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I N T R o D u c c I o N 

JURIDICAMENTE HABLANDO, EL HOMBRE ES CONSIDERADO COMO 
UN SER BIOLOGICO QUE TIENE DERECHOS '{ OUE FOSEE UNA INDIV!DUA 
LIDAD UNICA, POR LO QUE CADA HOMBRE TIENE CARA;TERISTICAS ?RO 
PIAS QUE LO HACEN DISTINTO DE OTRO. 

LA MUERTE DE UN SUJETO ROMPE EL EOUIL:BRIO OUE E:·:ISTE 
ENTRE AQUEL '{ SU IDENTIDAD POR LO CUAL ES NECE~ARIO VALERSE 
DE METODOS ESPECIFICOS PARA ESTABLECER DICHA IDENTIDAD. 

EN LA ACTUALIDAD, EL SI.S7EMA JUDICIAL SE VALE: (1E LA MEDI 
CINA '{ LA ODONTOLOGIA PARA IDENTIFICAR LOS CUERPOS DE SUJETOS 
QUE LLEGAN A LA MORGUE '{ PODER ESTABLECER LA CAUSA DE LA MUER 
TE POR COMPLEJO QUE PAREZCA. 

EN LOS ULTIMOS AfiOS. EL CONOCIMIENTO DE LA EVOLUCION MOR 
FOLOGICA Y FISIOLOGICA DE LOS DIENTES HA ENCONTRADO APLICA­
CION PRACTICA EN LOS CASOS DE HOMICIDIOS, ACCIDENTES. E7C .. 
CUANDO NO PUEDE PROBARSE DE OTRA MANERA LA EXISTENCIA DE UN 
CUERPO HUMANO. 

POR LO QUE .. ENCONTRAMOS QUE LA ODONTOLOGIA REPRESENTA UN 
MEDIO VIABLE PARA RECONOCER, ANALIZAR, VALORAR E INDIVIDUALI­
ZAR LAS EVIDENCIAS DENTALES DE UN SUJETO O SUS RESTOS CADAVE­
RICOS; POR LO QUE EN TERMrNOS GENERALES LA LLAMAMOS ODONTOLO­
GIA FORENSE. 

DE ESTA MANERA, PODEMOS VER QUE LA ODONTOLOGIA FORENSE, 
CUENTA CON INNUMERABLES MEDIOS, CON LOS CUALES PODEMOS DETE:R­
MINAR MUCHAS DE LAS CARACTERISTICAS QUE INDUDABLEMENTE AYUDAN 
A LA INDIVIDUALIZACION '{ RECONOCIMIENTO DE UN SER HUMANO O 
SUS RESTOS ESUUELETICOS, ENCONTRADOS E!J •)CASIC1NES EN LAS CON­
DICIONES MAS DEPLORABLES OUE NOS PODMIOS IMAGINAR. Y QIJE SIN 
DUDA ALGUNA, SERIA MUY DIFICIL DE HACER MEDIANTE OT?.OS ~!ETO­
DOS DE IDENTIFICACION. 

SE HAN VISTO ALGUNOS CASC•S EN L(1S OUE SE CUENTA UNICAMEN 
TE CON HALLAZGOS DENTARIOS '{ GRACIAS AL APARATO MASTICATORIO, 
SE HAN PODIDO ACLARAR ASUNTOS CON PROBLEMAS DE IDENTIFICACION 

LA ODONTOLOGIA, TIENE MUCHAS APLICACIONES DENTRO DE LA 
RAMA FORENSE. POR LO OUE ES INDISPENSABLE CONOCER A FONDO TO­
DAS LA CARACTERISTICAS, TANTO MORFOLOCICAS COMO F:S!OLOG!CAS 
DEL APARATO BUCODENTAL. 

POR OTRA PARTE. EL OBJETIVO PRINCIPAL DE ESTA TES:S, ES 
BRINDAR AL LECTOR. UNA VISION LO MAS AMPL:A POSIBLE DE LOS AS 
PECIOS FUNDAMENTALES CON LOS OUE CUENTA EL PERITO EN ODONTOLO 
GIA FORENSE PARA PODER DICTAMINAR \' DAR UNA OP!tl!ON REFERENTE 
A CASOS RELACIONADOS CON RESPONSAB:LIDAD PROFESIONAL. ASI CO-



MO L·'.)S MEDIC'S CON LOS Ol'': CUENTA AC':'l!ALMENTE PARA LA IDENTIFI 
CACION HUMANA POR ~~EDIO DEL APARATO BUCODENTAL. 

DE ESTA MANERA. DAREMOS A CONOCER EL TRAYECTO HISTOR!CO. 
DE ESTA DISCIPLINA MEDICA, SU AVAtlCE Y LAS APLICACIONES QUE 
SE LE DAN EN NUESTRA SOCIEDAD, ASIMISMO. ES DE VITAL IMPORTAN 
CIA QUE SE CONOZCAN TODOS LOS FENOMENOS OUE SE SUCEDEN EN EL 
CADAVER DESPUES DE SU FALLECIMIENTO, PARA PODER DAR UN DIAG­
NOSTICO LO MAS CONFIABLE Y CERTERO DE LAS CAUSAS DE LA MUERTE 
ASI COMO EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE ESTA Y EL MOMENTO EN 
QUE SE ENCONTRO EL CUERPO. . 

SE ASORDf, UN TEMA TAMB!EN IMPORTANTE DENTRO DE LA RAMA 
DE LA ODONTOLOGIA FORENSE. QUE ES LA REGLAMENTACION DE LOS 
SERVICIOS MEDICO LEGALES PARA EL D.F., ASI COMO LAS BASES LE­
GALES Y EL AVANCE DE LA MISMA DENTRO DEL SISTEMA JUDICIAL EN 
MEY.ICO. 

NO RESTANDOLE IMPORTANCIA. ANALIZAREMOS TAMBIEN LOS METO 
DOS MAS COMUNMENTE UTILIZADOS EN ESTA DISCIPLINA PARA LA IDEN 
TIFICACION, ASI COMO EL USO DE LA HISTORIA CL!NICA Y SU Ii'!POR 
TANCIA DENTRO DEL CONSULTORIO Y LOS PROBLEMAS QUE PUEDE ACA­
RREAR EL NO CONTAR CON UNA HISTORIA CLINICA ADECUADA. 

DEL MISMO MODO, VEREMOS MAS COllCRETAMENTE EL EXAMEN Y VA 
LQRACION DEL CADAVER O LOS RESTOS ESOUELETICOS DE UN SUJETO 
MEDIANTE LA AUTOPSIA PROPIAMENTE DICHA Y LAS TECNICAS UTILIZA 
DAS PARA LLEVAR A CABO EL PERITAJE ODONTOLOGICO FORENSE. 

PARA FINALIZAR, ES NECESARIO DECIR QUE ESTA TESIS FUE 
INSPIRADA AL TOMAR LA CLASE DE ODONTOLOGIA FORENSE, PORQUE 
NOS DIMOS CUENTA DE LA GRAN IMPORTANCA OUE TIENE EN LA ACTUA­
LIDAD DENTRO DE NUESTRA SOCIEDAD Y LA NECESIDAD QUE TIENE LA 
JUSTICIA DE ACLARAR TODO TIPO DE ASUNTOS RELACIONA;)()S CON LA 
MATERIA, YA SEAN CIVILES Y PENALES O CON SUJETOS QUE POR DI­
VERSAS CAUSAS HAN PERDIDO ESA INDIVIDUALIDAD QUE LOS CARACTE­
RIZABA. 



C A P I T U L O P R I H E R O 

PANORAMA HISTORICO 

EL EMPLEO DE LA IDENTIFICACION DENTAL ES TAN VIEJA COMO 
LA MEDICINA LEGAL, Y APARECE EN CASOS AISLADOS A TRAVES DE LA 
HISTORIA ESCRITA Y PUEDE HABERSE USADO TAL VEZ EN TIEMPOS PRE 
HISTORICOS. 

A TRAVES DEL TIEMPO Y REVISANDO LOS PASAJES DE LA HISTO­
RIA DE LA ODONTOLOGIA PODEMOS DARNOS CUENTA DE QUE DESDE EPO­
CAS MUY ANTIGUAS, A ESTA DISCIPLINA MEDICA, SE LE CONSIDEP.ABA 
TODO UN ARTE, COMO LO PODEMOS OBSERVAR EN LA CULTURA MAYA, EN 
DONDE EL CUIDADO DENTAL ERA ALGO PREPONDERANTE. 

EN MEXICO, CUANDO LAS CULTURAS PREHISPANICAS FLORECIERON 
SE TIENEN DATOS DE ALGUNOS CASOS EN LOS CUALES SE DEBIA HACER 
UN PERITAJE MEDICO, COMO LO DICE EL CODIGO DE 80 LEYES PENf,­
LES Y CIVILES QUE DIO NETZAHUALCOYOTL CUANDO SE FORMO LA TRI -
PLE ALIANZA ENTRE TENOCHTITLAN, TEXCOCO Y TLACOPAN, SIENDO A-
CEPTADA EN TODO ANAHUAC. LAS PENAS OUE SE IMPONIAN ERAN SE 
VERAS PARA LOS DELINCUENTES, POR LO QUE PARA COMPROBARSE UN 
DELITO Y APLICAR UNA SANCION ERA NECESARIO EL PERITAJE MEDICO 

PARA SABER SI UN INDIVIDUO REALMENTE ESTABA MUERTO, UTI­
LIZABAN UN REACTIVO EN EL BULBO DE ZOZOYATIC, CUYO POLVO COLO 
CABAN EN LA NARIZ DEL SUPUESTO MUERTO; SI ESTE, NO PROVOCABA 
EL ESTORNUDO SE CONSIDERABA MUERTO; CON ESTO, PRETENDIAN DES­
PERTAR LA EXCITABILIDAD DE LA MUCOSA PITUITARIA. SIN EMBAR­
GO, A VECES FALLABA LA PRUEE;A, COMO EN EL CASO DE LA PRINCESA 
PAPANTZ IN HERMANA DE MOCTEZUMA XOCOYOTZIN. ( 1) 

POSTERIORMENTE, EN 1833. SE FUNDO EL ESTABLECIMIENTO DE 
CIENCIAS MEDICAS EN MEXICO. ASI TAMBIEN, OBSERVAMOS QUE EL 
AVANCE DI! ESTA DISCIPLINA EN LA PROVINCIA HA SIDO MUCHO MAS 
LENTO. 

SIGUIENDO ASI LOS ACONTECIMIENTOS HISTORJCOS EN MEXICO, 
ENCONTRAMOS OUE EN 1933, EL DR. ROBERTO ALVAREZ BOETTIGER 
PRESENTO EN EL "CONGRESO ODONTOLOGICO NACIONAL" EL PROYECTO 
DE UNA FICHA SIGNALETICA ODONTOESTOMATOLOGICA MILITAR, Y EN 
1936 EN LA PRIMERA CONVENCION DE MEDJCOS MILITARES MEXICANOS 
PRESENTA UN TRABAJO LLAMADO "FICHA BUCODENTAL Y GRAFICA DE 
HISTORIA CLINICA ODONTOESTOMATOLOGICA. GRAFICA DE LESIONES 
DENTO-MAXILOFACIALES PARA EL EJERCITO MEXICANO"; DE ESTA MIS­
MA MANERA, PRESENTA TAMBIEN UN TRABAJO EN LA REVISTA ESTOMATO 
LOGICA DE CUBA LLAMADA "LA IMPORTANCIA DE LA FICHA ODONTOLOCI 
CA PARA LA IDEllTIFICACION". 

ACTUALMENTE, ESTA DISCIPLINA EN NUESTRO PAIS, HA TENIDO 
RELATIVAMENTE GRAN AUGE, ASI COMO !.A ACEPTAC!ON DE LA MISMA 
DENTRO DEL CAMPO DE LA !NVESTIGACION. 
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HAB!:'::>DO DESCR!Té BREVEMENTE LA HISTORIA DE LA ODONTOLO­
GIA FORENSE EN MEXICO. PASAREMOS A REVISAR DE IGUAL MANERA EL 
PANORAMA HISTORICO INTERNACIO~lAL Y SU CONSECUENTE EVOLUCION. 

ASI TENEMOS 0:.JE SU PROGRESO Y EVOLUCION HA ESTADO ACORDE 
CON LOS DE LA ADMINI2TRACIOI~ DE JUSTICIA Y ESTA A SU VEZ, BA­
JO LA DEf'ENL•EN•:IA DE LAS IDEAS FILOSOFICAS IMPERANTES EN SU 
TIEMf'O, EVOLU•2!0NANDO, HU:1ANIZANDOSE POCO A POCO HASTA LA PRO 
CLAMACION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y DE LA IGUALDAD ANTE LA 
LEY, POR LO QUE PODEMOS L>ECIR OUE EN LA ANTIGUEDAD ERA UN TAN 
TO DESCONOCIDA. 

EN LA EDAD MEDIA, LA MEDICINA LEGAL SOLO INTERVINO EN CA 
SOS DE LESIONES CAUSAL•AS POR VIOLENCIA. 

EN EL SIGLO XV SE COMIENZAN A HACER PERITAJES MEDICOLEGA 
LES EN CASOS DE ABORTOS, INFANTICIDIOS, HOMICIDIOS, ETC. 

CUANDO SE DICE QUE ENTRA EN EL PERIODO ABSTRACTO, FORMA 
YA UN CUERPO DE DOCTRINA EN EL SIGLO XVI (1575) CON AMBRCSIO 
PARE, MEDICO FRANCES, QUE PIJBL!CA LA PRIMERA OBRA DE MEDICINA 
LEGAL, LO CUAL LE VALIO EL NOMBRE DE PADRE DE LA ME~ICINA LE­
GAL EN FRANCIA.(Ú 

MAS TARDE EN 1651 PABLO ZACCHIA DE ITALIA PUBLICA SU 
OBRA "CUESTIONES MEDICO LEGALES" (SIGLO XVII) . 

SIGUIENDO ESTA TRAYECTORIA HISTORICA, NOS ENCONTRAMOS EN 
LO OUE LLAMAN EL PERIODO METllFISICO HASTA FINES DEL SIGLO 
XVIII Y PRINCIPIOS DEL XIX, CUANDO SE HACEN LOS PRIMEROS ESTU 
DIOS EN FRANCIA SOBRE LOS FENOMENOS CADAVERICOS Y CHAUSSIER 
MUESTRA LA IMPORTANCIA DE ESTA BASTA DISCIPLINA. 

SITUA!IDONOS EN EL Ai'iO DE 1875, ENCONTRAMOS OLIE LAS LEYES 
PRUSIANAS ACEPTAN A LA ODONTOLOGIA COMC• UNA AUXILIAR DE LA ME 
DICINA LEGAL. LO MISMO SUCEDE CON LAS LEYES AUSTRIACAS EN 
1885 Y LAS INGLESAS EN 1886. EN ESTADOS UNIDOS DE NORTEAME­
RICA, THOMPSON INVESTIGA Y CLASIFICA LAS HUELLAS DENTALES EN 
EL MiO DE 1879. 

EN ROMA, EN 1874 PLASTCHING PRESENTA UN TRABAJO, AL CUAL 
LE DA EL NOMBRE DE "ODONTOHETRIA", QUE FIJA LAS BASES ?ARA LA 
REESTRUCTURACION DENTARIA CON FINES LEGALES. 

EN 1898 EL DR. AHOEDO, PRESENTA UN TRABAJO C:.JYO NOMBRE 
FUE "L' ART DENTAIRE EN MEDICINE LEGALE". RECONCC!DO MUNDIAL­
MENTE. EN EL MISMO AÑO EL ORESDE, EL DR. SCHWARZ PRESENTA 
UN TRABAJO BASADO EN LAS MEDIDAS DE LOS MAXILARES. LLAHANDOLE 
"POSOMETRIA" Y PROPONE LA INTEGRACION DE UN CUERPO ODONTOLOGI 
CO AUXILIAR AL SERVICIO DE IDENTIFICACION DE ESE LUGAR. 

EN EL AÑO DE 1920, LA FEDERACION ODONTOLOGICA LATINOAME­
RICANA PROPONE A LOS PAISES DE LATINOAHERICA, LA ELABORACION 
DE FICHAS DE!¡TALES, Y PIJE EL REGISTRO DE LOS PROFESION!STAS 
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QUE TUVIERAN DICHAS.FICHAS DENTALES DISPONIBLES PARA SU USO 
LEGAL. 

EL DR. AMODEO LOPEZ DE LEON EN GUATEMALA EN 1924, PUBLI­
CA SU OBRA "ODONTOLOGIA CRIMINAL". ES'!:ABLECIE::Do LAS BASES DE 
LA RUGOSCOPIA". 

EL DR. ROBERTO CHARLETT EN EL H!St-!0 Afiú, PRESENTA AL CC.oN 
GRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA Y FARMACIA MILITARES EN LON­
DRES UN TRABAJO. MENCIONANDO LA NECESIDAD DE ELABORAR FICHAS 
SIGNALETICAS DENTARIAS PARA EL PERSONAL DE AVIACION. 

EN 1932, EL PROFESOR LUIS SILVA PUBLICA SU TRABAJO "!DEN 
TIFICACION ODONTOLECAL DEL DESCC1NOCIDO DE CA!.LEfWO". 

EL CIRUJANO DENTISTA LEGISTA. DR. JORGE A. CASTROVERDE. 
CREA UN SISTEMA DE IDENTIFICACION A T?.AVES DE SU FICHA DENTAL 
O IDENTOESTOMATOGRAMA. MODIFICA LA RUGOSOPIA E :NTRODUCE LA 
FOTORRUGOSCOPIA. 

EN 1962, EL DR. C. SIMONIN, EN BARCELONA, P'JBL!CA SU LI­
BRO EN MEDICINA LEGAL, EN EL CUAL MENCIONA COMO GRAN AUXILIAR 
DE ESTA A LA ODONTOLOGIA. 

REVISANDO DE IGUAL FORMA LOS ACONTECIMIENTOS HISTORICOS, 
ENCONTRAMOS ALGU~OS CASOS DE INTERES, EN LOS CUALES LOS INDI­
CIOS BUCODENTALES HAN SERVIDO COMO MEDIO DE IDENTIFICACION PA 
RA AUXILIAR A LA JUSTICIA, Y OUE SON DE IMPORTANCIA SINGULAR. 

ASI. TENEMOS OUE UNO DE LOS PRIMEROS CASOS REPORTADOS ES 
EL DE AGRIPINA Y LOLLIA PAULINA; EN DONDE SE DICE OUE AGRIPI­

·NA ESPOSA DE CLAUDIO EMPERADOR DE ROMA, MANDO MATAR A LOLLIA 
PAULINA, DESPUES DE QUE PERSUADIO A CLAUDIO PARA QUE LA OESTE 
RRARA Y CONFISCARA SU FORTUNA, POR CONSIDERAR QUE ELLA ERA SU 
RIVAL EN BELLEZA Y EN LA ATENCION DE SU ESPOSO. PARA ASEGU­
RARSE QUE LA HABIAN MATADO, AGRIPINA PIDIO LE TRAJERAN LA CA­
BEZA DE LOLLIA PAULINA. AL TENERLA EN SUS MANOS, SE DICE QUE 
AGRIPINA LA OBSERVO DETENIDAMENTE Y AL NO PODER RECONOCER LA 
CARA DEFORMADA. SEPARO LOS LABIOS CON SUS DEDOS BUSCANDO LOS 
DIENTES DE LOLLIA PAULINA, DE LOS OUE SABIA TENIAN CIERTAS CA 
RACTERISTICAS DISTINTIVAS. SOLO ENTONCES QUEDO CONVENCIDA DE 
QUE ERA LA CABEZA DE LOLLIA PAULINA. 

PAUL REVERE Y EL CASO DEL DR. JOSEPH WARREN. PAUL REVERE 
PRACTICO LA ODONTOLOGIA DE 1768 A 1778 Y FUE ALUMNO DE JOHN 
BARKER, DENTISTA INGLES. REVERE FUE EL PRIMER DENTISTA QUE 
REALIZO UNA IDENTIFICACION DENTAL, POR LO OUE LUNTZ Y LUNTZ 
SE REFIEREN A EL COMO EL PRECURSOR DE LA ODNONTOLOGIA FORENSE 

EN LOS INICIOS DE 1 775 REVERE CONSTRUYO UN PUENTE ::>ENTAL 
CON ALAMBRE DE PLATA PARA EL DR. JOSEPH WARREN, QUIEN FUE UNO 
DE LOS DIRIGENTES COLONIALES RESPONSABLES DE DESENCADENAR LA 
GUERRA DE INDEPENDENCIA DE NORTEAMERICA. AL INICIO DE LA 
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GUERRA, WARREN PENSO QUE SERIA MAS UTIL COMO SOLDADO QUE CO~!O 
MEDICO Y REHUSO AL NOMBRAMIENTO DE CIRUJANO EN JEFE DEL EJER­
CITO CONTINENTAL; SIN EMBARGO, MURIO POR UNA BALA QUE LE PER­
FORO EL CRANEO EN LA BATALLA DE BUNKER HILL, Y FUE ENTERRADO 
POR LOS BRITANICOS. AL DIA SIGUIENTE FUE DESENTERRADO Y EX­
HIBIDO COMO EJEMPLO DE LO QUE LES OCURRIRIA A LOS REV~LUCIONA 
RIOS ESTADOUNIDENSES. SEPULTANDOLO POSTERIORMENTE EN UNA TUM­
BA SUPERFICIAL SIN PONERLE NINGUNA MARCA; DIEZ MESES MAS TAR­
DE, LOS AMIGOS DE WARREN INCLUYENDO A PALIL REVERE BUSCARON SU 
CUERPO PARA RECUPERARLO. REVERE FUE CAPAZ DE IDENTIFICAR LOS 
RESTOS POR EL PUENTE QUE HABIA CONSTRUIDO. 

EL CASO DE NAPOLEON IV. EN 1879, EL PRINCIPE LUIS NAPO 
LEON MONTIJO, HIJO UNICO DE NAPOLEON III y DE EUGENIA DE MON­
TIJO. FUE ASESINADO POR LA TRIBU DE LOS ZALUES EN AFRICA AUS­
TRAL. POSTERIORMENTE, SU CADAVER FUE IDENTIFICADO MEDIANTE 
EL EXAMEN DENTAL PRACTICADO POR SU ODONTOLOGO. 

EN 1871, MERCIOLLE PRESENTO EN LA UNIVERSIDAD DE LYON 
(FRANCIA) EL CASO DEL BANQUERO DE SAN PETERSBURGO. DICHO BAN 

QUERO FUE ASESINADO EN SU OFICINA Y CERCA DEL CUERPC• SE HALLO 
UNA PIPA, QUE SUPONIAN PERTENECIO AL BANOUERO. AL E:XAMINAR­
LA SE DESCUBRIO QUE TENIA DOS RANURAS, DE LAS CUALES UNA ERA 
MAS PROFUNDA QUE LA OTRA, CAUSADAS POR EL DESGASTE DE LOS 
DIENTES DEL FUMADOR, LO CUAL NO COINCIDIA CON LOS DIENTES DE 
LA VICTIMA. AL INVESTIGAR A LOS SOSPECHOSOS DETENIDOS SE OB 
SERVO OUE UNO DE ELLOS TENIA EL INCISIVO IZQUIERDO MAS CORTO, 
POR LO QUE SE LE PIDIO ENSAYARA CON LA PIPA; AL REHUSARSE SE 
LE DETUVO Y SE LE SOMETIO A LA PRUEBA: OBSERVANDOSE QUE LOS 
DIENTES SE ACOMODABAN CON EXACTITUD; DE ESTA MANERA SE COMPRO 
BO LA CULPABILIDAD DEL DETENIDO. 

