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INTRODUCCIÓN. 

LA ODONTOLOGiA FORENSE ES LA RAMA DE LA ODONTOLOGÍA QUE TRA­

TA SOBRE LA "APLICACIÓN DE LOS CONOCIMIENTOS ODO~TOLÓGICOS AL SE~ 

VICIO DE LA JUSTICIA". 

HA NACIDO co~o CONSECUENCIA DE LA NECESIDAD DE APLICAR LOS -

CONOCIHIENTOS ACERCA DE LOS DIENTES, Y DE LOS ARCOS DENTARIOS, EN 

RESOLUCIÓN DE PROBLE"AS DE ÍNDOLE LEGAL. 

OCASIDNAL"ENTE PUEDE SER NECESARIO DETERMINAR LA IDENTIDAD -

DE UN INDIVIDUO DEL QUE SE CARECE DE ELEMENTOS QUE PUEDAN CONDU-­

Cll A LA IDENTIFICACIÓN JUDICIAL O MÉDICO LEGAL Y EN CAMBIO SE -­

DISPONE DE SU SISTEMA DENTARIO. 

TAL CASO SUELE OCURRIR CON FRECUENCIA POR CUANTO LAS ESPECI!, 

LÍSIMAS CAIACTEIÍSTICAS DE LOS DIENTES LOS HACE APTOS PARA RESIS­

TIR LA ACCIÓN DEL TIEHPO (Y POR CONSIGUIENTE LA PUTREFACCIÓN), -­

DEL FUEGO, DE TRAUMATIS"OS QUE LESIONAN Y DEFORMAN REGIONES BLAN­

DAS VECINAS, ETC. 

AUNQUE LA ODONTOLOGÍA FORENSE SE HA HECHO PRESENTE DESDE EL­

PRINCIPIO DEL HOMBRE, COMO LO SERALA EL ANTIGUO TESTAMENTO CUANDO 

EVA CONVENCE A ADÁN A COLOCAR Sil HUELLA DE MORDIDA EN LA MANZANA, 

SE HABÍAN HECHO HUY POCOS PROGRESOS REALES HASTA HACE APENAS ---­

APROXIHADAHENTE 11 AROS CUANDO GUSTAFSON ESCRIBIÓ EL LIBRO FOREN-
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SIC ODONTOLOGI, EL CUAL SJRVJÜ COHO CATALIZADOR PARA US CIERTO NÍ! 

HERO DE lNDIVlf'lUOS. Y DESDE ENTONCES HA SIDO RECONOCIDA LA IMPOR­

TANCIA DEL ODONTÓLOGO FORENSE. 

PARA EL DESARROLLO CORRECTO DENTRO DEL F.Q\llPO MÉDICO LEGAL -

ES DE GRAN IHPORTANCTA QUE EL ODONTÓLOGO FORENSE TENGA AMPLIO FU!! 

DAHENTO EN ODONTOLOGÍA GENERAL, QUE ADARQUE ~:scENCIALHE~TE TODAS­

LAS ESPECIALIDADES DENTALES PARA AYUDAR EN LA D[SPOSICIÓN ADECUA­

DA DE UN CASO Y TENER CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA FUNCIÓN DEL PATÍ! 

LOGO FORENSE Y DE LOS H~TODOS EMPLEADOS EN Lft. AUTOPSIA. 

SOBRE TODO EL DENTISTA FORENSE DEBE TENER CONOCIHlENTOS Y 

APRECIAR Lft.S RESTRICCIONES QUE PUEDEN IMPONERSE POR EL PROCESO JJ! 

DICIAL, ATENCIÓN A LOS DETALLES Y APLICACIÓN OBJETIVA DE LOS CONQ 

CIMIENTOS AL PROBLEMA PRESENTE. 

LA IDENTIFICACIÓN DF.NTAL SE BASA EN LA COHPARACJÓS DE LOS Rli 

GISTROS ANTE MORTEH CON LOS REGISTROS COMPLETOS EN DIAGRAMA DE 

LOS RESTOS POST MORTEH. 

CUANDO FALTAN HUELLAS DIGITALES, LAS ESTRUCTURAS BUCALES rug 

DEN PROPORCIONAR AL ODONTÓLOGO FORENSE CARACTERÍSTICft.S DISTINTl-­

VAS SUFICIENTES QUE LO CAPACITEN PARA TOMAR U Nft. DECISIÓN RESPECTO 

A LA IDENTIFICACIÓN. 
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CAPÍTULO I 

GENERALIDADCS Dt CARACTERÍSTICAS CRANEOFACIALES COMO 

DETERMINANTES DE EDAD, SEXO Y RAZA EN ODONTOLO­

GÍA FORENSE, 

LOS HUESOS Y LOS DIENTES DEL COMPLEJO CRANEOFACIAL REPRESEN­

TAN CARACTERÍSTICAS Y RASGOS ÚTILES COMO MEDIOS DE IDENTIFICACIÓN 

PARA EL ODONTÓLOGO FORENSE, ÉSTAS CARACTERÍSTICAS DISTINGUEN A-

UN INDIVIDUO DE OTRO Y A UNA l'OllLACIÓN DE OTRA. 

ARQUEÓLOGOS, ANTROPÓLOGOS, FÍSICOS, PALEONTÓLOGOS Y ANATOMI~ 

TAS HAN ESTUDIADO CRÁNEOS CLAVES PARA PRECISAR LA EDAD, LA IDENTl 

DAD SEXUAL Y LA AFINIDAD DE LA POBLACIÓN, SIN EMBARGO, LOS ESTU-­

DIOS DE POBLACIONES DE ESQUELETOS NO FUERON PRODUCTIVOS HÁS ALLÁ­

DE LOS CONCEPTOS PRINCIPALES DE RAZA: 

AUNQUE EXISTEN AUTORES QUE DECLARAN QUE REALMENTE NO HAY RA­

ZAS PURAS, CIERTAS POBLACIONES PRESENTAN UNA COMBINACIÓN DE RAB-­

GOS MORFOLÓGICOS QUE PARECEN DISTINGUIRLAS DE OTRAS; EL CRÁNEO N~ 

GROIDE TIENE BORDES SUPRAORDITARIOS ONDULANTES, UNIÓN FRONTONASAL 

PLANO, PROTURSIÓN DE AMBOS MAXILARES, DISTANCIA INTERORBITARIA AH 

PLIA Y GLABELA REDONDEADA. EN CONTRASTE LOS CRÁNEOS DE POBLACIQ 

NES DEL NOROESTE EUROPEOS TIENEN BORDES ORBITARIOS ROMOS, BORD,ES­

SUPRAORBITARIOS EN FORMA DE MESETA, DISTANCIAINTERORBITARIA ESTR~ 

CHA Y GLABELA RELATIVAMENTE HUNDIDA. A PESAR DE ESTO, LAS CARA~ 
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TERÍSTICAS ESPECÍFICAS DE LAS DOS POBLACIONES SE HACEN MENOS CL,! 

RAS Y DEFINIDAS A MEDIDA QUE SE REDUCE LA DISTANCIA GEOGRÁFICA. 

POR LO TANTO. LAS POBLACIONES CIRCUNMEOITERRÁNEAS SON INTERMEDIAS 

RESPECTO A ES'l'OS RASGOS. 

UN GRAN PROBLEMA DE ESTO SE PRESENTA POR LA MO~ILIDAD DE LA.­

GESTE EN LA ACTUALIDAD, LO CUAL HACE QUE AUMENTE EL MARGEN DE 

ERROR POR LOS NIVELES DE HIBRIDACIÓN ACTUAL. 

A) LA ESTIMACIÓN DE LA EDAD EN EL CRÁNEO. 

PARA LA ESTIMACIÓN DE LA EDAD, SE TOMA EN CUENTA EL DESARR~-

LLO PRENATAL DEL CRÁNEO. CIERTOS HUESOS SON PREFORMADOS EN CAR-

TÍLAGO Y OTROS EN MEMBRANAS OTROS OSIFICAN A PARTIR DE ALGO, DE 

ÉSTOS PUEDEN CONSIDERARSE HUESOS COMPUESTOS DEBIDO A QUE TIENEN -

MÜLTIPLES CENTROS DE OSIFICACIÓN QUE MÁS TARDE SE UNEN SIN JIUE---

LLAS DE PUS IÓN, LAS DIFERENCIAS PRENATALES EN EL DESARROLLO DEL 

CRÁNEO ENTRE POBLACIONES SON LIGERAS. 

DURANTF. LOS PERÍODOS DE CRECIMIENTO PRENATAL Y POSTNATAL, EL 

CRÁNEO MUESTRA ~AMBIOS ESTRUCTURALES RELACIONADOS CON LA EDAD Y -

PUEDEN UTILIZARSE EN CUIDADOSAS ESTIMACIONES DE ÉSTA, POR EJEMPLO 

EL NACIMIENTO DEL HUESO OCCIPITAL, CONSISTE EN CUATRO PARTES OSI­

FICADAS. UNA PARTE SUPERIOR ESCAMOSA, UNA PARTE BASILAR Y DOS PA! 

TES LATERALES, LA PARTE ESCAMOSA SE UNE A LAS LATERALES ENTRE LOS 

AÑOS TERCERO Y QUINTO, 

LES HASTA EL So, Af:O, 

LA PARTE BASILAR NO SE UNE A LAS LATERA-

llAY HUESOS CRANEALES INDIVIDUALES QUE SE FUSIONAN UNO CON --
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vTRO, roP. EJEMPLO, EL HUESO ESFENOIDES SE APROXIMA AL HUESO ETHO..!. 

DES EN LA SINCONDROSIS CARTJ;l,AGINOSA ESFENOETHOIDAL. LA FUSIÓN-

ÓSEA Y LA OBLITERACIÓN CARTILAGINOSA ESFENOOCCIPITAI. PFllMITE LA -

FUSIÓN INICIAL DE LA SUPERFICIE ÓSEA BASIOCCIPITAL Y BASIESFENOI­

DAL EH UNA EDAD \'ARIABLE CERCANA A LA PUBERTAD, PERO NO SE OBLIT,li 

RA llASTA LOS Anos CATORCEAVO y DIECIOCllOAVO. 

EL CtERRE DE SUTURA EN EL CRÁNEO ES UNA CARACTERÍSTICA QUE --

MUESTRA GRANDES VARIABLES, EN GENERAL EL CIERRE EMPIEZA ENDOCR~ 

NEALMENTE (EN EL lNTERIOR) Y AVANZA ECTOCRANEALHENTE (HACIA EL E! 

TERIOR). EL COMIENZO DEL CIERRE DE SUTURA ENDOCRANEAL VARIA SE-

GUN L,\ SUTURA Y AVANZA A PARTIR DE ENTONCES A VELOCIDAD VARIABLE­

llASTA LA TERHINACION ECTOCRANEAL. 

EN EL CIERRE DE SUTURA INFLUYEN ALGUNAS DIFERENCIAS ÉTNICAS­

r SEXUALES, POR EJEMPLO EN LAS POBLACIONES CON ANTECEDENTES FAMI­

LIARES AFRICANOS EL CIERRE INICIAL Y FINAL ES HAS TEMPRANO QUE EN 

LAS POBLACIONES CON ANCESTROS EUROPEOS. EL CIERRE DE SUTURAS EN 

MUJERES SE INICIA Y TERMINA HÁ.S TEMPRANO QUE EN llOHBRES. EL erg 

RRE DE SUTURAS EN LA ESTIMACIÓN DE LA EDAD, PUEDE SER FACTOR DE­

CORROBORACtbN PERO ES ESCASAMENTE DEF!NITIVO'·•_..,;u:;---r-~~ 
e '"' SE MUESTRAN LAS EDADES DE CIERRE DE 

LAS SUTURAS PRINCIPALES EN EL CRÁ­

NEO HUMANO ADULTO. EL NÚMERO SUPE-­

RIOR INDICA EL CIERRE ENDOCRANEAL -

INICIAL. EL NÓHERO INFERIOR SE~ALA­

LA EDAD DE QUE LA OBLITERACIÓN ES -

COMPLETA, 

12 



EL NÜHERO EN LOS DIENTES 

SUPERIORES INDICA LA --­

EDAD EN QUE HACEN ERUP-­

CIÓN LOS DIENTES PERHA-­

NENTES DE INCISIVOS A SL 

GUllDOS MOLARES. 

EN LA ESTIMACIÓN DE LA EDAD NINGÚN RASGO ÚNICO ES CARACTE-­

RÍSTICO, SIN EMBARGO, ES MÁS FIDEDIGNO PRECISAR EL SEXO CUANDO -

SURGEN LAS CARACTERÍSTICAS SEXUALES SECUNDARIAS. 

B) ESTIMACIÓN DEL SEXO EN EL CRÁNEO. 

LO ÁSPERO Y MASIVO DE LOS RASGOS DEL CRÁNEO EXPRESA MASCULl 

NIDAD Y DE LO PEQUEÑO Y HÁS GRÁCIL (MÁS REDONDEADO O MÁS INFAN-­

TIL) CORRESPONDE A LA MUJER, PERO SI ESTA llA REALIZADO TRABAJO -

PESADO DURANTE SU VIDA PUEDE TE~ER HUELLAS MUSCULARES EN EL CRÁ­

NEO COHO UN llOMBRE. 

C) CUADRO DE EDAD POR MEDIO DE CIERRE DE SUTURAS EN !IOMBRES, 

SUTURAS ENDOCRANEAL TERMINACIÓN 
INICIAL ECTOCRANEAL 

SAGITAL 22 35 

ESFENDPARIETAL 29 65 

CORONAL 24 38 
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SUTURAS ENDOCRANEAL TERHINACIÓN 
I~lr.l.t.L ECTOLKAN~AL 

ESCAMOSA 37 .,. 
ESFENOTEHPORAL 30 67 

LAMBDOIDEA 26 42 

HASTOOCCIPITAL 26 72 

ESFENOFRONTAL 22 - 26 64 

*RARAMENTE EXPERIMENTA CIERRE COMPLETO. 

D) CUADRO DE CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICOS DEL SEXO EN EL CRÁNEO. 

CARACTERÍSTICA 

TAHAflO GENERAL 

ARQUITECTURA 

BORDES SUPRAORBITARIOS 

APÓFISIS MASTOIDES 

ÁREA OCCIPITAL 

EMINENCIAS FRONTALES 

EMINENCIAS PARIETALES 

ÓRBITAS 

HOMBRE 

GRANDE (VOLUMEN ENDQ. 
CRANEAL DE 200HL O -
MÁS). 

RUGOSO 

MEDIANOS A GRANDE 

MEDIANA A GRANDE 

LÍNEAS MUSCULARES Y 
PROTUBERANCIAS QUE 
SON NOTABLES. 

PEQUERAS 

PEQUERAS 

CUADRADAS, HÁS BAJAS 
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MUJER 

PEQUEflo. 

LISO 

PEQUERos A MEDIA 
NOS. 

PEQUERA A MEDIA­
NA. 

LÍNEAS HUSCULA--

~i~s y Q~~o~gB~~~~ 
NOTABLES. 

GRANDES 

GRANDES 

REDONDEADAS, MÁS 



CARACTERÍSTICA 

FRENTE 

HUESOS DE LAS MEJI­
LLAS. 

PALADAR 

CÓNDILOS OCCIPITALES. 

DIENTES 

HOMBRE 

RELATIVAhf.iiTE !-!ÁS PE­
QUEílAS, CO:.' BORDES -
REDONtiEADO~. 

MÁS INCLINADA, ~ENOS­
REDONDEADA. 

MÁS GRANDE, co~ LA -
SÍNFISIS MÁS ALTAJ -
RAMA ASCENDENTE HAS­
ANCHA. 

MÁS GRANDE, N¡S AN-­
CllO, TIENDE MÁS A LA 
FORMA EN U. 

GRANDES 

C:RANDES: EL PRIMER -
MOLAR INFERIOR MÁS A 
MENUDO CON 5 cúsr1-­
DES. 

E) RADIOGRAFÍAS Y RASGOS CRANEALES, 

HUJER 

ALTAS, REt,./,'!'I­
VAMENTE HAS -­
GRANDES, CON -
noao:::s AFrLA-­
Dos. 

REDONDEADA, -­
LLENA INFANTIL 

PEQUEílo CON D! 
HENSIONES HENQ. 
RES DE CUERPO­
y RAMAS, 

PEQUE~O, Tlt:NDE 
MÁS A LA PARÁ­
BOLA. 

PEQUEílOS 

PEQUEílos: LOS­
HOLARES MÁS A­
MENUDO CON 4 -
CÚSPIDES, 

LA ESTIHACION DE EDAD, SEXO Y ORIC:EN ÉTNICO ES HUY UTIL AL­

ESTABLECER LA IDENTIDAD DE UN CRÁNEO DESCARNADO, EN CAMBIO, LAS­

RADIOGRAFÍAS RE\'EL.\N CARACTERÍSTICAS ADICIONALES DE LOS HUESOS -

DEL CRÁNEO Y ES UN MÉTODO PARA LA IDENTIFICACIÓN DE INDIVIDUOS -

HUERTOS RECIENTE~ENTE, POR EJEMPLO, LAS RADIOGRAFÍAS LATERALES 

O ANTEROPOSTERlORES PUEDEN PROPORCIONAR DATOS ADICIONALES, SOBRE 
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TODO CUANDO HAY PRUEBAS DE QUE EL INDIVIDUO PUEDE HABER RECI--­

BIDO TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO U ORTODÓNTICO ANTE MORTEM. 

