de que el material es sumamente quebra­

dizo y de fácil destrucci6n aunque su manejo se.haga con­

mucho cuidado. El sugiere un m~todo para recolec.tar di- -

cho material: consistente en que el material se. coloque· 

.. /. 
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en una caja de plástico a la cual posteriormente se le -

elabora una cuadrícula con alambre delgado de cobre, se­

toman radiografías a la caja y al ser reveladas podremos 

localizar fragmentos de dientes, hueso, balas, llaves, -

etc. con ayuda de la cuadrícula la cual nos indica el l!!_ 

gar exacto que dicho fragmento ocupa en la caja. De es­

ta forma cualquier material puede conservarse con mayor­

facilidad sin correr riesgos de perder material muy va-­

lioso para la identiricación~/ 

En resumen, la comparaci6n de la información obt~ 

nida de las víctimas de incendios severos donde la iden­

tificación visual es imposible es de vital importancia. 

La obligaci6n de los cuerpos policíacos y. de bo.m.beros p~ 

ra recopilar datos en el lugar de los hechos aunque es -

muy importante, en muchas ocasiones sería preferible que 

fuera el mismo odontólogo forense el que realizara la --

. búsqueda. La remoción de lo.s maxilares es ese!lcial para 

realizar con .exactitud las radiografías, fotograf~·~ y -

registros dentales. (véase disecci6n facial). 
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CAPITULO' VI 

MARCAS DE MORDIDA, COMO PRUEBAS LEGALES DE' 

'DELITO. 

Las marcas de mordida constituyen otro de los 

aspectos que e~ odontólogo forense debe conocer par~ pb- . 
. . . 

der esclarecer casos de mal trato a nifios, delitos sexu! 

les y estupro. Es bien conocido que debido a factores -

tales como la' forma y tamaño del arco, tamafio y forma de 

los dientes, abrasión, rotaci~n. diastemas y caracter~s­

,ticas accidentales es imposible encontrar dos dentaduras 

exactamente iguales. 

Un individuo puede utilizar sus dientes como un -

a.rma y por lo tanto las marcas de los mismos constituyen 

una "prueba de arma"~/.· . La muscula.tura de los labios• -

lengua. y carrillos as! como el estado .mental del agresor . . 
- .-;.! 
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desempefian cada uno un papel diferente en la producci6n­

del patr6n de la mordida en la piel, la cual debido a su 

elasticidad, deformabilidad y variabilidad de una regi6n 

del cuerpo a otra y de un cuerpo a otro., contribuye a la 

singularidad de cada marca de mordida y hace que ésta 

sea irreproducible. 

Por el otro lado, los criminales presentan un -­

aparente deseo irrestringible de alimentarse con comida, 

chocolates o fruta que encuentran en los lugares a los -

.que penetran ilegalmente y por lo general dejan la por-­

ci6n sin consumir en .el lugar de los hechos con una im-­

presi6n más o menos pr~cisa de algunos de sus dient~s -­

marcada en el ·alimento..?/. 

El presente capítulo abordará es!os dos aspectos­

de las marcas de mordida: la que se.infringe a la v!ct! 

ma en la piel y la que que.da marcada en alimE:ntos que h,! 

ya consumido el supuesto ágresor en el lugar de los he-­

chos. También se hará menci6n a los estudios re~lizados 

acerca de la~ marcas de labios y rugoscop!a. 

MARCAS DE MORDIDA EN SUPERFICIES CORPORALES. 

Para la interp:retaci6n de. la marca de .mordida es-
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ne.cesario tomar en cuenta por lo menos cuatro factores: 

los dientes del que mordi~, la acci6n de la lengua, carr! 

llos y labios del mordedor en el momento de infligir la­

mordida, el estado mental del agresor y la regi6n del -­

cuerpo donde fue infligida la mordidal/. 

Otros puntos importantes que merecen ser anotados 

son: el momento en el que fue infligida la mordida o -­

sea antes, durante o después de la muerte, la reacci6n -

tisular de la zona circundante, la posici6n del cuerpo 

al encontrarlo y la posici6n del cuerpo cuando fue infl! 

gida la mordida (los cambios de posici6n del cuerpo pue­

den provocar la deformaci6n de la marca)-~/ 

En todos los casos que hemos examinado, las mar-­

cas de mordida nunca fueron la causa de la muerte. El -

valor de las marcas de mordida como testimonio es que e~ 

rrobora o refuta'la participacicSn pretendida del morde-­

. dor en el crimen suponiendo que la person~ que infligi6-

las mordeduras peri o post mortem también cometi6 el cri 

men. 

Se han encontrado marcas de mordida en una imp~r­

tánte minoría de víctimas de dos tipos de cr~menes¡ en -
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la víctima de un homicidio durante el cual hubo activi-­

dad sexual y en el nifio víctima de un homicidio. Los ho 

micidios de tipo sexual son tanto homosexuales como het! 

rosexuales co.n casos de actividad sexual voluntaria y - -

otros de ataque sexual con violencia. Las víctimas in-­

fantiles son niños golpeados y nifios asesinados por otros 

niños durante ataques homicidas·~/. 

Hay dos· tipos principales de marca de mordida: la 

que deja el agresor lenta y sádicamente y qu~ presentan­

un área central equim6tica o "marca de succi~n" .. y las -­

marcas de tipo abrasi6n lineal rodeando una zona central 

y que son parecidas a una flictena reventada, observándo 
. . -

.. se generalmente en los homicidios de tipo sexua.l. El pri­

me.r tipo es más parecido a una marca de dientes, es una· 

señal de mordedura de ataque o defensa y suele observar­

se en los casos de homicidios de.nifios golpeados. Cuan­

do el niño es la víctima de otro nifio homicida, puede -­

observarse una combinaci6~ de estos dos tipos de marcasY, 

Aunque se pueden encontrar marcas de mordida en -

todas las partes del cuerpo, en algunos casos especiales 

las marcas predominan en regiones determinadas.. Así, ·en 

homicidios homosexuales las marcas de mordida suelen en-
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contrarse en la espalda pudiendo haber también marcas en 

los brazos, hombros, axilas, cara y escroto; en tanto.­

que en los casos heterosexuales las marcas son más fre-- · 

cuente.s· en los pechos y muslos. En el niño golpeado CO!!, 

trariamente a lo que se pudiera pensar, las marcas no se 

encuentran en todo el cuerpo sino que se encuentran gen~ 

ralmente en mejillas, espalda, costados, abdomen,. escro­

to y nalgas~/. 