EL 21 DE MAYO DE 1095, EL DOCTOR PABLO VALENCIA Y FORTE 
PROCEDIO A RECONOCER EN EL PUEBLO DE REMANGANAGUAS, UN CADA­
VER CONDUCIDO A ESE LUGAR POR LAS FUERZAS ESPAÑOLAS QUE, AL 
MANDO DEL CORONEL JIMENRZ DE SANDOVAL, HABIAN SOSTENIDO UN 
COMBATE CON LOS PATRIOTAS. EN EL DICTAMEN MEDICO SF. CONSIG-
NO, ENTRE OTROS DETALLES LO SIGUIENTE, "AL OUE TIENE BUENA 
DENTADURA, SOLO LE FALTA EL SEGUNDO INCISIVO DERECHO DEL MAXI 
LAR SUPERIOR Y LAS DEMAS PIEZAS SON. EN SU MAYORIA, PUNTIAGU­
DAS; LA CARA ES DE FORMA OVAL". ESTA DESCRIPCION SE COMPRO­
BO POSTERIORMENTE GRACIAS A UNA CARTA, FECHADA EL 8 DE JUNIO 
DE 1895 ESCRITA POR HORACIO S. RUBENS Y DIRIGIDA A GONZALO DE 
QUEZADA Y AROSTEGUI; ESTA CARTA INEDITA SE CONSERVO EN EL AR­
CHIVO DE SU PADRE, EL DISTINGUIDO PUBLICISTA GONZALO DE QUEZA 
DA Y MIRANDA. EN ELLA RUBENS DICE, "BAZAN, TAMBIEN CONFIRNA 
LA DESCRIPCION DE LA FALTA DEL INCISIVO SUPERIOR EXPUESTA EN 
LA AUTOPSIA, PUES EL MISMO EXTRAJO DICHO DIENTE; POR TANTO, 
PARECE CASI SEGURO QUE LA PERDIDA DE JOSE MARTI ES REALIDAD". 
EN 1907 SE TRASLADARON LOS RESTOS DE MARTI AL CEMENTERIO DE 
SANTIAGO DE CUBA. EL DOCTOR J. MONTERO ZAMBRANO EXAMINO EL 
CRANEO 'i LOS MAXILARES, Y REGISTRO LOS TRABAJOS DENTALES REA­
LIZADOS A LAS PIEZAS. COMO HABIA DUDA DE PARTE DEL GOBIERNO 
SE comsIONO A!. DOCTOR MASCARO PARA QUE ASISTIERA AL CEMENTE-
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RIO DE SANTIAGO DE CUBA Y COMPROBARA CON LOS RESTOS, EL ESOUE 
MA.BUCAL PRACTICADO POR EL DOCTOR ZAYAS BAZAN, ODONTOLOGO DEL 
CAUDILLO JOSE MARTI, A QUIEN SE REFERIA RUBENS EN SU CARTA A 
QUEZADA. AL CONFRONTAR LAS FICHAS RESULTARON COMPLETAMENTE 
SIMILARES. 

EL DESASTRE DEL "BAZAR DE LA CARIDAD". EN 1897, EL DOC 
TOR OSCAR AMOEDO, PROFESOR DE LA ESCUELA DENTAL DE PARIS, PRE 
SENTO UN TRABAJO TITULADO "FUNCION DE LOS DENTISTAS EN LA 
IDENTIFICACION DE LAS VICTIMAS DE LA CATASTROFE DEL 'BAZAR DE 
LA CARIDAD' , DE PAR IS, 4 DE MAYO DE 1897", EN EL CONGRESO ME­
DICO INTERNACIONAL DE MOSCU. EN DICHO BAZAR, LAS MUJERES PU 
DIENTES DE PARIS REUNIAN DINERO ANUALMENTE CON OBJETO DE REA­
LIZAR PROYECTOS EN FAVOR DE LOS POBRES. PE~O ?UE DESTRUIDO 
POR UN INCENDIO, EN EL QUE PERECIERON 126 PERSONAS. 

LOS CADAVERES FUERON TRASLADADOS AL PALACIO DE LA INDUS­
TRIA PARA SU IDENTIFICACION VISUAL, RESULTANDO DIFICIL, YA 
QUE MUCHOS ESTABAN MUTILADOS O TENIAN GRANDES QUEMADURAS. SE 
IDENTIFICARON POR MEDIO DE TROZOS DE ROPA Y DE OBJETOS PERSO­
NALES. CUANDO QUEDARON 30 CADAVERES OUE NO PODIAN SER IDEN­
TIFICADOS, EL CONSUL DE PARAGUAY, ALBERTO HAUS, SUGIRIO OUE 
DEBIA LLAMARSE A LOS DENTISTAS DE LAS PERSONAS OUE FALTABAN 
PARA QUE TRAZARAN DIAGRAMAS DE SUS DENTICIONES Y PARA OUE 
IDENTIFICARAN LOS CUERPOS MEDIANTE LA ODONTOLOGIA. EL DOCTOR 
AMOEDO REGISTRO LOS PROCEDIMIENTOS Y LAS OBSERVACIONES DE LOS 
DENTISTAS. ENTRE LAS CONCLUSIONES OUE HIZO ESTABA LA NECESI 
DAD DE UN SISTEMA INTERNACIONAL DE TRAZO UNIFORME DE DIAGRA­
MAS DE LA DENTICION Y DE UNA SOLA NOMENCLATURA. 

EL DOCTOR AMOEDO, TAMBIEN EXPUSO EN SU TEXTO "L'ART DEN­
TAIRE EN MEDICINE LEGALE" ALGUNOS CASOS INTERESANTES COMO EL 
CASO DE WEBSTER-PARKMAN, Y EL CASO DE JOllN WILKES BOOOTH (ASE 
SINO DE ABRAHAM LINCOLNl. 

EL 5 DE FEBRERO DE 1909, EN LAS OFICINAS DE LA DELEGA­
CION ALEMANA EN SANTIAGO DE CHILE, GUILLERMO BECKERT FRAM­
BAUER, SEGUNDO SECRETARIO DE LA DELEGACION, MATO A EZEQUIEL 
TAPIA, PORTERO DEL EDIFICIO, AL CLAVARLE UN CUCHILLO EN EL CO 
RAZON Y PRODUCIRLE UNA HERIDA DE 5 cm. DE PROFUNDIDAD; ADEMAS 
CON UNAS BOLEADORAS LE FRACTURO EL FRONTAL Y LA BASE DEL CRA­
N~O; CON UN SOPLETE DE JOYERO LE QUEMO LA TIBIA DERECHA Y LA 
CARA, ESPECIALMENTE LA BOCA, PARA NO DEJAR RASTRO DE UN CALLO 
OSEO POR FRACTURA CORRECTAMENTE CONSOLIDADO; BECKERT CONVEN­
CIO PREVIAMENTE A TAPIA DE OUE VISTIERA UN TRAJE Y UNA CAMISA 
CON MANCUERNAS. 

DESPUES DE COMETER EL HOMICIDIO, BECKERT INCENDIO LA DE­
LEGACION ALEMANA Y DESAPARECIO DISFRAZADO. COMO BEC'KERT NO A 
PARECIA, SE PENSO QUE EL CADAVER CARBONIZADO ERA EL SUYO. SIN 
EMBARGO, EL DOCTOR GERMAN VALENZUELA BA5TERRICA RINDIO UN IN­
FORME PRECISO Y VERIDICO EN EL CUAL SOSTUVO QUE LOS DIENTES Y 
LA BOCA DEL CADAVER EXAMINADO NO ERAN LOS DE BECKERT; ESTO LO 
LOGRO AL COMPARAR DOS FICHAS ODONTOLOG!i:'AS: PUR ur.; LADO. LA 
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DE EZ.EO'.J:EL TAPIA. ou:;: ENCONTRO EN LOS AR•:!-iIVOS :>E LOS SERVI­
c:os DENTALES DEL EJERC:TO. LA CUAL COINCIDIA. Y COMPROBABA 
QUE EL CADAVER CARBONIZADO ERA EL DEL PORTERO DE LA DELEGA­
CION ALEMANA Y :;o EL DEL CANCILLER BECKERT. 

GRACIAS A ~AS INVESTIGACIONES POLICIACAS, EECKERT FUE DE 
TENIDO CUANDO INTENTABA HUIR HACIA ARGENTINA. DISFRAZADO Y 
CON PASAPORTE FALSO; EN PRESENCIA DEL JUEZ CONFESO SU CRIMEN 
DETALLADAMENTE. EL 5 DE .TULIO DE 1910, BEC!<ET FUE CONDUCIDO 
AL PATIBULO Y EJECUTADO. 

EN MARZO DE 1919, EL DOCTOR RODRIGUEZ CAO, LEGISTA DEL 
INSTI'!'UTO MEDICO LEGAL DE RIO DE JANEIRO, ENCONTRO EN UN BOS­
QUE UN CADAVER EN ESTADO DE DESCOMPOSICION. ~A VICTIMA PRE­
SENTABA UNA HERIDA PROFUNDA EN EL CUELLO Y •)TRAS EN EL TORAX, 
ASI COMO DIVERSAS FRACTUR,,S EN EL CRANEO. EN LA BOCA SE LE 
ENCONTRO UNA PROTESIS DENTAL OL'E CONSISTIA EN UN PUENTE CON 
DOS INCISIVOS, UNO CENTRAL DERECHO Y OTRO LATERAL IZCUIERDO. 
LOS DIARIOS PUBLICARON DIVERSAS FOTOGRAFIAS DE DICHA PROTES!S 
Y TIEMPO DESPUES, LLEGO UN PROFESIONAL ALEMAN A LAS OFICINAS 
DE LA JEFATURA DE LA POLICIA, QUIEN RECONC•CIO EL TRABAJO DEN­
TAL CL'E HABIA REALI:A[•(l HAC!A ALGUU TIEMPO A . .!N C!UDAD!tNO DE 
ORIGEN ALEMAN LLAMADO ALFREDO SHENECK. 

POSTERIORMENTE, SE ACLARO QUE EL HOMICIDA ERA UN SOCIO 
DE LA VICTIMA Y OUE HABIA DESAPARECIDO DESPUES DE COMETER EL 
CRIMEN Y TOMAR LA PRECAUC!~N DE SECCIONAR LA MANO DERECHA DEL 
CUERPO DEL CADAVER, CUYO PULGAR HABIA SIDO AMPUTADO ALGUNOS 
AÑOS ATRAS. 

OTRO CASO MAS DEL QUE SE TIENEN DATOS ES EL DEL AVIADOR 
PERDIDO EN LOS ANDES. EL AVIADOR ARGENTINO BENJAMIN MATIEN-
SO SE PERDió EN LA CORDILLERA DE LOS ANDES EN SU INTENTO DE 
SOBREVOLARLA PARA LLEGAR A CHILE. DESPUES DE ALGUNOS AÑOS 
SE ENCONTRO SU CADAVER, !-!AS NC' EL AV ION, FOR LO QUE SE HICIE­
RON ALGUNAS CONJETURAS; SEGUN UNA DE ESTAS, MATIEllSO NO SE MA 
TO NI SE HIRIO GRAVEMENTE EN LA CAIDA, SINO QUE PUDO CAMINAR 
UNA GRAN DISTANCIA EN BUSCA DE AUXILIO HASTA OUE LA INANICION 
Y EL FRIO LO RINDIERON. LAS NEVADAS Y LOS DESHIELOS PERP.I­
TIERON LA DESTRUCCION COMPLETA DEL CADAVER. Y DESPCJES DE LA 
PUTREFACCION Y VORACIDAD DE LOS CONDORES, SOLO PUDIERON IDEN­
TIFICAR SUS RESTROS, CON ABSOLUTA CERTEZA, MEDIANTE UN PUENTE 
DE ORO QUE TENIA EN EL MAXILAR. GRACIAS A LA COMPARACION QUE 
SE HIZO ENTRE EL CRANEO Y LA FICHA DENTAL CONSERVADA EN LOS 
ARCHIVOS DE AVIACION. 

EN 19.30, JOHN HAM:LTON, UN FAMOSO GANGSTER NORTEAMERICA­
NO, FUE HERIDO POR LA POLICIA DEL FBI AL TRATAR DE HUIR AL 
NORTE DE CHICAGO, 10 DIAS DESPUES MURIO Y SUS COMPAÑEROS LO 
ENTERRARON A POCA PROFUNDIDAD A VARIAS MILLAS DE ESTE ESTADO; 
ADEMAS. LO CUBRIERON CON LEJIA Y AGUA PARA DESTRUIR TODAS LAS 
CARCTERISTICAS DISTINTIVAS. EL FBI ENCONTRO EL CADAVER CUA­
TRO MESES DESPUES. PERO ESTE RESULTABA IRRECONOCIBLE, YA QUE 
LA LEJIA HABIA DESTRUIDO LOS TEJIDOS BLANDOS, P. EXCEPCION DE 
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LOS HUESOS 'i LOS ORGANOS DENTARIOS. EN LOS •:UA:.ES HAB!A PEQ:JE 
ÑAS OBTURACIONES DE AMALGAMA, QUE FUEROt~ CCoXPAR/,JAS C6N EL RE 
GISTRO DENTAL EXISTENTE EN LA PENITENCIARIA DEL ESTADO DE IN­
DIANA, EN DONDE HAM!LTOll HABIA SIDO RECLUIDO ANTER:ORMENTE. 
ESTO PER~1ITIO QUE SE EFECTUARA LA IDENTIF!CACION POS:i:T!VA. 

OTRO CASO. ES EL DE CHARLES SHERMAN, ou:EN FUE SECUESTRA 
DO EN 1937, Y AUNQUE SE PAGARON SO. 000 DOLARES POR SU P.ESCA':'E 
LA VICTIMA NO FUE DEVUELTA. TRES MESES DESPIJES, EL SECUES-
TRADOR, JOHN HENRY SEADLUND, FUE APRE.3ADO POR EL FBI Er; LOS 
ANGELES CALIFORNIA. EL CRIMINA!. CONFESO EL SECUESTRO Y CON­
DUJO A LOS AGENTES ESPECALES AL LUGAR EN DONDE MANTUVO OCULTA 
A LA VICTIMA; AHI SE DESCUBR IO UN DOBLE HO:-lICIDIO, El. DE SHER 
MAN Y EL DE HAMES ATllOOD GRAY, COMPLICE DEL SECUESTRA~·:•R. EL 
DENTISTA DE SHERMAN IDENTIFIC<) EL CUERPO DE ESTE, NO OBSTAN':'E 
LA DESCOMPOSICION, AL COMPARAR LOS DIETNES DEL SECUESTRADO 
CON EL REGISTRO QUE EL POSEIA DE LOS MISMOs.(3) 

COMO PODEMOS APRECIAR EN LOS CASOS EXPUESTOS ANTERIORMEN 
TE, LA ODONTOLOGIA FORENSE, HA SIDO DE UTILIDAD PARA ESCLARE­
CER CRIMENES Y MUERTE DE SUJETOS "DESCüN•)CIDOS". EN NUESTROS 
DIAS, LA ODONTOLOGIA FORENSE, HA SIDO INCORPORADA A LOS ESTU­
DIOS DE VARIAS UNIVERSIDADES EN TODO EL MUNDO; POR LO QUE HA 
SIDO BIEN ACEPTADA Y APLICADA POR LOS GOBIERNOS DE ALGUNOS 
PAISES, FACILITANDO LA IDENTIFICACION MEDICOLEGAL DE INDIVI­
DUOS APARENTEMENTE DESCONOCIDOS.l") 

EL AVANCE Y DESARROLLO DE LA ODONTOLOGIA FORENSE DENTRO 
DE LA SOCIEDAD MEXICANA EN LA ACTUALIDAD, LO REVISAREMOS MAS 
AFONDO EN EL CAPITULO TERCERO DE ESTA TESIS. 
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C A P I T U L O S E G U N D O 

ODONTOLOGIA FORENSE 

Al DEFINICION 

LA SIGUIENTE DEFH::c!ON. LA DAMOS DE ACUERDO A LO QUE 
ALGUNOS AUTORES EXPONEN, POR LO QUE AL FINALIZAR ESTA TESIS Y 
CONFORME SE DESARROLLE LA MISMA, PODREMOS DAR UNA DEFINICION 
QUE CONSIDEREMOS MAS APROPIADA, O PODREMOS RATIFICAR LA ACEP­
CION OUE DICHOS AUTORES PROPONEN PARA ESTA DISCIP!..I:IA. 

EN TERMINOS GENERALES, PODEMOS DECIR QUE LA ODONTOLOGIA 
FORENSE ES LA RAMA DE LA ODONTOLOGIA QUE SE ENCARGA DEL MANE­
JO, VALORACION, EXAMEN Y PRESENTACION ADECUADA DE LAS PRUEBAS 
Y HALLAZGOS BUCODENTALES PARA LOS INTERESES DE LA LEY Y LA 
JUSTICIA, APLICANDO SUS CONOCIMIENTOS PARA CONTEMPLAR ASI LOS 
ASPECTOS OUE SE RELACIONAN co:1 CADAVERES. AL TIEMPO OUE VE 
LOS ASPECTOS LEGALES RELACIONADOS CON LA RESPONSABILIDAD PRO­
FESIONAL. 

POR OTRA PARTE, TAMBIEN ENCONTRAMOS QUE A LA ODONTOLGIA 
FORENSE SE LE PUEDE DENOMINAR DE IGUAL MANERA, COMO ODONTOLO­
GIA LEGAL, O COMO ESTCMATOLOGIA FORENSE. A ESTE RESPECTO, PO 
DEMOS DECIR QUE ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE EL TERMINO MAS 
ACECUADO Y CORRECTO ES EL DE ESTOMATOLOGIA FORENSE, YA QUE ES 
TA DISCIPLINA ESTUDIA TA!iTO LOS ORGANOS DENTARIOS, COMO EL A­
PARATO ESTOMATOGNATICO EN GENERAL, COMPREND!ENDOSE EN ESTE UL 
TIMO. LOS TEJIMS DUROS Y BLANDOS. 

ASI TAMBIEN. SE HACE NECESARIO MARCAR UNA DIFERENCA EN 
CUANTO A TERMINOS SE REFIERE, ESTO ES. EN CUANTO A ODONTOLO­
GIA FORENSE Y ODON1'0LOGIA LEGAL. EN PRIMER LUGAR, PODEMOS 
DECIR OUE LA ODONTOLGIA FORENSE TIENE UN CAMPO ~E TRABAJO MAS 
REDUCIDO. CON RESPECTO A LA ODONTOLOGIA LEGAL. LA CUAL TIENE 
UN CAMPO DE TRABAJO MAS AMPLIO POR ESTAR MAS EN RELACION CON 
EL DERECHO Y LA JURISPRUDENCIA; ES DECIR, OUE LA ODONTOLOGIA 
FORENSE SOLO SE OCUPA DE LA EXAMINACION DE CADAVERES, VERIFI­
CANDO LA MUERTE REAL Y SUS CAUSAS, LA DISCRIMINACION DEL AGEN 
TE PRODUCTOR DE LESIONES Y LA VALORACION DE SUS CONSECUENCIAS 
LA ESTIMAClON DE LA EDAD, ETC.; IMPLICANDO CON ESTO, TODAS 
LAS INVESTIGACIONES FORENSES PROPIAMEllTE DICHAS. POR SU LADO 
LA ODONTOLOGIA LEGAL. SE OCUPA TANTO DE LOS ASPECTOS ARRIBA 
MENCIONADOS. COMO DE LOS ASPECTOS OUE SE RELACiúNAN CON LA PU 
NIBILIDAD DE UN INDIVIDUO, Y EL ESTADO DEL PSIOUISXO DE UN DE 
LINCUENTE: DICHO DE OTRA MANERA, PODEMOS DEDUCIR QUE LA ODON­
TOLOG!A LEGAL SE ENCARGA DE ESTUDIAR 'i RESO!..VER CASOS CO:-JCR.E­
TOS HABITUAL~ENTE LIGADOS CON SITUACIONES LEGALES O JUR IDICAS 
EXPRESADAS EN TERMINOS PECULIARES, POR LO OUE SU CAM?O DE AC­
CION MAS AMPLIO Y OBJETIVO HA SIDO EL DEL DERECHO PENAL, DES­
DE SUS PRIMEROS PASOS. t~) 
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LA ODt)NTüLCiG!A LEGA!... MCIDERNA Nó .SE E:--;.;:_•;::;\'TP.A YA ENCLAUS­
TRADA DENTRO DE LOS ESTRECHOS LI~I':'ES :OfEjICO-FC•BE~·:SES QUE LE 
ASIGNABAN SU DEFINICION Y CONCEPTOS BASICOS Y CLASICOS, ABAR­
CA OTROS ASUNTOS Y PROBLEMAS QUE LOS RES':'R!NGIDOS QUE LE TRA­
ZARA SU FU!ICION PERICIAL ANTE LA JUSTICIA Y EN EXCLUSIVA RELA 
CION CON LAS LEYES CIVILES Y PENALES. 

UNA DEFINICION QUE COMPRENDE TC•DOS LOS ASPECTOS SEfiALA­
DOS ANTES ES QUE LA ODONTOLOGIA LEGAL ES EL CONJUN~O DE co~o 
CIMIENTOS UTILIZADOS PARA ES':'UDIAR %' DE':'ERP.!NAR DIVERSAS CON­
DICIONES BIOLOGICAS DEL HOMBRE, CONSIDERADO CO~IO SUJETO DE DE 
RECHO. 

POR LO ANTERIOF!MENTE EY.PUES'!'O. PODEMOS DEDUCIR CUE LA 0-
DONTOLOGIA FORENSE, SE RELA<~IONA Y ESTA EN :NTIMA C.:J!.ABORA­
CION CON LA CRININALISTICA, HACIENDO INVESTIGACIONES !"ARA COH 
PROBAR LOS DELITOS MEDIANTE LAS APORTACIONES DE DATOS UTILES 
Y DE VALOR PARA EL JUICIO, CUMWO ESTE SE ?RESENTE: ASIMISMO 
LA ENCONTRAMOS LIGADA A LA MEDICINA FORENSE ;· A LA ANTROPOLO­
GIA FORENSE, CON LA AYUDA DE LAS CUALES SE PUEDE LLEGAR A ES­
TABLECER LA IDENTIDAD DE: LOS SUJETOS O RESTOS CA[•AVERICOS, 
QUE POR CIRCUNSTANCIAS EN OCASIONES UN TANTO DUDOSAS HAN MUER 
TO Y POR LO TANTO HAN PERDIDO SU INDIVIDUALIDAD, Y QUE APOYAN 
DOSE TAMBIEN EN EL DERECHO Y COMO YA LO HABIAMOS MENCIONADO, 
EN LA CRIMINALISTICA, ACLARA LOS PROBLEMAS OUE ESTAN RELACIO­
NADOS CON NUESTR¡I PROFESION. (3) 

BJ DIVISION 

REVISANDO ALGUNOS TEXTOS DE AUTORES QUE MENCIONAN A LA 
ODONTOLOGIA FORENSE, VEMOS OUE LA DIVISION DE LA HISMA, ESTA 
MUY DIVERSIFICADA. A CONTINUACION EXPONEMOS LA DIVISION DE 
LA ODONTOLOGIA FORENSE OUE CONSIDERAMOS MAS CONVE~HENTE y_ MAS 
COMPLETA, ASI COMO APROPIADA PARA EL DESARROLLO ULTERIOR DE 
ESTA TESIS Y EN GENERAL PARA ESTA DISCIPLINA HEDICA. 