LA RADIOGRAFÍA ESCEFALOMÉTRICA LATERAL PUEDE REVELAR DETA­

LLES ANATÓMICOS DEL CRÁNEO Y DETALLES MORFOLÓGICOS DE LOS SESOS 

FRONTAL, MAXILAR Y ESFENOIDAL. LOS SENOS APARECEN COMO EXTES-

SJONES DE LAS CAVIDADES APROXIMADAMENTE EN EL SEGUNDO ASO DE -­

VIDA, SE AGRANDAN EX FORMA LENTA llASTA LA PUBERTAD CUANDO E:-!PI~ 

ZAN A AUMENTAR RÁPIDAMENTE DE TAMAno llASTA LOS 20 AÑOS. LOS -

SENOS FRONTALES MASCULINOS A MENUDO SON MÁS GRANDES QUE LOS FE-

MENINOS. EN OCASIONES, EL SENO FRONTAL PUEDE FALTAR EN FORMA-

UNILATERAL O BILATERAL Y LOS SENOS FRONTAL Y MAXILAR A MENUDO -

SON BILATERALMENTE ASIMÉTRICOS, 

LAS RADIOGRAFÍAS DE EPÍFISIS Y DIÁFISIS FEMORALES Y TIBIA­

LES PUEDEN TENER CARACTERÍSTICAS DE MADURACIÓN EN EL 3cr. HES--

POST NATAL. LAS RADIOGRAF1AS DE ARTICULACibN DE l,A HU~ECA SON 

VALIOSAS, YA QUE PUEDEN VALORAR LA EDAD BIOLÓGICA. 

EL ANÁLISIS DI: LA DETENCIÓN ES UNO DE LOS MÉTODOS MÁS EXAf. 

TOS PARA ESTABLECER LA EDAD EN EL CRÁNEO. LOS MODELOS DE DE--

SARROLLO Y ERUPCIÓ!l DE LOS DIENTES SON CRITERIOS POSITIVOS PARA 

HACER ESTA ESTIMACIÓN, DESDE EL PERÍODO PRENATAL HASTA LA PUDE.Ji 

TAO. 

TAMBIÉN SON DE GRAN AYUDA LAS RADIOGRAFÍAS INTRA Y EXTRADQ 

CALES DE LOS MAXILARES Y DE LOS DIENTES EN DESARROLLO, PUDIENDO 

EMPLEARSE DIAGRAMAS DE DESARROLLO NORMADOS. EL ANÁLISIS DE R~ 
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DIOCRAFiAS PERMITIÓ A SCllOUR Y MASSLER CONSTRUIR EL DIAGRAMA DE-

DESARRO~LO DENTAL HUMANO, ADt:MÁS DE ÉSTO SE PUEDE CONTAR CON -

LA Pil.UZHA DE COLORACIONES VITALE:i r TÉC~ICAS HIST0!.6i.;1c.\S ;,\R.\ -

EL ESTUDIO DE l,A HISTORIA DE DESARROLLO DE CADA DIENTE, A TRAVÉS 

DE LAS ETAPAS DE FORMACIÓN DE LA CORONA DE LA RAÍZ (RESORCIÓN EN 

tL CASO DE DIENTES TEMPORALES), ERUPCIÓN DESTAL. 
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CAPÍTULO II 

DESARROLLO DENTARIO Y ERUPCIÓN. 

EL DESARROLLO DEL DIENTE PRINCIPIA CON LA FORHACIÓS DE UN -

GERMEN DENTARIO CELULAR DENTRO DEL HUESO ALVEOLAR, CON LA FORMA­

DE UNA CORONA¡ LA APOSICIÓN Y CALCIFICACIÓN DEL ESMALTE Y DE LA­

DENTTNA TOMAN LUGAR EN t.OS LÍMITES DE ÉSTE GERMEN Y LA CORONA E§. 

TÁ TOTALMENTE l-'ORMADA Y CAl.CIFTCADA ANTES DE CUAi.QUIER CAMBIO DE 

POSICIÓN DEL DIENTE. 

LA POSICION DE LA RAIZ PRINCIPIA DESPUÉS DE QUE SE COMPLETA 

LA CORONA Y A HEDIDA QUE LA RAÍZ SE HACE MÁS 1.ARGA, 1.A CORONA -­

BROTA A TRAVÉS DEL HUESO Y FINALMENTE EMERGE EN LA CAVIDAD ORAL. 

LA RAÍZ SE COMPLETA ALGÚN TIEMPO DESPUÉS DE QUE EL DIENTE ESTÁ­

EN PLENA FUNCIÓN O DURANTE 1.A ERUPCIÓN DE UN DIENTE SUCEDÁNEO. 

LAS RAICES SUPRAYACENTES DE SU PREDECESOR DECIDUAL SIMULT!. 

NEAHENTE SON ABSORVIDAS HASTA QUE SOLO QUEDA LA CORONA. 

LA CORONA MOVIL ES DESPUES CUBIERTO, ES IMPORTANTE ENTEN-

DER TODA LA SECUENCIA DEL DESARROLLO DENTARIO, PARA QUE SUS DI-­

VERSOS ESTUDIOS PUEDAN SER ANALIZADOS, TANTO CLÍNICA, COMO RADIQ 

GRÁFICAMENTE Y LOS HALLAZGOS ANALIZADOS EN LAS DETERMINACIONES -

DE EDAD. 
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A) SECUENCIA DE ERUPCIÓN DENTAL. 

FÓRMULA DENTARIA (llEHIARCADA). 

DE 6 - 8 hESES 

DE 7 - 18 MESES 

DE 12 - 18 MESES 

DE 16 - 24 MESES 

DE 24 - 36 MESES 

DE 6 - AROS 

DE 6 - 8 AROS 

DE 8 - 9 AÑOS 

DE 9 - 11 AROS 

DE 11 - 13 AROS 

DE 12 - 13 AÑOS 

DE 12 - 14 AROS 

DE 18 - 35 AROS 

LAS MINÚSCULAS INDICAN DIENTES 

1 

11 

11• 

iicm 

iicrnm 

iicmmM 

IicmmH 

IIcmmM 

IICPmH 

IICPmH 

IICPPM 

IICPPMH 

IICPPHHH 

TEMPORALES, 

LAS MAYÚSCULAS INDICAN DIENTES PERMANENTES. 

(i-I lNClSlVOS) (c-C CANINOS) (P PREMOLARES) (m-H MOLARES) 

8) A~ATOHÍA DtNTAL. 

LAS DOS PARTES MÁS IMPORTANTES DE UN DIENTE, SON LA CORONA 

Y LA RAÍZ, LA PRIMERA SOBRESALE F.N LA CAVIDAD ORAL Y LA RAÍZ -­

ESTA FIJA EN LOS TEJIDOS DF. SOPORTE; LOS ELEMENTOS CALCIFICADOS 

DEL DIENTE SON: LA DENTINA QUE HACE EL CUERPO PRINCIPAL ·ne AH-­

DAS, CORONA Y RAÍZ; EL ESMALTE QUE RECUBRE LA CORONA Y EL CEHE~ 

TO QUE RECUBRE LA RAÍZ, LOS TEJIDOS BLANDOS DEL DIENTE SON: LA-
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PULPA, QUE ESTÁ LOCALIZADA HECULARHENTE DENTRO DP. LA DeNTlNA, EN.=. 

LA CÁMARA PULPAR CORONAL Y EN LOS CANALES O CONDUCTOS RADICULARES. 

1:-:L ESMALTE CON EL CUAL LAS CORONAS EXPUESTAS DE LOS DIENTES -

ESTÁN RECUB[ERTAS, ES UN TEJIDO CON 95% DE MINERALES, ES EL MÁS --

DURO E IriDESTRUCTIBLE DEL CUERPO HUMANO, ES CASI COMPLETAMENTE -

RESISTEN".l'E AL DETERIORO EN EL AIRE, TIERRA O AGUA Y SOLAMENTE ES-­

DA:lADO O DESTRUÍDO POR EL CALOR EXCESIVAMENTE ELEVADO, EXCEPCIONA!: 

MENTE POR GRANDES FUERZAS MECÁNICAS Y ENTRE LOS AGENTES QUÍMICOS -

POR LOS ÁClDOS, LOS OTROS TEJIDOS DUROS DE LOS DIENTES Y DE LOS-

HUESOS ESíÁN CONSTITUIDOS POR MINERALES EN UN 50% Y ELLOS TAHBIÉN­

SON BASTA?lTE RESISTENTES A LAS INFLUENCIAS EXTERNAS; PUDIENDO AFEQ 

TARSE SU UTILIDAD PARA PROPÓSITOS LEGALES, 

LAS RAÍCES DE LOS DIENTES ESTÁN INCRUSTADAS EN LOS ALVEOLOS;­

EN EL llUESO ALVEOLAR DEL MAXILAR SUPERIOR O MAXILAR Y EN EL HAXI--

LAR INFERIOR O MANDIBULA, ENTRE RAIZ Y EL HUESO ALVEOLAR CIRCUN-

DANTE, EXISTE UNA CAPA DELGADA DE TEJIDO CONECTIVO FIBROSO, LA HEtl 

BRANA PERIODÓNTICA, LA QUE SOSTIENE EL DIENTE EN SU CAVIDAD Y AC-­

TÚA COMO UN AMORTIGUADOR CONTRA LAS FUERZAS EXTERNAS, 

EL HUESO ALVEOLAR ESTÁ RECUBIERTO POR MEMBRANA MUCOSA, LA Glft 

GIVA (ENCÍA) LA QUE SE ADHIERE A LOS DIENTES EN EL PUNTO DONDE ES-

TOS SE PROYECTAN HACIA LA CAVIDAD ORAL, ESTE TEJIDO ES SEMEJANTE 

Y SE CON't'INÚA CON LA MEMBRANA MUCOSA QUE REVISTE LA CAVIDAD ORAL, 

C) DENTICIONES. 
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JIAY DOS DENTICIONES EN EL SER HUMANO, LA PERMANENTE Y LA DEC.l 

DUAL. 

LA DENTICIÓ~ DFCIDUAL CO~SISTE E~ CINCO DIENTES EN CADA CUA-­

DRASTE: INCISIVO CENTRAL, LATERAL, CANINO Y MOLARES: ESTOS DIENTES 

PUEDEN SER FACILHENTE DIFERENCIADOS DE LOS DIENTES PERHANENTES,--­

PORQUE ELLOS SON CONSIDERABLEMENTE MÁS PEQUEROS, ORDINARIAMENTE 

MÁS BLANCOS Y NOTAD~EHENTE FIJOS EN SU UNIÓN CORONA-RAÍZ. 

LOS DIENTES DECIDUALES, VEINTE EN NÚMERO SON PREDECESORES DE­

LOS INCISIVOS PERMANENTES, CANINOS Y PREMOLARES, EN SU DESARROLLO­

y ERUPCIÓN Y SON REEMPLAZADOS POR ELLOS, ENTRE LOS 6 Y LOS 13 ---­

AROS. 

EN EL ADULTO EXISTEN 32 DIENTES PERMANENTES, ACOMODADOS EN 8-

PARLS OPUESTOS, SIMÉTRICOS PARA EL MAXILAR SUPERIOR, Y 8 PARA EL -

MAXILAR INFERIOR, 

DE ACUERDO CON LAS CARACTERiSTICAS MORFOLÓGICAS DE LAS CORO-­

NAS, LOS DIENTES ESTÁN CLASIFICADOS EN 4 GRUPOS: INCISIVOS, CANl-­

NOS, PREMOLARES Y MOLARES. 

D) SUPERFICIES DENTALES. 

UN SISTEMA DETALLADO DE NOMENCLATURA SE UTILIZA EN ODONTOLO-­

GÍA PARA TODAS LAS SUPERFICIES DE LA CORONA, SUS PUNTOS DE UNIÓN,­

LOS PLANOS Y ÁNGULOS FORMADOS POR El.LOS Y SUS DIVERSAS CONFIGURA--

C!ONES ANATÓMICAS. PARA NUESTRO PROPÓSI
0

TO SOLO ENUMERAREMOS LAS-

SUPERFICIES EN SÍ MISMAS: TODAS LAS CORONAS TIENEN 4 SUPERFICIES--
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VERTICALES: VESTIBULAR O BUCAL EN PREHOLARES Y HOLARES Y LABIAL­

EN INCISIVOS Y CANINOS, FRENTE A LAS HEJILLAS Y LOS LABIOS, LIN­

GUAL O PALATJNO FRENTE A LA LENGUA Y FRENTE AL PALADAR, MESIAL -

PONIENDOSE EN CONTACTO CON EL DIENTE ADYACENl'E MÁS PRÓXI:-1:0 A LA­

LÍNEA HEDIA: EN LOS PREMOLARES Y MOLARES 11.\Y UN.\ QUINTA SUPERFI­

CIE: LA OCLUSAL, L.\ CUAL ESTÁ EN LOS ÁNGULOS RECTOS DE LAS OTRAS 

CUATRO SUPERFICIES Y ENTRA EN CONTACTO EN LOS DIENTES DEL MAXI--

LAR OPUESTO, LAS SUPERFICIES FACIAL Y LINGUAL DE LOS INCISIVOS 

Y CANINOS SE JUNTAN PARA FORHAR EL BORDE INCISAL CORTANTE, 
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CAPÍTULO TJI 

AUXILIARES DE IDESTIFICACIÓN. 

A) HODELOS DE ESTUDIO. 

ES DF. GRAN IMPORTANCIA CONTAR CON MODELO DE ESTUDIO DEL PA-

. CIENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL PARA QUE EN UN DETERMINADO HOHEli 

TO ÉSTOS MODELOS (ANTE-HORTEM) Y LOS QUE OBTIENE EL ODONTÓLOGO -

fORENSF. (POST-HORTEH) SEAN COMPARADOS EN EL SUJETO PRESUMIBLE A­

IDENTIFICAR. 

LOS MODELOS DE ESTUDIO SERVIRÁN TAMBIÉN PARA EL ESTUDIO DE­

UN CASO Y PARA REALIZAR EN ÉL TRABAJOS DE RESTAURACIÓN O PRÓTE-­

SIS QUE SE COLOCARÁN DESPUÉS EN LA CAVIDAD ORAL DEL PACIENTE DEL 

CONSULTORIO DENTAL. 

SI LA TOMA DE IMPRESIONES CON LA COLABORACIÓN DEL PACIENTE­

RESULTA EN OCASIONES COMPLICADAS, LA TOMA DE IMPRESIONES POST--­

HORTEH EN GRAN NÚMERO DE LOS CASOS SE HACEN IMPOSIBLES DEBIDO A­

LA RIGIDEZ CADAVÉRICA. 

SE llA LLEGADO A EMPLEAR TÉCNICAS EN LA ODONTOLOGÍA FORENSE, 

EN LAS CUALES SE llACEN INCISIONES EN PIEL Y TEJIDOS COMO SE PRAf. 

TICAN EN OCASIONES EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS BUCALES POST-HOR-­

TEM, CUANDO EXISTE GRAN DIFICULTAD EN LA OBTENCIÓN DE MODELOS DE 
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ESTUDIO. 

EL ÉXITO EN LA OBTENCIÓN DEL MODELO DE ESTUDIO EN CCA~TO A 

LA REPRODUCCIÓN HÁS EXACTA Y FIEL DE LA CAVIDAD BUCAL, LJEPE~DE­

RÁ EN GRAN PARTE DE UNA IMPRESIÓN CORRECTAMENTE TOMADA U OBTE-­

NIDA. 

LA IMPRESIÓN EN LA ODONTOLOGÍA ES UNA COPIA EN NEGATI\'O DE 

LOS ARCOS DENTALES Y TEJIDOS, REALIZADOS CON UN MATERIAL QUE E! 

TRA EN CONTACTO ÍNTIMO CON LOS TEJIDOS DUCALES Y QUE ES COLOCA­

DO EN UN RECIPIENTE LLAMADO PORTA!MPRESIÓN O CUCHARILLA, PARA -

SER LLEVADO A LA BOCA DEL PACIENTE. 

B) REGISTROS FOTOGRÁFICOS Y RADIOGRÁFICOS. 

LAS FOTOGRAFÍAS INSTANTÁNEAS FAMILIARES ANTE MORTEM A ME-­

NUDO MUESTRAN LOS DIENTES Y LAS ESTRUCTURAS FACIALES CON SUFI-­

CIENTE CLARIDAD PARA SER ÚTILES EN LA IDENTIFICACIÓN DENTAL. 

LOS DIENTES ANTERIORES MACROSCÓPtCAHENTE EN MAL POSICIÓN O LAS­

DISCREPANCIAS EN LAS RELACIONES DE LOS ARCOS DENTALES PUEDEN -­

SER EVIDENTES EN FOTOGRAFÍAS ANTE HORTEH Y CONFIRMARSE POR EL--

EXA:iEN POST-MORTEM. ADEMAS LA ASIMETRÍA FACIAL NOTABLE QUE --

AFECTA TEJIDOS BLANDOS, HUESOS FACIALES O AMBAS COSAS A VECES-­

PUEDEN TAMBIÉN RECONOCERSE DESPUÉS DE LA MUERTE. 