Ahora bien, una vez establecidos los aspectos ge-

nerales de una mordida es necesario mencionar una serie­

de estudios que se han realizado con el fin de regi_:;trar 

la naturaleza y relaci6n existente entre las marcas de .. -

mordida y la morfolog~a dentaria. 

Vale y colaboradores!/ presentaron el primer· caso 

resuelto en California por medio de marcas de mordida. 

En febrero de 1974 los veci~os de una anciana que vivía 

en Torrance Cal. se dieron cuenta que la mujer no sigui6 

su costumbre diaria de tomarse una taza de café en la t.!:_ 

rraza de su casa. Aproximadamente a las 3 P.M. los veci 

nos se asomaron a la ventana y vieron el .cuerpo de la an 

ciana sobre su cama y sin vida aparente. Al llegar las­

aut;oridades correspondientes se•determin6 que había muer. 
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to por lo menos 10 horas antes y no se pudo observar vio 

laci6n de las cerraduras. 

La autopsia determin6 que la causa de la muerte -

fue debida a asfixia por estrangulación manual. También 

se encontró una herida potencialmente fatal.inferida por 

arma blanca en el área genital y que interes6 vagina, i~ 

testino grueso y cavidad abdominal. Las pruebas de se-­

men y fosfatasa ácida resultaron negativas probablemente 

debido a la contaminaci6n por excremento y sangre. 

La sospecha se dirigi6 a un hombre de 32 afies que 

había ~stado hospedado en la casa de.la víctima y por lo 

tanto no pudo haber .sido necesaria la violaci6n de cerra 

duras. Se le arrest6 el 11 de febrero y se hizo la or-~ 

den para tomarle las pru~bas de sangre, orina~ saliva, -

pelo e impresión de sus dientes. 

Posteriormente se llicieron trámites para exhumar­

e! cadáver y se hizo la limpieza exhaustiva de l~s mar~­

cas de .mordida existentes en la nariz con solución sali­

na pa.ra posteriormente tomar 3 impresié:>nes de las marcas 

con hule de polisulfuro. 
., 
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Los modelos que le fueron tomados a las arcadas -

del sospechoso fueron montados en un articulador ajusta­

ble qtie permitió el estudiri de los movimientos mandibul! 

res y la compara¿i6n de las marcas de mordida ~xistentes 

en la nariz de la víctima. 

Posteriormente se hicieron mordidas experimenta-­

les, usando narices modeladas en hule, plastilina y cera­

para placas base de dentaduras. Se infligieron también-

mordidas en la nariz y antebrazo .de uno de los investig! 

dores del caso y el eritema que se fo:rm6 sin romper .la -

piel, reproducía perfectamente las marcas de los' dientes 

del .. sospechoso . 

. En conjunto los· peritos odont6logos encontraron -

18 puntos de comparación entre los dientes del asesino y 

las marcas de mordida en la nariz de la víc.tima tales .co 
' -

mo rotaciones, lingualizaciones, diastemas y dimensiones 
·. ·. 

dentales relativas. Así se esclareci6 por primera vez -

en el estado de California un homicidio por medio de ma!_. 

cas de mordida •. 

Goodbody y Colaboradores~/ presentaron un cas~ en 
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el que entre otras heridas corporales se encontraron le­

siones pequeñas múltiples en los senos de una mujer ase­

sinada en su cama. Dichas lesiones se atribuyeron en un 

principio a un serrucho utilizado como arma y que se ep~ 

contr6 en el bur6 de la recámara sin muestras de sangre­

que pudieron haber sido li~piadas después del asesinato. 

Las fotografías tomadas por la policía fueron ex­

celentes al igual que el estado de conservacidn de los -

senos que fueron retirados durante la autopsia para po-­

derlos conservar. Sin estas dos pruebas la investiga--~ 

ci6n hubiera sido imposible. 

Se tomaron modelos de estudio del sospechoso y se 

procedi6 a articularl~s. · 

De los varios m6todos exis~entes se eligi6 ia téc 

nica de acetato la cual ofrece ventajas de velocidad y -

sencillez a la vez que conserva la exactitud necesaria -

para técnicas de fotografía y de mordí.da de cera •.. Se -­

utilizó tinta especial para papel de acetato (Rotring) -

la cual demostr6 ser mejor <;lUe la tinta India que norma! 

mente se recomienda para esta técnica. Se sacaron las -

pruebas colocando tinta en las superficies masticatorias 
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de los dientes y se hizo presi6n sobre la hoja de aceta· 

to. Se elabor6 una mica para la arcada inferior y otra­

para la arcada superior. 

Una vez obtenidas las hojas de acetato se proce·· 

di6 a sobreponerlas en las fotografías y a orientarlas. 

En el seno izquierdo se apreci6 claramente que el pez6n­

fue aprisionado por ambas arcadas ya que concidían las -

marcas de dos dientes superiores y tres inferiores. 

Las marcas del seno derecho eran mucho más profu!! 

das con pérdida de epidermis. Utilizando las hojas de -

.acetato se orientaron sobre la fotografía en todas las -

posiciones posibles y fue claro el hecho de que algunas­

marcas eran marcas de mordida sobrepuesta, sobre todo la 

de la lesi61) lateral al pez6n derecho que era la más pr~ 

funda. Posteriormente se compro~6 que dicha lesi6n fue· 

provocada por un canino irif~rior que presentaba atrición 

habiendo p~imero jalado el pezón hacia la bo¿a para des· 

~ués inf~rir 1~ mord~da. El odontograma del s~spechoso· 

presentaba un· canino inferior con dichas características. 