I.- TANATOLOGIA 

ENTENDEMOS COMO MUERTE REAL, LA ABOLICION DEFINITIVA, I­
RREVERSIBLE Y PERMANENTE DE LAS FUNCIONES VITALES DE UN ORGA­
NISMO, COMO LO SON LAS FUNCIONES CARDIACAS, RESPIRATORIAS Y 
CEREBRALES; DE ESTA MANERA PODEMOS DECIR OUE CUANDO DICHAS 
FUNCIONES CESAN, LA MUERTE REAL NO SE ESTABLECE DESDE EL PRI­
MER MOMENTO OUE SE PRESENTA. YA OUE LA MUERTE DEL .:JfiGANISMO 
CONSIDERADO COMO UNA UNIDAD TOTAL, NO COINCIL>E COI/ LA MUERTE 
SIMULTANEA DE TODAS LAS CELULAS OUE LO INTEGRAN.(5) 

POR OTRA PARTE. ENCONTRAMOS OUE E>:I.STEN DIVERSAS CLASES 
DE MUERTE. UNA ES LA HISTOLOGICA Y OTRA LA ANATOMICA. ESTA 
ES LA MUERTE DE LOS APARATOS Y SISTEMAS. ASIMISMO, ENCO/ITRA 
MOS QUE HAY UNA MUERTE APARENTE, LLAMADA AS!, PORQUE SUBSISTE 



LA VIDA CUE SE RECOBRA ESPO~TANEAMENTE O ~E~IANrE MANIOBRAS 
MEDICAS, Y SU DURACION ES VARIABLE Y ESTA EN RELACION !NVERSA 
A LA DURACION DE LA ENFERMEDAD O AL VIGOR DEL INDIVIDUO HABLA 
MOS TAMBIEN DE QUE EXISTE UNA MUERTE RELATIVA CUANDO HAY UN 
PARO COMPLETO Y PROLONGADO DEL CORAZON PERO MEDIANTE MANIO­
BRAS MEDICAS SE LE PUEDE HACER VOLVER A FUNCIONAR. LA MUERTE 
INMEDIATA ES LA OUE PRECEDE A LA ABSOLUTA. 

SEGUN LAS PESQUISAS DE BOUCHUT. PRECISO QUE LA MUERTE SE 
CARACTERIZA POR LA AUSENCIA DE LOS LATIDOS CARIDACOS, LA RELA 
JACIONºDE LOS ESFINTERES, EL HUNDIMIENTO DE LOS GLOBOS OCULA­
RES Y LA FORMACION DE LA TELA CORNEA. 

EN 1929. SE AFIRMO OUE LA PRUEBA CO~TUNDENTE DE LA MUER­
TE REAL ES LA MANCHA ABllOMINAL. ti.) 

DIAGNOSTICO' 

SE BASA EN EL CONJUNTO DE SIGNOS Y PRUEBAS ESPECIALES PA 
RA PODER AFIRMAR LA MUERTE REAL. A CONTINUACION, EXPONDRE­
MOS Y EXPLICAREMOS LOS FENOMENOS CADAVERICOS; LOS CUALES SE 
CLASIFICAN EN DOS GRl!POS Y CADA UNO A SU VEZ, SE DIDIVE EN DI 
FERENTES PARTES, 

1.- FENOMENOS ABIOTICOS O AVITALES O VITALES NEGATIVOS, 

A) INMEDIATOS, 

a) PERDIDA DE LA CONCIENCIA.- SE DICE QUE LA PERDIDA DE LA 
CONCIENCIA ES UNA CONDICION APOCRIFA, YA QUE PUEDE MAllIFES 
TARSE EN DIVERSOS ESTADOS MORBIDOS. 

b) INSENSIBILIDAD.- LA INSENSIBILIDAD SE INVESTIGO USANDO CO­
MO ESTIMLlLO EL CALOR EN DIFERENTES FORMAS, AGUA. FUEGO, 
ETC. 

e) INMOVILIDAD Y PERDIDA DEL TONO MUSCULAR.- LA DESAPARICION 
DEL TONO MUSCULAR ACLARA LA APARICION DE LAS FAC!ES HIPO­
CRATICA O CADAVERICA, OJOS HUNDIDOS, NARIZ AFILADA t CON 
UNA PERIFERIA OSCURA, TEMPORALES DEPRIMIDOS. CONCAVCS, LA­
BIOS COLGANTES. PIEL SECA Y LIVIDA. 

LA RELAJACION DE LOS ESFINTERES NOS ACLARA LA DILATACION 
PUPILAR. LA ABERTURA DE LOS PARPADOS, EL DESCENSO DE LA MANDI 
BULA. LA DILATAC!ON DEL ANO Y EL ESCURRIMIENTO EN LA URETRA. 

d) CESE DE t.A RESPIRACION. - LA CESACION DE t.A RESPIRACION 1 SE 
RATIFICA MEDIANTE LA AUSCULTACION, COMO POR EJEMPLO, LA 
PRUEBA DEL ESPEJO. 

e) CESE DE LA C!RCU~AC!ON.- LA CESACION DE LA C!RCULACION ES 
EL ULTIMO DE LOS rnDICES DE LA TRIADA DE BICHAT. QUIEN DE­
CLARO QUE SE MUERE POR EL CEREBRO. LOS PULMONES O POR EL 
CORAZON. ( 1) 

12 



B) CONSECUTIVOS: 

a) EVAPORACION TEGUMENTARIA Y APERGAMINAM:ENTO. - LA EVAPORA­
CION TEGUMENTARIA SE EXTERIORIZA POR LA PERDIDA DE PESO 
CORPORAL, APERGAMINAMIENTO OE LA PIEL. DESCAMACION DE LAS 
MUCOSAS, Y POR FENOMENC>S OCULARES COMO LO SON LA PERDIDA 
DE LA TRANSPARENCIA DE LA CORNEA, TELA ALBUMINOSA DE LA 
MISMA Y MANCHA ESCLEROTICA O SIGNO DE SOMNER LARCHER. 

~) ENFRIAMIENTO. DEL CUERPO.- EL ENFRIAMIENTO O FRIALDAD CADA­
VERICA ES UNA CONSECUENCIA DE LA CESACION DE LAS FUNCIONES 
TERMOGENETICAS DEL CUERPO. LA LEY DEL EQUILIBRIO TERMICO 
DICE QUE LA TEMPERATURA BAJA HASTA EQUILIBRARSE CON LA DEL 
MEDIO AMBIENTE. EN EL CADAVER EL E:-IFR!AMIENTO ES PROGRE­
SIVO O EVOLU!IVO, PERO NO UNIFORME. Y VARIA DE ACUERDO CON 
FACTORES INTRINSECOS COMO LA EDAD, LA CONSTITUCION CORPO­
RAL Y LA CAUSA DE LA MUERTE. EN LOS ADULTOS NORMALES EL 
ENFRIAMIENTO ES MAS LENTO QUE EN LOS NIAOS O EN LOS ANCIA­
NOS. 

LOS FACTORES EXTRINSECOS QUE INFLUYEN EN EL DESCENSO DE 
LA TEMPERATURA SON LOS VESTIDOS, COBERTORES, LA HUMEDAD 
DEL MEDIO, LA CANTIDAD DE AIRE Y TODO LO OUE PROTEJA CON­
TRA LA PERDIDA DE CALOR. 

EL ENFRIAM~ENTO SE INICIA POR LOS PIES, CONTINUANDO CON 
LAS MANOS, LA CARA Y DE ESTA, COMIENZA POR LA NARIZ. EL 
ENFRIAMIENTO SE INICIA EN LAS PRIMERAS HORAS DESPUES DE LA 
MUERTE, A RAZON DE MEDIO GRADO POR HORA Y DESPUES A GRADO 
POR HORA, DE TAL MANERA QUE APROXIMADAMENTE EN 20 HORAS SE 
HAN PERDIDO 20 GRADOS. 

e) LIVIDECES CADAVERICAS E HIPOSTASIAS VISCERALES.- AOUI LA 
SANGRE QUEDA DEPENDIENDO DE LAS LEYES DE LA GRAVEDAD. CONS 
TITUYENDO LA LLAMADA "CIRCULACION POSTUMA". ·cUA!iD"'.l SE A­
CUMULA EN LAS VISCERAS, SE LLAMAN HIPOSTASIAS VISCERALES, 
Y SE OBSERVA EN ENCEFALO, DIGESTIVO, PULMONES. ETC., Y 
CUANDO ES EN LA PIEL, SE LLAMAN LIVIDECES CADAVERICAS. LAS 
LIVIDECES CADAVERICAS E HIPOSTASIAS VISCERALES NOS ORIEU­
TAN ACERCA DE LA POSICION OUE PUDO HABER TENI~O EL CADAVER 
(MANCHA DE POSICION). LA CRONOLOG:A DE LA MUER7E, LA CAUSA 
DE LA MISMA, ETC. 

LAS LIVIDECES O HIPOSTASIAS, SE MANIFIESTAN 3 O 4 HORAS 
DESPUES DE LA MUERTE ALCANZANDO SU MAYOR INTENSIDAD DE 12 A 
15 HORAS DESPUES Y DESAPARECEN TRNSCURRIDAS 2' HOP.AS. EN CA­
SOS DE ANEMIAS AGUDAS PUEDEN ESTAR AUSENTES Y ~;ORMALMENTE SON 
DE COLOR ROJO CLARO O AZUL OSCURO. 

SI EL CADAVER SE ENCUENTRA EN DECUBITO DORSAL. LAS LIVI­
DECES SE ENCUENTRAN EN LA NUCA, HOMBRO, REGIVN POS'!'ERIOR ~EL 
TORAX, REGION LUMBAR Y GLUTEA, NO APARECEN EN CARA, REGION AN 
TERIOR DEL TORAX Y ABDOMEN; SI EL CADAVER DESCANSA SOBRE EL 
COSTADO YA SEA IZQUIERDO O DERECHO, LAS LIVIDECES SE ENCUEN-
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!?.AN S(B?.E E!.. ..:OSTA:".) ','.;!JE SE .:::;cuEN7RE E:-: C(JNTACTO CON EL PLA 
NO ü ?LANOS CUE Ló SOSTIENEN. 

CUANDO EL CADAVER HA PERMANECIDO 3 O ~ HORAS EN POSICION 
DORSA!.. Y ALGUIEN Lt) CAMB:A A LA POSICION VENTRAL, TAMBIEN APA 
RECEN LIVIDECES; ?ERO ?OR EL GRADO DE LAS LIVIDECES. PODEMOS 
DEDUCIR CUAL ERA LA POS!CION PRIMARIA QUE TENIA EL CADAVE!l. 
EN PERSONAS DE CONSTITUCION ROBUSTA, LAS LIVIDECES SE MANI­
FIESTAN DENTRO DE LAS 2 PRIMERAS HORAS DE LA MUERTE, ESTO ES, 
DESPUES DEL FALLECMIENTO. EN PERSONAS RAOUITICAS, 4 HORAS 
DESPUES. LAS LIVIDECES AL INICIO SON PEQUEÑAS, DESPUES SE 
JUNTAN Y FORMAN VETAS, POSTERIORMENTE SURGE UNA SOLA MANCHA 
DE MENOR O MAYOR TAMAÑO, SEGUN EL TIEl':?O :'RANSCURRIDO DESDE 
LA MUERTE. 

LA DIFERENCIA EN:'RE LAS L:VIDECES CADAVERICAS \' LAS EOUI 
MOSIS ES OIJE EN LAS LIVIDECES, LA SANGRE ESTA DENTRO DE LOS 
VASOS Y EN LAS EQUIMOSIS, LA SANGRE ESTA EXTRAVASADA Y NO CAM 
BIAN CON LA POSICION DEL CUERPO NI DESAPARECEN A LA PRESION; 
LA SANGRE ESTA COAGULA~A EN EL TEJit.1(1 CON.~UNTIVO '! NO FLUYE; 
LOS VASOS ESTAN LACERAtiOS. 

LAS LIVIDECES CADAVERICAS SON DE COLOR ROJO EN EL RECIEN 
NACIDO, Y AUN DE UN ROJO MAS INTENSO EN LA MUERTE POR INTOXI­
CACION POR o~: IDO DE CARBONO. EN CAMBIO EN LA MUERTE POR !:'ITO­
XICACION CON CLORATO DE POTASIO SON DE COLOR CHOCOLAT~, Y EN 
LAS ASFIXIAS POR SUMERSION SON DE COLOR ROJO CLARO. (1) (¡,) 

d) DESAPARICION DE LA IRRITBILIDAD MUSCULAR. - AOUI, PODEMOS 
MENCIONAR LA ABOLICION DEL TONO MUSCULAR, LA FACIES CADAVE 
RICA Y LA RELAJACION DE LOS ESFINTERES; PROGRESION DE LA 
SAMGRE DE LAS AP.TERIAS A LAS VE~.JAS. ASI CO~() !.A REACCION 
ANSERINA QUE SE <)8:3ERVA EN ALGUtlOS CADAVERES. 

e) RIGIDEZ CA:)AVERICA. - SE LE CONOCE TA~lE!EN COMO RI".;úR MOR-
TIS. EN VIDA LAS FIBRAS MUSCULARES SON ELA2TICAS, EXCITA-
BLES 'f DE REACCION ALCALINA. AL COMENZAR ,::.,. MANIFESTARSE 
LA RIGIDEZ CAJAVER!2A, LAS FIBRAS SE TORNAN OPACAS. DURAS 
Y DE REACCIC1N ACI:lA. Ló OUE .SIRVE PARA L1\ FOR~'.ACI·j~.¡ DE AC! 
DO SARCOLA.::T: .::o Y AC!JO FOSF0RICO OVE r.:" 1)úiJL':..A E!.. ~-i:Ci~·INO::CE 
NO DEL MUSC'JL·J 

SE INICIA ~ A 6 ~ORAS ~ESPUES DEL FALLECIMIENTO. EL RI-
GOR MORTIS SE COMPLETA EN 12 HORAS, A GNA TEMPEF.ATURA NE­
rHA. i'A !JUE EL FRIO AL r:ncro LA ACELERA y EL CALOR LA RE­
':' ARDA 

LOS MUSCULOS, AL ~N':'RAR EN RIGIDEZ CADAVER:CA, SE ACOR­
TAN Y PUEDEt: :iAR LUGAR A CIERTOS MOV!~IENTOS Y PRODUCIR 
CAMB:os f'ARC!ALES '.)E POS:-,.::ror;. LA RIGIDEZ SE :L~HC!A POR 
LOS MUSCU:.cis DE LA MAND!BULA (C.r'\RA EN GENERAL). MUSCULOS 
DE LA NUCA, PIES 'i MANOS, Y TERMINA EN EL TRONCO Y ABDOMEN 
DESAPARECEN EU liN PROMEDIO DE 42 HORAS, 'l EN SENTIDO INVER 
so A co:-10 ;\?AREC!ERON. y A ESTO SE LE DENOMINA "DE ORDEN 



DESCE!'·:::-E:::-t Y :\22E:--::r::::-E". E2 F·?;2·>:: 'l :~:~~::'S ::.::-2:;2?. E::. 
EL JOVEN UUE EN EL ~!!E:O; EN LA.5 t::F=:R:-!E:.lADES (;:A':O:UE.:::::.A~;­
TES ES PRE('1)S, COR7 A Y FRA~;L::A; EN LAS CONVULSIO:iM\TES E.S 
PRECL°')Z, IN':'E!l;3A 'I TA!:D!A; ES ::;:E~.2A Y ?R.)LONGA~?. E'.i :..A 
MUERTE St:B:TA. 

EL ESPASMO CADAVERICO ES UN T!?C1 s:::·::-t::.AR .DE arc::1EZ OUE 
FIJA LA :JL':'!MA ACTITUD VITAL. =1EL s:::E7(). SE DESCRIBE~: ASI 
DOS VARIEDADES: EL ESPASMO CADAVER!Cú GE!~ERALIZA:Jó ': •. EL 
PARCIAL O LOCALrZADO. 

2.- FENOMENC>S TRANSFORMATIVOS, 

a) PUTREFACC!'.)N. - E!::TA ES DE!?!"!:JA A LA :;i~S.:!ú!-ff·.:·2:,:·:1.)~ D~ LAS 
MA':"ERIAS A!...Bt:MIN0IDEAS DEL (1 P.(iA:--.'I.S~1C1 (1 co:; ?RODUCCIOH !'..lE 
CASES PU'!RIDOS, OCE SE !:>!.SEM!NA~i f'.JR 70[)0 EL ::'UERPO, ESPE­
CIALMENTE C'JANDO LA ENFERME:1AO CAUSAN':'E DE LA MUERTE FUE 
DE ORICEN (;ASTROIHTESTifML O INFECCIOS(;. 1:'JAN::.,,:i LóS MI-
CROBIOS AEROBIOS CONSUMEH EL O>:IGENO DE LOS TEJIDOS, LOS 
ANAEROBIOS DE.SCOMPONEi~ LA SUSTANCIA A:.BUt-1!:~Cl!:'IEA. 7F.A!~SF(lrt 
MANDOLA EN C'...'E8?0S ~E CüNST::-u.:::!•)f~ c:.li!·~:c . .; ~1 EF:t~::'i1 :ir­
CHOS GASES TAMBIEN SE :'IESAP.R·.)LLAN E~{ E:. :'EJ:DO CELULAR SUS 
CUT ANEO, CARA Y ESCROTO, i' BAJO C:ERTAS CúNDICICiNES COMO 
TEMPERATURA. HUMEDAD Y ,\!RE. INFLUYEN LA ACCION MICROBIANA 
QUE Ar:TUA S(18RE DICHA !-1ATERIA ORCANICA. LA PUTF:EF1\C(;!ON. 
SE ACELERA O SE RETARDA. DE ACUERD.) A ALGUNAS CONDICIONES. 
COMO LA CAUSA DE LA M'..!ERTE, CONDI('IC·~rn.; ri.MBIEt;TALES, ETC. 
EN EL MIS!-10 CADAVER. HAY REGIONES CUE SUFREN ?RIMERO EL 
PROCESO. 

UNA DE LAS MANIFESTACIONES DE LA PUTREFACCION ES LA MAN­
CHA VERDE ABDOMINAL. DEBIDA A !.A C>XIDACION DE LA HEMC••]LOB! 
NA DE LA SANGRE, üUE SE TRA!\SFORMA EN PIG!~ENT::1 VERDE; ASI­
MISMO, LOS GASES QUE SE FORMAN EN EL !NTEST::.:o. DI:27IENDEN 
LAS PAREDES A3DOMINALES: APARECIENL0 POSTEF.! 1)P~·lE~.:7E LINEAS 
ROJIZAS EN EL TORAX Y EXTREMIDADES, OUE DIBUJAN EL TRAYEC­
TO DE LAS VENAS Y SUS ANASTOMOSIS: D!CH,) PROCESO SE Ul::::C!A 
EN LA FOSA ILIACA DERECHA ~4 HORAS DESPUES r1EL FA:.:.Ec::-1:E?: 
TO. ENCCiNTRAMC1S TAMB~EN OUE .::1:-RA L'1\í~A:':"ER:.=.7:.:.·A :.E !..A 7l' 
TREFACCIO~.; LA CONST!TUYE LA FE'!"II)E2 

EL LiúU1D(l fJUE SE EXUDA EN LCi.S TE .... ID'.:•.? DE :..A :·E~:M:.:. LE-
VANTA LA EPIDERMIS. .SE F(.,RMAN GRAN:1E::: FL: .:'':'E;::\S !..:..::::;,-..s :'2 
UN LJOUIDO TEÑIDO :)E ROJO. PCIC'CI L•ESPUE.S- SE [:ES?RE:::!E :.A 
EPIDERMIS EN CRAt:DES COLCA.70S Y LOS CABEL:. 1:1S Y UÑAS 2'E !)ES 
PRENDEN CON FACIL:DA:i. E;-,J !.OS r:·;..N,l.'E~F!: ·J:.'.:!: HA~-: PE~~:;~:.::::­

CIDO EN EL AGUA. LA '.'!AN•.:'HA VERDE r.:,: Ar':\:=.EC~ :•:.>:-!·:' E:: L1):2 CA 
SOS GENERALES EN LA FC1:=.:r\ !LIAC.I\ ;:1ERECHA. 2!NO E~·: :::::. E:='TER­
NON CAHOCADO.S), LA CARA ESTA ;-..:E.:;RA ("CARA :>E NEGR·.:1"), LA 
PIEL SE ~ACERA. DESPUES SF. C'!1~; EL ,:.,;:1AVE!=; SE "~:;;,:·:-¡,:.,". t!.­

CELERANDOSE LA PUTREFAC..:·ro!~ CU1\;-J;)C ES 2ACA::l0 DEL ri.Gl'!-.. 

b) MACERACION. - ESTE ES u:.: FRL1CESO TRAN;:'FüRl"!AT::::VC1 DEL CADA'/E? 
FETAL. t-!UERTO EN EL SENO MATERNO DEL SEXTO AL :wvE:~o MES 
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:lE VIDA ::\7RAUTERINA. ES LA FORMA A.SE?T!CA 'DE MACERACIC:-1 
DE LOS FETOS ~ETEN::ios ES UTERO, FóS'!' MO~TEM; LA EPIDERMIS 
SE :JES?REN:)E FACIL~ENTE ·: TIENE 1.JN'A t;VLORAC: .:'~ RC'~,. A¡ LA MA 
CERACIO!'Z PUE!)E 3EG:..!!:?::SE L'E :-:·:·MIF!:'.AC!ON 0 !:'E CAL1:IFICAC'!L1N 
L.!TO?E:,:ei. LA :--:,v::ERAC!ON SEPTICA 3E ~A (:':JAN!:'C· EL CADAVER 
ESTA EN u~-: MEt1:c.1 !....Iou::::.:1 o SEMIL!:JU!DC1 C•:·NTAMH~ADO. 

e) MO!"'!'!F!CAC:C!'\.- :.A :-!0MrFICACION, ES UN ?Ri.:-CESO, üLIE PUEDE 
SER ARTIFIC:A:. .:1 PR•:1VOCADC1, Y NATURAL O ESPONANEO. EN EL 
?R!HER CASO ENCONTRAMOS EL E~1BA!..SAMAMIE:~TO. y E!'j EL SE~UN­
DO. CASó ESTAX LAS MC•~!:FICACIONES OUE OBE[.lE.CEN A CIERTAS 
CONDICIONES !lEL. MEDIO. RELACIONADAS CON LA SECUEDAD O FAL­
':' A DE HUt~:SDAD. QUE I:~PI DE EL l:'ESARRC.1LL(1 :1E LOS ]ERMENES DE 
PUTREFACCION. ES l":.I PROCES•-1 DE DE.S'E'CACI•.);"~· DEL CADAVEF:, ' 
QUE PUEDE SER T·~•TA!. ::1 F'A~CIAL. . 

d) SAPON!FICACION.- LA SAPONIFICACION O ADIPOCIRA ES EL. PROCE 
SO TRANSFORMATIVO DEL CADAVER EN UNA SUSTANCIA JABONOSA 
OUE DA LA IMPRESIOU DE QUESO. DE COLOR A!'iARILLO OSUCRO. 
EN S:J PROD:JCCIC'N INTERV,ENEN FACT0RES COMO LA EDAD CFENOME 
NOS M1\S ~EL INFANTE \)UE ::>EL ADULTO), LA 0EEO:I~A¡), DEGENERA \\\ 
CIONES VISCERALES TOXICAS COMO LA DEL ALCOHOL. O LA '!EL FOS· 

~~R~EDi~R~A~~::~org~ºHG~E~~~I~P~~~A¡;ÜA5~Np¡~~~~!~g~~.~~) 
TODO LO ANTER!ORMENTE DICHO, L.C PODEMOS RESUMIR EN LA SI 
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S!~U:Ef't'~i Có~ LO.:' FENü~!ENOS ~E LA MUERTE, PODt::MOS DECIR 
QUE DESDE LA MISMA MU~RTE, HASTA LA COMPLETA DESTRUCCION.DE 
LAS PARTES BLANDAS. SE SUCE'.:!E LA FAUNA CADAVERICA. POR LO 
(:UAL. MENC!ü~~ARE::-: .. '.·S üUE HAY UNA FAUNA cos:-¡rANTE: y ")TRA ACCI­
DENTAL. LOS "TRABAJAil':.RES" O "CUADRILLAS"· DE LA MUERTE, A 
HENOS DE UN MES DEL ?A:..LECIMIENTO, CORRESPONDE EL TRA9AJO A 
LA MOSCA' DOMESTICA. DE UNO A DOS MESES Y MEDIO ACTUA LA SEGUN 
DA. QUE ES LA "SAR~OFAGA". REPRESENTADA POn LA "LUCILA" QUE 
INTERVIENE EN LA FORMA·=Io:< DE LOS Ac¡oos GRASC'.S. DE TRES A 
SEIS MESES ACTUA LA TER=ERA CUADRILLA. úUE TRANSFORMA EL CADA 
VER EN ADIPOCIRA; DE SIÉTE A OCHO MESES ENTRA EN A.CCION LA 
CUARTA, QUE· DA LA FERMENTACION CASEICA. Y DE OCHO A DIEZ ME­
SES LA OUINTA. QUE PRODUCE LA FERMENTACION AMONIACAL, QUEDAN­
DO AL FINAL POLVO Y EXCREMENTO !)E LOS INSECTOS QUE SE HAN SU­
CEDIDO, QUEDAN'.:!O AL FINAL NADA. 