EN ALGUNOS CASOS PUEDEN SUPONERSE FOTOGRAFÍAS COMPLETAS DE 

FRENTE EN PLACAS ADECUADAS DE CRÁNEO PARA MOSTRAR UNA CORRELA--. 
CION ADECUADA DEL TAHARO Y EL CONTORNO DE LAS ESTRUCTURAS FACI.! 

LES. 
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c..;;-

LAS FOTOGRAFf AS ANTE MORTEM PARA ESTE MÉTODO SON LAS DE FRE~ 

TE Y DE PERFIL. POR OTRA PARTE LOS RETRATOS llECllOS POR FOTOGRA-

ros PERSONALES SUELEN SER TOMADOS DESDE ÁNGULOS HÁS LISONJEROS Y­

POR LO TANTO NO Sl-. l'Rl-.S'fAN BIEN A LA TÉCNICA DI:: SUPERPOSICIÓN, 

SI LA IDENTIDAD DE LA VÍCTIMA NO SE CONOCE, LAS FOTOGRAFÍAS­

POST MORTEH DE LOS DIENTES, ASÍ COHU LAS RADIOGRAFÍAS \' LOS MODE­

LOS DE ESTUDIO PUEDEN SER ÚTILES PARA QUE OTRO DENTISTA HAGA COH-

PARACIONES, TAL VEZ MESES O AÑOS MÁS TARDE. COMO EL MATERIAL DE 

AUTOPSIA DE ESTA NATURALEZA NO PUEDE RETENERSE INDEFINIDAMENTE LA 

DOCUHENTACI6N FOTOGRÁFICA ES HUY VALIOSA, 

C) RADIOLOGÍA, 

SOLAMENTE POR MEDIO DE LA RADIOLOGÍA PODEMOS IDENTIFICAR RE§ 

TAURACIONES, BASES, FORMAS DE DIENTES, RAÍCES Y SENOS. 

TAMBIÉN POR MEDIO DE LA COMPARACIÓN DE RADIOGRAFÍAS PllF.DF. 11! 

CERSE LA IDENTIFICACIÓN, EN CASO DE QUE EXISTA UN SOLO DIENTE, 

PARA LOGRARSE ÉSTA IDENTIFICACIÓN, ES NECESARIO CONTAR CON RADIO­

GRAFÍAS ANTE Y POST HORTEH, REQUIRIENDO ESTAR COMPLETAMENTE FIJA­

DAS Y REVELADAS ADEMÁS BIEN LAVADAS, DE TAL MODO QUE PUEDAN USAR­

SE MUCHOS AÑOS DESPUÉS EN CASO NECESARIO. 

EN OCASIONES LAS RADIOGRAFÍAS DEBEN SER COMPARADAS, ES DECIR 

LAS DE UNO O MÁS DENTISTAS, DEL ESPECIALISTA DENTAL O DE HOSPITA­

LES, O LOS DE TODOS ELLOS, TOMADAS CON INTERVALOS DE MESES O A~OS 

PARA VALORAR EL CASO, 
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ES NECESARIO PARA UNA CORRECTA IDENTIFICACIÓN, TOMAR LAS­

RADIOGRAFÍAS POST MORTEM CON LA MISMA ANGULACIÓN n~ LA PELÍ---

CULA CON RESPECTO AL TUBO D~ RAYOS X QUE LA OR!GINAL. P.\RA -

LOGRAR LA MÁXIMA APROXIMACIÓN, SE DEBEN DE TOMAR RADir:IGRAFÍ.\S­

CON DIFERENTES ANGULACJOXES Y DIFERENTE TIEMPO DE EXPOSICIÓN, 

LA LONGITUD RADICAL Y FORMAS DE OBTURACIONES SON BUENOS PUNTOS 

DE REFERENCIA PARA COMPARACIÓN. 

EL TIEMPO DE EXPOSICIÓN DEBE DE REDUCIRSE PARA RESTOS ---

POST MORTFM. !.A DTFF.RJ.:NCJACIÓN ENTRE LA DENSIDAD DEL DIENTE-

Y LA DEL MATERIAL DE OBTURACIÓN SE AUMENTA REDUCIENDO EL MI---

LIAHPARAJE Y PROLONGANDO EL TIEMPO DE EXPOSICIÓN, PUEDE HA--

BER CAMBIOS EN LA DENSIDAD DE LA ESTRUCTURA DENTAL, DEL HATE-­

RIAL DE OBTURACIÓN O DE LA BASE EN CASO DE DIENTES QUE llAN SIDO 

INCINERADOS O INMERSOS EN AGUA DURANTE UN PERÍODO PROLOSGADO O 

SUJETOS A OTROS CAMBIOS AMBIENTALES. 

O) FICHAS DE IDENTIFICACIÓN, 

EN ELLA TENDREMOS LOS DATOS PERSONALES DE UN PACIENTE TA­

LES COMO NOMBRE, EDAD, SEXO, RAZA, DOMICILIO, OCUPACIÓN, LUGAR 

DE ORIGEN, RESIDENCIA ANTERIOR, NIVEL SOCIO-ECONÓMICO Y TELÉ-­

FONO, 

ESTOS DATOS SON IMPORTANTES, YA QUE NOS PUEDEN ORIENTAR -

AL DIAGNÓSTICO. POR EJEMPLO CIERTAS ENFERMEDADES TIENEN PRE-

DOMINIO PARCIAL COMO LA TALASANEHIA, QUE ES UNA ENFERMEDAD FA-

MILIAR HEDITÉ~RANEA. LOS NEGROS E ÍNDIGENAS SON MÁS PROPEN--
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SOS A LA TUBERCULOSIS QUE LOS BLANCOS. LA RAZA JUDÍA TIE?lE 

PREDISPOSICIÓN PARA ENFEkMEDADES COMO EL rF.NFIGO Y DIABETES. 

EXl~TEN ENFERMEDADES QUE SE PRODUCEN A DETERMINADA EDAD Y­

SEXO, COMO LA HEMOFILIA VERDADERA CAUSADA POR DEFICIENCIA DEL-­

FACTOR VIII DE LA COAGULACIÓN O GLOBULINA ANTil\EHOFÍLICA QUE -­

AFECTA AL- SEXO MASCULINO Y ES TRANSMITIDO POR EL SEXO FEMENINO. 

EL CÁNCER EN GENERAL ES MÁS FRECUENTE EN LA EDAD MADURA Y ESPE­

CÍFICAMENTE EL c.l.NcER DEL LABIO SE OBSERVA CASÍ SIEMPRE EN llOH-

LA OCUPACIÓN TAHBIEN VA ÍNTIMAMENTE RELACIONADA A CIERTOS-

PADECIMIENTOS. POR EJEMPLO, EL MINERO ESTÁ PREDISPUESTO A 

SILICOSIS Y EL OBRERO DE TEXTILES A LA BRONQUITIS CRÓNICA. 

IGUALMENTE OBSERVAMOS QUE CADA ZONA GEOGRÁFICA TIENE SU 

PROPIA PATOLOGÍA O MODIFICA LOS CARACTERES DE ALGUNAS. ASÍ OJl 

SERVAMOS QUE EL PALUDISMO ES FRECUENTE EN LAS COSTAS O EN LUGA­

RES DONDE HAY ENCHARCAMIENTO DE AGUA; EN AGUASCALIENTES, ZACAT,li 

CAS Y DURANGO ES COMÚN LA FLUOROSIS: EN TAMPICO SON FRECUENTES­

LA!: ALERGIAS; EN OAXACA Y CHIAPAS EL BOCIO; EN SINALOA Y GUANA­

Jl'ATO LOS ABSCESOS HEPÁTICOS, 

• EL NIVEL SOCIO-ECONÓMICO NOS AYUDARÁ A LA ORIENTACION DEL-

ISTERROGATORIO ADECUADAMENTE CON PALABRAS CLARAS PARA EL CORREf. 

TO DESARROLLO DEL MISMO. 

TAMBIÉN POR MEDIO DE LA FICHA DE IDENTIFICACIÓN PODEMOS LQ 

CALIZAR A LA PERSONA EN CASO DE SER NECESARIO. 
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PARA OBTENER ESA INFORMACIÓN NOS VALEMOS DEL INTERROGATORIO-­

QUE PUEDE SER DIRECTAMENTE EN EL PACIENTE, EN CASO DE ESTAR IMPOS! 

BILITADO FÍSICA O MENTALHESTE O DEBJDO A SU EDAD, RECOPILASDO LOS­

DATOS DE SU FAMILIAR MÁS CERCANO (INTERROGATORIO INDIRECTO), 

ES SUMAMENTE IHPORTA~TE EL DIÁLOGO CONSTANTE CON EL PACIENTE­

SIENDO EL INTERROGATORIO LA PARTE CENTRAL Y DE LA CUAL UN CLÍNICO­

EXPERIHENTADO PUEDE TENER EL MAYOR PROVECllO, 

E) ARCHIVOS DENTALES. 

LA PRECISIÓN CON LA QUE LOS ARCHIVOS DENTARIOS CONCUERDEN CON 

LOS REGISTROS PREVIOS, DEPENDERÁ EN GRAN PARTE DE LA RIQUEZA DE É~ 

TOS, 

LOS DENTISTAS EN UNA U OTRA FORMA CONSERVAN REGISTROS DE CADA 

PACIENTE, DURANTE TODA LA VIDA, CUANDO SE llA SIDO ATENDIDO POR -

UN MISMO DENTISTA, EXISTE UNA BUENA OPORTUNIDAD DE QUE EL ARCHIVO-

EVOLUTIVO DENTARIO SEA COMPLETO. 

TARA EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS. 

F) DIAGRAMAS DENTALES ANTE-HORTEH. 

TAL CIRCUNSTANCIA No SE PRESEN-

LOS DIAGRAMAS DENTALES ANTE-HORTEM QUE SE USAN HOY EN DÍA SON 

DE TODOS COLORES, TAMARos, FORMAS y DISPOSICIONES, EN LA ACTUALI-­

DAD HAY MÁS DE 150 TIPOS DIFERENTES EN USO REGULAR. 

NO ES PROBABLE QUE LA PROFESIÓN DENTAL Y LAS DIVERSAS AGEN--­

CIAS DE POLICIA PUEDAN ALGUNA VEZ ESTAR DE ACUERDO EN EL EMPLEO DE 

UN DIAGRAMA UNIVERSAL EN ODONTOLOGÍA FORENSE, HUCHO HENOS ES EL DE 
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UN MÉTODO STANDAR PARA REGISTRAR CARIES, RESTAURACIONES Y DIENTES­

FALTANTES. 

LA INTERPRETACIÓN CORRECTA DE LA AMPLIA GAMA DE SIGNOS, SÍMBQ 

LOS Y ABREVIATURAS QUE EMPLEAN LOS DENTISTAS PARA REGISTRAR INFOR­

MACIÓN DENTAL EN UN DIAGRAMA, TAMBIÉN PUEDE SER UN FACTOR CRÍTICO­

EN LA IDENTIFICACIÓN DENTAL, INDEPENDIENTEMENTE DEL TIPO DE DIAGR! 

HA O MÉTODO DE REGISTRO QUE SE EMPLEEN, ES ADECUADO PROPORCIONAR -

UNA CLAVE, SI EL REGISTRO VA A SER REVISADO POR OTRO DENTISTA, 

DEBE HACERSE llINCAPIÉ EN QUE SOLO RARAMENTE SE OBSERVA UNA CQ 

RRESPONDENCIA PERFECTA ENTRE LOS REGISTROS ANTE-MORTEM Y POST-MOR­

TEM, SIMPLEMENTE PORQUE LOS DENTISTAS PUEDEN DEJAR PASAR DESAPER-­

CIBIDA ALGUNA RESTAURACIÓN O ESTRUCTURA O MÁS COMUNHENTE PORQUE SQ 

LO ANOTAN EN EL DIAGRAMA LAS CARIES EXISTENTES Y LAS RESTAURACIO-­

NES QUE ELLOS HACEN. 

ADEMAS SURGEN PROBLEMAS EN LA INTERPRETACIÓN DE DIVERSOS SÍM­

BOLOS Y ABREVIATURAS QUE PUEDEN ENCONTRARSE EN DIAGRAMAS ANTE-MOR­

TEH, Y QUE A MENUDO SON CASI ILEGIBLES. 

EN CUALQUIER PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACIÓN, ESPECIALMENTE -

EN DESASTRES EN MASA, ES ÚTIL CAMBIAR LA INFORMACIÓN ANTE-HORTEM A 

UN SISTEMA COMÚN DE DIAGRAMA. DE ÉSTA FORMA SE PUEDEN llACER UNA-

RÁPIDA COMPARACIÓN DE LOS DATOS ANTE-HORTEH Y POST-HORTEM RESPECTO 

A DIENTES CARIADOS, FALTANTES, OBTURADOS O RESTAURADOS, ASÍ COMO -

OTROS DETALLES IMPORTANTES. 

LA IDENTIFICACIÓN DENTAL DE UN CUERPO DESDENTADO DESCONOCIDO 
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QUE LLEVE UNA DESTADURA POSTIZA COMPLETA SUPERIOR O INFERIOR ES D!. 

FÍCIL Y A MENUDO IMPOSIBLE, 

AlJNQUE A HESt:DO ES IliFO~JbLl 5A&ER OUIE!'o' FCE EL FABRICJ\NTE DE 

LOS DIENTES POR LA MARCA REGISTRADA. DESGRACIADA~ESTE ESTO NOS DI­

CE POCO YA QUE CASI NADIE GUARDA MODELOS DE ESTt:DIO. 

ES COSTUMBRE DE HUCHOS DENTISTAS ARClllVAR SOLAMENTE DETALLES­

DEL TRATAMIENTO ES EL MOMENTO O DESPUÉS DEL PRIMER EXAMEN Y AÚN DE 

TRABAJOS POSTERIORES, HECHOS POR ELLOS MISMOS, LAS RESTAURACIO--

NES llECllAS CON ANTERIORIDAD, O LAS PIEZAS DENTARIAS EXTRAIDAS POR-

OTROS DENTISTAS, SO SE ANOTAN CON FRECUENCIA, LA POBREZA EN EL -

ARCHIVO, PUEDE PRODUCIR GRAN DIFICULTAD EN LA EVOLUCIÓN DE LA EVJ-

DENCIA, ALGUNA INFORMACIÓN FALTANTE PUEDE SIN EMBARGO OBTENERSE-

DEL ESTUDIO RADIOLÓGICO DE PLACAS ARCHIVADAS; SE PUEDE MENCIONAR -

QUE EN LOS ÚLTIMOS AROS EXISTE GRAN TENDENCIA A TENER ARCHIVOS COl:!. 

PLETOS, DESDE LA PRIMERA CONSULTA ESPECIALMENTE EN CONSULTORIOS Hl 
LITARES, INDUSTRIALES E INSTITUCIONES. 

G) RUGOSCOPÍA. 

LA RUGOSCOPÍA ESTÁ BASADA EN LA VARIEDAD DE ARRUGAS PALATINAS 

O CRESTAS CAPILARES QUE EXISTEN EN LA BÓVEDA PALATINA DE LOS HUMA­

NOS, 

LAS RUGOSIDADES PALATINAS ESTÁN SITUADAS EN LA REGIÓN ANTE--­

RIOR DEL PALADAR DURO Y NO DESAPARECEN HASTA LA COMPLETA DESINTE-­

GRACIÓN DE LOS TEJIDOS POR LA MUERTE DEL INDIVIDUO. 
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SIENDO DIFERENTES EN CADA PERSONA LA RUGOSCOPÍA ES bNA SERIE­

DE DATOS DESTINADOS A LA DETCRHINACIÓN DE LA IDENTIDAD llUHAl'iA. 

LAS ARRUGAS PAi.ATINAS SON DIFERENTES, INMUTABLES Y PFRENNES. 

LAS RUGOSIDADES EN LOS HUMANOS NO GUARDAN SIMETRÍA Y PUEDEN -

SER: 

1.- RECTAS: 

2,- CURVAS: ~ 
3.- ANGULARES: V 
4.- CIRCULARES: d> 
s.- SINUOSAS: 
~ 

6.- PUNTOS: .{) 

7.- LARGAS: = 
8,- CORTAS: ~ 

··- FINAS: 

10.- GRUESAS: e::::::::? 
11 • - MEDIANAS: e::::::::::> 
12.- MIXTAS: ~ 
13.- SIHPLES1 ¿y 
14.- BIFURCADA: c:::z_._ 
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15.- TRIFURCADAS; 

TENIENDO EN CUENTA LA ORIENTACIÓN CON RESPECTO AL PLANO DE LA 

PAPILA INCISIVA O AL RAFÉ HElllU IlEL PALAD,\R, PUEDEN ADMí~lSTRARSE­

CUATRO TIPOS DE ARRUGAS PALATINAS. 

l.- DIRECCIÓN HESIAl: 

I 1. - DIRECCIÓN LATERAL: 

111.- DIRECCIÓN DISTAL: 

IV.- DIRECCIÓN VARIADA: 

11) EXISTEN 3 SISTEMAS DE NUMERACIÓN DENTAL EN GENERAL. 

1) SISTEMA UNIVERSAL. DIENTES PERMANENTES. 

1 2 3 4 5 6 7 A 9 10 11 12 13 14 15 lfi 
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 

EN LA DENTICIÓN .. ADULTA SE ENUMERAN CONSECUTIVAMENTE DEL NÚME­

RO 1 AL 32. 