Finalmente se·sobrepusieron los modelos de estu·· 

dio en las marcas presentes en los. espec{m.enes conserva· 

'·.• 

'· 
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dos y coincidieron. 

La víctima estaba demasiado alcolizada (292 mg. ~ 

de nivel alcoh6lico por 100 ml. de sangre) y pudo haber­

sido insensible al grado de dolor. El acusado también -

estaba muy ebrio y por lo tanto pudo no haberse dado - -
'. cuenta del grado de fuerza que estaba ejerciendo, además 

de que poseía dientes muy afilados. En tales circunstan 

cías los motivos sádicos pudieron no haber estado invol~ 

erados en este caso. 

En 1957 una mujer fue asesinada en Oslo. Su seno 

izquierdo presentaba marcas de ~ordida. Un hombre. fue ~ 

ar.restado y sentenciado a cadena perpetua en· parte debi­

do a la evidentia dental. El nunca acept6 la culpa y pi .. . . -
di6 se 'le sometiera nuevamente a juicio. Se seleccion6-

al Dr. G. Bang!lpara que hiciera nuevam~nte la .investig!_ 

ci6n basándose en-el material disponible: el seno fijado,. 

modelos de la marca de mo1'dida, modelos de lcis d_ientes • 
. :· . . 

del sospechoso y varias fotografías. Se anotaron las ca 

racterísticas por medio de los siguientes métodos:· ex~­

men visual, un lente de aumento, un lente de estereosco-. 

pía y características estereomicrosc6picas. Se to~aron· . . " . ' "· 
·· fotografías de estereoscopía y el material se es.tudi6 

. . ' '. ; . . '.• -. 
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por medio de microscopía electr6nica y por gráficaseste­

reométricas, método que registra al diente con gran deta 

lle en sus tres dimensiones en forma de. un mapa de contor 

nos. 

Pang!/concluye que el valor de la evidencia es m!!_ 

cho más grande cuando se .comparan resultados obtenidos · -

por varios métodos. El asesino fue declarado culpable 

nuevamente y encarcelado a cumplir con la sentencia. 

MARCAS DE MORDIDA EN ALIMENTOS • 

. cuando se localiza alg'IÍn tipo de alimentó en el -

lugar de los hechos de alg6n crimen, et problema princi.:.. . 

pal radica en la conservaci6n de dicho alimento pata po­

der hacer posteriormente los estudios comparativos ade-­

cuados. 

Sognnaes~/ sugiere una mezcla de alcohol;.formali 

na y ~cido ac~tico en proporciones iguales para ser uti­

lizada como fijador de la fruta, evitando así los·cam--­

bios oxidativos y dimensionales. 

. . Stoddartl/ propone. la lllisma. f6rm.u1a' que Sognnaes 

' .. 
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con la diferencia de que el primero utiliza ácido acéti­

co glacial, además de que también sugiere colocar la fru 

ta o ~l alimento en una bolsa herméticamente cerrada y -

colocarla en el refrigerador. El dice que ambos métodos 

no son del todo satisfactorios ya que de. todas formas exis­

te encogimiento y deterioro de las muestras. Stoddart -

propone otra opción un poco mejor y es la fo.tograf~a de­

la muestra desde varios ángulos sin olvidar colocar una­

regla con escala numérica. 

Pero Stoddart sugiere como primera opci~n el tomar 

un modelo idéntico a la muestra obtenida 'pues es más fá­

cil compararlo con l.os dientes del sospechoso en cQnjun­

to eón las fotograf~as y el mat~riai c'onserv~do. ·El ma­

terial que él recomienda .s.on hules de . s'ilic:~n que llevan. 

el nombre comercial. de Sil.coset y Silastic. La técnica• 

que describe para impresionar el alime~to es como sigue: 

Se coloca un ~oll~~ d~ plastilina ~!rededor de la •, . . 

muestra con el fin ·de poder retirar la impresi~n resul- -

ta'nte. El mate:üal una vez mezelado .de acuerdo a Tas -­

instrucciones del fa_bricante se derrama sobre las marcas 
. .. . . ·. 

de. mordida hasta que llegue al collar ·cie plas~ilina, se-

le da un: grosor suficiente al h~le y se ~ej ·ª curar por. - .. · 
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espacio de 24 horas. Se retira el molde y el autor sugie 

re sacar el modelo positivo con Hydrocal. 

·stoddartl/menciona una serie de materiales utili-

zados con el mismo fin tales como los hidrocoloides re--

versibles ~ irreversibles y concluye dando una serie de­

características que el material debe poseer para reprod~ 

cir una impresi6n adecuada: 

1) Debe fluir libremente y debe reproducir hasta el­

más mínimo detalle. 

2) Debe tener un tiempo de fraguado no mayor a los -

15~30 minutos a temperatura ambiente. 

3) Debe ser duradero. 

4) Debe ser manipulable en cualqui.er lugar sin nece­

sidad de aparatos especiales. 

En lo que respecta a las marcas de 'mordida propi! 

mente dichas, Solheim y Leidal~/realizaron un estudio P! 

ra valorar el uso del microscopio electrónico de· rastreo 

en diferentes alimentos. Se le pidi6 a seis estudiantes 

cuyos .dientes anteriores no mostraban ningún tipo de - -

irregula.ridad, que mordieran algún. alimento de su elec--. 

ci6n entre los que se encontraban mantequilla, queso, --

.;·,, 
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queso dulce noruego, manzanas, zanahorias, plátanos, ch~ 

colate y goma de mascar. 