REFIRIEN'.:!ONOS AHORA A LA TANATOLOGI.~ ODONTOLOG!CA, PODE­
MOS DECIR QUE ES IMPORTANTE, CONOCERLA A FONDO, YA QUE TODOS 
ESTOS FENOMENOS TRANSFORMATIVOS QUE SE SUCEDEN EN EL CADAVER, 
TAMBIEN ACTUAN SOBRE EL APARATO BUCODENTARIO, LO QUE NOS SERA 
DE MUCHA UTILIDAD PARA CONOCER LAS CAUSAS DE LA M:JEllTE Y EL 
TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO HASTA 
EL MOMENTO EN QUE SE ENCONTRO EL CUERPO. A PESAR DE QUE LOS 
TEJIDOS BLANDOS VAN DESAPARECIENDO LENTAMENTE CON LOS PROCE­
SOS TRANSFORMATIVOS, ES IMPORTANTE RECORDAR OUE LOS TEJIDOS 
DUROS COMO LO SON LAS ESTRUCTURAS OSEAS OUE CONFORMAN LA CAVI 
DAD BUCAL PERMANECEN EN LA MAYORIA DE LOS CASOS INTACTOS, LO 
QUE AYUDARA MUC!JO MtiS A!.. RECONOCIMIENTO E rDE~':'!FICACION DE 
UN SUJETO O SUS RESTOS CADAVERICCiS. (1)(r.). ' 

II.- TRAUMATOLOGIA 

SEGUN "LA ORGANIZAC!ON POLITICA '/ SOCIAL DE LOS AZTECAS" 
SE CASTIGABAN LOS DELITOS CONTRA L,;s PERSONAS, CONTRA LA PRO­
PIEDAD, CONTRA EL HONOR. CONTRA LA MORAL Y LAS BUENAS COSTUM-
BRES, ETC. (li~ . 

!:JURANTE LA COLONIA. E!.. AUT•) DE HERIDORES D!SPONIA "QUE 
LOS QUE PRODUJESEN HERIDAS LEVES DEBERIAN PAGAR LA DIETA. CU­
RACION Y COSTOS, RECIBI!WDO TAMBIEN LA PENA DE SO AZOTES Y 
DOS MESES DE PRISION LA PRIMERA VEZ Y CUATRO LA SEGUNDA. (1) 

SEGUN EL ARTICULO 511 DEL CODIGO PENAL MEXICANO DE 1971, 
SE DICE QUE BAJO EL NOMBRE DE LESION SE COMPnENDEN NO SOLAHEN 
7E LAS HERIDAS. ESCOPIAC:CNES. SOi'<JTUSIONES. FF:ACTURAS. DISLO­
CACIONES Y QUEMADURAS. SINO TODA ALTERACION DE !..A SALU::> \' 
CUALQUIER OTRO DAÑO .'.J;JE DEJE HUELLAS MATERIALES EN EL CUERPO 
HUMANO, SI ESOS EFECTOS SON PRODUCIDOS POR CAUSA EXTERNA. ( 5) 

E:N ?ATOLOG!A. SE T•)!·!A E!l CUEN7A COMO LESION "TODA ALTERA 
CION ORGANO-FUNC!ONAL CONSECUTIVA A FACTORES EXTERNOS O INTER 
NOS". 
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LAS LES:úNES. :-AS PO!:IE:t-:úS CLA3:F:CAF. :>'E D:VERS.A~, MA:-:2RAS 
,A SABER: LAS QUE A CON'!:INUACION SE EXPONEN S'.lN LAS FUNDAMENTA 
LES: 

1. - CLASIFICAC!ON ANA':"OM!CA: EN CUAN':'') A LA s:':'L.ACION ANATOMI 
CA DE LAS LESIONES LOS DATOS MAS IM?ORTAN':'ES QUE SE TOMAN EN 
CUENTA, SON SU FRECUENC!A, Y LAS REG¡~·NES SN QUE SON HECHAS. 
CORRESPONDIENTE A LA REPUBLICA MEXICANA. ENCONTRAMOS QUE EN 
ORDEN DE FRECUENCIA LESIONES SE SI,UAN EN' 

a) CRANEO 'i CARA 

.bl BRAZO Y ANTEBRAZO 

e) TORAX' 

_di MANO 

el ABDOMEN 

f') CUELLO 

g l t'.IEMBROS INFERIORES 

hl PELVIS 

2.- CLASIFICACION POR LOS AGENTES E INSTRUMENTOS 'i ARMAS QUE 
LAS PRODUCEN, LAS LESIONES PUEDEN SER PRODUCIDAS POR AGENTES: 
MECANICOS. FISICOS, QUIM!COS Y SIOLOG!COS. 

Al AGENTES MECANICOS (CONTUSIONES, HERIDAS CONTUSAS). 

AOUI ENCONTRAMOS TODAS LAS LESIONES QUE SE PRODUCEN POR 
CUERPOS ANIMADOS DE CIERTA VELOCIDAD. QUE SON VIOLENTAMENTE 
DETENIDOS EN SU TRAYECTORIA POR EL CUERPO HUMANO, A LO OUE SE 
DENOMINA CONTUSION A~TIVA. 

EN LA CONTUSION SIMPLE SUGIERE I!HEGRIDAD DE LOS TEGUMEN 
TOS EXTERNOS, O SEA, QUE LAS LESIONES SON PRODUCIDAS POR DEBA 
30 DE LA PIEL Y ESTA POR SU ELASTICIDAD, NO SUFRE ALTERACION. 

LA CONTUSION LIGERA SOLO OCASIONA UN POCO DE DOLOR, ENRO 
3ECIMIENTO E INFLAMACION TEGUMENTARIA LIGERA. 

CUANDO LA CONTUSION ES MAS INTENSA DA LUGAR A LA FORMA­
CION DE UNA EQUIMOSIS. 

a) EQUIMOSIS. 

ES UNA INFILTRACION SANGUINEA BAJO LA PIEL O EN LOS TE3I 
DOS, POR RUPTURA DE VASOS SANGUINEOS, POR LO CUE LA SANGRE EX 
TRAVASADA SE EXTIENDE MAS O MENOS, SEGUN SI EL TEJIDO SEA LA­
XO O NO. CUANDO LA EQUIMOSIS SE ENCUENTRA SUPERFICIALMENTE, 
SE LE OBSERVA COMO UNA MANCHA "NEGRUZCA" O "AMORATADA". QUE 
VA CAMBIANDO DE COLOR MAS O MENOS EN FORMA RP.PIDA, PASANDO 
DEL VIOLACEO AL AZUL. AL VERDE. AL AMARILLO, AL AMARILLO CLA­
RO, HACIENDOSE MAS PALIDA CADA VEZ, HASTA OUE DESAPARECE COM­
PLETAMENTE. 

ESTOS CAMBIOS DE COLORACION, SE DEBEN A QUE LA HEMOGLOBI 
NA SUFRE ALTERACIONES REGRESIVAS POR HIDRATACION Y OY.IDACION. 
TERMINANDO EN 15 A 25 DIAS APROXIMADAMENTE. (.1) 
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:..A. FO;~~:_;, :JE :.A Eü';::·!·)S:S c.:·F!A :.A FCR~A :<EL INf'.'!'~U:-fENTU 
u OBJETü OVE LA HA PRC1oucr:ic1. AUN~'JE CUANDO SE PRODUCE UNA E­
OU!~·:>S!S EN TEJ:oo CELULAP LAXO. ESTA PIERDE su FOR!<iA RAPIDA­
!-1El\7E. 

CUANDO :.A ;!:(JUIML·.?:S APARECE E~ OTRO SITIO DISTANTE AL 
CO!ffUS:ONAZ>-'. EE :'EBE ;. :.A MIGRACION DE LA SANGRE PO!i EL TE.7I 
DO CELULAR SUBCUTt\NEú. ALGUNOS ES7At1•:>S PATO~::>G.ICC1S FAVORE-
CEN LA FOR:-i'ACION ::E EOt'!MOS!S·, Y EN OC1'\~.:·.)NES LA PUEDEN HACER 
APAREC:EF: ESP..:ON':'ANEAME~:TE. 

b) BOLEAS Y DERRAMES SAN•JUINEOS. 

EN •)(;A~::·:,~;:::s :·uA:;r.1i.:1 :.A SM~GRE EX':'R:AVASADA i'.°JUEDA REUN!JA 
SE F')RMAN BC·LSAS .SAl\•.:il''.:::-JEAS, Y SE ENCUE~~TF.AN MAS FRECUENTEMEN 
TE EN EL CUERO CABE!..~VDO. 

e) DE~RAMES SEROSOS POR TRAUMATISMOS. 

ES'!CS, SE PRODUCEN CUANDO LA P!EL SE HA DE.SPEGADC DE LOS 
TEJIDOS SUBYACENTES, Y 3E ENCUENTRAN MAS FRECUENTE!'iENTE EN 
LóS ACC:DEl\TES AUTO~!(,VILIS':'ICOS. LOS OR!CINA EL PL.l\SMA SAN­
GUINEO EXTRAVASADO POR REACCION ENDOTELIAL ~S LOS VASOS DE LA 
ZONA AFECTADA. 

ESTOS !:'ERRAMES SEROSOS LúS PODEMOS ENC:JNTRAR EN EL TEJI­
DO CELULAR DE LA CARA, CUELLO, REGION ;_uMBAR, PARE::>ES TORACI·­
CAS, ETC. 

d l ERL1SIONES. ESC•:1F:IACIONE.5, PLACAS DE DESCAMACION. 

LAS EROS:ONES Y ESCCiRIAC!ONES SüN HER!::>AS S:JPERFICIALES, 
EN DONDE i..A E?:::t:¡:.M:S 2.E DE:STRU'i'E 'i LA DEii.M!.S ES LICERAMENTE 
AFECTADA, :...,; FO!-MA DE LAS HERIDAS, REPR·)DUCE :..¡.,5 ASPE!\EZAS DE 
LA ::.:UPERFIC:IE DE LOS :NSTRUME~~TOS VULNERANTES. 

e) HERIDAS CONTUSAS. 

EN ELLAS. Ht\i' 3UL:.'C.:I•:1:~ DE CONTINUIDAD. Y ~·E APRECIA UNA 
HERIDA EN FüRMA :RREGULAR Y EN EL CASO DE SER 2'JS BORDE=- LI­
NEALES, SE E:-.IC!..'ZN:RAN L:CERAM~:lTE DESGARRADOS.' Y SUS ANGULOS 
SON IRREGULARES. (•) (S)U,) 

f. FRACTUF:AS ·:· L'.'XAC:o:;Es. 

:.A FRAL:7'-·R.A :2 I..A ?.~·:URA :.·E: HL'E..3(12 ~EB!':JA ORD!:U~P.:t,MENTE 
A vro:..ENCIA E/:T!!:R!;A; ?UEDE SER DE ·;ARIAS CLASES. EN Lt. FRAC 
7URA s::~~PLE ;-.:-.:1 HA'/ CC·'.:JU:CACION ENT:=!E El.. s1:-:o DE ELLA ., EL 
fiIRE EXTEl\!OR: E!: LA COMPUESTA, LAS' ?ARTES OL.:E' T:ENE ENC:MA 
E~·:'A!l 7.ci.N :.Es: .:.N.;:A::· U.'E ;·r.:r:i:1'J•:.'EU E3TA ·:OMut-.:ICA·::,:,;:. LAS CO/I 
¡.;::::r..::-A.S: .:;;:.;-.: ;;;:.Ac7:.:RA.S E:: ~-!t1 LTIPLES \' PEOUEÑOS FRAGMENTOS COMO 
Z·.:1N. :..AS PRODUCIDAS ?OR A?!..ASTAMIENTO. LAS Ff<ACTUF.AS SON CON 
SECUE:·!CIA ~1E :..A :\CC :·.:·;.: :::iE tr~; AGF~lTE CONTUNDENTE OBRANDO SúSRE 
V!\A Sl'PER::•::~ .:.·:r:·.:'J:ISCF<:7A. POR :.-:i O'c.:'E 2S: :.E L:.AMA FRACTURA 
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:>!RECTr,, U BIEt-: ?OR C:AI:1A DE ALT~'RA. PROY<?CANDO .LA .FRACTl:fRA 
INDIRECTA. 

LA LL'X'ACr0n 5:5 :.,; r.:sLOCACION DE UN HUESO. PUEDE SER AC 
C!DEN'!"AL O TR.AUMA':'ICA. ESf'(.1N':"Al~EA O ?AT,OLOO.IC.A~., "l·: R.ECIO!VA_NTE 

LA CONDICION ESENCIAL DE UNA LUXAC!ON ES LA RUPTURA DE 
LA CAPS!JLA. SUELEN SER FAVORECIDAS POR ESTADOS PATOLOOICOS 
ANTERIORES AL TRAU~ATISMO. 

g) ARRANCAMIENTOS. 

ESTOS, SON CONSECUENCIA DE LA ACCION_DE LAS MAQUINAS. EN 
GRANA.1ES. TRANSMISICNEf'·. E~C. 

h) CONTUSIONES PROFUNDAS. 

ENTRE ESTAS, ENCONTRAMOS LA CONTUSION CEREBRAL, LA HEMÓ~' 
RRAGIA INTRACRM•EAL, LA COMPRES ION Y LA CONMOCION CEREBRALES. , . j 

i) HERIDAS ?,JR INSTRUXENTOS PUNZANTES, PUNZOCúRTANT.ES Y COR­
TANTES. 

HERIDAS POR INSTRUMENTOS PUNZANTES.- EN ESTE TIPO DE•HE­
R!DAS, VA A PREDOMINAR LA PROFUNDIDAD DE ESTA SOBRE LA EXTEN­
SION EN LA SUPERFICIE. CASI SIEMPRE, EL ORIFICIO ES PUNTIFOR 
HE Y LOS DAfiOS SE VEN EN ORGANOS O VISCERAS PROFUNDAS, Y ES 
RARO EN(:ONTRAP.LAS SOLAS (' AISLADAS. LA DIRF.CCION DE LA HER! 
DA VA EN RELACION CON EL ANGULO EN QUE EL ARMA HAYA PENETRADO 

SE CARACTERIZAN POR UN ORIFICIO PEQUEÑO. CON UNA PROFUN­
DIDAD VARIABLE, CON TRAYECTO CASI SIEMPRE REC':'IL:NEO¡ ':.' APARE 
CE UNA L!GERA ZONA DE EDEMA OUE CIRCU?,SCR18E E!.. OR!FIC:IO. EN 
GENERAL. PODEMOS DECIR. QUE LA FORMA DEL O DE LOS ORIFICIO.S 
DE LAS HERI!JAS. SE EN(: 1.JENTRAN EN RELACIO:~ I:~7!MA CUN LA FORMA 
DEL ISNTRUMENTO OUE LAS PRODUCE. 

HERIDAS POR INSTRUMEl~TOS CORTANTE.'.3. - ESTAS SE CARAC7ER.I­
ZAN POR LOS BORDES LINEALES Y LIMPIAM::::::;TE SECC!ONADOS, .SU COR 
TE ES CASI S!EXPRE RE.CTILINEO t.OS LABIOS DE LA HERIDA SE 
SEPARAN; DICHA SEPARACION VARIA SEGU:; LA SITUACIÓN Y DIREC­
CION, POR LO QUE L<:>S CORTES PARALELOS A LOS FLIEGUES ARTICULA 
RES·TIENEN LABIOS ABIERTOS EN LA EXTENSION Y CERRADOS EN LA 
Fi..EXION. y LOS COP.TE3 PER?Er.;n:cUL/,EES A LOS ?!.-IE~UES DE F:.E­
XION ':IE!\E:: :..os :.,-..E:·~1~ ("E?Rt;:<is Eh :.A E~::-E1~2:,:;i º:' A2!ER70.S EN 
LA FLEXJ:OH. 

HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO. - LAS ARMAS DE 
FUEGO. LAS PODEMOS orv:rnR FN ..;R:-!AS DE CAPON ::-.:.1RTó y EN ARMAS 
DC" CAf··",•J LA:-,.GO 1 A'"-' (J'J- :·:;-¡,. ::-r.·(_>":- ... TT E':;- l1Ul -r-"'1:• -:-·:;- V LAS QUE 
uSAN PROvEcT:L'uÑ:~c. t.) C.5>'({.,). ·' l-~~- - -·-· ___ _, • 

LA GRAVEDAD DE LAS LEE!C·:.IES OUE PUE~EN OCASIONAR. ES IN­
FLU!~A ?OR EL CAL:BRE. CAL!~AD )EL ?ROYEC7IL, ARMA VSADA, DIS 
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TANCIA A LA OUE SE DISPARO. LA CALIDA:> ~E LA POZ..Vü?.A Y ::•::R St.: 
PUES70. LOS ORGANOS IN7ERESADOS. 

EL ORIFIC!O DE ENTRADA DEL ?ROYE•:-:IL. ES ?.EDC:::'0 t: OVALA 
DO. EL DIAMETRC1 !)EL OR!FIC!Ci ES CAS: S!:S~F:-:E ?·!:::".":CtR A!.. :aE :.A 
BALA. A CAUSA l)E :..,,\ ELASTrc:::::.1AD DE LA PIE::.. AL?.EDEDOR :iEL ,:1 
RIFICIO. LA EPIDERM:s SE 1-!AL!..A E?.C.1S!C~!AD . .;; !..·)~· ::Kir-::.E.= :i:::.. .,:i:;::::: 
FICIO SON INVERTIDOS A E:~(.'E?CJO:¡:; DE :.,._:.;; ·.)!..'E SE :2?.:•:UE:~TRP..:: EN 
EL CRANEO; A VECES SE LES ENC'..'E~!:RA DE F•:•:::r-!A ESTRELLAE.lA ?.:1R. 
LAS FRACTURAS IRRAD!ADAS úUE •)RIGINA!l. 

SEGUN. SI EL DISPARO SE HA HECHO DE CERCA O DE LEJOS DE 
LA PIEL. ESTA PRESENTARA INCRUSTllCIONES DE GRllNOS DE !'OLVORA. 
ORIGINANDOSE EL TATUAJE. 

EL ORIFICIO DE SAL!DA. ES CA.SI SIE:-tPRE :'·E ~-~A'iOR DIAMETRü 
QUE EL DE ENTRADA, Y LOS BORDES ESTAN EVERTIDOS Y A VECES DES 
GARRADOS. EL TRAYECTO, ES A VECES IRREGULAR. PORQUE ESTE SE 
DESVIA AL ENCONTRAR UNA SUPERFICIE DURA. OSEA. O BIEN REBOTA 
AL CHOCAR CONTRA ELLA. 

B) AGENTES FISICOS (QUEMADURAS). 

EL FRIO, EL CALOR, LAS CORRIENTES ELECTRICAS. LAS ONDAS 
GAMA DE LOS RAYOS X, LAS SUBSTANCIAS RADIOACTIVAS. ETC •• SON 
CAPACES DE PRODU,CIR AL ORGANISMCI ALTERACIONES DE GRAN IMPOR­
TANCIA. 

LA QUEMADURA. AUMENTA LA PERMEABILIDAD CAP:LAR IN SITU. 
FAVORECIENDO LA HUIDA DEL PLASMA HACIA LOS ESPACIOS CONJUNTI­
VOS. LO QUE ORIGINA LA FúRMACION DE FLICTENAS Y EL DESEQUILI­
BRIO PROTEINICO DE LA SAl!GRE. (.1) 

CLASIFICACION AMERICANA DE LAS QUEMADURAS 

ESTA CLASIFICACION SEílALA SOLO CUATRO GRADOS, 

a) PRIMER GRADO, HAY SIMPLE ERITEMA DE LA PARTE OUEMAL'A. 

b) SEGUNDO GRADO' DESPRENDIMIENTO DE LA EPIDERMIS CON FORMA­
CION DE FLICTENAS. 

c.) TERCER GRADO, DESORGANIZACIOt< DE LA PIEL. CON FOR:1ACIO:-I DE 
ESCARAS. 

d) CUARTO GRADO: OESORGANIZACION t.1E LA ?!EL. '{ ':E.:'1DüS 
ADYACENTES INCLUYENDO EL HUESO. (.1) 

2! 
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CLASIFICACION DE DUPUYTREN 

TENIENDO EN CUENTA LOS PLANOS ANATOMICOS, LAS QUEMADURAS 
SE DIVIDEN EN SE:S CRADO~: 

a) PRIMER GRADc ' ERITE:·IA o INFLAMACION SUPERFICIAL DE LA PIEL 
SIN FORMACION DE FLICTENAS. 

bi SEGUNDO GRADO, INFLAMACION CUTANEA CON DESPRENDIMIENTO DE 
LA EPIDERMIS. é>ESARROLLANDOSE VESICULAS LLENAS DE SEROS!­
DAD. 

e) TERCER GRADO: DESTRLICL:1)N DE UNA PARTE DEL ESPESOR DEL 
CUERPO PAPILAR. 

d) CUARTO GRADO, DESORGAN!ZACION TOTAL DE LA DERMIS HASTA EL 
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO. 

e) QUINTO GRADO' ESCARAS DE LAS PARTES SUPERFICIALES Y DE LOS 
MUS•:ULOS. HAS:'A UNA DISTANC!A MAS O MENOS C011SIDERABLE DEL 
HUESO. 

f) SEXTO GRADO, CARBONIZACION TOTAL DE LA PARTE OUEHADA. (•) 

CUANDO LAS QUEMADURAS HAN SIDO HECHAS EN VIDA, SE ENCUEN 
TRAN LESIONES QUE ESTAN DE ACUERDO CON EL GRADO DE LA OUEMADU 
RA; AS! PODEMOS ENCONTRAR RUBICUNDEZ DE LA PIEL; COAGULACIO­
NES DE LA SANGRE EN EL SITIO DE LA QUEMADURA. FORMACION ~E 
FLICTENAS LLENAS DE LEUCOCITOS, ETC .. LESIONES OUE NO PUEDEN 
ENCOIHRAP.SE POST MORTEM. YA OUE EL CADAVER NO PUEDE DAR REAC­
CIONES ORGANICAS. EN LOS CASOS EN OUE SE OBSERVAN PLACAS NE 
CROTICAS. ANTE HORTEM. SIEMPRE ENCOtlTRAREM02 DEBt,JO DE ELLAS 
SUFUSIONES SANCUINEAS. PEQUEÑOS COAGULOS SANGUINEOS, MIENTRAS 
OUE EN LA POST MORTEM NUNCA LOS ENCONTRAREMOS. 