EJEMPLO: EL TERCER MOLAR SUPERIOR DERECllO DEL PACIENTE REPRESENTA­

EL NÚMERO 1,.EL TERCER MOLAR SUPERIOR DEL LADO IZQUIERDO EL NÚMERO 

16, EL TERCER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO EL 17 't EL TERCER MOLAR DEL 

LADO DERECHO EL 32. 

DIENTES DECIDUOS (PRIMARIOS) 

SUPER 1 O R D ER EC 11 O "A_,,B_,,C_,,O__,.F._~F'-'G~ll,__,'-"-J 

INFERIOR DERECHO T S R Q P O N H L K 
SUPERIOR IZQUIERDO 
INFERIOR IZQUIERDO 

SUPERIOR DERECHO 40 5D 6D 7D 80 90 lOD 110 120 13D sur. IZQ. 
INFERIOR OERECll029D2BD 270 26D 250 240 23D 22D 21D 200 INF. IZQ. 
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LOS DIENTES DECIDUOS SE MARCAN TRAZANDO USA (D) ALREDEDOR DEL­

NÚHERO DF. DIENTE. 

ALGUNOS DIAGRAMAS DE DIENTES PRIMARIOS SE HACEN EMPLEANDO EL -

SISTEMA UNIVERSAL PERO USANDO LETRAS, EJEMPLO E~PEZANDO CON EL SE-­

CUNDO MOLAR SUPERIOR DERECllO COMO DIENTE (A) COSTINUANDO HASTA EL -

SEGUNDO MOLAR SUPERiOR IZQUIERDO COMO (J), EN EL ARCO INFERIOR --

DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR IZQUIERDO EL DIENTE ES (K) Y EL SEGUNDO­

MOLAR INFERIOR DERECHO ES LA LETRA (T), 

2) SISTEMA DE NUMERACIÓN PALHER. 

LOS ARCOS SE DIVIDEN CON UNA LÍNEA VERTICAL QUE CRUZA LA LÍNEA 

HEDIA Y SE TRAZAN LÍNEAS HORIZONTALES PARA INDICAR LOS ARCOS SUPE-­

RIOR E INFERIOR EJEMPLO: PARA INDICAR EL Jcr, MOLAR SUPERIOR DERE-­

CllO B , EL Jcr. MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO 8 , EL Jcr. MOLAR INFERIOR 

DERECHO 8 Y EL Jcr. MOLAR INFERIOR IZQUIERDO 8, 

SISTEMA DE NUMERACIÓN DE PALHER. 

SUPERIOR DERECHO 8 7 6 S 4 3 2 

INFERIOR DERECHO B 7 6 S 4 3 2 

\ 1 2 3 4 5 6 7 8 SUP, IZQ, 

11 2 3 4 S 6 7 B INF, IZQ, 

3) SISTEMA DE LA FEDERACIÓN DENTAL INTERNACIONAL. 

ES EL SISTEMA MODIFICADO DE PALMER (F,D,I.), 

FICADO DE ZIGHONT, 

SISTEMA MODIF! 

SE SUSTITUYEN LOS SIMBOLOS DE LOS DIAGRAMAS DE PALHER 

POR LOS DÍGITOS 1, 2, 3 Y 4 PARA INDICAR LOS CUADRANTES RESPECTI--
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VOS DE LOS ARCOS. 

POR EJEHPLO, EL 11 REPRESENTARÍA AL INCISIVO SUPERIOR DERECHO. 

LOS DIENTES PRIMARIOS SE DESIGNAN EN FORMA SEMEJANTE, EXCEPTO­

QUE LOS CUADRANTES RESPECTIVOS SE INDICAN CON LOS DÍGITOS 5, 6, 7 Y 

s. 

SISTEMA DE NUMERACIÓN DE LA F.D.I. 

LÍNEA MEDIA 

DIENTES PERMANENTES. 

(SUPERIORES DERECHOS) 

18 17 16 15 14 1:3 12 11 

48 47 46 45 44 4:3 42 41 

(INFERIORES DERECHOS) 

DIENTES DECIDUOS. 

(SUPERIORES DERECHOS) 

55 54 53 52 51 

85 84 83 82 81 

(INFERIORES DERECHOS), 
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(SUPERIORES IZQUIERDOS) 

21 22 23 24 25 26 27 28 

:31 32 :3:3 34 :35 :36 37 38 

(INFERIORES IZQUIERDOS) 

(INFERIORES IZQUIERDOS) 

61 62 63 64 65 

71 72 73 74 75 

(INFERIORES IZQUIERDOS), 



I) REGISTROS DENTALES ANTE-HORTEH. 

LA IDENTIFICACIÓN POSITIVA DE. tlESTOS HUMANOS DESCONOCIDO:; PO:l­

HEDIUS ODul'ITOi.ÓGICOS REQUIERE QUg SE 7Et:GAN A LA DISl'OSICIÓN R~('IS­

TROS DENTALES ANTE-HORTEH PARA COMPARARLOS CON LOS DATOS POST-MOR-­

TEH. COMUNHENTE LOS REGISTROS ANTE-HORTEH NO ESTÁN A LA DISPOSI-­

CIÓN EN EL MOMENTO QUE SE LE PIDE AL DENTISTA QUE INICIE SU INVEST! 

GACIÓN, 

COHO NO SABE QUE REGISTROS SE ENCUENTRAN, SU EXAMEN POST-HOR-­

TEH DEBE SER CONCIENZUDO Y COMPLETO, A MENUDO CON RAD::~".'~'.!'!A<;. Y "1!l 

DELOS DE ESTUDIO, ENTRE TANTO, LA AGENCIA DE INVESTIGACIONES EMP~ 

ZARÁ SU BÚSQUEDA A LOS REGISTROS ANTE-HORTEH. INCLUSO AUNQUE NO -­

SEA RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA OBTENER PERSONALMENTE LOS REGIS--­

TROS ODONTOLÓGICOS .\NTE-!10RTE~I, PUEDE AYUDAR HACIENDO VER LA EVIDE.!i 

CIA DE RESTAURACIONES O EXTRACCIONES RECIENTES, TRATAMIENTO ORTODÓ~ 

TICO PREVIO, CALIDAD DE LA ASISTENCIA DENTAL Y EDAD APROXIMADA DEL-

INDIVIDUO, LA INFORMACIÓN DE ESTE TIPO PERMITIRÁ QUE LA AGENCIA -

DE INVESTIGACIONES ESTRECHE EL CAMPO DE LAS VÍCTIMAS PROBABLES, 

POR EJEMPLO, SI LOS HALLAZGOS POST-HORTEH PRELIMINARES SUGIE-­

REN QUE LA VÍCTIMA TENÍA POCO MÁS DE 20 A~OS Y PROBABLEMENTE SE HA-

BÍA SOMETIDO A TRATAMIENTO ORTODÓNTICO EN LA INFANCIA, PUEDE HA--

BER DATOS CORRESPONDIENTES AL ALCANCE EN EL EXPEDIENTE DE PERSONAS­

EXTRAVIADAS, 

EN CASOS MÁS COMPLEJOS PUEDEN REQUERIRSE ESTIMACIONES HAS PRE­

CISOS DE EDAD, SEXO Y ORIGEN ÉTNICO PARA ESTABLECER UNA LISTA DE -­

IDENTIDADES PROBABLES, 
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LOS REGISTROS ANTE-HORTEM Y SUS FUENTES VARÍAN CASI TANTO CO-

HO LOS DIAGRAMAS ODONTOLÓGICOS HISHOS, NATURALMENTE EL PRIMER PA 

SO PARA ASEGURAR ESTOS REGISTROS ES DESCUBRIR Ql'IEN PUDO HABER EXA 

MINADO AL PACIZNTE O HABER COMPLETADO TRABA.JO DESTAL EN ÉL. RARA 

MENTE SE ENCUENTRAN INTEGRIDAD Y EXACTITUD EN TODOS LOS DETALLES,-

TANTO EN LOS REGISTROS MILITARES COMO EN LOS CI\'ILES. UNA EXPLI-

CACJÓN PODRIA SER QUE FRECUENTEMENTE ES UN PROCEDIMIENTO COSTOSO E 

IMPRODUCTIVO PARA EL DENTISTA REG,ISTRAR EN EL DIAGRAMA TODO EL TRA 

BAJO NO HECHO POR ÉL MISMO. EN CASO DE QUE SE REQUIERA ESA INFOK 

MACIÓN, LA HAYORÍA DE LOS DENTISTAS DEPENDERÁN DE SUS RADIOGRAFÍAS 

LA MAYORÍA DE LOS DENTISTAS COOPERA Y REACCIONA AMIGABLEMENTE 

CUANDO SE LE PIDEN COPIAS DE SUS REGISTROS, EN OCASIONES, ALGÚN-

' DENTISTA PODRA REHUSAR ENTREGAR COPIAS DE SUS REGISTROS PARA USAR-

LAS EN IDENTIFICACIONES DENTALES FORENSES. ESTE PROBLEMA PUEDE -

Ob'<IIARSE HACIENDO A LAS AUTORIDADES L~C.\LES APROPIADAS QUE OBTENGAN 

UNA ORDEN DE LA CORTE PARA QUE ENTREGUE TODOS LOS REGISTROS DE SU­

CONSUL TORIO. 

EL DENTISTA SE DA CUENTA QUE NO TENDRÁ ACCESO A NINGUNO DE -­

SUS REGISTROS DURANTE UN PERÍODO INDETERMINADO Y MIENTRAS DURE EL­

EXAMEN O EL PROCEDIMIENTO DE LA CORTE. 

ES Hls COMÚN QUE CUANDO SE HACE SABER LA RAZÓN REAL DE LA PE­

TICIÓN, COOPEREN DE BUENA GANA. 

SE llA ESTIMADO QUE EL DENTISTA PROMEDIO TIENE UN RECAMBIO DEL 

CONJUNTO DE PACIENTES 25% CADA AÑO, NO DEBE DEJARSE PASAR DESA--

PERCIBIDA LA POSIBILIDAD DE QUE EL INDIVIDUO HAYA SIDO VISTO POR -
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POR MÁS DE UN DENTISTA DURANTE SU VIDA. 

RROGARSE A LA FAMILIA RESPECTO A: 

SI ES POSIBLE DEBE INTE-

l.- ANTIGUO SERVICIO MILITAR.- A MENUDO ESTÁN AL ALCANCE LOS-

ANTIGUOS REGISTROS, 

2.- CUALQUIER DENTISTA QUE HAYA PODIDO TRATAR AL PACIENTE; EJ! 

DODONCISTAS. PERIOOONr.TSTAS, OPTOTIONTISTAS (PUEDEN TENER­

PLACAS DE CRÁNEO O ALGUNAS RADIOGRAFIAS O MODELOS DE ESTQ 

DIO) O CIRUJANOS BUCALES. 

J.- CUALQUIER ADMISIÓN l!OSl'ITALARIA ANTERIOR, YA QUE PUEDE llA 

DER RADIOGRAFÍAS MÉDICAS Y ODONTOLÓGICAS EN EL EXPEDIENTE 

4.- SI FUE ALGUNA VEZ EXAMINADO EL PACIENTE EN UNA ESCUELA DE 

ODONTOLOGÍA O SE LE liIZO Etl ELLA ALGÚN TRABAJO DENTAL. 

S.- REGISTROS DEL SEGURO O DE LA ASISTENCIA PÚBLICA: PUEDE 11~ 

:::: .'\L Al.CANCE DIAGRAMAS E HISTORIAS CLÍNICAS ODONTOLÓGI-

CAS. 

6.- REGISTROS DE ORFANATORIO O DE PRISIÓN: PUEDE HABER AL AL-

SITIVA, 

CANCE REGISTROS ALMACENADOS POR COMPUTADORA. LA INTEGR.! 

DAD DE LOS REGISTROS ANTE-MORTEH DEPENDE DE LA CANTIDAD -

DE TIEMPO, ESFUERZO Y ENERGÍA QUE LA AGENCIA DE INVESTIGA 

CIONES DESEE DEDICAR AL PROBLEMA. UN PEQUEÑO ESFUERZO -

ADICIOf/AL PUEDE LOGRAR UN REGISTRO O UNA RADIOGRAFÍA QUE­

llARAN QUE LA IDENTIFICACIÓN SEA MÁS FÁCIL O, DE HECHO PO-
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J) COMPARACIONES DE REGISTROS ANTE Y PO$T-HORTEH. 

DEBE HACERSE HINCAPIÉ EN QUE SOLO RARAMENTE SE OBSERVA UNA CO­

RRESPONDENCIA PERFECTA ENTRE LOS REGISTROS ANTE Y POST-HORTEH, SIM­

PLEMENTE PORQUE LOS DENTISTAS PUEDEN DEJAR PASAR DESAPERCIBIDA ALGQ 

NA RESTAURACIÓN O ESTRUCTURA O, MÁS COHUNMENTE, PORQUE SOLO ANOTAN­

CON EL DIAGRAMA LAS CARIES EXISTENTES Y LAS REESTRUCTURACIONES QUE-

ELLOS HACEN. ADEMÁS, SURGEN PROBLEMAS EN LA INTERPRETACIÓN DE LOS 

DIVERSOS SÍMBOLOS Y ABREVIATURAS QUE PUEDEN ENCONTRARSE EN DIAGRA-­

HAS ANTE-HORTEH Y QUE, DEMASIADO A MENUDO, PUEDEN SER CASI ILEGI--­

BLES. 

LN CG,\LQUIER f'AOCEDIHIENTO DE IDENT1!"'Tr1,,cIÓN, ESPECIALMENTE EN 

DESASTRES EN MASA, ES ÚTIL CAMBIAR LA INFORMACIÓN ANTE-MORTEH A UN­

SISTEH.\ DE·DI.\GRAMA. 

LA SELECCIÓN RÁPIDA MEDIANTE EL SENCILLO EXPEDIENTE DE FORHAS­

DE REGISTRO DE RADIOISOTOPOS PARA DIENTES FALTANTES Y OBTURADOS AYQ 

DARÁ A ESTRECHAR LAS POSIBILIDADES DE IDENTIFICACIÓN, DEBE TENER-

SE HUCHO CUIDADO AL CONSIDERAR LA ANATOMÍA DENTAL CUANDO SE DECIDA 

SI HAY TERCEROS MOLARES O FALTAN. LA PÉRDIDA TEMPRANA DE UN PRI-_ 

HER MOLAR Y EL POSIBLE HOVIHIENTO HACIA ADELANTE DEL SEGUNDO Y DEL-

TERCER· MOLAR PUEDE DAR LUGAR A GRAN CONFUSIÓN, UN DENTISTA PUEDE-

REGISTRAR ADECUADAMENTE QUE FALTA EL NÚMERO 19 Y QUE EL NÚMERO 18 Y 

EL NÚMERO 17 SE HAN MOVIDO HACIA ADELANTE, MIENTRAS QUE OTRO DENTI.§, 

TA MOSTRARÁ QUE FALTA EL NÚMERO 17, LAS RADIOGRAFÍAS POST-MORTEH-

P1JEDEN AYUDAR A RESOLV~K DISCREPANCIAS DE ESTA NA'l'URALt..ZA. OTROS-

DIENTES PERMANENTES ~AUSA~ EN OCASIONES DIFICULTAD~5 PARA EL REGIS-
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TRO Y LA IDENTIFICACIÓN EXACTOS. POR EJEMPLO, SI SOLO HAY UN INC! 

SIVO CENTRAL INFERIOR, A VECES ES DIFÍCIL PRECISAR EL LADO DERECHO-

O EL IZQUIERDO. DE MODO SIMILAR, LOS PREMOLARES SUPERIORES A HENQ 

DO MUESTRAN SOLO PEQUERAS DIFERENCIAS MORFOLÓGICAS AUNQUE TODOS LOS 

DIENTES PRESENTAN ALGUNA VARIACIÓN MORFOLÓGICA NATURAL, LAS VARIA-­

CIONES MOSTRADAS POR LOS MOLARES PERMANENTES PUEDEN LLEVAR A CONl-"U-

SIÓN, ESPECIALMENTE EN EL ARCO SUPERIOR. POR ÚLTIMO, LOS DIENTES-

QUE FALTAN EN FORMA CONGÉNITA, LOS PREMOLARES EXTRA.IDOS PARA ORTO-­

DONCIA O LOS DIENTES SUPERHUHERARIOS PUEDEN PASAR DESAPERCIBIDOS, A 

HENOS QUE LA PERSONA QUE HACE LA EXPLORACIÓN CUENTE SISTEHATICAHEN­

TE TODOS LOS DIENTES. 

DEBEN OBTENERSE DONDE QUIERA QUE SEA POSIBLE RADIOGRAFÍAS ANTE 

MORTEH DE CUALQUIER TIPO, SIN IMPORTAR CUÁN ANTICUAS SEAN. POR --

EJEMPLO, LAS PLACAS DE CRANEO LATERALES CONSERVADAS POR UN ORTODON­

SISTA, PUEDEN PERMITIR QUE SE HACA UNA IDENTIFICACIÓN, INCLUSO AUN-

QUE EL CASO SE HAYA COMPLETADO HU::uos AROS ANTES. EN HUCHAS OCA--

SIONES LA ANATOMÍA RADICULAR Y LA ESTRUCTURA ÓSEA HABRÁN CAMBIADO -

HUY POCO Y CONTRIBUIRÁN AL ESFUERZO TOTAL DE IDENTIFICACIÓN, LAS­

RESTAURACIONES HECHAS ANTES DE QUE EMPEZARÁ EL TRATAMIENTO ORTODÓN­

TICO PUEDEN SER VISIBLES EN RADIOGRAFÍAS CEFALOMÉTRICAS Y POR CONS! 