La textura y grado variable de adhesividad de los 

alimentos fue de bastante importancia en cuanto a los de 

talles de la mordida. Con la mantequillai goma de mas77 

car y queso dulce noruego se lograron detalles bien ~ar­

cados justificando así el· uso del microscopio electr6ni­

co. Se estudiaron las marcas que dejaro~ las raspaduras 

y las impresiones de los bordes incisales .siendo· ésto Ól 

timo de gran validet para la identificación por medio dcl 

microscopio electr6nico • 

. se hallaron: con <=;ierta frecuenciapequefios defec­

tos en d esmalte del borde incisa! de los dientes ante• .· 

rieres. Estos defectos mostraron un gran nmnero de ca-.;.. . . . ' .: . ·. . . ' ., 

racterísticas individuales. Cuando la de'ntina 'se encon-

traba expuesta ~~·j¡ bord~ incisa!, se pudie~on encon--~ 

trar aán más detalles. · 
; ; 

A continuación transcribo la tabla d~ resUltados­

que ·se· obtuvieron· con cada· al iment~!/ ~. 
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Ma:teria:r ·de· 

Zanahoria 

Manzana UB 

Plátano KG 

ueso norue o . AS 

ueso amarillo RG 

Mante uilla RG. 

Goma de mascar VJ .· 

Chocola'te r · UB 

Chocolate z · 'AS. 

" E.ste diagrama de identificaci6n se bas~ en obser .-
vaciones macr()sc6picas y de estereomicroscopía. .La siinb2_ 

· logía es la ~iguiente: ~· la i4entidad no fue posible de­

terminarlá, O identificación posible, [QJ identificaci6n­

probable e~identificaci6n muy pl'obable. " 

RUGOSCOPIA!/ 

La rugoscop!a es el estudio de los surcos y promi­

nencias del paladar conocidas como rugosidades palatinas. 

Este ~:todo desg:raciadamente no h.a sido' utUhado- · 

· collio un. •'tod~ . efica,z de identificaCi6ri debido a la falta 

· · de investi¡aci~ll en este cupo·. 

j .. 



114 

Conmoy (197~) despu~s de estudiar la anatomía del­

paladar, ha expuesto los medios mediante los cuales se 

puede examinar el paladar y ser compar~~o por medio de 

una combinaci6n de fotografías, impresiones y modelos. 

Utilizando modelos de yeso del paladar, él encontr6 que .­

dentro de un grupo de control éompuesto por doscient~s 

personas existía un mejor desarrollo de las arrugas en 

los hombres que en l.as mujeres, pero que individualmente­

el patr~n era sumamente característico, Los detalles. de­

lás arrugas parece que se establecen a edades tempranas y 

·al igual que con las huellas digitales, éstas permanecen• 

aún si ha habido traumatismo o remoci~J). qufr~rgica~ · Los­

criterios que Conmoy sigu~ para· clasificar a: las arrugas .~. 

palatinas se basaron en dim.ensi6n relativa~.morfolog~a y­

número. 

• La mucosa pálatina está de cierta for~a protegida·. 
' . 
' 'por los labios, carrillos !y lengua y por lo tanto está -· 

·más protegida que la~ huepas digitá.les en casó.s ele ·fuego 
. . 

o al~n tipo de desastre masivo. Por lo tari.to se ha sug!. 

rido.que el dentista.Í.rié'luya en el expediente del paciep­

te registros de la m.orfólogía palatina con el fin. de po-:. 
·, . . -. ·- . 

. der establecer puntos· de i:oinpáraci~n .en .caso necesa~io. 
·-.,., 
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Haines (1972) report6 un accidente de aviaci6n oc!:!_ 

rrido en Inglaterra en el que murieron 78. personas que -­

utilizaban dentaduras completas. La porción palatina de­

dichas:dentaduras fue de gran ayuda para la identifica--­

ci6n de dichas personas. 

Kogon y Ling (197~) describen un método para comp! 

rar rugosidades palatinas. Consiste en una t~cnica foto­

gráfica por sobreposici~n que puede ser realizada por me­

dio de un equipo fotográfico convencional. 

_También se ha sugerido· que antes que el proceso de 

proteolisis cadav~rica comience, se toma impresiones del­

paladar con el fin.de buscar la probabilídad de que el 

dentista que. pudo haber atendido en vida a lav~ctima, 

.aún conserve sus modelos de estudio o de trabajo, 

HUELLAS LABIALES 

El borde bermeU6n del labio con o sin lápiz la--:.. 

bial .es característico de la especie humana!! 

Se han reportado casos criminales en los 'que apár!_ 

cen huellas de l~piz. labial en ropa interior fe•enina~ en 
._., . 

. Í·.'· 
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fotografías e ilustraciones pornográficas y en cartas an~ 

nimas en las que únicamente aparece el comunicado y unas­

huellas labiales impresas en el pape1.1.I. 

Algunos cuantos estudios realizados básicamente en 

el Jap6n han abierto una puerta má.s a la investigaci6n 

criminalística. 

Uno de éstos estudios es el realizado por Suzuki y 

Tsuchiha~hi.Y en 1970. Ellos partieron de los resultados.­

obtenidos de. una investigaci6n en la que se trataba de en 

contrar las relaciones existentes entre la odontología fo 

rense, los labios femeninos y el Üpiz · labia.l~ Inespera".' 
,.'_. " . 

damente se encontraron que de 107 mujeres de 20. a. 36 afios. · · 
. . . .· '··· 

que se examinaron, todas presetaron un patr6n más que por 

arrugai; ~ormado por una serie de surcqs~ es más~ se en-­

contr6 una individualidad morfol6gica e~pedfica de estos ·· 

surcos labiales es' decir, un. individuo no tiene el mismo-

patr6n morfo16gico que lof demás.· 
.. 

Esta estructura especial de.1 labio parece no tener 

un nombre específico· en. la terminología de la ana.tomía.:h!, 

mana, por lo tanto lcis.autores'decidieron llamarle a los~ 
surcos que :se localizan en. el borde bermeU6n dei labio • 
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"sulci labiorum" y a las huellas labiales que forman di- -

chos surcos ºfigura linearum labiorum rubrorum 11!/. 

·.Posteriormente Suzuki y Tsuchihashi realizaron una 

investigaci6n para sacar una clasificaci6n adecuada en --

280 individuos japoneses (150 hombres y 130 mujeres) de -

una edad que fluctuaba de los 6 a los 57 años. 

Se excluyeron los labios que presentaban inflama-­

ci6n, heridas, cicatrizaci6no deformidad. 