HABLANDO DE !.AS QUEMADURAS OCASE>NADAS POR LA E:.ECTRICI­
DAD PODEMOS DECIR QUE LAS LESIONES OUE PRODUCE LA ELECTRICI­
DAD ESTAN EN RELACION D¡RECTA A LA rNTENS!DAD DE LA CORRIENTE 
Y A LAS CONDICIONES ESPECIALES EN QUE SE ENCUE:iTRE EL IND!VI­
DUC1 EN EL MOMEr¡To EN OVE LA3 RECIBE. 

POR OTRO LADO, TENEMOS OUE EtlTRE LA2 SUBSTANCIAS OUE EH! 
TEN RAYC1S RAO!OACTIVóS, MERECE LUGAR ?REFERENTE EL RADIO. EL 
RAD!<:> Y LAS SUBSTANCIAS RADIOACTIVAS TIENEN :.A PROPIEDAD DE E 
MITIR RAYOS Y DE TRANSFO~MARSE EN OTROS ELEMENTOS, LOS ELEMEN 
TOS .::.:Ai:.l!OAC~!VOS Et'TAN CüMPUES703 POR ATút--!')S HUY PESADOS Y LA 
EHISION ~E LAS RADIACIONES ES HECHA MEDIANTE TRANSFORMACIONES 
ATOMICAS. HACIENDO MENCION A LAS üUEMAC1URAS POR LOS RAYOS X 
PODEMOS DECIR QUE CUANDO 3E PRESENTA RA:.i!OJER!•CT!S ACUDA Y 
CRONJCA. ESTAZ C:'..:!ND:C!O!~ES =~~~1: ::AN .5'J E"!'IOl.OG!!-. :.JE ?R':JDUCCION 
YA OUE AMBAS SON ESENCIALME:\7E CROHICAS EN SU EVOLUC!ON; AUN­
QUE. SE HACE NEC~SARIO HACER LA DISTINC!ON ENTRE LAS ALTERA­
CIONES CU7ANEAS QUE SE APRECIAN DESPUES DE U!IA SOLA APLICA­
CION Y LAS DEBIDAS A CONTINUAS EXPOSICIONES CON LOS RAYOS X. 



SOBRE LAS üUEMADt:RAS FR·.)Ft:N:DAS, CAEE ~:E:!.?-::·:;~!AF: :;·_•E ?L'E­
OEN SER EL f<ESULTADr.) DE APL:CAC:ONES PROFU~WAS t1AL ~ECHAS S1

)­

BRE ELEMENTOS NEO?LASICOS. 

POR OTRO LA0•:1 , LOS P.A'l•:.s l.JLTRAV:,.)!.,E:'A S 1:•:•I CAP.'\CE:2 :JE ?R:i 
DUCIR QUEMADURAS SEVERAS, ?ERO CON ESTA CLASE :.iE <.:::JE!-fA:lVRAS, 
SOLAMENTE óUEDA DEMOSTRADA LA :NCCIM?E'!ENC!A ~E!.. OPERADO?.. SON 
QUEMADURAS SIMILARES A LAS QUE SE PRODUCEK ?OR LOS RAYOS SOLA 
RES. PERO DE EFECTOS MUCHO Ht>.S F'RóFUN!:.1US CL1 r,:~::C1 SE PROLC1NGA 
SU ACCI(lN. 

Cl AGENTES OUIMICOS. 

ENTRE L(1S AGE:~TES OUI:-HCOE ·j;.JE PRCl!:!UCE~! !..ES!·.:i:·lES HAY U:\A 
INFINITA GAMA DE .SUBSTA!..'C!AS CUIMICAS. CC1MO !..AS SUBSTAN'~IAS 
CAUSTICAS, LAS CORROSIVAS r.) S!MPLEMEi:TE ~1ED'.:•::A~·!EN:'OSA3 A DO­
SIS NO USUALES. 

ENTRE LAS SUBS':'Ai~CIAS CAUSTICAS. TE:--O'EMOS ?L"lR EJEM?L.ó: EL 
ACIDO SULFURICó, EL AC!DO NITRI•:O. AL ACIDO C:..ORH!L.1R!CO, ETC. 

CUANDO ESTAS SUBSTANCIAS :\CT:JAN SOBRE LA PIE:., CASI SIEM 
PRE. SON DE CAUSA ACCIDENTAL; CUANDO ACTUAN SOBRE LAS MUCOSAS, 
SE DEBE A LA INGESTION DE DICHAS SUBSTANCIAS, Y ES MAS FRE­
CUENTE EN LOS NIÑOS. 

LAS QUEMADURAS OUE SE PRODUCEN A CAUSA DE LAS SUBSTAN­
CIAS CAUSTICAS, PUEDEN SER EXTENSAS O LOCALIZADAS. s;JPERFICIA 
LES O PROFUNDAS. ASI TENEMOS úUE MEDIANTE LOS EXAMENES QUI­
MICOS PODEMOS DETERMINAR LA CLASE !)E SUBSTANCIA PRODUCTORA DE 
LA LESION. POR EJEMPLO, EL AC!Dó SULFURICO PRODUCE ~~A!~CHAS NE 
GRAS, EL NITRICO AMARILLAS y BLA:;cAS EL CLO?.HIDRr..::o. 

D) AGENTE::.: BIOLOGICOS. 

ENTRE LAS LESIONES PRODUCIDAS P02 AGEN7E~ BIOLOGICOS 
(GUERRA BIOLOGICA), PREDOMINA PRINCIPALMENTE EL FACTOR INFEC­
CION. 

3. - CLASIFICACION POR LAS <::ONSEC:UENC!AS DE LA LES!CN. 

SE DEBE TOMAR EN CUENTA LA CANTIDAD Y LA CALIDAD DEL DA­
ÑÜ. POR LO OUE PODEMOS DECIR QUE• 

Al GRAVEDAD DE LA LES!üN. - SE DIVIDE EN MORTALES Y NO 
MORTALES. 

a) MORTALES. - SE TENDRA COMO MORTAL, UNA LESION CUANDO LA 
MUERTE SE DEBE A ALGUNA DE SUS CONSECUENCIAS INMEDIATAS O A 
ALGUNA C•)MPLICAC!ON DADA ?OR LA MISMA LES!C1N O POR !'h.) !ENE?.. 
AL ALCANCE LOS RECURSOS NECESARiüS ( FRACC!ON I I)EL ART!·:ULO 
303 DEL CODIGO PENAL) . 

ASIMISMO. TENEMOS OUE SE TEND!H, COMO MORTAL UNA LESIVN 



AUNQUE SE ?RUEBE. DE A•:::..'ERPO CON LA FRACCION :;: DEL. ARTICULO 
304 DEL COOIGO PENAL: 

1. OUE SE HABRIA EVI~A:•O LA MUER:'E CON NJ!i.:ILIL'S OPORTUNOS: 

2. - QUE LA LESION NO HA3RIA SIDO MORTAL EN OTRA PERSONA; 

3. - OUE FUE CAUSA DE LA CONSTITUCION FISICA DE LA •/ICTIHA, O 
DE LAS C!RC'UNSTAi;CIAS EN OUE RECIBIO LA LESlt)N. 

b) NO MORTALES. - LA VALORIZACION DE:. DAÑO CAUSADO ES EL QUE 
DEBE '0HARSE EN CUENTA; SABER SI LA LESION PUSO O NO EN.PELI­
GRO LA VIDA; (ARTICULC 293 DEL CODIGO fENAL). 

LOS ELEME~'cs uUE SE DEBEN TOMAR EN CUENTA EN LA VALORI­
ZACION [1Ef~ DAÑO SON: 

1. - LA NATURALEZA MISMA DE LA LES:ON; 

2.- LAS CONSECUENCIAS :!:NME:>IATAS DE LA LES:::ON; 

3. - ALGUNA COHPLICACION DE LA LESION. (h) 

EN UNA PARTE DEL ARTICULO 305 DEL CODIGO PENAL, NOS DICE 
QUE UNA LESION NO SE TENDRA COMO MORTAL AUNQUE HUERA EL INDI­
VIDUO: 

a) CUANDO LA MUERTE SEf, EL RESULTADC• CJE UNA CAUSA ANTERIOR A 
LA LESION Y SOBRE LA CUAL ESTA NO HAYA INFLUIDO, O 

b) CUANDO LA LESION SE ;JUBIERE AGRAVAM POR CAUSAS POSTERIO­
RES COMO APLICACI·:·:-J DE MEDICAMENT JS NOCIVOS. OPERACIONES 
DESGRACIADAS. EXCES:.)5 O IMPRUDENCIAS DEL PACIENTE O DE: LOS 
QUE LO RODEAN. 

POR LO QUE SE REFIERE A LAS LESIONES OUE NO PONEN EN PE­
LIGRO LA VIDA (ARTICULO 269 DEL CODIGO PENAL). LA FRACCION I, 
NOS REFIERE A LAS LESIONES QUE CURA!-1 EN MENOS ~E our::-::: DIAS, 
AMERITANDO o NO HOS?ITALIZACiúN; EU !.A rnACC:o:1 E. NOS REFIE 
RE A LAS QUE SANA~ EH MAS DE au¡r;CE !)! AS 

8) TIEMPO QUE ?.EOU!ERE LA REPARACION DE LA ~ESION. 

SE HA TOMADO COMO BASE EL LAPSO DE QUINCE DIAS. ESTAS 
LESIONES NO GUARDAN RELACION CONSTANTE CON LA GRAVEDAD. ( ~) 

C) CONSECUENCIAS. 

ESTAS DEBEN SER VALOR!ZADAS DE3PUES DE CURAR LAS LES!O-
NES. SE ?UEVEN CLASIF!CAP. COMO: LESIONES QUE LACRAN, LESIO-
NES QUE MU':'!LAN. LESIONES OUE !NVALI!:lAN '{ LESIONES OUE DEJAN 
UN DEBILITAHIE!~TO F:JNC:OHA!.. O UNA D!SFUNCION. (1) 



CLINICAMEN!'E SE CO~~S!'.)ERA ·:JUE SOH LE2:,:;:;E.; ·!.)::E i!')!iE!': r..o..; 
PELIGRO LA V!~A (!), 

1. - LAS HERIDAS PENETRAN':'E.S CON !..ES!ON !)E c;~¡JAt.;.,:is !MPÍ:'::!TANTES 

2. - LAS FRACTURAS DE CRANEO CON PENETR¡CIC!;, DE ~kÁaHEN'!'O~ ye 
SINTOMAS NEUROLOGICOS. 

3.- LAS FRACTURAS CONMINUTAS. 

4. - LAS QUEMADURAS. DE !-fAS DE UNA TERCERA f.ARTE-.--6s: t.A' Si.J?ERFI­
CIE CORPORAL. 

s.. - LAS GRANDES HERil)AS CúNSTUSAS coz~ DES·:ARR•:•S. 

6. - LAS HERIDAS DE LOS GRANDE:'.· VASOS DEL CUELLO Y DE LOS MIEM 
8ROS. 

OTRO CRITERIO ES EL SIGUIENTE, PONEN EN PEL!'JR·) LA VIDA, 
LAS LESIONES (2), 

1. - E~1 LOS ESTADOS DE CHOCUE INTENSC.1. 

2.- EN LOS ESTADOS HEMORRAGICOS CON CUADROS DE ANEMIA AGUDA. 

3. - EN LOS ESTADOS DE ALTERACIONES PROFUNDAS DE LOS ORGANOS 
QUE SE TRADUZCAN EN SINTOMATOLOGIA DE INSUFICIENCIA. 

4.- EN LAS INFECCIONES GRAVES. 

(1) SEGUN EL DR. SANTIAGO NUDELMAN. 
(21 SEGUN EL DR. ARTURO BALEDON GIL. 

III.- PATOLOGIA FORENSE. 

1.- CONCEPTO 

DENTRO DEL CAMPO DE LA PATúLóG¡A ACTUAL ENCONTRAMOS OUE 
ESTUDIA LAS AL TE RACIONES QUE LAS ENFERMEDADES PRODUCEN SOBRE 
LA FORMA Y LA FUNCI0N DEL CUERPO. DE ESTE 2STUDIO RESULTAN 
LOS DIVERSOS COMPONENTES DE LA PATOLOGIA OUE SC>N LA ANATOMIA 
PATOLOGICA. HISTOPATOLLlGIA. OUIMIOPATOLOGIA. F!S!OPATOLO·:;!A, 
PATOLOGIA BUCAL, ETC. 

LOS DATOS OUE ::'Of<HAN LOS CONOCIMIE!'-ITUS [1E LA ANAT(l~:A PA 
TOLOGICA SE OBTIENEN MEDIANTE LA REALIZACION DE LAS AV:OPS:AS 

EL ?ATOLOGO DEBE SABER QUE AL PRACTICAR UNA AlJTO?S!A TO­
MARA EN CUENTA LOS CAMBIOS FUNCIONALES SEÑALADOS EN EL EXPE­
DIENTE CLINICO 'í LOS DAT0S DE LABO?.AT·JR!O. LC'S CAMBIOS !-1C'RFó­
LOGICOS OBSERVADOS MEI:;IANTE LA E:·:PLORACION FISICA DURA!;TE LA 
VIDA DEL ENFERMO, LOS DATOS CONOCIDOS POR ME:HO DE PROCEDI­
MIENTOS DIAGNOSTICOS RADIOGRAFICOS Y LOS EFECTOS DE LOS TRAU­
MATISMOS MEDICOS Y QUIRURGICOS SOBRE LOS DIFERENTES ORGANOS Y 



E ... CUERPO EN GE~.:ERAL. A2:!'::SMC· EL PATO!...C'GO '::ENE LA OPORTU­
NIDl)D nE CC•!lTRIBUIR co:; DA70S CIEN7IFICOS FUNDAMENTALES DURAN 
TE LA ELABORACION DE CAD/, AUTOPSIA, HACIENDO UNA REVISION CUI 
:·ADCSA CE LC'S HA:..!.A:GOS . .::·LINIC 1.:1S Y PA:'.:1:.0G!COS. 

LA HAYOF. PREOCU?AC!ION DE LA PATOLOGIA HA sr¡:,o EL ASPECTO 
ESTRUCTURAL ::E LA E:-.'FE!"-:MED,\D '{ COMENZANDO PCR EL CC1NóCil1IENTO 
DE LAS ALTERACIONES MORFOLOGICAS SE HAN INVESTIGADO LAS CAU­
SAS Y LAS CONSECUENCIAS DE LAS DES'JIACICNES DE LO NORMAL 

POR OTRA PA~TE, LA DESCR;PCION MORFOLOuICA DE LAS LESIO­
NES SIEMPRE SERVIRA ?ARA IDENTIFICAR DIVERSOS PROCESOS PATOLO 
orcos. PARA DESCUBF.IR MAS ENFERMEDADES y NUEVOS AGENTES CAUSA 
LES DE LA ENFER~EDAP. PARA ;:'(l~\OCER TUMO!=.E3 Nl'EVOS Y OTRAS L~­
SIONES. 

LA OBSEStVACIC:-1 DE LAS LESIONES PATOLOGICAS DEBE UNIRSE A ' 
LAS OBSERVACIONES HECHAS Pon OTROS ESPECIALISTAS, TALES COMO 
TOXICOLOGOS. HEMATOLOGOS. RADIOLOGOS. ETC., PARA PRODUCIR LOS 
DOCUMENTOS OUE SIRVAN DE BASE A LA APL!CACION DE LAS LEYES. 

LA PATOLOGIA FORE~:SE ES LA BASE PRINCIPAL DE LA MEDICillA 
LEGAL. EL VOLUMEN Y LA IMPORTANCIA DEL TRABAJO Y DE LOS DA­
TOS OBTENIDOS EN LA AUTOPSIA FORENSE, HACEN QUE ESTA SEA EL 
CENTRO DE LAS PRINCIPALES ORGANIZACIONES DE MEDICINA LEGAL. 

LA ORGAN!ZACION ACTUAL DE LOS SERVICIOS DE PATOLOGIA FO­
RENSE EN AMERICA LATINA ES MUY DEFICIENTE. 

LOS PUNTOS PRINCIPALES QUE .DEBEN ESTUDIARSE CON RELACION 
A LA PATOLOGIA FORENSE SON LOS SIGUIENTES, 

1.- TIPO DE MUERTE, QUE (>EBE SER INVESTIGADO DESDE EL PUt:TO 
DE VISTA MEDICO-LEGAL. 

2.- INVESTIGACION ACERCA DEL SITIO DONDE OCURRIO LA MUERTE. 

3. - IDENTIFICACION (MEDICO-LEGAL). 

4. - TANATOLOG:,1 y /,:.:: )!•SIA :1E:1.:co-LEGAL. 

5.- LA MUERTE NATURAL o susr:A E INESPERADA. 

6.- PATOLOGIA DE!.. TRAUMATISMO. 

7. - PA':'OLOGIA FORENSE !::N RELACI'.JN Cú~ EL ABORTO. 

8. - PATOLOGIA PERINATAL E INFANTIL RELACIONADA CON EL INFANTI 
CIDIO. 

9. - TOXICOLOG!A FORENSE. (. 8) 

EN LA ACTUALIDAD, LA PATOLOGIA ODONTOLOGICA, AYUDA TAM­
BIEN A C..:1:'1'0CEP TECN:i:AS !':UEVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFER-
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MEDADES NUEVAS. AS: O::OMO A ES:''JDIAR y vn:.OF.A:; L.02 T~tl.TA!~IE~~­

TOS QUE SE EMPLEAN PARA UICHP.S ENFERMEDADES, HACIE~-!tJO ~~UEV03 
DESCUBRIMIENTOS, DEL MISMO MODO QUE AYUDA A ESTABLECER LA CAU 
SA DE LA MUERTE, ASI COMO A DESCUBRIR LAS !..ES!ONE3 •:JUE SE EN­
CUENTRAN EN EL APARATO BUCODEJ;TAL. AYU::JA:;uO A ES':'ABLECER ~A I 
DENTIOAD DE UN SUJETO O SUS RESTOS CADAVERICüZ. 

DENTRO DE ESTE PUNTO DE LA D!V:sro:·: DE LA ü:•OXTúLOGIA FO 
RENSE, MENCIONAREMOS LOS RIE.SCOS :JE TRA~AJO, COMO PARTE DE LA 
PATOLOGIA ODONTOLOGICA, LOS QUE 3E ENCUEN'i'RAN DESCilITOS EN LA 
LEY FEDERAL DEL TRABAJO, POR LO QUE ES CONVENIEN7E HACER REFE 
RENCIA A ESTE RESPECTO. ASI PUES. TENEMOS QUE, (8) 

2.- RIESGOS PROFESIONALES 

ART. 473. - RIESGOS DE TRABAJO. - SON !..OS ACCIDE!ITES Y EN­
FERMEDADES A QUE ESTAN EXPUESTOS LOS TRABAJADORES EN EJERCI­
CIO O CON MOTIVO DEL TRABAJC•. 

ART. 474. - ACCIDENTE DE TRABAJO E:=· ':'O::iA LES!ON ORCANICA 
O PERTURBA(;ICN FUNCIONAL, ;:,·MEtiIATA O POSTEK:,.)R. O !..A MUERTE. 
PRODUCIDA REPENTINAMENTE EN EJERC:c:o. o CON MOTIVO DE~ TRABA 
JO, CUALESQUIERA QUE SEAN EL LUGAR Y EL ':'IEM?O EN QUE SE PRE­
SENTE. 

QUEDAN INCLUIDOS EN LA DEFINICION ANTERIOR LOS ACCIDEN­
TES OUE SE PRODUZCAN AL TRASLADARSE EL TRABAJADOR DIRECTAMEN­
TE DE SU DOMICILIO AL LUGAR DEL TRABAJO Y DE ESTE A AQUEL. 

ART. 475.- ENFERMEDAD DE TRABAJO ES TODO ESTADO PATOLOGI 
CO DERIVADO DE LA ACCION CONTINUADA :>E UNA CAUSA QUE TENGA SU 
ORIGEN O MOTIVO EN EL TRABAJO O EN EL MEDIO EN QUE EL TRABAJA 
DOR SE VEA OBt.IGA[J(1 A PRESTAR SUS SERVI 1~IOS. 

ART. '-"71. - CUANDO LOS RIESGOS SE REALIZAN PUEDEN PRODU-

l.- INCAPACIDAD TEMPORAL: 

II.- INCAPACIDAD PERMANENTE PARC:AL; 

III.- INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL: Y 

IV. - LA MUERTE. 

ART. 478.- INCAPACIDAD TEMPORAL ES LA PERDIDA DE FACULTA 
DES O APTITUDES QUE IMPOSIBILITA PARCIAL O TC·TALMENTE A UNA 
PERSONA PARA DESEMPEÑAR SU TRABAJO POR ALGUN TIEMPO. 

ART. 479. - INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL ES LA DIS~1INU­
CION DE LAS FACULTA:>ES O APTITUDES ~E UNA FERSO?:A PAF:A TR.t..BA­
JAR. 

ART. 480.- INCAPACIDAD PERMANEN7E TOTAL ES LA F2RD!~A DE 
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FAC',.;!..:'ADES O ?.?'r:T.UDE..S DE .TJNA ?ERSONA QUE LA ::&:MPO.:i!BILITA PA­
RA DESEMPEÑAR CUALQUIER TRABAJO POR EL RESTO DE SU VIDA. 

ART .. 462. - LÁS .CONSECUENC:AS. PáSTER:•JRES DE LOS RIESGOS 
DE TRABAJO SE TOMARAN EN CONSIDERACION ?ARA :iETERMINAR EL GRA 
DO DE INCAPACIDAD. . 

.AR7. 4S7·. - LOS TRABAJ.A::JORES·OUE SUFRAN UN RIESGO :JE TRA­
BAJO .TEN::JRAtl DERE.::Hw A' 

I.- ASISTENCIA MEDICA Y QUIRURGICA. 

II.- REHABILITAClON: 

!lI. - HOSPITALIZACION. CUANDO EL CASO LC· REQUIERA; 

IV.- MEDICAMENTOS Y MA~ERIAL DE CURACION; 

V.- LOS APARATOS :iE ?ROTESIS \' OR70?ED!A NECESARICS; Y 

VI.- LA INDEH!HZAC:·)N FIJADA EN EL PRESENTE TITULO. 

ART. 492.- SI EL RIESGO DE TRABAJO PRODUCE AL TRABAJADOR 
UNA INCAPACIDAD PERM~.NENTE PARCIAL' LA INDEMNIZACION CONSISTI­
RA EN EL PAGO DEL TANTO PROCIENTO OUE FIJA LA TABLA DE VALUA­
CION DE INCAPACIDADES, CALCULADO SOBRE EL IMPORTE OUE DEBERIA 
PAGARSE SI LA INCAPACIDAD HUBIESE SIDO PERMANENTE TOTAL. SE 
TOMARA EL TANTO PORCIENTO QUE C0RRESPONDA EJ;TRE EL MAXIMO Y 
EL MINIMO ESTABLECIDOS, TOMANDO EN •;ONSTDERACION LA EDAD DEL 
TRABAJADOR, LA IMPORTANCIA DE LA INCAPACIDAD Y LA MAYOR O ME­
NOR APTI :'UD PARA EJERCER ACTIVIDADES REMUNERAL"AS, SE~EJANTES 
A SU PROFESION U OFIC:O. 