GUIENTE, COMPARARSE CON RADIOGRAFÍAS POST-MORTEM. 

LA ANATOMÍA RADIOGRÁFICA DE LOS MAXILARES INFERIOR Y SUPERIOR­

A MENUDO ES EL MÁS ÚTIL MEDIO PARA HACER UNA IDENTIFICACIÓN DENTAL-

POSITIVA CON CERTIDUMBRE HtDICA RAZONABLE. ES POSIBLE, CON UN PE-

QUERO ESFUERZO ADICIONAL TOMAR RADIOGRAFIAS DE FRAGMENTOS DE HAXI-­

LAR SUPERIOR O INFERIOR, YA SEA EN EL NECROCOHIO O EN LA PROPIA HE-
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SA INSTRUMENTAL. LA ATENCIÓN CUIDADOSA EN LA COLOCACIÓN DE LA P]. 

LÍCULA Y LA ASGl'L.\CIÓS DEL RAYO RADIOGONOHÉTRICO CENTRAL CAPACITA­

RA AL DENTISTA FORESSE PARA DUPLICAR DE CERCA PELÍCULAS ANTE-HOR-­

TEH. SUELE SER SECESARIO LA REDUCCIÓN DE KILOVOLTIOS Y MILIAMPE­

RIOS O DEL TIEMPO DE EXPOSICIÓN AL 25%, O DE AMBAS COSAS PARA COM­

PENSAR LA FALTA DE TEJIDOS BLANDOS AL TRABAJAR CON RESTOS ESQUELÉ­

TICOS. 

PUESTO QUE LAS RADIOGRAFÍAS DE ALETA DE MORDIDA SON UNO DE -­

LOS HAS COMUNES MEDIOS DE DIAGNÓSTICO EN HUCHOS CONSULTORIOS DENT~ 

LES, DEBERÍAN INCLUIRSE COMO PARTE DEL EXAMEN POST-MORTEH, DE HE-­

CHO, DOS ALETAS DE MORDIDA PUEDEN TOMARSE SI QUEDAN SUFICIENTES E.§. 

TRUCTURAS DENTALES Y NO HAY RIGIDEZ CADAVt:RICA. SIN EMBARGO, ES-

FÁCIL EMPLEAR PELÍCULA PERIAPICAL TOMADA CON COLOCACIÓN Y ANGULA-­

CIÓN DE PELÍCULA DE ALETA DE MORDIDA, DE MODO QUE PUEDA HACERSE -­

UNA COMPARACIÓN RÁPIDA EN CASO DE QUE LA ALETA DE MORDIDA ANTE-MO.!!_ 

TEM SEA TODA LA EVIDENCIA QUE SE HAYA OBTENIDO, LOS ESTUDIOS DE-

LA ALETA DE MORDIDA, TANTO ANTE-HORTEH COMO POST-HORTEH, SON ESPE­

CIALMENTE IMPORTANTES PORQUE PERMITEN COMPARAR RESTAURACIONES Y -­

DIENTES AL MISMO TIEMPO. 

LOS MATERIALES DE OBSTRUCCIÓN RADIOOPACOS A MENUDO SON HUY -­

DISTINTIVOS Y PUEDEN CONFIARSE EN ELLOS PARA IDENTIFICACIÓN POSIT! 

VA AL COMPARAR CDS RADIOGRAFÍAS ANTE-HORTEH. LA COMPARACIÓN DE -

NUEVAS RESTAURACIONES CON CUALQUIERA DE LOS DIVERSOS MATERIALES DE 

OBTURACIÓN A MENUDO ES SUFICIENTE. LA RESTAURACIÓN DE FORMA O 

LOCALIZACIÓN POCO COMÚN EN UN DIENTE ESPECÍFICO PUEDE SER LO SUFI-
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CIENTEHEHTE EXCLUSIVA PARA HACER LA IDENTIFICACIÓN POSITIVA. SIN 

EMBARGO, DEBE TOMARSE ESPECTAL CllTDADO CUANDO LOS REGISTROS ANTE-­

HOR'TEH REVELEN QUE SE llA HECHO t:S PROCEDIHIEN'CO DE CONDUCTO RAD!C!J. 

LAR PERO NO HAY RADIOGRAFÍAS AL ALCANCE, UAY ALGUNOS MATERIALES-

RADIOLÚCIDOS DE OBTURACIÓN ENDODÓ~TICA QUE SE USAN EN EUROPA Y PU~ 

DEH CAUSAR CONFUSIÓN. DE MODO QCE ES SENSATO REVISAR LAS ÁREAS Lili 

GUA LES DE LOS DIENTES SOSPECHOSOS. 

EN TODO CASO NO DEBE DESCARTARSE ESTA INr·oRHAClÓN HASTA QUE -

SE ESTABLEZCA QUE MATERIALES DE OBTURACIÓN SE USARON, 

DEBEN TAMBIÉN TOMARSE RADIOGRAFÍAS PERIAPICALES POST-HORTEH -

CUANDO FALTEN RESTAURACIONES O DIENTES PUEDEN SER COMPARADOS LOS -

MODtLc: ~= TRleECULAS OSEAS, CONDUCTOS NUTRITIVOS, AGUJEROS QUE --

DAN PASO A NERVIOS, Y PROCESOS PATOLÓGICOS, ESTOS HALLAZGOS AGR.li 

GAN IMPORTANCIA A LA IDENTIFICACIÓN DENTAL EN CASO DE QUE TODAS 

LAS DEHÁS PIEZAS DEL ROMPECABEZAS QUEDEN EN SU LUGAR. SIEMPRE D]. 

BEN MANTENERSE EN LA MENTE QUE LA IDENTIFICACIÓN DENTAL ES UN ES--

FUERZO DE GRUPO DE HUCHAS DISCIPLINAS Y QUE UNA PISTA DE INFORHA-­

CIÓN APARENTEMENTE PEQUERA PUEDE DESPUES RESULTAR SIGNIFICATIVA. 

LAS RADIOGRAFÍAS PANOGRÁFICAS SE USAN CON FRECUENCIA CRECIEN-

TE EN HUCHOS CONSULTORIOS DENTALES, LOS CIRUJANOS DUCALES, EN --

PARTICULAR, UTILIZAN ESTE TIPO DE PELÍCULA EN FORMA PREOPERATORIA­

EN EXTRACCIONES DE TERCER MOLAR Y NO SIN CIERTA FRECUENCIA, ES EL-

ÚNICO REGISTRO RADIOGRÁFICO ANTE-HORTEH DISPONIBLE. SIN EMBARGO, 

LAS RADIOGRAFÍAS PANOGRÁFICAS POST-HORTEH SON DE USO LIMITADO PARA 
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COHPARACIÓN DIRECTA, YA QUE ES DIFÍCIL TOMAR RADIOGRAFÍAS PANOGRÁFI 

CAS POST-MORTEH DE ~ftTERIAL DE AUTOPSIA, A HENOS D~ QUE LA CABEZA -

SE DESARTICULE n SE EjGUELETICE. NO OBSTA~lTE, SON ÚTILES PARA PRQ 

PÓSlTOS DE SELECCIÓN Y ELIMINACIÓN DEBIDO A QUE EL GRADO DE HAGNIFI 

CACIÓN DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES COMO ESTÁN REGISTRADAS ES LA PA­

SOGRAFÍA, VARÍAN DE UN TIPO A OTRA MÁQUINA, ASÍ COMO DE US ÁREA DE­

LA PELÍCULA A LA OTRA, ES DlFÍCIL LA SUPERIHPOSICIÓN DIRECTA DE 

OTRAS PELÍCULAS. POR CONSIGUIENTE, LA COMPARACIÓN DE RADIOGRAFÍAS 

PANOGRÁFICAS CON PLACAS PERIAPICALES O DE ALETA DE MORDIDA RESPECTO 

A DETALLES ÓSEOS, TAMARO Y FORMA DE LAS RESTAURACIONES ES UN PROCE­

DIMIENTO HUY COMPLICADO, 

LA IDENTIFICACIÓN DEFINITIVA ES POSIBLE PORQUE CADA SER llUHANO 

TIENE CINCO SUPERFICIES VISIBLES HACROSCÓPICAHENTE EN LOS 32 DIEN-­

TES QUE PUEDEN ESTAR PRESENTES, LO QUE HACE 170 SUPERFICIES, 

EL NÚMERO DE POSIBLES COMBINACIONES DE SUPERFICIES RESTAURADAS 

(0 CARIADAS) DIENTES FALTANTES MAL ALINEADOS O ROTADOS EN EL ARCO,­

DIENTES SUPERNUMERARIOS, DISPOSITIVOS PROTÉSICOS, TORUS, VARIACIO--
• ' NES DE TAHARO Y FORMA DE ARCO, U OTRAS CARACTERISTICAS VISIBLES POR 

EXPLORACIÓN FÍSICA, ES AMPLIO, SI SE TIENEN A &A DISPOSICIÓN RADIO­

GRAFÍAS, LAS POSIBLES COMBINACIONES DE CARACTERÍSTICAS DE IDENTIFI­

CACIÓN COMO: DIENTES IMPACTADOS, RAÍCES DILACERADAS, RETENIDAS, OB­

TURACIONES DE CONDUCTOS RADICULARES, PÉRDIDA DE HUESO PERIODONTAL,­

ESPACIO DE MÉDULA ÓSEA Y TRAMA DE TRABÉCULAS, CONDUC1'0S NUTRITIVOS, 

QUISTES DEL DESARROLLO U OTROS ESTADOS PATOLÓGICOS SON NUMEROSAS. 
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EL EXAMEN POST-HORTEH DEBE SER DETALLADO Y COMPLEMENTADO CON­

RADIOGRAFÍAS DENTALES Y MODELOS DE ESTUDIO. 
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CAPÍTULO IV• 

IDENTIFICACIÓN DENTAL. 

A) CARACTERÍSTICAS E IDENTIFICACIÓN DE LOS TEJIDOS DENTARIOS Y --­

ORALES. 

DIENTES FALTANTES, 

PUEDEN ESTAR AUSENTES LOS DIENTES POR DEFECTO CONGÉNITO, LE-­

SION TRAUMÁTICA, EXTRACCIÓN OBLIGADA, ENFERMEDAD O POR CAÍDA IN--­

FLUENC!ADA CRIMINAL, LOS DIENTES FORMADOS COMPLETAMENTE PUEDEN PA­

RECER AUSENTES EN EL EXAMEN CLÍNICO POR FALTA DE ERUPCIÓN. 

LOS DIE.-.TES FALTANTES CONGÉNITAMENTE CON MAYOR FRECUEN-­

CIA SON LOS INCISI\'OS LATERALES SUPERIORES, LOS DOS PREMOLARES Y -

TERCER MOLAR DE CUALQUIER CUADRANTE; ORIGINALMENTE SOLO ESTÁN AU-­

SENTES UNOS CUANTOS DIENTES YA SEA INDIVIDUALMENTE O EN PARES SIHÍ 

TRICOS, BILATERAL~ESTE PUEDEN FALTAR EN UNA PERSONA, LA AUSENCIA -

TOTAL DE LOS DIENTES DE UNO O AMBOS MAXILARES ES EXCEPCIONAL. 

SE HA ESTIMADO QUE ENTRE LAS POBLACIONES BLANCAS LOS LATERALES SU­

PERIORES FALTAN ES UN 2% DE LOS INDIVIDUOS, LOS SEGUNDOS PREHOLA-­

RES EL 1% Y LOS TEP.CEROS MOLARF.S EL 20% O MÁS. 

LA AUSENCIA DE INCISIVOS LATERALES ES DE GRAN INTERÉS ODONTO­

LEGAL, DADO QUE HAY VARIACIÓN EN LA APARIENCIA PERSONAL Y EN LA --
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HARCA O HUELLA DE LA MORDIDA. 

EN MUCHOS CASOS ES DIFÍCIL DIFERENCIAR ENTRE AUSENCIA CONGÉNI-

TA Y PÉRDIDA POSTERL'PCIONAL. OTRAS CIRCUNSTANCIAS SIN EMBARGO, T.,! 

LES COMO OELINEACIÓX COMPLETA O CASÍ PERFECTA DE DIENTES RESTANTES, 

DENTADURA INTACTA, EL EXPERTO RADIÓLOGO EN HUESO ALVEOLAR, CON FRE-

CUENCIA INDICA QUE LOS DIENTES FALTANTES NUNCA EXISTIERON. LAS E! 

TRACCIONES DE Rl'TISA SON LAS CAUSANTES DE AUSENCIA DE DIENTES EN LA 

GRAN MAYORÍA DE LOS CASOS, LAS CAUSAS PRINCIPALES DE EXTRACCIONES 

DENTALES SON: CARIES Y ENFERMEDADES PERIODÓNTICAS. ESTAS ENFERMF.D.,! 

DES SON HAS ACTJV,\S EN PERSONAS JÓVENES Y ESTA ULTIMA EN ADULTOS H.,! 

DUROS Y ANCIANOS. ALGUNOS DIENTES SON EXTRAÍDOS POR LESIONES Acci 

DENTALES, PRINCIPALMENTE POR FRACTURA. LOS PARES DE LOS PRIMEROS-

PREMOLARES OPUESTOS SIMÉTRICAMENTE SON ALGUNAS VECES EXTRAÍDOS EN-­

PERSONAS JÓVENES, PARA DAR ESPACIO A LOS MAXILARES CON FINES DE CO­

RRECCIÓN ORTODÓNTICA O DE OCLUSIÓN. 

LOS TERCEROS MOLARES CON HUCHA FRECUENCIA SON EXTRAÍDOS POR -­

UNA ERUPCIÓN INCOMPLETA, TOTAL O APARENTE, AUNQUE ESTAS ESTADÍSTI-­

CAS NO PUEDEN SER APLICADAS A CASOS AISLADOS, 

LA CAÍDA ACCIDENTAL DE DIENTES PUEDE OCURRIR DURANTE LA VIDA O 

AL MOMENTO DE LA MUERTE, PUES SON DIFERENTES LAS EXTRACCIONES PROF~ 

SIONALES A LA EXTRACCIÓN DE MANOS EXTRARAS, O DIENTES PERDIDOS POR­

TRAUMATISHO DEBIDO AL DARO EXAGERADO DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y POR -

LA RUPTURA OSEA AL\'EOLAR. DEBE SER MENCIONADO QUE LOS DIENTES DE-

LOS ESQUELETOS CDS FRECUENCIA SE DESLIZAN EN SUS CAVIDADES, EN OCA-
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SIONES SALEN DEBIDO A TEJIDOS BLANDOS Y MEMBRANAS. 

A HEDIDA QUE EL HUESO REGENERA LOS BORDES DEL ALVEOLO SE REA]! 

SORBEN Y HAY UN APL.\SAl11ENTO GRADUAL, UNA PÉRDIDA DE LA DIMENSIÓN­

DEL HUESO ALVEOLAR \'ERTICAL. 

ESPECÍFICAMENTE SOTABLE EN CASOS DE EXTRACCIÓN MÚLTIPLE, EL -

ACONTECIMIENTO ES FRECUENTEMENTE PRODUCIDO POR LA PRESIÓN EJERCIDA 

SOBRE EL HUESO CUANDO SE UTILIZAN DENTADURAS POSTIZAS ES POSIBLE -

DETERMINARLAS POR EL EXAMEN CLÍNICO RADIOLÓGICO POST-HORTEH. 

B) ANOMALÍAS EN RELACIÓN DE OCLUSIÓN Y ALINEACIÓN DE LOS OIENTES1 

NO HAY MAXILAR EN PERFECTA RELACIÓN ENTRE SÍ Y TAMPOCO DENTI­

CIONES CON ALINEACIÓN Y OCLUSIÓN SIMÉTRICA INICIALMENTE PARA QUE -

TENGAN IMPORTANCIA SIGSlFICATIVA EN LA IDENTIFICACIÓN, LAS IRREGU­

LARIDADES DEBEN SER DE UN TIPO DE TAL MAGNITUD QUE LE DEN UN ASPE~ 

TO ÚNICO EN LA CARA DE UNA PERSONA, SE HACE UNA EXCEPCIÓN EN LOS -

CASOS DE HUELLA CON MORDEDURA DONDE LAS IMPRESIONES, YA SEAN DE SE, 

PARACIÓN O ROTACIONES DE LOS DIENTES PUEDEN PROVEER UNA EVIDENCIA­

SUFICIENTE PARA IDENTIFICACIÓN. 

LAS ANO}IALÍAS HAS PRONUNCIADAS EN EL ASPECTO FACIAL SON PROD.!! 

CIDAS POR HALAS RELACIONES HORIZONTALES O VERTICALES DE LOS HOLA-­

RES. LAS PRINCIPALES DEFORMACIONES EN PLANO HORIZONTAL SON: PROQ. 

NATISHO Y RETROGNATISHO. 