Con respecto al método de examinaci6n, se usaron • 

huellas de contacto impresas en un rollo negativo de pelí 
. ' . . -

cula, las huellas labiales se tomaron directamente de los . . . . . . ' . 
. · ..... 

lab.ios de i.a misma manera que con las. huellas. dfgitales y 

· el material obtenido· se observ6 con un lente de auin~nto y 

se cdc6 el patr6n de la hueua·en papel celofán. 

La clasificaci6n que los autores obtuvieron.es la-· 

siguiente:!/ 

·Tipo I: 

<JffiD.···.· . . 
: . - . 

,,' ,· 

lJn surco bien defini 

do que recorre vert! 

:calm.ente a trav&s 

del labio• . ' . . 
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Tipo I 1
: Un surco de longitud 

parcial del Tipo I 

Tipo II: Un surco ramificado 

Tipo Ill:Un surco intersepta­

do 

Tip~ IV: Un surco reti~µlar 

Tipo .V: Otros pa:trones 

Los resultados que se obtuvieron de este estudio-:.. , 

fueron los siguiente~!!: 
:· 

1) De los 280 individuos que fueron examinados~·ning!!_. 

no present6 un patr6n igual •. Esto'nos hace pensar 

en la enorme posibilidad de q~e no pueden existir~ 

'dos huellaslabiales id&nticas. 
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2) Los resultados que se obtuvieron al observar las -

huellas labiales de 18 pares de gemelos uniovula-­

res (HZ) indicaron que las huellas labiales de los 

:.gemelos son extremadamente parecidas con caracte-­

rísticas heredadas del padre o de la madre. 

Cada mes se est~ realizando ei estudio longitudi-­

nal de las huellas de cada individuo con el fin d~ escla· 

recer si los "sulci labiorum rubrorum11 permanecen sin cam 

bios a.través de la vida.~/ 

!/. 
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·.CAPITULO VII 

. . . .. · . ' . . . . 
ASPECTOS MEDICO 'LEGALES 'EN 'LA ODONTOLOGIA. · · · •.· 

FORENSE 
',· 

En este 'cap,ítulo se estudian los. aspectos e,n re la~ 

ci6n con. la muerte y el cadáver. Comprende entonces num!. 

'rosos pro,blemas m~dico-legales que' el odont6log~ forens.~> 
debe conocer; tales como el c~nc~pto d~ mue'['te. ;~al •. ~u~! 

'te .apárente, .muerte súbita, muerte violenta. s':i.gnos i"eci!_n 

tes de muerte, signos tardíos de muerte, levantamiento~­

,del cadáver, necropsia médico 1P.ga1·, inh~a<:iones; exhum!.. 

ciones con fines médico legales, cronotanatodiagn6stico,~ 

etc. 

··MUER.TE REAL• 

· La muerte es la césaci6n o t~rmino de la vida¡ de'.;;· 
'. 

'· 
' ' 
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acuerdo al concepto actual, es la cesación total y defin.!_ 

tiva de todas las funciones vitales, 

En t~rminos fisiológicos llegamos al concepto de • 

muerte como el Último fen~meno biol~gico natural del.org! 

nismo, cuya involuci6n senil puede decirse que comienza • 

con el nacimiento. El lento caminar hacia la muer.te va -

precedido de una serie de procesos regresivos de ciertos· 

6rganos (involuci6n) de los 5eres vivos cuyo conjunto in· 

tegra el llamado período senil o de la vejez~ Atentos a• 

los conceptos anteriores podemos considerar los. tipos de· 

muerte, que resuminos a continúaci6n~ 

MUERTE APARENTE. 
. . ~ ' 

Es ún estado totaí de inmo'ICil'fdad corporal y de i!!_ 

·sensibilidad absoluta que se pued,e pres~nta:r en,ciertas " 

enfermedades y que ·puede ser confundido con un estado de· 
_l· -

muerte real. Se presenta :~obre todo· en la enferm.e4ad; 11!. 

mada.cataleps1a. 

MUERTE :·SUBITA •.. 

que .acont~ce en \Jria 
' • , ~·,F.·,·. 
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salud. aparentemente bueno,· de una manera m~s o menos bru! 

ca e inesperada y que generalmente es debida a padecimie! 

tos.del corazón, de los vasos o del si~tema nervioso (in­

fart:o ,;. ·aneurismas, hemorragias cerebrales) • En otras oca 

siones es por colapso anestésico. 

MUERTE VIOLENTA. 

Es aquella que acontece en una persona con aparen-: 

te buen estado de salud pero en. la que encontramos causa-

ext1t'rna manifiesta con la que es posible establecer rela,.; 

ci~tt.causa-efecto entre un trawnatismo y la inuerte. Se· 

trata de homicidios, ·suicidios, accidentes. y las causas -. ,. ' - .. . . - . . . 

pueden ser heridas por.arm.ablanca.por proyectil de. arma 
de fuego. envenenamientos, etc~. 

MUERTE NATURAL. 

Es la· que sobreviene por una enfemedad. crcSnica o­

por el progresivo debilitamien~o de las funciones org4ni-· 

ca• ajenas a toda causa externa, traum,tica o violenta.· ' . . 

LOS SIGNOS INMEDIATOS DE MUERTE REAL SON: 

. · •. - • __ ,. ~ ' . '... ¡ 

de pulsaciones tanto en el antebrazo. á:n.!. 
·· ...... 

. · . 
. -:~ . . 
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vel de la arteria radial así como en el cuello so­

bre la car6tida. 

b) Falta de movimientosrespiratorios torácicos duran­

te 10 6. 15 min. 

c) Ausencia de ruidos cardiacos 

d) Ausencia de reflejos oculares (oculo motores y fo-. 

tomotores). 

: Lós signos cadavéricos tardíos son signos caracte.;. 

rísticos qu~ confirman definitivamente la muerte y. son.de 

· ordeh químico, físÚo o microbiano;. pero q~e :a.demás en me 
- - ~· ,. -.·· · .. , ' ·.· -.· ... ·.··, ~ , .. ' ~·. -':. ' -' . ·-'":,-.. :·-. - "'~ ...... 