ART. 49:;. - S! EL R:ESGO PRODULE AL TFU\9AJAD0R INCAPACI­
DAD PERMANEllTE TOTAL. LA INDEMNIZACION CONSISTlRA EN UNA CAN 
TIDAD EQUIVALENTE AL IMPORTE DE MIL NOVEr,TA y CI:lCO DlAS DE 
SALARIO. 

AR"!' . .:OO. - CUA!~:JO E!.. R!ESG.) TRAIGA C')M0 Cl.."'INSECUEN·::A LA 
MUERTE DE:.. ':"P.A9AJADOF. LA INDE!'-!~IZAC:::C1N COMF~EN:iEa;..: 

I. - DOS MESES DE SALARIO POR CONCEPTO DE GASTOS FutmRARIOS. 

AR':. 502.- EN CASO :1E Ml1E::.TE DEL -:'f.r,?.1\;¡~·:::<:?., LA =~iDEHNr­
ZACION 1.:.-UE SE EN:'P.EGARA P. LOS :AM:LIAF:ES."SERA DE SE7EC:E!'l'TQS 
TRE:t~TA ~:AS DE SALAR¡Q. 

ART. SOS. - LOS MEDICCS DE LAS EMPRESAS SERAN DES!G:-.JADO:. 
POR LOS PATRONES. LOS TRABAJADORES PO:)RAN OPONE:::SE A !..A OE­
Sl'GNACION, E}:?WNIEtJD•:i LA:3 RAZONES EN OUE SE FUNDEN. EN CASO 
DE OUE LAS PAF.T!:S Nw LLEGUEN A UN ACUERDO. RESOL VERA LA JUNTA 
DE CONCILIACIO!".,' Y ARB:;:TRAJE. 
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I. - AL REALIZAR EL RIESGO A CERTIFICAR .::~ E!.. _ .. TRA::!AJADÚR -.O!JEDf\_ 
CAPACITADO PARA REANUDAR :'.1J TRABAJO. 

II. - AL 7ERMINAR LA ATENCION MEDICA, A CE?.~:FrcA?.".-·-s::- -~L TRABA 
JADOR ESTA CAPACITADO ?ARA REANUDAR SU TRABA:C. 

IV. - EN CASO DE MUERTE. A EXPEDIR CERTIFICA::JO :JE PEFUNCior;. 

ART. 508. - LA CAUSA DE LA ~UE?.TE ? 1)P. ?.:ES·JO DE !'RABA-,.Ci 
PODRA COMPf<OBARSE CON LOS DATOS QUE F:ESU!. TEN DE !..A AU'!"•)?3IA, 
CUANDO SE PRAC7IOUE. O F•)R 1::UALCUIER OTRC1 MEt1:!0 úUE PE:?.:-1::'A 
DETERMINARLA. 

SI SE ?RAC'!'ICA LA AUT•)?S!A. LOS P?.ES:J~~TOS BENEF:C!ARICi.S 
PODRAN DESIGNAR UN MED!CO QUE LA FRESENC: E: ?OD?.AN ~IJUALMEN 

TE DESIGNAR IJN MEDICO QUE LA PRAC~IOUE ::JAt\t··) AVISC..1 A LA AUTO 
RIDAD. 

3.- TABLA DE VALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES 

ART. 514.- PARA EFECTOS DE ESTE TITULO, LA LEY ADOPTA LA 
SIGUIENTE TABLA DE VALUACION (.)E :!NC:APAC!DADE~ ?ERHANEN'!'ES. 

EN LO CONCERNIENTE UNICA Y EXCLUSIVAXENTE A LA CARA, SE­
ÑALARE~OS LOS PORCENTAJES A OUE SE T:ENE DEr:ECHO, YA QUE LA 
MISMA CONTEM?LA LA ':'OTALIDAD ;)E LO~. MIEMB?.C'S Y FUNC:ONES DEL 
INDIVIDUO. 

1. - MUTILACIONES E>:TEN.SAS. CUAf\'D(l (",)!'-!f :::EN.:-:::.; L..~ . .; :.ics :·:ti.!·:::.;..­
RES SUPERIURES 'I LA NARIZ. SEGUJ; LA PEHDIDA DE 2U2STANC!A 
DE LAS FARTE'S BLAN!:lt\S (90-!0U~l 

2. - MUTILACIONES QUE COMPRENDAN UN MA:·:ILAR SU?ERI(lR Y EL INFE 
RIOR (90-1007.) 

3. - MUTILACION DE LA RAMA HORIZONTAL [1EL MA:·:!Lt\?. :~.;::;"E2!')R ~=~~ 
PROTESIS POSIBLE O DEL ~fAX:LAP. E:: S'J 70-:'tt¡_::•,;:1 160-BCr: .' 

4. - PSEUDúAP.TROS!S DEL MAXILAF. SUPEf-::,)F: CON ~JA3T:! 1:'.t..C:C1N ¡M?C'­
SIBLE ( S0-607. l 

S. - PSEUD0AF:TROS13 DEL MAX!LAR SU?E:.R!C1R :·•:1N !·~AST:•:"A·::':o:; PC'S!­
BLE, PER(1 !..IMITADA <S-153) 

6.- EN CAS,:l DE PROTESIS CON MEJOR!A COMPROBADA DE LA ~ASTIC.A­
CION < S-:53) 

7. - PERDIDA DE SUBSTANCIA EN LA B(.1VE'DA ?ALAT:NA. NO P.ESL:ELTOS 
OUIRUP.G!CAMENTE, SEGUN EL SITIO Y LA ::'.XTENS!C1N {.:S-353) 



9. - EN C'AS·.) DE ?:::•:·:"'i:::=:2 ·(· j~: \ MEj'ÓRrA· "F~:~JCÍü~A_L._.cót-:?ROBADA ( S· 
:Oll) 

9.-

.···:. -• ..... •."•,. ·-·· 

?SE:UUOA?.:'ROS~s ;)EL :-!A>::LAR INF~~I~~~--- c~N· "MAsT;~ACION 
BLE, POR FALTA D.E CONSOL!DACION APRETADA: DE. LA RAMA 
CENDENTE ( s-1o:n . . . . .. 

lC•. - CUA:--íDó SE :..A>!A EN LA RAMA A3CENDEN':'E- ( lS-2!:.:;). 

11.- CUANDO SEA 'APRETADA EN LA RAMA HORIZONTAL (10-203). 

12. - CUANDO SE LAXA EN !.A RAMA HORIZONTAL. (2S-3Sll) .. 

13.- CUAN~O SEA AFF.E':'A:'.!A E:\ LA SINF!SIS (25-30?..). 

!4.- CUANDO SE LAXA EN ~A SINF!SIS (~5-30~). 

15. - EN CASO DE PF.O'!'ESIS COI\ !-!EJORIA FUNCIONAL ..::oMPROBADA 
(S-203). 

pos¡ 
AS-

16. - PSEUDóAR':'~·:1SIS DEL ~AXILAR INFERIOE\. CON (' SIN ?E'RDID.4. 
DE: SUBSTANCIA. NO RE:SUELTA OUIRURGIC.AMENTE, CON MASTICA­
CION INSUFICIENTE O ABOLIDA (50-6031. 

17.- CONSOLIDACIONES DEFECTUOSAS DE LOS MAXILARE:S, QUE ~IFI­
CULTEN LA ARTICULACION DE LOS ARCOS DENTARIOS Y LIMITEN 
LA MASTICACION (20-303). 

18. - CUANDO LA DIFICULTAD DE LA ARTICULA•cION SEA PARCIAL CS-
15?.). 

19.- CUANDO CON UtJ APARA':'O PROTESICO SE COR;::JA LA MAS':'ICA­
CiüN 1 5-lú~J. 

20. - PERDIDA DE UNO Lo VARI,..:•s DIEt~TES: F.EP )S:C:ION. 

21. - PERDIDA TOTAL DE LA DENTADUf:A, PR07ESIS NO TOLERADA 
(30~). 

~2. - PERD:OA TOTAL DE LA r:JEN:'P..DVRA, PRCiTESIS TGLERA:)A C 157.) . 

23.- PERD:DA COMPLETA )E UN ARCO DENTARIO, PROTESIS NO TOLERA 
DA <20°7.J. 

24. - PERDIDA cot·!P!..E':'A :JE UN ARCO DENT . .O.RIO. PRCTESIS TO:..EP.A!)A 
( 1011). 

25.- PERDIDA DE u. i:!TA2' :>E vn ARCO DENTARro. ::·Re 7ES!S NO ro-
LERA DA (15~). 

26.- ?ERDIDA .:>E LA :.JITA:1 !:JE UN ARr::o DENTARIO, PR•.:i7ESIS TOLERA 
DA (SllJ. 

:::.7. - 3R!DAS c:::cA7RIZALES OUE LIMI7EN LA ABERTURA :>E C.A BOCA; 
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IMP.!D:'.ENC::) LA H!•:;:::::iE EL:·.:A!..., LA ?R1::::.r:~·:::A:::0::. :_..; !·:A::.::­
CACION O DEJEN E.SCUr.RIR L;\ SA!...:Vt\: ( 20-50~). 

28. - LUY.ACiúN !RREDU•.::TIE!..E:. :JE :.A Ar:::·:: 1Ji..Ar.::':!:~ T::~-:? 1:1P.D:-tA~\:::au­

LAR. SEGUN EL GRADO DE E~:TCiRPE-:O:~::::~:-o· F't:::c!r)NA:. 
: (20-:35~) ' 

29.- AM?UTAC!ONES MAS O MENOS EXTE:~SAS DE :..A .LE:.;G:;A. CON ADHE 
RENCIAS Y SEGUN EL EN'!'ORPEC!M!ENTO DE-LA:PALABP.Á'Y DE !.A 
DEGLUCION (20-40llJ. . 

30. - FISTULA SALIVAL NO RESUELTA OUIRURG!CAMENTE ( l0-20ll) .('ll 

IV. DEONTOLOGIA ODONTOLOGICA. 

1.- DEFINICION 

EN EL SEN7IDO ESTRICTO DE LA PALABRA. DEONTOLOGIA. SIGNI 
FICA CIENCIA O TRATADO DE LOS DEB2RES. (~) 

2. - CONCEPTO 

EN LO QUE A CUESTIONES ODONTOLOGICAS SE REFIERE, P 0)DEMOS 
DECIR, OUE ES EL ESTUDIO DE LOS DEEERES Y OBLIGACIONES OUE CO 
MO PROFESIONISTAS, TENEMOS HACIA NUESTROS ?AC:~NTES Y HACIA 
LA SOCIEDAD EN GENERAL, BASANt10NOS E~{ LAS CUES7IONES LE1::;ALES 
OUE LA LEY ORDENA, PARA LLEVAR A CAB•.:1 NUESTRAS LABORES PROFE­
SIONALES CON ETICA. 

3.- RESPONSABILIDAD PROFESIONAL. 

a) DEFINICION Y CONCEPTO 

"BAJO EL PUNTO DE VISTA JURIDICO. SE ENTIEN:)E P(•R FtESPON 
SABILIDAD, LA OBLIGACION PARA EL AUTOR DE JNA FAL'!'A ~E REPA­
RARLA. SEA CON LA VICTIMA. INDE?-:rHZAc:•)N. RESP0N'SAB::..rt>t\:i CI­
VIL. SEA PARA CON LA SOC.IEDA;). SUFRIENDO cr:~TAS ?E~AS. RES­
PONSABILIA[> PENAL". l ~) 

b) ANTECEDENTES 

LA RESPONSABILIAD MEDI•::A. NO E'S L1N CON·,:OEP:.:• !·!.:>:'E~N·.:,_ YA 
OUE ENCONTRAMOS úUE ':'!ENE LEJANOS ANTECE:!:"lE:NTE2. 

ASI EN EL co::i!CO DE HAXUF:A3! [1E.:·rA: 

"SI UN MEDICO CON EL PU~ZCiN DE BROl~CE HACE U!'J'A HERIDA 
GRAVE A UN HOMBRE NOTABLE Y HACE MORIR A ESTE HOM!iRE, AS: CO­
MO SI ABF.E CON EL PUN:?.OH ~.lE BP.óN<::'.E LA 2A7ARA:'A ~r~ E!.. C.1-T(.· :,::L 
HOMBRE '{ LE VACIA EL C•JO. SE .i...E C1.:'RTA:?.M: LA.5 :-!A:~.)2". 

ENCONTRAMOS E~ LOS EGIPCIOS EL PRIMER COD!CO MED!CC.1 • 

CONTENIA ESTE LAS REGLAS A OVE LOS EJERCITANTES ~EBIAN S~JE-



TARSE. ~EúLA$ :i:•::"!'ADl\S ?C?. :.o:. SUCESORES INME:-·:A'!'OS MAS CELE-
5F.:Es DE HERXES. .LOS. QUE LAS SEGUIAN· ESTABA:.; A SALVO DE CUAL 
QUIER, CON'l'IN·:;ENC!A. 

EL c·:1:{'::E?'!'~ DE F:ES?•.JN2 • .;9IL:DAD ?:ED:.::A ESTABA L'LARAME~:'E 
CONSAGRA:10. PUES SI EL. MEDICO 2E HABIA CEnIDO ESTRICTAMENTE A 
TALES PRINC.!F':c's. :-.;o ERA RES?(.1NSABLE. A'J~ CUANDO EL ENFERXO 
MURIESE. 

ANALCIGO c::1:~CEFTO E:~IST'.:t\ EN GRECIA. 

PL.ATON S02TEN:A LA IRRESPONSABIL.IAD DEL. MEDICO CUANDO 
PROCEDIA DE BUE~lA FE. PLUTARCO REFIERE QUE CLACCUS. ~EDICO 
DE EPHEST:,:i:;, F'JE .::..::::·::.:A~O A MCR:R EN CRL'Z f'C1R LA !NDIC!-lA­
CIO~ QUE A ALEJA!.;:::.:<:1 :..:; PRODUJC1 EL ABANDONC' ::~~ OllE EL !NFURTU 
NADO MEDICO HABIA DEJADO A su CLIENTE. AEA::ooNC ól1E '!'RAJO CO-
MO CONSEC~ENC!A LA MUER:'E CE ES7E. F.N R0~·1A. LA LEY AGUII.A 
REGIA A LOS MEDICCJS. E!J ELLA SE HABLA f<iR VEZ PRIMERA DE !..A 
"CULPA GRAVIS" OUE HA SEF:v::io Z)E BASE A MUCHA.5 LEG:SLACIONES. 

SE SAHC':ONABA, EN'!'ONCES LA IMPRUDENC: A. LA INCt:R:::A, LA 
NEGLIGENG:A Y LA :MPEFCCIA DE LOS ME'!::IICOS. CON EFECT·:1S CIV: -
LES Y PENAL.ES. UL.PIANO LLEGABA HASTA CO~SIDERAR COMO ASESI-
NO AL. MEDICO QUE POR IGllORANCIA, CAUSABA LA MUERTE DE Ul>ó EN­
FERMO. 

E>:IsT:A TAMBIEN LA RESFONSABILIDAD ~·!Etl!..:":A E~~. LOS PUEBLOS 
BAR BAROS. ENTRE LOS OSTROGODOS, C:JAN:..10 UN ENFE2MO MORIA POR 
LA IMPER:IC:!A !::EL ME:i!CO. EP.A ES7E Et:TREGAD:".:1 A LA FAM:L~ A, 
QUIEN TENIA PLENOS Pü:iERES SOBRE EL. EN LA ED,\:l MEDIA, UNO 
DE LOS DOCUMEN70S MAS ANT!GUOS DATA DEL SIGLO :·::II; ES UNA 
SENTENC:A DE LCS EURGUESE3 DE JERUSALEN CON~~i\ UN ~E~:·.:C:'. POR 
HABER CORTADO :'F:ANSVERSALMENTE LA PRIMERA ?::::::XA DE UN ENFER­
MO. CAUSANDOL.E L.A MUERTE. (¡o) 

EL DE:=!ECH·J t.:·AN·.J>:! 1:·c. ADM!TIA LA RESF-0:t:·r",;:":L:t,;:'..J ~E:::::A 

POR GRAVE HEGi..:::GEN•:IA E :GNORANCIA Y LO M!E~O LAS LEYES FRAN­
CESAS. 

LA JUR::'.S~Rt.::;::¡~c:A F?.A~~CESM. DEL 3:CLG :<.v '::AS':':GA LAS FAL­
TAS INTENC:CNA:...Es DE L(lS ME:i:cos. AL'N CUA:;::>0 3E:AN LEVES. !' 
LAS GRAVES. AUN CL'AN::'.':·.) NO HUE.:EsE HAa:-:1.) DOL•:>. EN 1596 y 
1602. EL ?AF-.:.AMEHT·::.1 :'IE PAR IS DECLARA OUE LOS ACCIDENTES •.)UE 
SOBRF.VIENEN EN EL CURSO SE 'JN i'RATAMIENTü, Y ANOS ~AS ':'ARLE, 
CAMBIANDO SU DOCTR!:-.'i\. CONDENA ALGUtb)S METODO.S 7ERAPEüT!COS Y 
PROh:BE EL USO : 1E:.. E~!E~: 1: :·. :: ?.r)H! 3IC:.:1~.1 O'JE :·sp•: ·;A :~AS 7A?JE 
f'OROUE SE:C.:N ::::.. ~:::::cr;;. :·E CL'Y FA:'I'H ER/\ E:. E!'-!E'!'ICO EL RE!1EDió 
FAVORITü DE LUIS XIV E:-; sus FRECUEN:-::s ¡~;:-: 1.]E2':'!~::Es. LAS LE 
YES EMANADA:: DE LA REVOLUCIOtJ FRANCE:=:~ .. CON.SAGRAD·)R/,S !JE LOS 
DERECH 1: 1E :Nrirvrr:·:~'A!..E:=. !'-lC HA3:.;\:; DE EESPO:;s;..2:LI:JA:.; :~ED:::.A. 

EN LA LEY DEL 29 v::::;:-oso. A!:ú X!. OUE HA REG!~)(' Ef'.' F?.ANC:A 
HASTA 1892. SOLO SE >!ENCIONr.. LA DE LOS OFIC!A~ES DE SALUD. 
EN ALEMA::IA LA RESPONSAE:I...::>AD MEDICA ESTABf1 REcor:c,:Ir1A ?OR 
LA CCiNST::::'.':''JC!O;; •.::AROL:NA DE Cf\RLOS V: C'..':EN ES':'A8LECIO UN TRI 



BUNAL ESPEC::::AL ENCARGADO ~! JUZGAfi AL HO~BRE DE AF.TE. C~':.?A3LE 

DE ,GRAVE FALTA Et; E:.. EJERC!CIO DE LA ?RGFES!úN .-

EN TODAS LAS E?OCA:!: :)E LA :-::z:CR!A. LA RES?·.::;zr.E!:.r6A.:) 
JURIDICA DE L•.)S ME:l!CóS :íA E:.::.sT:oc:.. 

NO ES FRECUENTE QUE LOS :-:E.orcos COMETA!'; .::2:..rT~S •:c::-:-RA 
LA SALUD 'f LA V!:JA DE LAS ?ERS0:..'/i.S, E~\ ~L E.JERCZ:C!O :'--2 S~ PRC.1 
FESJON ?ERO SE REGISTRAN ALG~NóS CASOS ':':?!C•2-S. 

PEF:O PUEDEN EJEF:CER LA ??.(oF~s10;; Er; FOR!·!A DEf;,::U!i'..1ADA. y 
ENTONCES EN LOS DAüOS OVE CAUSEN NO HAY i:>)!.0, SINO CULPA. 
ELLA PUEDE PROVEN'!~ DE LAS S!r:iUIEN':ES CIRCUNSTA!l.'CIAS: i\} !GNO 
RANCIA INEXCUSABLE: B) NECLr·.:;ENCIA CU!...PABLE; e} rMPER!-:".!A 7E­
MERARIA; [I) ?F:ECIPITACION ·.:::JLPABLE: El ENSAi'(1 !EME:::ARIC' .(e,) 

PARA AMP:.IAR MAS ESTE CONJU:;rc1 :iE PUNTO.S LOS REV!SARE!1CiS 
BREVEMENTE. Y ACLARAR CUALCl:JIE.R :1UDt'\ CJUE Pt::·::: ERA EX:STIR. 

ASI TENEMOS QUE, 

A) TODO MED::CO O ?ROFES.IONAL s:MILAR : 1ESE PO.SEE:R CIEX!C.'S 
CONOCIMIENTOS BASICOS ELEt-:ENTALES !NDISPENSAB!...ES ?ARA EL EJER 
CICIO PROFESIONAL Y SU IGNORANCIA LE HA':'.E RESPC1:JSABLE DE LOS 
DAÑOS QUE A CAUSA DE ELLA PUEDA OCASIONAR. 

8) ':'ODO MEDICO DEBE ACTUAR CüN CELO E.SCR':_'f''.JL0.:1.31.i EN SUS 
ACTOS PROFE=·IONALES. ADOPTANDO LAS PRECAUC!C1NES !NDISPEr;sA~ 
BLES ?ARA EVITAR PERJUICIOS. LA FALTA DE. ESE CE.LO CONSTITU-
YE LA NEGL!GE:-:CIA CULPABLE. SI POR EJEH?LC. E!'-lPLEA I!l:STRU-
MENTOS TERAPEU'!':cos SIN su DEBIDA ESTER:L:ZAC!O:J. INC'JRRE EN 
ESTA CLASE DE NEGLIGENCIA Y E! A CONSECUENCIA DE ELLO, PROVO­
CA UNA !NFECCiür.: EN EL PACis:r.;7:-. E::: RES? 1.:'1'.'-ISABLE ~E:. DAf:O 0 1:A­
srONADO. 

C) SI EL MEDICO EMPLEA ~·1EDIOS ":EF:APEIJJI•.:·215 CJUE SEGUN LOS 
CONOCIMIENTOS HABITUALES PUEDE!I OCASiü:iAR ,}P.AVES ACCIDENTES, 
INCURRE EN ESTA CLASE DE IMPRUDENCIA. 

0) EXISTE ESTA ESPECIE DE L'.L'L?A SIEN!.10 CUANDO EL XEDIC:O 
PROCEDE A RECURSOS EXTREMOS SIN LA :1::::ar~A PEF:.EY.: 1

: 0:.:. CAL'SA::nr.:i 
DAÑOS IRREPARABLES. 

E) SUELE OCURRIR 1.)UE LOS ~-!F.!:.1:cos HACEN E:-:?ERIXE~;:os EN 
SUS ENFERMOS PARA ENSAYAR NUEVOS MEDIOS TERAPEU':'ICOS. LA JU 
RISPRUDENCIA ESTIMA QUE ELLO NQ ES L:CITO CUANDO ?UF.DE ORIGI­
NAR ACCIDENTES ~RAVES. 