LAS IRREGULARIDADES EN DISPOSICIÓN DE LOS DIENTES ESTÁN ORDI­

NARIAMENTE ASOCIADOS CON ANOMALÍAS EN RELACIÓN INTERMAXILAR CON --
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BASTANTE FRECUENCIA NORMAL, LAS MALOCLUSIONES NOTABLES DE LOS DIENTES 

ANTERIORES Y MANIFESTACIONES PRINCIPALES CON INCISIVOS PROYECTADOS,-­

MORDIDA ABIERTA, MORDIDA SUPRAABIERTA Y MORDIDA CRUZADA, 

LAS DOS PRINCIPALES CAUSAS DE LA ALINEACIÓN IRREGULAR SON; 

ESPACIAMIENTO, ROTACIÓN Y PUNTEO DE LOS DIENTES. ADEMÁS ES COMÚN: -

LA COLOCACIÓN FUERA DE LA ARCADA SALIENTE DE LOS DIENTES RESTANTES Y­

EL ESPACIAMIENTO INTERDENTARIO SUPERIOR (DIASTEMAS). 

C) ANOMALÍAS CONGÉNITAS DE LOS DIENTES. 

UNA MAL FORMACIÓN PUEDE AFECTAR EL TAHARO Y COLOR O ESTRUCTURA-­

DEL DIENTE Y EN CASOS GRAVES LA DENTICIÓN COMPLETA. EL TAMARO DE LOS 

DIENTES ES UNA CIRCUNSTANCIA RELATIVA, PERO ES PROPORCIONAL CON EL TA 

MARO DEL CRÁNEO, CARA Y MAXILARES. 

EN OCASIONES ALGUNOS DE LOS DIENTES O TODOS PUEDEN ESTAR AUMENTA 

DOS DE TAMARO (GIGANTISMO DENTAL: MACRODONCIA) O DISMINUCIÓN (ENANIS­

MO O MICRODONCIA) AUNQUE NORMALES EN LOS DEMÁS ASPECTOS. 

LA FORMACIÓN DENTAL DEFECTUOSA (HIPOPLASIA) AFECTA CASI SIEMPRE-

LA CORONA Y EN ESPECIAL AL ESMALTE. LAS ANOMALÍAS DE FORMA, COLOR-

Y ESTRUCTURA, SIMULTÁNEAMENTE RESULTAN DE TRASTORNOS DEL GERMEN DEN-­

TARIO DURANTE LA FORMACIÓN CORPORAL Y CALCIFICACIÓN Y SE PUEDEN DEBER 

A MÚLTIPLES CAUSAS, LAS CUALES SON DESCONOCIDAS. 

EN LA HIPOPLASIA DEBIDA A CAUSAS INESPECÍFICAS PUEDEN APARECER -

MANCHAS OPACAS, CAVIDADES O DEPRESIONES EN FORMA IRREGULAR EN EL ES-­

MALTE, LAS CORONAS COMPLETAS, PUEDEN ESTAR DEFORMADAS O ADQUIRIR FO! 
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HA DE BOLA DE BOLICHE. 

D) DEFECTOS ADQUIRIDOS DE LOS DIENTES. 

LOS DEFECTOS ESTRUCTURALES DE LOS DIENTES PUEDEN SER PRODUCl-­

DOS POR ACCIDENTES O ENFERMEDADES, PUEDEN SER RESULTADO DE CIERTOS­

llÁBITOS Y OCUPACIONES, 

LA ATRICCIÓN FISIOLÓGICA DE LAS CORONAS DE LOS DIENTES EN ---­

DIRECCIÓN VERTICAL Y EN LOS PUENTES P.N QUE LOS DIENTES ADYACENTES -

ENTRAN EN CONTACTO ENTRE SÍ, SE PRESENTAN EN TODAS LAS PERSONAS EN­

CIRCUNSTANCIAS NORMALES, ES UN PROCESO LENTO Y GRADUAL Y LOS DIEN-­

TES MUESTRAN UN ACORTAMIENTO Y APLANAMIENTO NOTABLE llASTA LA EDAD-­

MADURA Y AVANZADA. 

LA ATRICCIÓN PATOLÓGICA EN DIENTES AISLADOS EN GRUPOS DE DIEN­

TES O TODA LA DENTADURA PUEDE PRODUCIRSE HALA OCLUSIÓN, HALOS HÁBI­

TOS AL MORDER OBJETOS O ALIMENTOS, ADEMÁS LA ATRICCIÓN PUEDE DEBER­

SE EN MAYOR GRADO A HÁBITO U OCUPACIÓN. 

LA EROSIÓN DENTAL SE VE COMO UNA ZONA DESINTEGRADA LOCALIZADA­

EN SUSTANCIA ADAMANTINA DEBIDA A CAUSAS DESCONOCIDAS. 

SE CARACTERIZA POR PRESENCIA DE CAVIDADES EN SACO BUSCADO, CA­

VIDADES EN FORMA DE PLATO EN CUELLO DE DIENTES. 

E) DEFECTOS DENTARIOS DEBIDO A HÁBITOS U OCUPACIÓN. 

SON PRODUCIDOS POR ATRICCIÓN ANORMAL O POR CORROSIÓN QUÍMICA -

DE LA SUSTANCIA DENTARIA. 
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LOS HÁBITOS NO OCUPACIONALES QUE PRODUCEN EL MAYOR DARO DE -­

LOS DIENTES SON: FUHAR PIPA, EN CUYO HÁBITO LAS CORONAS DE LOS --­

DIENTES EN EL BORDE INCISAL EMPIEZAN A DESGASTARSE HASTA FORMARSE­

UNA APERTURA IRREGULAR; CUANDO LOS MAXILARES SE JUNTAN AL MASTICAR 

TABACO, PRODUCEN UNA ATRICCIÓN VERTICAL MARCADA O UN ACORTAMIENTO­

D& LAS CORONAS. 

EL USO DE LOS DIENTES CON PROPÓSITOS MECÁNICOS TALES COMO --­

ABRIR BROCHES PARA EL PELO O CORTAR ALAMBRE, CREAN GRIETAS DE DI-­

VERSOS TAHARos EN LOS EXTREMOS CORTANTES DE LOS INCISIVOS y EL MA2 

TlCAR EXCESIVO O LA RETENCIÓN CONTRA LOS DIENTES DE LOS ALIHENTOS­

ÁCIDOS, EN ESPECIAL LIMÓN, TRAE COMO CONSECUENCIA LA DESCALCIFICA­

CIÓN DENTARIA DE TIPO DE EROSIÓN AVANZADA; COMO RESULTADO HABITUAL 

DEL USO DEL TABACO SE OBSER\'1\N MANCHAS NEGRUZCAS, SARROSAS EXTEN--

SAS EN LA SUPERFICIE LABIAL DE INCISIVOS Y CANINOS. HUCHAS OCUP,! 

CIONES PUEDEN TRAER EXPOSICIÓN A AGENTES CORROSIVOS O ABRASIVOS. 

EL USO DE LOS DIENTES PARA LA APRENSIÓN Y CORTE TRAE COHO RE-

SULTADO LA PRODUCCIÓN DE HARCAS DE LOS BORDES INCISALES. ES HÁS-

FRECUENTE ENTRE TRABAJADORES DE ZAPATERÍAS, TAPICEROS Y CARPINTE-­

ROS QUE SOSTENGAN CLAVOS O TACHUELAS ENTRE SUS INCISIVOS Y PARA 

LOS SASTRES Y CERRAJEROS QUE SECCIONAN EL ALAHBRE CON ELLOS, LA 

ATRICCIÓN PRODUCIDA POR HUCHOS llÁBITOS DA LUGAR A DEPRESIONES CEN-

TRALES EN EL BORDE DE LOS INCISIVOS. SE OBSERVAN ENTRE LOS FUMA-

DORES DE CIGARRO Y LA ATRICCIÓN SE VERÁ EN LAS SUPERFICIES LABIA-­

LES DE LOS INCISIVOS; ES FRECUENTE ENTRE LOS SOPLADORES DE VIDRIO. 
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CAPÍTULO v· 

HARCA DE MORDIDA COMO PRUEBA LEGAL. 

AUNQUE LA T.\?.EA MÁS COMÚN DEL ODONTÓLOGO FORENSE ES LA IDEN­

TIFICACIÓN DE RESTOS HUMANOS, CON CIERTA FRECUENCIA SE REQUIERE -

EL PROCESAMIENTO 1· ANÁLISIS DE HARCAS DEJADAS POR LOS DIENTES. 

TAN ES ASÍ QUE LA MARCA DE MORDIDA CONSTITUYE UNA PRUEBA LEGAL Itl 

PORTANTE PARA LA IDENTIFICACIÓN POST-HORTEH DE UN INDIVIDUO INVO­

LUCRADO EN UN DELITO O CRIMEN SEXUAL, ESTRUPO O INFANTICIDIO. 

ESTAS HARCAS SON RESULTADOS DE UN ATAQUE FÍSICO YA SEA ANI-­

HAL O HUMANO Y Pl!EDEN VARIAR DESDE CORTADURAS HASTA LACERACIONES­

y PENETRACIONES EK TEJIDOS PROFUNDOS. 

LAS HARCAS DE MORDIDA PUEDEN HACERSE EN SUJETOS VIVOS O ----

HUERTOS. SI SE TRATA DE UNA PERSONA VIVA, ESTA DEBE DE REPRESE..!i 

TAR Y ADOPTAR UNA POSICIÓN LO HÁS PARECIDA A LA CUAL TOMÓ LUGAR -

EN EL ATAQUE. SI MUERE, EL EXAMEN DEBERÁ SER HECHO TAN PRONTO -

COMO SEA POSIBLE DESPUES DE QUE EL CUERPO HAYA SIDO ENCONTRADO Y-

PUESTO FUERA DEL DOMINIO PÚBLICO. PUESTO QUE LOS CAMBIOS DE PO-

SICION DEL CUERPO PUEDEN PROVOCAR LA DEFORMACIÓN DE LA SERAL, HAY 

QUE EVITAR EN LO POSIBLE LOS MAYORES MOVIMIENTOS. 

EN EL SUJETO VIVO, LAS IDENTIFICACIONES RÁPIDAMENTE SE VUEL­

VEN CONFUSAS Y OBSCURAS POR EL MAGULLAMIENTO DE LOS TEJIDOS SUBYA 

CENTES. DE CUALQUIER MODO USANDO LA LUZ ULTRAVIOLETA EN PEQUE--

50 



RAS LESIONES A VECES SON VISIBLES; ESTO PARECE SER POR EL HECHO DE­

QUE LOS HELANOCITOS TIENDEN A EMIGRAR llACIA EL MARGEN UE LAS llERI-­

DA~. CASOS QUE .TIENl:f: QU!: !>l:.rt ii.ECORDADOS EN LOS CUALE.5 Ll.S ÁREAS­

LESIONADAS FUERON VISIBLES BAJO ESTAS CONDICIONES POR ALGUNOS MESES 

DESPUÉS DE AFECTADOS ES EL SIGUIENTE: 

EN 1961 UN POLICÍA PRESENTÓ EN LA CORTE A 4 PERSOSAS QUF. FUE-­

RON ATACADAS POR EL CONDUCTOR DE UN AUTO, TODOS ERAN PASAJEROS DE-­

UN CARRO QUE VIAJABA SIN LUCES Y SE DETUVIERON EN LAHBETll PALACE -­

ROAD. 

EN LA CORTE, EL CONDUCTOR ACUSADO RECLAMADA QUE ÉL llADÍA SIDO­

HORDIDO POR UN PERRO POLJCÍA CUANDO FUE PUESTO EN UNA PATRULLA. 

PREVIAMENTE EL ACUSADO FUE EXAMINADO POR UN ODONTÓLOGO FORENSE QUE­

ENCONTRÓ 4 HARCAS BIEN DEFINIDAS EN LA PARTE SUPERIOR DEL BRAZO IZ-

QUIERDO. CUANDO EL BRAZO FUE RADIADO CON LA LUZ ULTRAVIOLETA EN -

EL CUARTO OBSCURO LAS HARCAS SE HICIERON HÁS CLARAS. DOS HARCAS -

ESTABAN EN LA PARTE SUPERIOR DE LA SUPERFICIE DEL BRAZO Y DOS EN LA 

PARTE INFERIOR. 

CON EL BRAZO FLEXIONADO, LAS HARCAS SUPERIORES ERAN DE 5.5.cm. 

LAS HARCAS INFERIORES DE 4cm. Y SITUADAS DIAMETRALMENTE OPUESTAS. 

SE CONSIDERÓ IMPOSIBLE QUE EL ACUSADO llUBIERA REALIZADO LAS HUELLAS 

CON DIENTES DE IGUAL MANERA O QUE SE HUBIERA VALIDO DE ALGÚN INSTR!!, 

MENTO, YA QUE TENDRÍA QUE CONOCER LAS DISTANCIAS INTERCANINAS DE LA 

RAZA ALASKANi MÁS ADELANTE SE HIZO UNA PRUEBA CON LOS MAXILARES DE­

UN EJEMPLAR DE RAZA MAYOR DEL MUSEO Y SE OBSERVÓ QUE COINCIDÍAN CON 
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LAS HARCAS DEL ACUSADO DE MANERA HUY SIMILAR. 

COMO SIEMPRE EL EXPERIMENTO SE REALIZÓ FUERA DE LA CORTE. CON 

EL FIN DE. PROBAR QUE EL PERRO POLICÍA NO HABÍA MORDIDO AL ACU~ADO. 

SE HIZO AL PERRO MORDER UN PAPEL Y LA MEDICIÓN DE LA DISTANCIA IN­

TERCANINA RESULTÓ DE 3.Scm,, EL ODONTÓLOGO FORENSE PROTESTÓ EXPLI­

CANDO QUE AL MORDER EL PAPEL SE PRODUCÍA UNA DEFORMACIÓN Y QUE LA­

DISTANCIA HEDIDA RESULTABA DE LAS HARCAS DE LOS INCISIVOS LATERA-­

LES SUPERIORES DEL PERRO, CON LO QUE SE PROBÓ QUF. ÍSIE HABÍA HORD.l 

DO AL ACUSADO, 

EN CUALQUIER CASO, LA INTERPRETACIÓN DE LAS HARCAS PRODUCIDAS 

GENERALMENTE POR LOS DIENTES ANTERIORES, REQUIERE DE EXPERIENCIA -

PARA SU EVALUACIÓN. 

EL TAMARO Y LA FORMA DEL ARCO PUEDEN ESTABLECER SI LA MORDIDA 

FUE HECHA POR UN SER HUMANO, 

PARA SU INTERPRETACIÓN ES NECESARIO TENER EN CUENTA LOS Sl--­

GUIENTES FACTORES: 

1) LOS DIENTES DEL QUE MORDIÓ. 

2) LA ACCIÓN DE LA LENGUA, LABIOS y CARRILLOS DEL MORDEDOR EN 

EL HOHENTO DE PRODUCIR LA HARCA, 

3) EL ESTADO MENTAL DEL MORDEDOR EN EL ACTO .. 

4) LA REGIÓN DEL CUERPO EN DONDE FUE. llECllA L.J. HARCA, 

5) SI LA MORDIDA FUE INFLINGIOA ANTES, DURANí& O DESPUÉS DE -

LA MUERTE. 

52 



POR LO GENERAL LA INTERPRETACIÓN DE LAS HARCAS DE MORDIDA --­

ESTÁ VINCULADA CON EL EXAMEN DE UNA I!1AGEN MÁS O HENOS DIS'fOKSION',! 

DA DE LOS DIENTES Y REFLEJADA EN EL ~S~f.JO. 

LAS HUELLAS DE MORDIDA PUEDEN SER E~ TEJIDOS HUMANOS Y EN --­

SUBSTANCIAS ALIMF.NTICIAS. 

EN LA PIEL HUMANA APARECEN COMO IDENTACIONES PRODUCIDAS POR -
r 

LOS FILOS DE INCISIVOS Y CÚSPIDES DE CANINOS. EN LAS SUBSTANCIAS 

ALIMENTICIAS. LA HARCA ES PRODUCIDA POR LA ACCIÓN DE DESLIZAMIENTO 

DE LOS DIENTES ANTERIORES Y SUS VARIACIONES ESTÁN SUJETAS A LA COl!. 

SISTENCIA DE LA COMIDA MORDIDA. ESTAS EVIDENCIAS DEBEN SER EXAH! 

NADAS CON EXTREMA EXIGENCIA AL LLEVAR A CADO UNA BREVE PRUEBA EN -

LA CUAL SE ESTABLECERÁ QUE: 

1) BAJO CONDICIONES IDEALES, UN EXPERTO PUEDE RELACIONAR HODli 

LOS DE DENTICIÓN PRECISOS CON MORDIDAS llECJIAS RECIENTEMEN­

TE EN PRODUCTOS ALIMENTICIOS CONVENIENTES. 