· ca. de muerte, l.a h~ra del fallec~niÍento, >etc./ es decir;-

sirven par.a establecer el cronota!latodi~gt\6sti.co. Estos 

signos son: 

a) ·ENFRIAMIENTO GENERAL DEL ·CUEH:Po. Es un .fén6meno e! 
:,"•_.·. 

pontá'nec> de orden f~~i.co; · ia p~rdfda de temperatura en .;. 

el cadáver es é::'onsta~t~.de progreso variable.' Siendo leiV 

.. to en· las primeras horas (1/2 gI'ado por horal .para aumen~, 
• • 1 • • ' • • • 

·" 

tar ;d·ura,nte las s :Í.gui'entes. . Dé una 111an~ra: ge~e~al se co~ 
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sidera que la disminución es de un grado centígrado por -

hora y que el equilibrio con la tempera'tura ambiente tar­

da alrededor de 20 horas. Claro está que esta pérdida de 

temperatura depende de muchos factores como abrigo o ropa, 

intemperie o bajo techo, clima, etc. 

b) RIGIDEZ .CADAVERICA. Es uno de· los fen6m:enos más ".'. ... 
. . 

caraCterísticos de la muerte; .los músculos se ponen dgi . - . ·,, -
dos· y t.ensos, comienza por ia: cara,.sigue al -:cuéllo .Y fi- : 

. . 
. rialmente los cuatro miembros y el resto del 'cuérpo; se ,_ 

. -, ' 

inicia.3 6 4 horas despu~s de·la muerte y alcanza su m~! 

. mo a las 7 u 8 horas. 

e) . LIVi.1ECES CAnAVERICAS. ~as manclu1s Jiipostáticas - . 

cutáneas se deben a: un f~n6~eno f~sico:' el ª~~~lo de - - · ... 

saD.gre por gr~:Yedad•hacia las pal'.tes declives del cad'~~r~ - '. -, ... ,. . ' . 

Se objetivan al exterior por.placas de éólor·rojo vinoso• 

que se. diferenC:ían de las equimosis en q~e. por siaple pr~ 

si6n desaparecen aquellas mientras que .. éstas están const.! 

tuídas por. sangrE! extravasad.a. Las li.vide~es nos dan da:.. 

tos. de orie~tacicSn ~cerca de la. forma. de. múerte, cambio ::­

de posici6ri del cadáver Y.sobre todo acerca de la hora -­

del fallecimiento¡ ·aparecen .entre la~ ~ y .6 horas poste- · 

Tiores .. a la muerte pero desaparecen con el· caabic:> de posi · · 

·'i· 
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ci6n y se producen en el nuevo sitio declive. Durante las 

primeras 4 6 5 horas alcanzan su mayor intensidad y ya no 

desaparecen sino hasta despué~ de lZ 6 15 horas. Resulta 

imposible provocar nuevas manchas en la nueva posici6n a­

_la que se mueva el cadáver después de ZZ horas. Estas 

manchas nos permiten también establecer si un cadáver ha­

sido movido. 

d) PUTREFACCION. Es la descolilposici6n de las mate:. •• 

rias albuninoides con producci6n de gases p~trido~¡ es -

la desintegraci6n de la ma.terfa orgánica por la acci~n de 
- . . '. 

varios microbios. Su 'primer s igrio ··.es la llamada .mancha -

. yerde que aparece en la .fosa il~aca derecha y la fe:tidez­

. característica; Este proceso difiCulta las compata~ione:; 

.en l¡t; autopsia• El 6rga~o· que pdme:r~ al te~a s'u es¿ucti 

ra es el cerebro y el útero es el 6rgano más resistente ,_ 

lo que permite investigaciones ~tiles a:pesar del tiemp~~ 

transcurrido. Ahora bien, trat~ndose de traumatismos, -

en-Último caso el esquele~o puede du datos important~s y 

aún decisivos. ~ . '. 
,' 

. En la exhumaci,.6n d_ada la ínejoi pro~ecci6n del cad! 

ver 8'1 lOS {~retros corrientes' suele encontrarse con 50!. 

presa que en muc~a.s. ocas'~ones existe una gra!l ~onserva-­

<'cl6n. 
; ''-· 
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Es importante recordar 'que según Lecha Marzo "dos· 

cadáveres no se pudren jamás de la misma manera, a~n cua!!. 

do la putrefacci6n se lleve a cabo en el mismo medio·. 

Ahora bien con-respecto a las variaciones según el 

medio, Casper estableci~ las siguientes conclusiones: "un 

cadáver alcanza un proceso de putrefacción en una semana· 

al aire igual o correspondiente a dos semanas en el agua· 

o bien a ocho semanas en la tierra. 

LEVANTAMIENTO DEL CADAVER• 

.• Se· trata .de una .diligencia frecuente e importante· 
. . . . 

que se lleva a.cabo·gener~luienteeri. el 'lugar de los hechos 

a requerimiento del ministerio p~blico y con la interven;. 

ci6n simultánea de los peritos de criminal~stica, de los· 

,agentés' de ta policía judiéial y del peri~o· m~dico foren~. 

sey en _la que, aún cuando.cada uno de los elementos.men· 

cionados tienen funciones bien. definidas,. debe entender· • 

la misi6n de los dem~s ya que de su. coordinaci6n y .d.el • • 
' .. 

complemento de los hallazgos se podr,realizar una·corref 

ta investigaci6n que perlllita consignar o dejar en inmedi!, 

ta libertad a . la. o las p~Tsonas ¡>re'suntas responsables~ •. 
- ,, .. 
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Los progresos de la criminalística nos permiten e! 

tudiar o interpretar los indicios, las pruebas materiales 

que deja siempre el culpable en el lugar dei' crimen, al -

lado del cadáver, encima o debajo de él. La investiga--­

ci6n de estas huellas reveladoras presenta el objeto esen 

cial de lo que se llama observaciones en el -lugar de los­

hechos. 