EN MExr..::o, EL COD!G(1 72 EN EL CAPITULO I. AR':':CULO II' 
QUE SE ~EFIERE A LOS DEL:TOS INTENCIC>!':ALES Y D'1 CU~?A, DEFINE 
ESTOS ULTIMOS EN LA FORMA S~C~!ENTE: 

ART. II.- HAY DELITOS DE CUL?A: !.-CUANDO SE EJECUTE UN 
HECHO o SE INCURRE EN UNA OMIE¡ON. O'..'E AUN(.!UE ¡_rcZTAS EN s:. 
NOTA POR IMPREVISION. POR NEGL!GE.NCI A. FALTA DE REFLE!G0N O 
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.:>E .;:;:DA:·o, ?O::. NO HACE~ LA.S ::-:vE.s:-:GAL:I-=1i~E$ CONVEN!E~.:TES, 
POR NO 70~AR !..AS PRECAUC:ONES NECESARIAS. PGR !!-!PERICIA EN UN 

' ARTE o EN UNA c:ENCIA c'.ffO CONOCIMIENTO ES N2CESARIO PARA QUE 
EL HECHO N0.:1· PF.ü!)UZCA DAÑO. 

EL CAMBIO DE:.. PENSAM!E?li:'ó F:LOSOFICrJ OUE SE::VIA DE BASE 
A AOVE!.. CO:'l!Gi), XODIFICO ':"AMBIEt..¡ EL CONCEP':'(l :-E IMP:..i:'ASIL::>AO 
[IEL DELINCUENTE SUBSTITUYEND(JL(l POR EL DE TEM:srL::."JA:· l' EL DE 

. CASTIGO POR LA SANL'!·)N ~1ECE3ARIA FARA DEFE:~:.'IER LOS !?~'!'ERE.SES 
SOCIALES. 

SIGUIENDO CON NUESTRO TEMA DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA, 
SE PONEN DE MANIFIESTO cAS DIFICULTADES OUE HAY PARA PRECISAR 
LO OliE H.t\ DE E!\'":"ENJERSE ?(·~ RESP.)NSAB!L!i)At· ME~1I(.A; Y SI A 
ELLO S'E AÑAUE Lü DIF:O::L C.UE EN LA F::!ACT!CA RESULTA SABER 
CUANDO UN !-!ED'.r"•.:'C.1 H.'1. OR:GINA:io UN DAfl(1 • E:<CEP7UANDO AOUELI..OS 
CAS0.5 EN LOS OUE CLARAMEN'!"E SE VE LA RELACIO~J IN!HSCU'!'IBLE DE: 
CAUSA A EFECT(1. LA SU?REMt\ CC1RTE DE Jl'STICIA DE LA NACION HA 
SENTADO JURISPRUDZNCIA: 

"EN AU"...'ELL0S CASOS EN L').S UUE EL ~:E:::.:-o HA TE~l!)0 LA DES 
GRACIA DE ?RODUC!R LA MUERTE O CAUSAR LESIONES GRAVES A LOS 
E!>IFERMOS. SE TOMARA EN (:UENTA: 

lo. LA ACCION U OMISION VOLUNTARIA MALICIOSA: 

2o. QUE EL MEDICO HAYA COMETIDO UN MAL EFECTIVO Y CONCRETO, Y 

3o. QUE EXISTA UNA RELAC::::ON INDISCU'!"!ELE :1E CAUSA A EFECTO". 

?OR LO ANTER!ORMEN':'E E.XPUES':'O. C:..i1\}.':.'1) SE TENGA OUE PRAC­
TICAR UNA O?ERACICiN OU:RURr~ICA OVE P(1F. 3l" t~i\TUP.ALEZA SASEMCS 
uu.E: PO:~E EN PELIGRO LA VIDA DEL PACI2:::-E. o SE CAt.:SE LA PERO! 
DA DE UN MIEMBRO, O SE ATAOUE A LA "INTEGRE.'A~' :•E 'J:ZA ?UN·:::ION 
VITAL"' ES NECESARIO RECABAR LA AUTORIZAC:or; : 1=::. ?t\C:ENTE o 
DE LOS PADRES SI ES UN MENOR :>E EDAD, O !>EL CüNYUCE SI FUESE 
CASADO, O DEL PARIENTE ~~AS CERCANO EN CASO :tE UN AL:ENADO. 
ETC., HAC:ENDOLES VER DE ANTEMANO LO PE:.:GR·::20 DE LA OPErlA­
CION, O LA PER~!DA UUE VA A S'JFR!R. SOLO ,;2: ES"!'ARE~~'JS A SAL­
VO DE Ló.S INC!DEN7ES EU0:0.s:.12 Cl.lN !..AS AL.:Tüf(::.iA:JE.3 ":' co~; LOS 
PAR!.E:-.i:"ES Ci SL,;$ FAM:L!AREZ 

JURIS?RU:1ENCIA: "AC:';UALMEN7E: LA :.EG:SLACION POS!TIVA ES 
DISTINTA E:\ c:.:ANTO A LA RESPONSAE!LI~AD TE'.:::::CA ~E tc·s P1i.OFE'-
SI(·~HS7A2. E:. ~!EDICO o·:::: ?·:·2 FAL7A ~E PRECP.UC:•:·~: CAUSA LA 
MUER:"E O ~Ai1A LA SA:..!1:1 :i:::::.. ?A::!ENTE. E:. ·:IE'J_~AN':.• ·.:·_·E !..ESIONP., 
ETC. , NO S(i:.) ?·'J282~! SEr. :::.:1A:~DA:1 1)S C:\•: :..112:::-E PO? LOS ?ERJU­
DICADOS. SINO OUE c·:·:'.'FOR:·:E AL A!i.:-:::u:..c .22;) DEL CO~!:GO ?ENAL 
VIGENTE. I!\!'::'..'.RREN E!~ u~~A ?.E3?i:•::s, ..... :::L::'IAD ~u·1re:..E O'....'E SE PERSI 
GUE :1E üF!C!,:•." 

.ti.RT. 831. - C'UANDC• SE TRATE DE PRACTICAR ALGÚNA OPERAr.::ION 
cu.:?.'..!RG!CA OUE ?OR !"--JA':"'_'RALEZA PONGA EN PEL!CRO LA VIDA !:'EL. EN 
FER!-:0, CAUSE LA ?ERO!:)¡\ :>E L'TI t-::E!'!BRO e AT!~C 1J2 :..A zr:TEGRIDA~ 

34 



DE LINA FUNCION VITAL. LOS: Cii:;.U~T,'\t·lOS E~TAN ;)8LI;1"'!(1(1S A RE1"".ABAR 
LA AIJTORIZACION DEL PACIENTE. 

ART. a::~:;. - LA ACEPTAC:IOtl E'. :PRESA r•EL PACIEl'f7:= PO[•RA SUBS 
TITUIRSE POR LA DE SU$ PAF:IENTES O PERSONAS A CLIYO C1-1l[,Afl0 SE 
ENCUENTRE. CUANDO EL ESTA[>O [iE SALUD HA6A TEMER FUNDAMENTAL­
MENTE QUE LE SOBREVEN17lA LA MUERTE O UN MAL L;RAVE POR CAUSAS E 
MOCIONALES. 

ART. 833. - EL PADRE DARA SU C:ONSENTIMIE/'ffO POR SUS H! JOS 
MENORES I>E EDAD. A FALTA DEL PADRE, BASTARA LA VOLUNTAD DE 
LA MADRE~ Y~ CUANDO EL NIÑO FUERE HUERFANO .• SERA NECESARIO EL 
CONSENTIMIENTO DEL TUTOR. CUANDO E•3TE LO NIEGUE O NO PUDIE­
RA OTORGARLO. SE RECABARA LA AIJTr")RI2'ACICtN M:L C1JNSEJ•-1 S! . .IPREMO 
DE DEFENSA Y PREVISION SOCIAL~ O [1EL .TUF-2 PENAL DEL LUGAR. 

ART. 834. - SI SE TRATA DE UN CASAf•O. LA AC.EPTACION PO!JRA 
SUBSTITUIRSE TAMBIEN POR LA DE SU CONYUCiE. 

ART. 835. - CUAN[>O EL F·ACIENTE SEA UN ENAJENA[•O. EL MEDI­
CO DEBERA TAMBIEN CONSIJL TAR .~L ALIENISTA. 

ART. 836. - EN TO!JO C.ASO. EL MEt•ICO ADVERTIRA A LAS PERSO 
NAS GlUE OTORGUEN SU CONSENTIMIENTO, DEL RESULTADO PROBABLE DE 
LA OPERACION. SOLO EN CASO DE URCiENCIA O CUANDO NO SE ENCUEN 
TREN LOS PARIENTES O LAS PERSONAS DE QUE SE HACE MENCION ANTE 
RIORMENTE, SERA DISPENSABLE LA ACEPTACION PREVIA. 

ART. 837. - LA CONTRAVENC.ION A LO fiISPLIESTO EN LOS ARTICIJ 
LOS ANTERIORES SE SANCIONARA CON 6 MESES DE ARRESTO A 3 AÑOS 
DE SEGREGACION~ Y MULTAS DE 15 A 6(1 DIAS DE UTIL!t,AD ~ IMPO­
NIENT>OSE ADEMAS EN CASO [>E REINCIDENCIA, SUSPENCION DE UN MES 
A DOS AÑOS. 

ART. 8.3.S. - LA SUSPENCION [JE QUE HABLA EL ARTICULO At..JTE­
RIOR, SE APLICARA CON EL DOBLE DE LAS SANCIONES MENCIONAt.)AS 
EN EL MISMO ARTICULO, CUANDO DE LA OPERACION PRACTICACiA SIN 
LOS REOUISITOS llUE EXIGEN LOS ARTICULO$ 831 Y s::~:::. RESULTARE 
LA MUERTE. LA LOCURA U OTRO MAL TRASC:ENr•E:NTAL EN EL PACIENTE 
y SI ADEMAS RESULTARE LA COMrt.ION r•E OTRO DELITO. SE OBSERVA­
RAN LAS REl;LAS DE ACUMULACION. 

ART. 839.- LOS CIRUJANOS QUE PRACTIQUEN UNA OPERACION 
COMPLETAMENTE INNECESARIA A JUICIO I:iE LOS PERITOS, PAGARA UNA 
MULTA DE 1 () A 30 DIAS !>E UTILIDAD SI NO RESIJL TARE DA;:;;o TRAS-
CENDENTAL. HABIENC•C•LO, SE VUPLICARA LA MULTA Y SE SUSPENDE-
RA AL FACULTATIVO l"•E 6 MESES A 1 AÑO EN EL E.TERCIC IO DE SU 
PROFESION. SIN PER.TLIICIO DE APLICAR LAS REGLAS [;E ACUMULACION 
POR EL DELITO OUE RESULTARE CONSUMADO. 

HABIENDO VISTC• YA ALGUNAS r•E L?\S MUL TIPLES CONSECUENCIAS 
Y "REGLAMENTACIONES" ACERCA VE LA RESPONSA8ILH;At1 PROFESIONAL 
DEL ME['tICO <CIRUJANO), POt>EMOS I1ECIR QUE EL SENTIMIEllJTO (•E 
RESPONSABILir)AD ESTA LI6ADO CON CUALQUIER ACC ION QUE EL HUMA-
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NO EFECTUA CON C1JNCIENCI~ Y L!BERT,:7l[1 POR APEGAr'O ~ L~ LEY. 
IJEL MISMO fl'll)DO:o EL ( IKuJ.;No r1ENT!STA TIENE T.:1UE RESPONI"ER POR 
LOS DAÑOS QUE OCASIONA.A SUS PACIENTES Y SUS FALTAS PUEDEN 
C:C1NTEMPLAR LAS ~CCIOMES CIVIL Y PENAL. 

ENCONTRAMC1S QUE EXISTEN [•OS FACT•JRES QUE SON DIGNOS DE 
TOMARSE EN CUENT~: 

1•:.. - EL HECHO DE EST,::iR r)EBit•AMENTE PREPARAD(:S PARA EJERCER 
-UNA PR•)FESION TAN [•EL IC"Af•A COM(· LA •J[10"1-:-'"0L·JGIA, Y 

2o. - EL HECHO DE QUE NO [lEBEN EFECTUARSE TECNICAS EXPERIMENTA 
LES SIN CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO [lEL Pt'lCIENTE, CUAL­
QUIERA QUE SEA su c:·os1c10N SOCIOEc1:.NOMI•:A. T SIN TENER 
LAS INL•ICAf.•A·; PASES Y SUF"ERVISOF:E-:::. L IENTIFICOS. U) 

e) DIVISION: RESPONSABILIDAD INTERNA Y EXTERNA 

EL CODH'lO PENAL PARA EL l'ISTRITC• FEf•ERAL. CONTEMPLA LA 
RESF'ONSABILI['At• ME[l!CA Y TECNICA: 

ART. 22:::. - LOS MEVJCOS CIRUJANOS '( [lEMAS PROFESIONISTAS 
SIMILARES Y AU:·"<ILIARES SERAN PENALMENTE RE~:.;PONSABLES POR LOS 
DAF'~OS QUE CAUSEN EN LA PRACTICA DE SU PROFE$ION, EN LOS TER­
MINOS SIGUIENTES: 

I. - ADEMAS ['E LAS ACCIONES FLTAt•AS F"OR LOS [lELITOS OUE RESUL­
TEN CONSUMADOS~ SECiUN SEAN INTENCIONAL ES O POR IMPRUDENCIA PU 
NIBLE, SE LES APLICARA SUSPENCION [:iE UN MES A DOS AÑOS EN EL 
EJERCICIO [lE LA PROFESION C1 C>EFINITIVA EN CAS•J DE REINC"IJ)EN­
CIA> 

I I. - ES TARAN OBLIGAI"•OS A LA REPARr'.'iC ION [EL DAÑQ POR SUS ACTüS 
PROPIOS Y POR LOS [•E SUS AYUfiANTES. ENFERMERAS O PRACTICANTES 
CUANDO ESTOS OBREN CON L~S !~STRUCC!•:•NES" L'E AL'UELLOS. 

DE CONFORMií•Ar1 CON EL ARTICULO ANTERIOR, LA RESPONSABI!...I 
DAD PROFESIONAL SE [•IVI!:'E EN PENAL, CIVIL V A[•MINI'O'TRATTVA. 
LA PRIMERA CONSISTE EN LA PRIVAC ION [•E LA LIBERTA['o, LA SEGUN­
DA EN EL F'Ar;o [•E LOS [lAÑOS CAl_ISA[•(IS. y LA TERCERA EN LA sus­
PENCION r)E UN MES A [.•OS Ar:,os. V I·EFINITIVA C.N CASO [•E REINCI­
t1ENCIA~ 

ART .. 2::·;.. - EL ARTICULO ANTERIOR SE APLICARA A LOS MEDI­
COS QUE HABIENVO OTORf.iAfirJ RESPONSIVA PARA HACERSE CARGO [1E LA 
ATENC!ON [ 1E 1)N LESIONAL10 O ENFERMO. LO ABANC•ONEN EN SU TRATA­
MIENT(1 Sil'J CAUSA .JUSTIFICAC•A Y SIN DAF" AVISO INMEVIATO í:¡ !...A 
AUTORH,AD CORRESPONDIENTE. 

ART .. 230. - SEr::iALA. IGUALMENTE ( 11.IE SERAr·~ RESPONSABLES EN 
LA f1JRMA OUE PREVIENE EL Ah"TICIJL(I 2.2:~:. TOf,OS LOS OUE CAUSEN 
DAÑOS INDEBIDOS EN EL E.TERCICiü f•E SU PROFESION. [1E UN ARTE O 
ACTIVrr~AD TECNIC.A. 



ASIMISMO~ LiIREMt:•S (•!JE HAY F..ES1:>1)NSA8E.H1Afi CIVIL SI HA 
CAUSAr10 t:oAr.íOS FISICOS (1 PER..TUI( IOS MCIRALE·; O ~CONOMIUJ!:3. E::. 
RESPONSABLE PENALMENTE SI SE TRATA [cE LA C.OMISION f>E UN DELI­
TO. EN ESTE CASO, TENDRA C~IJE St)FRIR LA PENA l?!UE LA AUT·:iRII·At• 
DETERMINE~ Y EN EL PFUMER CASO, VEBE PAGAR INDEMf\IIZACION REF'A 
RADORA DEL DAÑO HECHO A LA VICTIMA. 

EN CUANTO A LA RESPONSABILI[JA[• CIVIL. EL CODIG(1 DE LA MA 
TERIA. PARA i;:L DISTRITO Y TE:RRITOR!ü•:?; FEI•FRALES. ESTABL.ECC: 

ART. 191 O. - EL 1)UE OBRANL•O ILICITA~IENTE O CONTRA LAS BUE 
NAS COSTUMBRES CAUSE DAr:íO A OTRCI. ESTA OBLIGAf•O A REPARARLO. 
A MENOS QUE DEMUESTRE OUE EL [lAÑO SE PRO[r!JJO COMO CONSECUEN­
CIA DE CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSA8LE=" [•E LA VICT!MA. 

ART. 1911.- EL INCAPAZ OUE 1:AU~·E [·Ar.iO DEBE REPARARLO. 
SALVO (!UE LA RESPONSABILif•AD RECAIGA EN LAS F'E.";;SONAS [•E EL EN 
CARGADAS CONFOf;:ME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 191·;,_. 1920, 
1921, y 1922. 

ART. 1·;¡1 =~. - :uANDO UNA ¡:::.EF.;S•:1NA HA( E !_t•3c• foE MECANISMOS1 
INSTRUMENTOS, APARATOS O SUSTAN•:·rAS PELIGROSAS F'OR SI MISMOS~ 
POR LA VELOCIVA[• QUE DESARROLLEN, POR SU NATURALEZA E~..:F'LOSIVA 

O INFLAMABLE, POR LA ENER6IA !>E LA CORRIENTE ELECTRICA QUE 
CONDUZCAN, O POR OTRAS CAUSAS ANALOGAS. ESTA OBLIGADA A RES­
PONDER DEL DAÑO QUE CAUSE, AUNOUE NO OBRE IL.ICITAMENTE, A NO 
SER QUE rJEMUESTRE G>LIE ESE DAr:íO SE PROLiU~Tü F'OR CULPA O ME1~LI­
G.ENCIA INE>{CUSABLE DE LA VICTJMA. 

ART- 1'5'15. - LA REF'ARACION DEL [lAi".iü DEBE CONSISTIF~ EN EL 
RESTABLECIMIENTO DE LA SITUACION ANTERIOR A EL, Y CUANDO ELLO 
SEA IMPOSIBLE. EN EL PAGO DE l'Ar:íOS Y PER~TUICIOS: 

I. - CUANDO EL PAt~O SE CAUSE A LAS PERSONAS Y PROf•LCCA LA MLtER 
TE ü INCAPACIVA[1 TOTAL, PARC.IAL ü TEMPORAL. EL MONTO [1E LA IN 
DEMNIZACION SE FIJARA APLICANDO LAS CUOTAS OUE ESTABLECE LA 
LEY FEDERAL DEL TRABA.TO, SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS r•E LA VICTI 
MA V TOMANDO POR BASE LA UTILIDAt• O SALARIO (1lJE PERCIBA. 

LA RESPONSABI!....IDAft CIVIL PUEDE SURGIR COMO CONSE1~·UENCIA 
DE LA RESF'ONSABILI[lAf• PENAL Y EN SEME3ANTE CASC• ES EL JU.t.:GA-
DOR l:iUIEN [1 E OFICIO LA VETERMINA. f-·UE['E I1:.;UAL/•!EN7E ::.tJR1:.;Iñ: 
POR SI SOLA Y ENTONCE°:'. A LOS INTERESADOS (•UE HAN SUFRIDO EL 
PERJUICIO LES CORRESPONDE DEMANDAR AL MEr,rc.o F:ESF'ONSAEtLE. 

PARA QUE UN MEl•IC.O PUED(; SER f•ECLAf-.:ADO C !VILMENTE RESF·ON 
SABLE t.•E SUS ACTOS PROFESIONALES. ES NECESARIO GJLIE LA FA'.... TA 
HAYA PRODUCIDO DAÑOS V PERJUICIOS REALES, SUFICIENTEMENTE A­
PRECIABLES, A OTRA PERSONA <ES [)ECIR. MUERTES, LESICrtJES. EN­
FERMEDADES, F'ELIGRO r•E PERDER LA SALU["•. ETC..). 

AHORA BIEN, ['EBEMCIS ACLARAR LO OUE SE CONOCE COMO "DA-· 
r.iOSº V COMO "PER~TU!CICtS". EL DAr'jO ES Mí\S MATERIAL .. MAS OB­
JETIVO. MAS APRECIABLE F'ARA LOS TEC:NIC'OS. EL PERJUICIO ES 
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NAS SUBJETIVO. MAS ESPIS'ITUAL. MAS PSICOLOGICO, MAS MORAL. 
EL DAÑO ES NQRMf)_MENTE IN! !Ec;-Et-1-:--E AL PELITO Y EL PERJUICIO PUE 
DE O NO E:';ISTIR, SIN SER CONSECUENCIA DIRECTA DE LA ACCION, 
SINO RESUL TA[JQ MEl: IATC [•E LA MISMA. 

DE TO[JCr LO ANTERIORMENTE E:'!PUESTO, PODEMOS DECIR QUE EL 
C:IRU.JANO fiENTISTA -=·ERA PENALMENTE RESPONSABLE DE LOS DELITOS 
IJ FALTAS COMETIDAS EN EL EJERCICIO PROFESIONAL SI MEDIARON IM 
PRUDENCIA .. IMPERICIA O NEGLIGENCIA ALINOUE NO HUBIERA INTEN­
CION [JE CAUSAR [•AÑ>J COMO ;E VE. LAS CIRCUNSTANCIAS QUE CALIFI 
CAN LA CULPA O LA RESPONSABILIDA[) PRüFESIONAL, SON LA INPERI­
CIA, LA NEl;Lif:iENCIA O LA IMPRUDENCIA. 

PARA EVITAR CAEf;: Ef'J RLSF'ONSAB!LI[1AP PROFESIONAL ES IN[.IS 
PENSABLE CONOCER EL ESTAf•ü CLINICO t•EL PAC:IIS:NTE Y CUANDO SE 
TRATE [1E UNA OPERA( IOl\.1 ourn·t_IR6 IC (\ [•E RECABAR LA AUTORI2ACION 
PREVIA~ COMO YA LO MENCIONAMOS ANTES. 

PARA TERMINAR. DIREMOS QUE EL PROFESIONISTA TIENE LA 0-
BLIGACION LE1~AL t>E ESTAEtLEi:Eh' UN f.•IAGNOSTICO COMPLETO POR ES­
CRITO, RECLIRF\IENC":i A METOC10S t•IAGNOSTICOS HABITUALES. ANT~S 
DE INICIAR UN TRATAMIENTO. ( ~) 



V.- LEGISLACION ODONTOLOGICA. 

LA MEDICINA Y EL I•ERECHO QUE VIVIERON EN LE.JANAS EPOCAS 
A.JENAS LA UNA t•E"L OTRO~ I•ESCONOCiriAS ENTRE SI. SE HAN REC:ONCI 
LIAVO DESDE HACE TIEMPO Y BUSCAN EN i....A E?OCA CONTEMí-'üRANEA MA 
YORES PUNTOS DE CONTACTO, MAS AYUf•A MUTUA NUEl/AS INVESTIGA-
CIONES COMUNES~ E.S [1ECIR. UNA ILUMINACtnN RECIPROCA. 

LA MEf1ICINA FORENSE HA SIDO Et .. PUENTE" TEl'.i[;;![1 0 ENTRE LA 
CIENCIA BIOLOGIC"i:'.1 Y LA CIENCIA ~TURILICA. OUE I1EBir:. FACI:...ITAR 
ENTRE UNA Y OTRA EL INTERCAMBIO í1E CONOCIMIENTOS OUE LOS HA­
RIAN MAS UTILES. FECUNVOS Y HUMANOS. 