2) FÁCILMENTE ERA POSIBLE ENCONTRAR UN MODELO DE YESO EN EL -

CUAL IGUALARÁ LAS MORDIDAS PRODUCIDAS POR DIFERENTES SUJE­

TOS, 

ES OBVIO. QUE DEBIDO A FACTORES COMO TAMAno, FORMA, ADRASIÓN­

GIROVERSIONES, DlASTEHAS Y CARACTERÍSTICAS ACCIDENTALES DE LOS --­

DIENTES COMO FRACTURAS, NO llAY 2 DENTADURAS QUE SEAN EXACTAMENTE -

IGUALES Y PUEDEN SER RECONOCIDAS ENSEGUIDA EN CASO DE DIENTES NATQ 

RALES 0 PERO LAS COMPLICACIONES PUEDEN ORIGINARSE CUANDO LAS MORDI­

DAS SON HECHAS POR DENTADURAS POSTIZAS; ES POSIBLE QUE LAS DENTAD]. 
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RAS PARCIALES PUEDAN PROPORCIONAR UNA MORDIDA CARACTERISTICA, PERO 

LA DE UNA DENTADCRA COMPLETA RESULTARÍA DE FORMA HUY SIMILAR QUE -

LA HORDtDA RF.GULAF SORHAL. LAS MARCAS ~E HAN ENCONTRADO E.'t CUAL-

QUIER PARTE DEL crERPO, PERO PREDOMINAN EN CIERTAS REGIONES. EN­

EL CASO DE HOMICIDIOS llOHOSEXUALES SUELEN ENCONTRARSE EN LA ESPAL­

DA Y HENOS FRECUENTE EN BRAZOS, llOMBROS, AXILAS, CARA Y ESCROTO, 

EN LOS CASOS HETEROSEXUALES LAS HARCAS SON FRECUENTES EN LOS PE---

CHOS Y MUSLOS, ES EL NIÑO MALTRATADO SE ENCUENTRAN GENERALMENTE-

EN f,"S HF..JTl.LAS, ESPALDA Y COSTADOS, AUNQUE SE llAN OBSERVADO TAH-­

BIÉN EN EL ABDOMÉS, ESCROTO Y NALGAS. 

EL PAPEL QUE SE JUEGA EL ODONTÓLOGO FORENSE ES EL DE DETERMI­

NAR SI UNA SEÑAL DE MORDIDA ES O NO ABSOLUTAMENTE COMPATIBLE CON -

UNA DENTADURA ESPECÍFICA, AUNQUE SO SE PUEDE AFIRMAR QUE UNA SEÑAL 

DE MORDIDA SEA TAN VALIOSA COMO UNA llUELLA DIGITAi. PARA IOENTIFl-­

CAR A UN SUJETO SOSPECHOSO. 

ES IMPORTANTE TAMBIEN REALIZAR PRUEBAS SEROLOGICAS, ES IHPosi 

BLE INFLINGIR UNA MORDIDA SIN DEJAR llUELLA DE SALIVA Y EN OCASIO-­

NES EL SERÓLOGO LOGRA CLASIFICAR LAS HUELLAS DE SALIVA DE UN SECR]. 

TOR DADO, AÑADIENDO ASÍ OTRA PRUEBA CORROBORATIVA AL CASO. 

ES NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION DEL ATACANTE TOMAR MOLDES 

DE DIENTES DE TODOS LOS SOSPECHOSOS Y COMPARARLOS CON LAS llUELLAS­

DEJADAS EN LA VICTIMA, PARA LO CUAL SE DEBE CONTAR CON LA AUTORIZA 

CIÓN LEGAL. LOS MODELOS SON TOMADOS POR EL ODONTÓLOGO FORENSE O-

POR EL DENTISTA AUTORIZADO. 
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ENSEGUIDA SE COMPARAN LAS HARCAS DE MORDIDA DE LA VÍCTIMA CON­

LAS IMPRESIONES HECHAS EN CERA DE LOS DIE~!TES Y LOS MODELOS DENT,-­

RIOS !>EL SOSi'l:CllOSO Y SE REDACTA l!N tSFOll:MF., EL CUAL F.S ENTREGADO -

A LA ACUSACIÓN Y A LA DEFENSA, YA QUE ESTA PRUEBA HA SIDO ADMITIDA­

COHO TESTIMONIO EN LA MAYOR PARTE DE LOS ESTADOS UNIDOS. 

LA SEÑAL DE MORDIDA PRESENTADA USA ZONA CENTRAL EQUJHÓTICA O -

UNA HARCA DE SUCCIÓN Y UN nTRU.10 DE ABRASIÓN LINEAL DIVERGENTE, 

CARACTERfSTICA DE LAS MORDIDAS INFLINGIDAS DURANTE EL ACTO SEXUAL -

CON MAYOR FRECUENCIA QUE LAS DE ATAQUE O DEFENSA. 

LAS ABRASIONES LINEALES DIVERGENTES SON PROVOCADAS POR LA SUC­

CIÓN LENTA DEL TEJIDO COMPRIMIDO QUE PENETRA EN LOS ÁNGULOS INCISI­

VOS DE LOS DIENTES PROVOCANDO LÍNEAS PARALELAS EN EL TEJIDO A SU E§. 

TADO NORMAL. LA POSICIÓN DE LAS HARCAS DE MORDIDA FUE LA MISMA 

QUE LA DE LAS MORDEDURAS PRODUCIDAS DURANTE EL COITO ANAL. 

LOS MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN DE HARCAS DE MORDEDURA EN TEJIDOS 

HUMANOS NO TIENEN NATURALMENTE CAMBIOS DESDE llACE JO AÑOS, POR ESTO 

H.\ SIDO INTRODUCIDA UNA GRADUAL MODIFICACIÓN DEL MÉTODO ODONTOSCÓ-­

PICO ORIGINAL INVENTADO POR SORUP. 

A) IDENTIFICACIÓN POR MEDIO DE LAS HUELLAS DE UNA MORDEDURA. 

LAS IDENTIFICACIONES (HUELLAS DE ALGUNOS DIENTES) O AÚN MÁS 

LAS IMPRESIONES COMPUESTAS HECHAS POR DIENTES ANTERIORES (INCISIVOS 

Y CANINOS), SE PRESENTAN CON FRECUENCIA EN LA ESCENA DEL CRIMEN. 

SE ENCUENTRA CON FRECUENCIA EN RESTOS DE ALIHENTOS(MANZANAS) A LOS-
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QUE SE LES DIÓ UNA MORDIDA, O BIEN SE OBSERVAN EN LOS TEJIDOS HUHA-

NOS COHO EFECTO DE UNA AGREGACIÓN FÍSICA, TALES HUELLAS f'RODUCI--

DAS POR MORDEDURA PIJEDEN c;i:;R IMPRESAS EN FORH.\ PEP~ANFNTE T COHPA-­

RARSE CON LAS YA EXJSTENTES EN LOS ARCHIVOS CRIMINALES, DE DONDE SE 

ENTRESACAN DE LOS SOSPECHOSOS. 

LOS DATOS MÁS IMPORTANTES QUE DEBEN TOMARSE EN CUENTA EN LA -­

IDENTIFICACIÓN DE LAS HUELLAS POR MORDEDURA SON: LAS ANCHURAS HESIQ 

DISTALES DE LOS DIENTES, EL ARCO EN EL CUAL LOS DIENTES ESTÁN ALI-­

NEADOS, LAS AMPLITUDES EN LOS F~PACIOS INTERDENTARIOS, LA AUSENCIA­

DE DIENTES INDIVIDUALES, LAS CARACTERÍSTICAS ESPECIALES DE LOS DIEli 

TES, TALES COMO FRACTURAS O DEFORMACIÓN, HALA POSICIÓN O ROTACIÓN -

DE LOS DIENTES Y LAS RELACIONES BORDE CON BORDE ENTRE PIEZAS SUPE-­

RIORES E INFERIORES. 

EXISTE GRAN VARIEDAD EN TIPOS DE LAS HUELLAS O MORDEDURAS Y SU 

UTILIDAD COHO EVIDE!{CIA, DEPENDE DE SI ESTOS PUNTOS PUEDEN O NO SER 

UTILIZADOS PARA COMPARACIÓN, 

HAY UNA TENDENCIA POR PARTE DE LOS EXPERTOS EN TALES INVESTIGA 

CIONES A LLEVARLAS A CABO CON BASTANTE EXACTITUD, EL SENTIDO CO--

MÚN PARECE INDICARNOS QUE ES MÁS rAc1L ESTABLECER CON SEGURIDAD QUE 

LAS HUELLAS POR MORDEDURA NO FUERON llECllAS POR CIERTOS INDIVIDUOS,­

QUE INDICAR ASEGURANDO QUE ELLAS SI FUERON HECHAS. 

EN LA PRÁCTICA, SJN EMBARGO, ESTE TIPO DE EVIDENCIA llA RESULTA 

DO VALIOSA, DADO QUE EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS, LOS SOSPECHOSOS -­

HAN CONFESADO CUANDO LA CONFRONTACIÓN APARECE COMO UNA PRUEBA POS!-
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TIVA DE SU IDENTIDAD. ES DUDOSA EN LA CORTE, LA EVIDENCIA DE LA--

ACEPT11CIÓN POR PARTE DEL SOSi>ECliOSO, DE SI TAL EVIDEN~1A POEDE SER­

DE G;tAH PESO O NO. 

B) HUELLAS DE MORDEDURA EN RESTOS DE ALIMENTOS. 

LOS QUESOS, LOS CHOCOLATES, VARIAS FRUTAS, LA MANTEQUILLA DE -

CACAHUATE Y DE UN SANDWICH, SON ALGUNOS DE LOS RESTOS DE ALIHENTOS­

EN LOS CUALES SE llA DESCUBIERTO HUELLAS POR MORDEDURA. 

r.t. rtOCEDIHi~iiiO ACEPTADO E.5 llAl.t:.K UN HOLOL DI:. LAS lltf.i..i..;..J r::& 

DUCIDAS POR MORDEDURAS QUE REPRODUZCA EL PERFIL DENTARIO EN FORMA -

POSITIVA. 

ESTE MOLDE SE COMPARA LUEGO CON AQUELLOS llECllOS DE SUJETOS SOli 

PECllOSOS. SI ES NECESARIO, UNA PARTE DEL MOLDE DE LAS HARCAS DE -

MORDEDURA SE PUEDE CORTAR PARA QUE PERMITA UN ESTUDIO MXS CUIDADOSO 

DE LOS BORDES, DE LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS, DE SU ARCO DE ALINE!_ 

CIÓN. 

LA UTILIDAD DE LAS HUELLAS POR MORDEDURA EN ALIMENTOS, DEPENDE 

DE LA CONSISTENCIA NATURAL Y DE LA TEXTURA DE LOS MISMOS, EL ESPE-­

SOR DEL OBJETO MORDIDO, DE LA FORMA EN QUE SE DIÓ LA MORDIDA Y DEL­

ESTADO DE CONSERVACIÓN DEL ALIMENTO CUANDO ES EXAMINADO; LA ANCHURA 

DE LOS DIENTES, EL ESPACIAMIENTO Y LA ALINEACIÓN, ESTÁN DE ORDINA-­

RIO, BIEN MARCADOS EN LOS ALIMENTOS, PERO EN LOS OBJETOS GRUESOS -­

HAY UN ALARGAMIENTO CONSIDERABLE DE LAS HUELLAS DEJADAS POR LAS SU­

PERFICIES FACIALES. 

57 



• 

-CAPÍTULO VI 

LA FUNCI6N DEL DENTISTA FORENSE EN 

DESASTRES EN MASA. 

EL llOHBRE MODERNO ESTÁ. EXPUESTO A HUCHOS PELIGROS. LOS ELE--

HENTOS NATURALES PUEDEN, SIN ADVEPTF.NCIA DISHINUIR GRANDES NÚHEROS­

DE LOS HABITANTES DE LA TIERRA, POR EJEMPLO, HURACANES, AVALANCHAS, 

INUNDACIONES Y TERREMOTOS, 

A LOS PELIGROS IMPUESTOS POR LA NATURALEZA, EL llOHBRE HA ANADJ. 

DO OlRO:i, 1::.X.PLOSIONES E lNCENDlU::. í:.t' Húif.LE5 \ t.UJ.rJ.l..J.U=i 1.11:. Df.PA! 

TAHE~TOS, TAMBIÉN llAN SIDO LA CAUSA DE LA PÉRDIDA DE HUCHAS VIDAS A 

TRAVES DE LOS ANOS. 

PERSPECTlVA ODONTOLÓGICA. 

DEBIDO A QUE LA MERA NATURALEZA DE UN DESASTRE EN MASA IMPLICA 

LA PRESENCIA DE UNA FUERZA ENORME DESTRUCTORA, NO ES SORPREN,DENTE -

EL HECHO DE QUE SOLO QUEDEN LAS ESTRUCTURAS MAS DURABLES DEL CUERPO 

llUHANO: LOS DIENTES, GUSTAFSON CITA ESTUDIOS QUE INDICAN QUE, AL -­

SER EXPUESTOS A TEMPERATURAS HUY ALTAS, LOS DIENTES PUEDEN UACERSE­

QUEDRADIZOS A 205º C. Y QUEBRARSE llASTA REDUCIRSE A CENIZAS APROXl­

HADAHENTE A 482°C,, PERO PUEDEN ESTAR PROTEGIDOS DE TALES TEHPERATQ 

RAS CONSIDERADLEHENTE HÁS ALTAS. 
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LA IMPORTANCIA DE IDENTIFICACIÓN DE VÍCTIMAS EN UN DESASTRE EN 

MASA SE RELACIONA CON CUESTIONES DE SEGUROS, HERENCIAS, FACTORES 11.!! 

MASOS Y EMOCiuNALE~ 1 ASf SUCESIVAMENTE. 

COMO LA EVIDENCIA DENTAL PUEDE SER EL MÉTODO PHISCIPAL PARA RE 

SOL~ER CUESTIONES VITALES DE IDENTIFICACIÓN, LAS AGENCIAS PROGRESI~ 

TAS RESPONSABLES DE INVESTIGAR DESASTRES RECONOCEN AHORA AL DENTIS­

TA FORENSE COMO UN MIEMBRO CLAVE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN. 

AFORTUNADAMENTE, LOS DESASTRES MAYORES NO OCURREN CON FRECUENCIA, 

EL GRUPO DENTAL EN DESASTRES EN MASA, 

ORGANIZACIÓN DEL GRUPO, 

COMO UNA SITUACIÓN CAÓTICA DE DESASTRE EN MASA HACE NECESARIA­

U::.\ REACCIÓN RÁPIDA, EL MEJOR MOMENTO PARA P..HPF'.ZAR A ORGANIZAR UNA­

INVtSTIGACIÓN ANTES DE QUE EL DESASTRE OCURRA. 

ANTE URGENCIAS O DESASTRES, DEBERÍA TENER UN GRUPO ODONTOLÓGI-

CO FORENSE ORGANIZADO, LOS GRUPOS PUEDEN ORGANIZARSE A NIVEL CIT~ 

DISO. CONDAL, REGIONAL E INCLUSO ESTATAL. 

CUBRAN TODAS LAS ÁREAS GEOGRÁFICAS, 

LO IMPORTANTE ES QUE SE 

ES ABSOLUTAMENTE ESCENCIAL QUE EL GRUPO DENTAL TENGA UNA RELA­

CIÓS DE TRABAJO CON LAS AGENCIAS LEGALMENTE ENCARGADAS DE LA INVES­

TIGACIÓN DE DESASTRES, DE OTRA MANERA NO SERÁ CAPAZ DE FUNCIONAR EN 

FO?.!iA ADECUADA. 

LA REPRESENTACIÓN EN EL GRUPO DEBERÍA SER TAN AMPLIA COHO SEA-

PO~IBLE E INCLUIR PERSONAL AUXILIAR. SE RECOMIENDAN REUNIONES PRQ 
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GRAMADAS REGULAR!1ESTE Y SESIONES DE ADIESTRAMIENTO. TALES SESIO--

NEi;;; DEBERÍAN INCLUIR EJERCICIOS PRÁCTICOS DE ELABORACtÓN DE DIAGRA­

MAS Y DE IDENTIFICACIÓN, ASÍ COMO PRESENTACIONES EDtCATIVAS DE DI--

'.'t:RSO~ TIPOS. 

LA EXl•ERIENCIA EN NUMEROSAS SITUACIONES DE DESASTRE SUGIERE --

CIERTOS REQUISITOS DE ORGANIZACIÓN. PRIMERO DEBERÁ llABER US JEFE-

CLARAMENTE DESIGNADO CON RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD PARA CONDUCIR-

LA INVESTIGACIÓN DESTAL. ESTE DEHE NOMBRAR UNA O MÁS PERSONAS QUE 

ACTÍIF.N CON ÉL O LO SUSTITUYAN SI ESTA AUSENTE, TANTO EL JEFt COMO -

SU AYUDANTE DEBEN TENER A LA DISPOSICIÓN EN TODO TIEMPO, LOS NÚME-­

ROS TELEFÓNICOS DE DOMICILIO Y OFICINA O CONSULTORIO DE LOS HIF.M--­

BROS ADIESTRADOS DEL GRUPO QUE DESEEN PRESTAR SERVICIO CUANDO SE --

LES NECESITE. TODO MIEMBRO DEL GRUPO DEBE ESTAR FAMILIARIZADO CON 

LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR EN SITUACIÓN DE DESASTRE, PARTICULARHEft 

TE LOS MÉTODOS NORMADOS DE ELABORACIÓN DE DIAGRAMAS. 

DEBE llABER PROCEDIMIENTOS ESCRITOS QUE DESCRIBAN COMO SE ACTI­

VARA EL GRUPO Y DELINJEN LAS TAREAS POR REALIZAR. 