Estas investigaciones son capaces de aportar ense· 

fianza precisa sobre la forma médico legal de la inuerte; -

' homicidio, suicidio o accidente¡ sobre las fases de la -

agresi6n; sobre las .circunstancias de la lucha· y -sobre -

la identidad del cadáver y del vi~t:i:•arfo. 

La diligencia de levantamiento del cadáver bien 

conducida se desarrolla entres tiempos:· 

EXAMEN DEL LUGAR D6 LOS HECHOS Y DE LAS COSAS • . ·' . 

El primer paso al llegar a tal lugar ».es ~'fijarlo" 

.. por medio de· fotografías en l_as que· sea posible ~preciar 

COJl. toda claridad l_OS detalles ya que. son tomadas de di~ 

;·versos 'ngül_os .-que cubren .todo el 'sitio. dél .su,c;:eso · fncl!! · 
'',_.-

r.'i 
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yendo los indicios. También se deberá levantar un croquis 

a escala situando todo sin excepci6n y naturalmente. ha-­

ciendo también una relación escxita de todo lo encontrado. 

En particular se pondrá atenci6n en las piezas de convic­

ci6n como armas., recipientes. frascos, vasos, substancias 

sospechosas y sobre las huella.s reveladoras como impresi.2_ 

nes. dactilares, labiales, de ~asos, de dientes, rodadas -

de vehículos, etc. -

En las manchas pondrá.especial atención el médico-· 

forence, pues la mayor~a de ellas son de procedencia· org! 

nica como .de sangre, espermas, orina,•v?mito's, materiales 

fecales., etc. 

EXAMEN DE VESTIDOS Y ROPAS. . 

El examen.de los vestidos y las ropas representa -

S·iempre un•.tiempo importante en el. peritaje médico legal. 

Son ellos los testigos más. seguros.de la mayor parte de .,.. 

nuestros actos y de los acontecimientos a.los cuales asi2_ 

timos. registrando en su superficie pliegues o trama· de sus · 

tejidos, huellas u otro.s indicios que sobreviven a los he 

chos. De tal examen podemos obtener los siguientes datos; 

l. Para 14 identificaci6Ó. de la vícÚ~ . por el . color,· 

la marca de. f4brica,. talla, el cont.enido de .las<-:-
.' .:~· 

·,···· 
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bolsas, etc. 

2. Para conocer cir'cúnstancias y condiciones del acci 

'dente o del crimen o bien reconstruir las fases de 

él y establecer la sucesi6n cronol6gica de ellas. 

3. Ayudan a precisar la naturaleza del arma que sir-­

vi6 para producir la muerte, el número de golpes o 

disparos. etc. 

EXAMEN EXTERNO DEL CADAVER. 

Laintervenci6n del médico forense es de cómpeten-­

cia casi exclusiva de él en este caso y deberá determinar 

con la mayor precisi~n posible los siguientes datos: 

1) Posici6n, situaci6n, orientaci~n y actitud. 

2) Caracteres de identidad: sexo 0 edad·aparente, co­

lor de piel, de cabellos, iris talla, etc •. 

3) Cronotanatodiagn6stico es decir, establecer el 

tiempo de la muerte. 

4) Presencia y situaci6n de armas con respec'to a la -

víctima: ¿está aún empuñándola, hay salpicadura 

de sangre.en manos?i en caso de que se haya emplea . . . . . -
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do pistola, ¿hay buellas de humo en alguna parte -

de ellas? etc. 

5) Describir huellas de violencia, situaci6n, dimen-­

siones y demás características de las lesiones, -­

precisando hasta donde sea posible, carácter· del -

agente vulnerable, trayecto de la lesi6n, etc. 

NECROPSIA MEDICO LEGAL 

También se llama tanatopsia o autopsia y consiste­

en él examen del cadáver y la apertura de sus grandes ca­

vidades: craneana, torácica y abdominal, con. el objeto -

fundamental de deteTill.inar la causa de la muerte •. 

La necropsia méd.ico legal también· se llama judi-- -

cial o forense, es la que realizan por orden del Ministe­

rio Público, de un Juez o de otra autori~ad competente, ~ 

los médicos foréns·es oficialmente facultados para ello 

con objeto de auxilar a la:administraci6n de ·justicia, in 

formándole de las aHeraciones .orgánicas encontradas y 

causas que motivar.on la muerte de un individuo •. Es.te ti­

po de necropsia tien~ su in4icaci~n legal en todos aque-­

llos casos de muerte sospechosa. :Pispone el~m,dico para­

su auxilio cuando el caso lo requiera, del gabinete de ra 
!· . . " -



132 

yos X y d~ laboratorio para investigación químicotoxicol~ 

gicas, anatomopatológicas, bacteriológicas y hematológi--

cas. 

Antecedente obligado para la realización de ·la --­

autopsia médico legal como antes dijimos, es la práctica­

de levantamiento del cadáver donde se conocen en muchas -

ocasiones las circunstancias en que ocurrió el hecho; la 

información que suministra, permite dictaminar acerca.de­

las siguientes cuestiones en términos generales: 

l. Causa médico legal del hecho judicial, es decir, -

establecer la causa de la.muerte. 

2·. Forma médico legal. del hecho judlcifl.l, es decir, · -

orientar el diagnóstico entre suieidio, homicidio· 

o accidente o bien determinar si.·es que -se trata ~ 

de muerte natural. 

!· 

3. · Establecer la· sucesión '.:cronológica de .1.as les'io- -

nes es decir, establecer cual fue primero y·cuales 

después (cuando sean varias). 

4. Determinar el cronotanatodiagn6stico .. 

. " 
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S. Informar sobre el trayecto de las lesiones, lo que 

ayuda a establecer la posici6n de víctima y victi-

mario. 

6. Aportar datos que permitan estimar posibilidades -

de supervivencia después de que el sujeto recibi6-

las lesiones que finalmente le causaron la muerte. 

7. Identificar en lo posible, el tipo de lesi6n tra-­

tando de establecer el carácter objetiv6 del agen­

te vulnerable que la produjo con el fin de colabo­

rar aún más en la identificación del autor del he-

cho judicial. 