EL GRUPO EN ACCIÓN E INVESTIGACIÓN POST-HORTEH. 

CUANDO SE NOTIFIQUE UN DESASTRE AL JEFE DEL GRUPO, ÉSTE DEBE -

PONERSE INMEDIATAMENTE EN CONTACTO CON LA SEGUNDA PERSONA EN JERAR­

QUÍA, QUIEN A SU \'EZ, PONDRÁ ALERTAS A LOS MIEMBROS DE GRUPO Y CON-

FIRMARA SI ESTÁN DISPUESTOS PARA EL SERVICIO. TA~IDIÉN DEBE VERIF! 

CAR LA DISPONIBILIDAD DEL EQUIPO Y LOS ABASTECIMIENTOS. ENTRE TAft 

TO, EL JEFE DEL GRUPO VALORA LOS REQUISITOS DE PERSONAL, ESPACIO, -
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EQUIPO Y TIEMPO. TAMBIÉN DEBERÁ CERCIORARSE PRONTAMENTE DE QUE SE 

TOMEN LOS DATOS ANTE-MORTEM, YA QU~ LA FALTA DE ESTOS IHFORH::S LIM! 

TA LA lNVF.STIGACIÓN. 

LA CALIDAD DE LA INVESTIGACIÓN MEJORA SI SE ENVÍA PERSONAL --­

ODONTOLÓGICO A LA ESCENA DEL DESASTRE, ES MÁS PROBABLE QUE ESTAS -­

PERSONAS IDENTIFIQUEN DIENTES ENNEGRECIDOS Y TROZOS QUEMADOS DE --­

MAXILAR INFERIOR, POR EJEMPLO, QUE LAS PERSONAS QUE NO ESTÉN FAHI-­

LIARIZADAS CON LA o'ooNTOLOGÍA. 

EN EL LUGAR DEL DESASTRE, SE HACE UNA DESCRIPCIÓN A GRANDES --

RAZGOS DE LA ESCENA. SE ANOTA CUIDADOSAMENTE LA LOCALIZACIÓN EN -

LA QUE SE RECOGE EL CUERPO Y EL DENTISTA FORENSE HACE UN EXAMEN SU-

MARIO DE LA BOCA PARA VALORAR EL ESTADO BUCAL. POR TANTO, ES CA--

PAZ DE PRECISAR SI TIENE QUE BUSCAR CORONAS FRACTURADAS, DIENTES -­

AVULSIONADOS, DENTADt!!:.'.::; :-:::':'!~.'.S FL'ERA DE LUGAR Y ASÍ SUCESIVAMEN­

TE. NO OBSTANTE, EL EXAMEN DENTAL DEFINITIVO SE HACE MEJOR EN EL-

CENTRO DE CIENCIA FORENSE. TODA PROPIEDAD PERSONAL QUE SE ENCUEN-

TRE, SE COLOCARA EN BOLSAS, SE ETIQUETA Y SE DEJA EN EL CUERPO PARA 

LLEVARLA AL CENTRO DE CIENCIA FORENSE. 

LA EXPERIENCIA DE JAKOBSEN Y COL, OBSERVA QUE UNA AUTOPSIA BU­

CAL COMPLETA REQUIERE TRES HORAS-HOMBRE (1 1/2 HORAS)PARA UN PAR DE 

EXAMINADORES, HAS DOS HORAS-HOMBRE POR CASO PARA COMPARAR Y HACER -

DIAGRAMAS. 

RECOMIENDAN COMO IDEAL UN GRUPO FORENSE DE 10 PERSONAS (5 PA--

RES DE DENTISTAS). RESPECTO A LA FASE DE AUTOPSIA BUCAL ÚNICAHEN-
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TE. ESTIMAN QUE EL GRUPO DE 10 PERSONAS PUEDE EXAMINAR 10 CUERPOS -

CADA 10 llORAS o 25 ruERPOS POR DÍA. 

RECCHENDAMOS COMO JAKOBSEN QUt EL EXAMEN 'i EL REGISTRO LO HA--

GAN PARRES DE DENTISTAS, UN DENTISTA EXAMINA MIENTRAS EL OTRO RE-

GISTRA, EL QUE REGISTRA REVISA ENTONCES LOS HALLAZGOS Y AMBOS DE!! 

TISTAS FIRMAN EL DIAGRAMA, ESTE MÉTODO PERMITE LA VERIFICACIÓN DE -

HALLAZGOS, LA CONSULTA RESPECTO A PUNTOS DUDOSOS, LA DISCUSIÓN DE -

LAS CONCLUSIONES Y LA REDUCCIÓN DE LA FATIGA ALTERNANDO ENTRE EXA-­

~EN Y REGISTRO. 

EL NÚMERO REAL DE LOS GRUPOS DE EXAMEN SERÁ DEL TODO DICTADO -

POR LA MAGNITUD DEL DESASTRE, LA ENERGÍA HUMANA Y EL ESPACIO DISPO­

NIBLE Y OTROS FACTORES, 

LOS GRUPOS DE EXAMEN GENERALMENTE SE DARÁN CUENTA DE QUE DEBI­

DO A CARBONIZACIÓN, RIGIDEZ CADAVÉRICA U OTROS CAMBIOS, ES DIFÍCIL-

EL ACCESO A LOS DIENTES. LAS MANDÍBULAS PUEDEN S~PARARSE POR LA -

FUERZA O PODRA SER NECESARIO CORTAR DISTALMENTE DESDE LAS COMISURAS 

DE LA BOCA HASTA EL BORDE POSTERIOR DEL MAXILAR INFERIOR Y ENTONCES 

CORTAR A TRAVES DE LA RAMA ASCENDENTE DE CADA LADO. LO QUE PERHITE­

ABRlR LA MANDÍBULA. 

SE TOMAN RADIOGRAFÍAS DE LA MANDÍBULA, 

EL MAXILAR SUPERIOR RESECADO SE DESARTICULA, LA HITAD DEL MAX1. 

LAR SUPERIOR SE COLOCA SOBRE UNA PELÍCULA OCLUSAL CON LAS SUPERFI-­

CIES BUCALES DE LOS DIENTES ESCENCIALHENTE PARALELAS A LA PELÍCULA. 
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CUANDO SEA NECESARIO PUEDEN TOMARSE PLACAS SUPLEMENTARIAS PE-­

RlAPlCALES DE ALETA DE MORDIDA • 

. \L COMIENZO DE LA JNVF.STJGACJÓN • ES INCIERTO SI LAS RADIOGRA-­

FIAS POST-HORTEH SE USARÁN PARA INFORHACI0N GENERAL ACERCA DE LA 

VÍCTIMA O PARA COMPARACIÓN CON PLACAS ANTE-HORTEH ESPECÍFICAS, , 
roR !ASTO, AL PRINCIPIO ES ACONSEJABLE OBTENER RADIOGRAFIAS QUE pug 

DAN USARSE PARA CUALQUIERA DE LOS DOS PROPÓSITOS. 

LA TÉCNICA PARA EXAMINAR, REGISTRAR Y HACER DIAGRAMAS SE EXPO-

llE E!i OTRO LADO EN ESTE SIMPOSIO, SIN EMBARGO, DEBE HACERSE HINCA, 

PIÉ EN LA IMPORTANCIA DE LA ELABORACIÓN UNIFORME DE DIAGRAMAS, YA -

QUE ÉSTOS SON USADOS POR HUCHAS PERSONAS EN SITUACIÓN DE DESASTRE. 

ASÍ, FINALMENTE, DEBE INSISTIRSE EN QUE LOS PROCESOS DE EXAMEN 

\' DE LA ELABORACIÓN DE LOS DIAGRAMAS SON LOS HÁS EFICACES Y COMPLE­

TOS SI LAS RADIOGRAFÍAS POST-HORTEH ESTÁN A LA DISPOSICIÓN PARA IN§. 

PECCIONARLAS EN EL MOMENTO EN QUE SE HACE EL EXAMEN, 
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CAPÍTULO VII 

EQUIPO DE IDENTIFICACIÓN DENTAL. 

EL DENTISTA QUE LLEGA A PARTICIPAR EN CASOS FORENSES RÁPIDA-­

MENTE EMPIEZA A APRECIAR LA NECESIDAD DE TENER CIERTO EQUIPO Y --­

CIERTOS ABASTECIMIENTOS BÁSICOS A MANO PARA FACILITAR EL EXAMEN. 

AUNQUE HUCHO DEL EQUlPO Nl::C.:t.::iAfflO ESTARA A LA DISPOSICIÓN ORDINA-­

RIAMENTE EN EL NECROCOHIO, NECESITARÁ LLEVAR SU PROPIO MATERIAL SI 

TIENE QUE TRABAJAR EN UN NECROCOMIO TEMPORAL, COMO UNA AGENCIA DE-

INHUMACIONES. POR ESTAS RAZONES SE ACONSEJA AL DENTISTA REUNIR -

UN EQUIPO DE IDENTIFICACION DENTAL ADECUADO PARA TRA~SPORTE CONVE-

NIENTE AL SITIO EN EL QUE SE VA llACER EL EXAMEN. LAS SUGERENCIAS 

RESPECTO A ARTICULOS QUE DEBERÍAN INCLUIRSE EN TAL EQUIPO SE DAN -

EN UNA LISTA MÁS ADELANTE; NO OBSTANTE, ESTO TENDRÁ QUE MODIFICAR­

SE SEGÚN LAS PREFERENCIAS PERSONALES DEL DENTISTA Y LOS MEDIOS DI~ 

PONIBLES EN SU ÁREA. POR EJEMPLO, DEBE SABER DESDE ANTES DONDE -

VA A LLEVARSE A CABO EL EXAMEN, YA QUE PUEDE NO HABER UNA FUENTE -

DE CORRIENTE ELÉCTRICA O PODRÁ SER DEL TIPO INADECUADO. 

,SI LOS OLORES SON PARTICULARMENTE MOLESTOS, PUEDE ADQUIRIRSE­

UNA MASCARILLA (RESPIRADOR DE WILLSON) O SE PUEDEN COLOCAR EN LA -

NARÍZ TORUNDAS DE ALGODÓN SATURADOS CON NOXEHA. PODRÁN NECESITAR. 

SE OTRAS PIEZAS DE EQUIPO Y ABASTECIMIENTOS EN CASOS HÁS COMPLEJOS 
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COHO CHAROLAS Y MATERIALES DE IMPRESION Y TUBOS ESTERILES PARA MUE.§. 

TRAS DE SALIVA. PUEDE USARSE UNA GRABADORA PARA GRABAR LOS REGIS-

TROS QilE LLl:'.GUEN POR TELÉFONO y rARA DICTAR LOS JIALL.,ZGOS Q 1.H:: s~ R]. 

QUIEREN PARA EL INFORME FORENSE FORMAL. 

COMO LAS CONDICIONES BAJO LAS CUALES SE HACE EL EXAMEN FRECUE!!. 

TEXESTE SON DEFICIENTES Y A MENUDO PRODUCEN TE~SIÓN, ES ADECUADO -­

PREPARARSE CON LOS MATERIALES NECESARIOS, DE MODO QUE LA IDENTIFIC~ 

CIOS PUEDA HACERSE MEJOR, SEGÚN LA PROPIA CAPACIDAD. 
, 

RECUERDESE --

QUE EN LA HAYOR PARTE DE LOS CASOS EL DENTISTA FORENSE SOLO TENDRÁ-

ACCESO UNA VEZ AL MATERIAL. SERIA HUY EMBARAZOSO TENER QUE EXllU--

MAR UN CUERPO POR UN SOLO FACTOR QUE SE DEJÓ PASAR INADVERTIDO. 

ASÍ MISMO, UNA OMISIÓN PODRÍA EMPLEARSE PARA DESACREDITAR AL DENTI.§. 

TA ES LA CORTE COMO TESTIGO EXPERTO. 

MÁS ADELANTE SE DA UNA LISTA DE REVISIÓN DE ARTICULOS QUE SE -

SUGIERE INCLUIR EN UN EQUIPO DE IDENTIFICACIÓN DENTAL, ÚTIL PARA LA 

JDESTIFJCACJÓN DENTAL SISTEMÁTICA, COMO SE MENCIONÓ, ESTO PODRÁ -

MODIFICARSE SEGÚN LAS CIRCUNSTANCIAS PARTICULARES. 

ESPEJOS BUCALES DENTALES 

EXPLORADORES DENTALES SURTIDOS 

SEP.,RADOR BUCAL AUTOMÁTICO 

SEPARADOR BUCAL DE CAUCHO 

BIS!URÍES 

llOJ,\S PARA BISTURÍ SURTIDAS 

PISZAS DE llEMOSTASIA SURTIDAS 
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5 SUPERFICIE FRONTAL 

5 

2 

5 

36 

3 
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TIJERAS QUIRÚRGICAS SURTIDAS 

SIFRRA QUIRURGICA PARA llU~SO O 

~TEPR~ DE ETRYKEr. PAR' AUTOP~IA 

LUZ FRONTAL 

LÁMPARA DE DESTELLO PARA DIAG­

NÓSTICO DENTAL 

COMPRESAS DE GASA 

SOLUCIÓN COLORANTE PARA DETECTAR 

ESCOBILLONES DE ALGODÓN 

TORUNDAS DE ALGODÓS 

N~XEMA (OPCIONAL) 

MASCARILLAS FACIALES (OPCIONAL) 

GUANTES DE CAUCHO SURTIDOS 

GUANTES DE CAUCHO GRUESOS 

DELANTALES 

CEPILLOS DENTALES 

CORDÓN DE EXTENSIÓN PARA TRABAJO PESADO 

GRABADORA 

PLUMAS Y LÁPICES 

TABLILLAS CON SUJETADOR 

DIAGRAMAS DE EXA~EN 

REGLA CON PULGADAS Y CENTÍMETROS 

MATERIAL FOTOGRÁFICO Y RADIOGRÁFICO 

BOLSAS DE PLÁSTICO 
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PAQUETE 
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TRAR SILICATOS,ETC.) 

6 PAQUETES 

PAQUETE 
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36 

3 PARES 

5 
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2 

7 
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e o N c L u s I o N E s. 

LA ODONTOLOGÍA FORENSE ES HUY POCO MENCIONADA EN LA CARRERA E 

ISCLUSIVE HUCHOS LA DESCONOCEN DEBIDO A QUE NO LE DAN LA VERDADERA 

I~IPORTANCIA QUE SE REQUIERE. 

DESCONOCIENDO LA GRAN.AYUDA QUE SE PODRÍA APORTAR EN SU APLI­

CACIÓN DEBIDO A LOS NUMEROSOS CASOS DE INDIVIDUOS QUE SE DAN POR-­

DESAPARECIDOS POR CARECER DE ELEMENTOS SUFICIENTES PARA SU IDENTI­

FICACIÓN Y SABER QUE ES TAN ÚTIL LA AYUDA DE UN CIRUJANO DENTISTA­

PARA IDENTIFICAR UN CUERPO IRRECONOCIBLE POR UN ACCIDENTE. 

LOS HUESOS Y DIENTES DEL CRÁNEO HUMANO PUEDEN REVELAR NUMERO­

SOS RAZGOS MORFOLÓGICOS ÚTILES EN IDENTIFICACIÓN HUMANA Y ODONTOLQ 

CÍA FORENSE. 

SON OBLIGATORIAS LA ADQUISICIÓN Y LA INTERPRETACIÓN HÁBILES -

DE LOS DATOS PARA EVITAR ERRORES, NO SE PUEDE INTERPRETAR LA HORFQ 

LOGÍA DE UN RASGO SIN ENTENDER SU ORIGEN Y SU MODO DE CRECIMIENTO. 

EL GRAN VALOR QUE TIENE EL CONTAR CON MODELOS DE ESTUDIOS Y -

RADIOGRAFIAS DE CADA PACIENTE QUE ASISTE AL CONSULTORIO DENTAL, YA 

Ql'E SERÍA HUY ÚTIL AL EQUIPO FORENSE. 

TAMBIÉN SERÍA DE GRAN AYUDA QUE TODAS LAS INSTITUCIONES MANE­

JARAN UN STANDAR DE FICHA DENTAL DE IDENTIFICACIÓN, PARA UN MEJOR­

DESEHPERO Y EVITAR CONFUSIONES. 
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LAS SERALES DE MORDIDA, SON PUNTOS SÓLIDOS YA QUE SE TRATA DE 

UN HÉTODO CIENTÍFICO Y EN CIERTOS CASOS CUANDO LA HARCA FUE BIEN -

INFLINGIDA, EL ODONTÓLOGO FORENSE PUEDE LLEGAR CON CERTEZA A UNA -

CONCLUSIÓN DEFINITIVA. 

EN LOS DESASTRES EN HASA ES CASI IHPRESCISDIBLE, YA QUE LA -­

MAYORÍA DE LOS CUERPOS EN ESTOS CASOS QUEDAN IRRECONOCIBLES Y ES-­

CUANDO LA ODONTOLOGÍA FORENSE ES CASÍ EL ÚNICO HEDIO DE IDENTIFICA 

CIÓN. 

AllORA SE NECESITAN HÁS PERSONAS QUE EJERZAN ESTA PROFESIÓN, -

PARA QUE UN DÍA NO HUY LEJANO, ESTA NUEVA CIENCIA LLEGUE A SER IM­

PRESCINDIBLE. 
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