Como mencionábamos anteriormente,· la cara y el cue 

Uo son los primeros en adquirir rigidez cadavérica. Pa­

ra hacer un examen postmortem de la boca- lo más detalla~o 

posible es necesario tener excelente visibilidad¡ enton-­

ces se procede a realizar·l.o que se conoce como disección 

facial o autopsia bu~al, o sea labrar una incisión qúe va 

desde la comisura de los labios hasta el agujero auditivo 

externo y en ocasiones se complementa con otra incisi6n -

que va desde la mitad del labio inferior hasta el ester-· 

n6n. 

, _·,, 
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Los pasos para hacer una disección facial variarán 

según si el cuerpo va a ser observado por los familiares­

después del embalsamamiento. Si el cuerpo está descom--­

puesto o mutilado, la extirpación de las mandíbulas ayud~ 

rá a facilitar el diagrama dental y la toma de radiogra-­

fias e impresiones para modelos de estudio. 

A continuación se transcriben los m6todos de auto! 

sia bucal seg6n StimsonY: 

l. Cuerpo que ya no es posible reconocer .(Aut6lisis ,­

fuego, mutilaci6n) 

a) Fotografías (identificadas apropiadamente) in-· 

si tu 

b) Incisi6n: comisura de la boca.a trago de la· 

oreja •.. 

c) Desarticulaci6n• del maxilar inferi·or o cortes·. 

con sierr~ por:detds del área del tercer mo-­

lar (sierra el6ctrica de Stryker). 

d) Cortes en los senos maxilares por encima de -­

las puntas de las raíces de los dien~es y di-­

secci6n del maxilar superior.·. 

·::·: 
/ ~·: . 

,·,' 
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e) Envuelvánse las muestras en pl~stico o empápe~ 

se en formalina al 10% y soluci6n aclaradora -

para controlar el olor. Revísense las mues--­

tras para evitar la desmineralizaci6n. 

f) Radiografías: placas periapicales fijadas al­

área y codificaci6n de ellas • 

. g) Muestras fotográficas 

h) Diagrama de todos los hallazgos dentales 

i) Regrésense las muestras al resto del cuerpo, a 

menos que haya·autorizaci6n escrita que justi~ 

fique que se retenga en custodia 

2. Cuerpo· reconocible (sin mutilaci6n, etc.) 

aj · Fotografías identificadas apropiadamente in· 

si tu. 

b) Utilícense separadores 'de boca para abrir ésta 

o esperar hasta qµe desaparezca la rigidez ca­

davérica. Si se utilizan métodos de separa--­

.ci6n bucal, tenga cuidado· de no fracturar los-

dientes. 

·e) Fotografías intrabucales 

d) Radiografías periapicales o pel~cula oclusal. 

e) Diagn111as 
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Es necesario hacer hincapié en la necesidad de con 

servar todas las pruebas ya que se le puede pedir al den­

tista que presente este material en una corte legal o una 

audiencia, tal vez semanas, meses e incluso afios más tar-

de. 
•.'"!: t·.:. 

Este ha sido un resumen muy breve de la problemát! 

ca que atañe a.la ciencia forense y a quienes la practi-­

can. La información recogida junto con la investigaci6n­

criminalística pronta y eficiente nos darán las armas pa­

ra llegar a la verdad del hecho y de ésta manera poder ha 

cer una precisa interpretación del derecho. 

B I B L I O G R A F I A 

Fernández P~ Ram.6n 
Elementos básicos de medicina forense~· Tercera Ed. 
Ed. Zepol, México ~977 

Stimson G. Paul 
Protocolo de autopsia bucal 
Clin. Odontol. de N.A. Enero 1977 



e o N e L u s I o N E s 

A través de los capítulos que integran al presente 

estudio, he pretendido dar una imagen real de la situa--­

c:i6n que guarda la Odontología dentro ~el campo de la ju~ 

ticia. Sin embargo, es necesario llegar a la síntes-is de 

la tesis que a continuaci6n expongo: 

1) Dentro de la Odontología podemos incurrir en una -. 

serie de de .. litos perfectamente establecidos en el­

C6digo Penal del D.F. y debemos cumplir con una se 

rie. de requisitos establecidos en el C?digo Sanita 

rio de los Estados Unidos Mexicanos.· 

2) Es necesaria la elaboraci6n y unificaci~n de las -

fichas dentales a: nivel institucional y privado 

con el fin de facilitar la investigaci6n. 

3) ·En caso de no existir informaci6n ante mortem de -
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la victima, la identificaci6n por medio de establ~ 

cimiento de los puntos de comparaci6n se hace imp~ 

sible. 

4) Con respecto a la determinaci6n'de la edad, la cr~ 

nologia de la dentici6n es el método más exácto -­

con que contamos para determinar edades no mayore·s 
' 

a los 18 afios •. 

S) Los cambios en los componentes histol6gicos del 

diente y en las estructuras que lo rodean deben su 

'jetarse a mayor investigaci6n, pues son recursos 

poderosos para la determinaci6n de la edad. 

6) Debido a que los dientes pueden resistir temperat~· 

ras hasta de :1700ºC, é~tos son un valiosisimo me-.­

dio de identificaci6n en restos earbonizados. 
' ' 

7) Las restauraciones-~entales metálicas ·o cerámicas~· 

resisten altas temperaturas y el .paso del tiempo. 

Por lo mismo son de gran utilid'ad para establecer 

puntos de comparación. 

8) En cuanto a investigaci6n criminal~stica, el estu:. 
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dio de las marcas de mordida es de gran importan-­

cía. 

9) :Aunque están sujetas a mayor estudio, las pruebas-

de huellas de labios y el estudio de la rugoscopía 

pueden llegar a ser valiosas pruebas de identidad­

como ahora es el estudio de las huellas dactilares 

(dactiloscopía). 

En términos generales, como síntesis. podemos sacar 

que la Odontología Forense puede ser Útil en la iden·tifi­

caci6n de cadáveres y un valioso auxiliar en la elabora-­

ci6n de un dictamen legal. 
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