ACTIJALMENTE LA MEr•TCINA Y EL [·•F.:RE(HO l·iARCHA UNA ~IL LA[)O 
VEL OTRO. A(OMPArJANf•(1 AL HOMBRE flESL•E EL ESTAL•O Ef'r!B,;J'JNARIO 
HASTA I•ESPUES I•E SU MUERTE .• F'RESTANVüSE AiJ>~ILIOS MUTUOS, ESTIJ 
rJIANDO CONJUN~AMErJTE ~L M0[10 DE liARANTI2AR Er-ICAZMENTE LOS DE 
RECHOS IN[,IVIl•UALES Y SOCIALES EN LOS ASPECTOS MAS COMPLETOS. 

POR OTRO LA[\0, ENCONTRAMOS OUE E::nSTEN MUCHAS CONTROVER­
SIAS ACERCf.l t•E LA LEt:?iISLACION, YA OUE EN OCA~IONES SE MENCIO­
NA QUE LA MEVICINA Ei=;.·A Ut·IA F'ROFESION LIBr'\E COMO EN GRECIA Y 
ROMA. PERO LO CIERTO ES OUE EN VERC•At• SI EXISTIAN ALGUNAS LE­
YES <AHORA LECiISLACION) OUE SE IMPONIAN Y REliIAN LA PRACTICA 
MEDICA~ EVOLUCIONANDO LENTAMENTE HASTA ENCONTRARNOS CON LAS 
NORMAS FIJADAS POR LAS LEYES Y REliLAMENTOS ESPECIALES. YA G"!UE 
ESTAN [.•E POR MEDIO INTERESES SOCIALES ADEMAS DE SER UNA FORMA 
[)E PROTECCION AL ENFERMO. 

COMO ESTE TEMA ES IIE RELEVANCIA E IMFORTANCIA INDISCUTI­
BLE, LO ABORr,AREMOS MAS AMPLIAMENTE EN EL CAPITULO TERCERO DE 
ESTE TRABA.JO. PERO PO[lRIAMOS DECIR QUE ES EL ESTUC•IO [iE TOfJAS 
LAS LEYES Y REGLAMENTOS G!UE RI6EN LA Pf::OFESION ODONTOLOGICA O 
QUE TIENEN RELACTüN [>!RECTA CON ELLA. LÜ (ll) 

VI.- CRIMINOLOGIA FORENSE. 

PARA GAROFALO. LA CRIMINOLOGIA ES "LA C.IEtJCIA [)EL [•ELI-
TO". PARA l.:llJITILIANO SAU"•Ar:iA. EN SU NUEVA CRIMJNOLO(:..IA. ES 
LA CIENCIA DEL CRIMEN O EL ESTUf•IO CIENTIFI1:0 [lE LA CRIMINAL! 
DAD~ SUS CAUSAS Y MEL"•IOS PARA COMBATIRLA. PARA BON6ER, ES LA 
CIENCIA QUE TIENE POR OBJETO EL ESTUt,IO f.•EL FENOMENO [•E LA 
CRIMINALIDAD EN TODA SU E>-:TENSION; Y PARA DONADIEU [lE VABRES 
ES EL ESTU[l!O [•EL CRIMEN COMO FENOMENO INDIVIDUAi .. Y SCH~.IAL. 

PARA DON MARIANO RUIZ FUNES. "LA CRIMINOLOGIA (:OMPRENT•E_. COMO 
CIENCIA SINTETICA. EL ESTIJ[;Jn BiüL1i1:;rco. PSICOLCLGICO y SüCIO­
LOGICO DE LA CRIMINALIDAD". 1._ Il.) 

EN AMERICA ANGLOSAJONA. PARA SUTHERLAt\JD "LA CRIMINO:...OGIA 
ES UN CON.JUNTO [•E CONOCIMIENTOS RELATIVOS AL DELITO COMO FENO 
MENO SOCIAL. INCLUYE EL PROCESO VE FORMACICIN DE LAS LEYES 
LOS MOTIVOS QUE LLEVAN AL INVIVIL-UO A IR CO:--JTRA ELLOS Y LAS 
REACCIONES A VICHAS INFRACCIONES. EL FIN f1E LA CF:IMINOLOGIA 
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ES EL DESARROLLO DE LOS PRINCIPIOS GENERALES CONTROLADOS Y DE 
OTRAS CLASES DE CONOCIMIENTOS RELATIVOS AL PROCESO JURIDICO, 
AL DELITO Y AL TRATAMIENTO". 

POR TODO LO ANTERIOR, PODEMOS DECIR QUE LA CRIMINOLOGIA 
SE PRESENTA AL LADO I•E LA CIENCIA NORMATIVA DEL DERECHO PENAL 
COMO MSCIPLINA C.IENT!FICA REAL HUMANA, CON EL MISMO RANGO. 

LA CRIMINOLO&IA ESTA EN RELACION CON CIENCIAS Y DISCIPLI 
NAS QUE APORTAN SU CONTRIBUCION PARA CONSTITUIR LA CRIMINOLO­
GIA PROPIAMENTE DICHA. ASI TENEMOS QUE SE RELACIONA CON LA 
ANTROPOLOGIA CRIMINAL, LA BIOLOGIA CRIMINAL, LA PSIQUIATRIA 
CRIMINAL, LA BIOTIPOLOGIA CRIMINAL, LA PSICOLOGIA CRIMINAL, -
LA SOCIOLOGIA CRIMINAL, LA CRIMINALISTICA, LAS DISCIPLINAS PE 
NITENCIARIAS, LA POLITICA CRIMINAL Y EL DEREFCHO PENAL, POR 
MENCIONAR ALGUNAS. 

RESUMIENDO, PODEMOS DECIR QUE LA CRIMINOLOGIA ES EL ESTU 
DIO DEL DELITO Y DEL DELINCUENTE, EL PRIMERO EN SU ASPECTO .TU 
Ril.>ICO Y SOCIAL Y EL SEGUNDO EN EL MEDICO Y DIOLOGICO. 

ESTUDIA LAS CAUSAS, LAS FORMAS, EL TRATAMIENTO DEL I•ELI­
TO Y LOS CARACTERES t>E LOS DELINCUENTES. ABARCA EL DERECHO 
Y LAS CIENCIAS SOCIALES Y LA MEDICINA Y LAS CIENCIAS ANTROPO­
LOGICAS. EN ESTE ULTIMO ASPECTO PREDOMINA LA ANTROPOLOlUA 
CRIMINAL. 

RELACIONANDO LA CRIMONOLOaIA FORENSE CON LA ODONTOLOGIA 
FORENSE, PODEMOS MENCIONAR QUE ES IMPORTANTE CONOCER EL COM­
PORTAMIENTO DEL DELINCUENTE MEDIANTE LA PRIMERA A LA HORA DE 
QUE EL DELINCUENTE DEJA UNA HUELLA DE MORDEDURA POR EJEMPLO, 
YA SEA EN LA VICTIMA O EN UTENCILIOS O ALIMENTOS. (~) 

VII.- PSIQUIATRIA FORENSE. 

EN MEXICO. NACE CON EL CODIGO PENAL DE DON EMILIO PORTES 
GIL, EN 1929. 

LA PSIQUIATRIA ES LA PARTE DE LA MEDICil~A QUE ESTUDIA Y 
TRATA LAS PERTURBACIONES L•E LA CONDUCTA HUMANA; SE OCUPA I>E 
LA PERSONALIDAD TOI>A DEL ENFERMO QUE PAI•ECE TRANSTORNOS PSICO 
PATOLOGICOS QUE SON ANALIZADOS Y E:<PLORADOS POR LA PSIQLIIA­
TRIA CLINICA; PERO CUANDO ESTA CIENCIA TRABA.TA PARA COLABORAR 
CON LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA, RECIBE EL NOMBRE DE PSI­
QUIATRIA FORENSE. ESTA, RELACIONA AL ENFERMO CON LAS LEYES, 
PARA OUE SE RESUELVAN CIERTOS PROBLEMAS JURivICOS O ADMINIS­
TRATIVOS, RAZON POR LA CUAL NECESITA, AI>EMAS, DE OTROS CONOCI 
MIENTOS: LEGISLACION, TECNICA PERICIAL~ CRIMINOLOGIA Y CRIMI­
NALISTICA. ( 13) 

TIENE RELACIONES ESTRECHAS CON EL DERECHO PENAL, PROCE­
SAL PENAL, CIVIL Y ADMINISTRATIVO. EN LO PENAL DICTAMINA SO 
BRE LA ENFERMEI>AI> MENTAL O SALUD DEL SUJETO, SOBRE SU DESARRO 
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LLO O RETARDO MENTAL, SOBRE EL DIFICIL DIAGNOSTICO DE LA PELI 
GROSIDAD O LOS ESTADOS DE EMBRIAi>UEZ Y OTRAS INTO)HCACIONES. 
O SOBRE LA SIMULACION, SOBRESIMULACION O DISIMULACION, SOBRE 
LOS DELINCUENTES ENFERMOS MENTALES O •30BRE LOS L1ELINCULl'ITCS; 
QUE ENFERMAN MENTALMENTE. EN RELACION CON EL DERECHO CIVIL 
ESTABLECE CUALES ALIENADOS ES NECESARIO INTERr•ICTAR, O LA CA­
PACIDAD CIVIL DE LOS PROt,JGOS O DE LOS ALCOHOLICOS CRONICOS O 
DROGADICTOS, PARA CASOS DE DIVORCIO; EN CUANTO A LO ADMINIS­
TRATIVO O SEGURIDAD SOCIAL, PRECISA EL ESTADO DE SALUD MENTAL 
DE CANDIDATOS A EMF'LEA[>OS PUBLICOS Y OPINA EN RELACION A INCA 
PACIDADES O JUBILACIONES. (N) 

POR OTRA PAR1 E, ENCONTRAMOS QUE LAS LEYES l;RECORROMANAS 
Y OTROS ESCRITOS MAS ANTIGUOS DE OTRAS CULTURAS RECONOCIERON 
CON CLARIDAD QUE LA ENFERMEDAD ORI[;INA CON I>IETA ANTISOCIAL Y 
ALTERACIONES GRAVES DEL .TUICIO QUE PUEDEN SER NOCIVAS PARA 
AQUEL QUE LAS PADECE O PARA QUIENES LO RODEAN. PARA LA PSI­
QUIATRIA, AL IR ADQUIRIENr•O CONOCIMIENTOS ACERCA [>E LA CONDUC 
TA ANORMAL Y SUS ORIGENES, FUE INEVITABLE QUE LAS CORTES Y 
LOS ABOi>A!•OS ACUDIERAN A LOS PSWUIATRAS EN BUSCA DE CONSEJOS 
Y TESTIMONIOS PARA LOS PROCESOS DE TOMAS DE DECISIONES DEL 
SISTEMA JUDICIAL. UNA RAMA ESPECIALIZADA EN LOS PROCEDIMIEN 
TOS LEGALES DE LA PRACTICA PSIQUIATRICA ES LA PSIOUIATRIA FO­
RENSE. 

ASI PUES, VEMOS'QUE LA PSIQUIATRIA FORENSE ABARCA EL ES­
TUDIO DE TODAS LAS CUESTIONES LEGALES VINCULADAS CON LOS ALIE 
NADOS. COMPRENDE TODAS LAS CUESTIONES LEGALES PLANTEADAS POR 
LOS r•IVERSOS ESTADOS DE ANORMALIDAD PSIQUICA: ALIENACION MEN­
TAL, INCONSCIENCIA Y LA f)ENOMINADA SEMIALIENACION. 

AHORA BIEN, HAY >~UE ACLARAR LOS TERMINOS ARRIBA MENCIONA 
DOS: 

ALIENACION ES LA DEMOMINACION GENERICA [•E LAS ENFERME!•A­
DES MENTALES. SEGUN NERIO ROJAS, ALIENACION ~IENTAL, ES EL 
TRANSTORNO GENERAL Y PERSISTENTE DE LAS FUNCIONES PSIQUICAS, 
CIJYO CARACTER PATOUJS::lICO ES IGNORADO O MAL COMPRENDH10 POR EL 
ENFERMO, Y QUE IMPil>E LA A[>,~PTACION LOGICA Y ACTIVA A LAé• NOR 
MAS úEL l'lEI•IO, SIN PROVECHO PARA SI MISMO NI A LA SOCIEDAD. 

S·EMIALIENACION. - LLAMA[.•A Tf'LMBIEN ESTAI10S FRONTERIZOS. ZO 
NA MEI'•IANA, MATOH,ES, ETC. SON ESTADOS DE ANORMALIDAD PSI­
QUICA t1E E~~ISTENCIA Il\JDISCIJTIBLE EN LOS CUALES EL TRAN•3TORNO 
PSIQUICO ES DE MENOR GRAVEiiAtof AUNQUE ES PERSISTENTE. EL 
TRANSTORNO SE CARACTERIZ'1 POR l•OS SIGNOS: 1 > EL ENFERMO TIENE 
CONCIENCIA [•E SU ESTADO F'ATOLOGIC(•, 2> NO PIERr1E SU ADAPTABI­
LIDAD. 

ESTOS ESTAVOS COMPRENDEN A UN GRUPO DE PROCESOS HETEROl?iE 
NEOS; ENTRE ELLOS TENEMOS LA NEURASTENIA~ LA HI'3TERIA, LA PSI 
CASTENIA, LA EPILEPSIA, LAS TO~<ICOMANIAS .. LA L•E8ILIDA[1 [iE ES­
PIRITIJ, LA "LOCURA MORAL".• ETC. ( 12..) 
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!...AS CA 1
_ 1SAS VE LAS ENFERMEDAr"ES t'<lE/\. TALF·; SON "rlUL TIPLES: -

TOí.•AS LAS ;;1UE ACT 1_1EN EN FORl"':P. E/'~ER(i!.CA O REITERATIVA SOBRE EL 
SISTEMA NERV roso CE~ TRAL o sc·BRE LA MENTE y QUE SEAN CAPACES 
DE ALTERAR EL NORMAL FUNCIONA:v!IENTO DE DICHO SISTEMA. 

LAS i::NFERMEf·Al)ES P~ IOUIATF:ICAS OFICIALMENTE CLASIFICADAS 
POR LA ASiCtC!AC:ION Pt.IG!UIATRICA Af'ITERICANA~ SON LAS SIGUIENTES: 

I. DEBILIDA[• MENTAL. 

311). ['1EBILIDA[l frlENTr:;L LIMITE. 
311. DEBILIDA!> MENTAL LEVE. 
312. DEBILIDAD MENTAL MODERADA. 
318. DEBILIDAD MENTAL GRAVE. 
314. N'.:'.'BILIC•A[1 MENTAL PROFLIN[ .. ~. 
:315. l•EBILWAD MENTAL NO ESPECIFICADA. 

II. SINDROMES CEREBRALES ORGANICOS. 

TRANSTORNOS PROVOCADOS POR. O ASOCIADOS A. ALTERACION EN LA 
FUNCION [•EL TE .. 1![10 CEREBRAL. 

II-A. PSICOSIS ASOCIADAS A SINl•ROMES CEREBRALES ORGANICOS. 

290. DEMENCIA SENIL Y PRESENIL. 
291. PSICOSIS ALCOHOLICA. 
292. PSICOSIS ASOCIAVA A INFECCION INTRACRANEAL. 
293. PSICOSIS ASOCIADA A OTRO PADECIMIENTO CEREBRAL. 
294. PSICOSIS ASOCIADA A OTRO PADECIMIENTO FISICO. 

II-B. SINDROMES CEREBRALES ORGANICOS NO PSICOTICOS. 

309. SINI,ROMES ORGANICOS N(1 PSICOTICOS <TRANSTORNo·; MENTALES 
QUE NO SE ESPECIFICAN COMO PSICOTICOS Y QUE SE ASOCIAN A 
PADECIMIENTOS FISICOS) . 

III. PSICOSIS NO ATF:IBUIDAS A LOS PADECIMIENTOS FISICOS PRE­
VIAMENTE ENUMERADOS. 

295. ESQUIZOFRENIA. 
296. PRINCIPALES TRf'INSTORNOS AFECTIVOS (PSICOSIS A¡::-ECTIVAS>. 
297. ESTAI10S PARANOil>ES. 
29S. OTRAS PSICOSIS. 
299. PSICOSIS NO ESPECIFICADA <DEMENCIA, LOCURA, O PSICOSIS 

NO ESPECIFICADA f,E OTRA MANERA> • 

IV. NEUROSIS. 

V. TRANSTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y TRANSTOF:NOS MENTALES NO 
PSICOTICOS DE CIERTO TIPO. 

301. TRANSTORNOS DE LA PERSONALIDAD. 
302. DESVIACIONES SEXUALES. 
303. ALCOHOLISMO. 
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304. DEPENC1ENCIA t•E UNA r~ROGA. 

VI. TRANSTORNOS PSICOFISIQLOGICOS CTRANSTORNOS FISICOS ~E SIJ­
PUESTC• ORIGEN PSICOGENO>. 

VII. SINTOMAS ESPECIALES (QLIE NO SE HAN CLASIFICADO EN .OTRO -
SITIO>. 

VIII. ALTERACIONES DEBH>AS A UNA SITUACION TRANSITORIA. 

IX. TRANSTORNO.S DE LA CONDUCTA !·E LA NIÑEZ Y LA AD•JLESCENCIA 

X. PADECIMIENTOS SIN TRANSTORNO PSHlLIIATRICO MANIFIESTO Y PA­
DECIMIENTOS NO ESPECIFICOS. 

>-:I .. TERtr:INOS NO DIAGNOSTICOS PARA USO ADMINISTRATIVO. 

EL V CONGRESO BRASILEÑO l•E NEUROLOGIA, PSIQUIATRIA Y ME­
DICINA LEGAi- PROPUSO LA SIGUIENTE CLASIFICACION: 

I. PSIC(1SIS POR INFECCIONES. 

II. PSICOSIS !•EBI!>AS A LA SIFILIS. 

III. PSICOSIS EXOTOXICAS. 

IV. PSICOSIS ENDbTOXICAS. 

V. PSICOSIS POR LESIONES CEREBRALES. 

VI. OLIGOFRENIAS. 

VII. EPILEPSIA. 

VIII. ESC!UIZOFRENIAS. 

IX. PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVAS. 

X. PSICOSIS MIXTAS O ASOCIADAS. 

XI. PSICOSIS PSICOGENAS. COMO LAS DE SITUACION V REACTIVAS. 

XII. NEIJROSIS. 

XIII. PERSONALIDADES F'SIC:OPATICAS O ESTAI:'OS MENTALES NO CLASI 
FIC'ADOS .. 

t•ESPUES DE HABER VISTO LA CLASIFICACION ANTERIOR~ F'OVE­
MOS DECIR QUE EL ENAJENADO MENTAL ES AQUEL CUYO TRANSTORNO LO 
HACE DISTINTO f'E SI MISMO Y SE DESASIMILA DE SUS SEMEJANTES Y 
SE HACE E>ffRAÑO A LOS DEMAS. LOS ENAJENADOS MENTALES NO TIE 
NEN CONCIENCIA NI EJERCICIO VOLUNTAF:IO DE LOS DERECHOS Y OBLI 
GACIONES QUE LA LEY SEÑALA. 
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POR OTRA PARTE. -=.E LE flEN01"1INA C.ONSTITUC'ION PSICOPATI1:::A 
i4 UN r•ES~QIJILIBRIO Ps1ou:r·:o flEGENE,c;'ATIVO, CONGENITO, DE GRADO 
LEVE, PERO OUE VA YA UN TINTE ANORMAL A LA PERSONALIDAD. 

CON ESTE MET0L'0 HAN SIDO INDIVICiUALIZAf:\OS LOS SIGUIENTES. 
TIPOS: LA CONSTITUCION ASTENICA. LA EMOTIVA, LA ESOUIZOFRENI­
CA, LA PARANOICA .. LA PERVEl'"SA. LA CICLOTIMICA. LA MITOMANIACA 
Y LA EPILEPTOIDE. 

LA IMFIJTABILIDA!• SIGNIFICA EL JUICIO ~TURIDICO PENAL, CON 
SECUTIVO A LA REALIZACION VOLUNTARil1 DE UN ACTO VIOLATORIO DE 
LA LEY. LA IMPUTABILIDAD PUEDE FALTAR POR DIVERSAS CAUSAS, 
ENTRE ELLAS, LA ENFERMEDA[• MENTAL. 

EN EL CASO DE E'.\JFERMEDAD MENTAL, LA IMPUTABILIDAD FALTA 
POR NO e:ISTIR LA CAPA( IDAL- DE IMPUTACION .• CUYA BASE ES LA 
NORMALIDAD PSIOUICA. (<.l 

ASIMISMO, VEMOS QUE EL PSIQUIATRA PUEDE SER LLAMADO PARA 
QUE DE SU TESTIMONIO EN LA CORTE ACERCA DEL CONFINAMIENTO CI­
VIL EN HOSPITALES PARA ENFERMOS MENTALES COMO UN MEDIO PARA 
PROTEGER AL PUBLICO Y AL INDIVIDUO CONTRA LAS CONDUCTAS PELI­
GROSAS EN POTENCIA COMO CONSECUENCIA DE UN PADECIMIENTO MEN­
TAL. A MENUDO DECLARA COMO TESTIGO EXPERTO SOBRE LA COMPE­
TENCIA MENTAL DE UN INDIVIDUO PARA SOSTENER LIN JUICIO O PARA 
HACER JUICIOS ACERCA DE LA CUSTODIA DE PROPIEDADES E HIJOS EN 
CASOS DE ACCIONES CIVILES COMO MATRIMONIOS, SEPARACIONES O DI 
VORCIOS. AYUDA A LA CORTE A EVALUAR A LOS POSIBLES PAC•RES 
ADOPTIVOS O A CONOCER LA COMPETENCIA PARA HACER TEST~MENTOS Y 
CONTRATOS. EN MUCHAS JURISVICCIONES, LOS PSIQUIATRAS DAN SU 
TESTIMONIO RESPECTO A LA RESPONSABILIDAD CRIMINAL. 

EN GENERAL. EL PSIL1UIATRA EN LA CORTE APARECE COMO UN 
TESTIGO E>{PERTO. FUNCION QLIE DEBE ENTENDER MUY BIEN PP.RA PRE-
SENTAR LOS HECHOS CON EFICIENCIA. EN VISTA DE QUE EL PROCE-
SO LEGAL ES ADVERSARIO, ES DE ESPERARSE QUE LOS PUNTOS DE VIS 
TA OPUESTOS SEAN ARGUMENTAf:ir)S CON MUCHO VIGOR. EL PROCESO 
ADVERSARIO ESTHRA NCrRMADO POR REliLAS DE PROCEf•IMIENTOS. V LAS 
REGLAS CJE LA EVIDENCIA SERAN REFORZAPOS POR EL JUEZ. 

EN LA CORTE, EL PSIQUIATRA I•EBE PRESENTAR LA TEORIA O 
TEORIAS SOBRE LAS CUALES HA BASADO SUS OPINIONES, MENCIONAR 
SUS HALLAZGOS Y. POR ULTIMO. DAR LA FORMULACION DIAGNOSTICA Y 
LAS INFERENCIAS LEGALES RELACIONADAS Y RELATIVAS A LOS PUNTOS 
DE CONTROVERSIA. 

COMO PODEMOS OBSERVAR. LA PSIOUIATRIA FORENSE TIENE UNA 
GRAN IMPORTANCIA DENTRO DEL CAMPO r•E LAS CUESTIONES LEGALES, 
POR LO QUE TAMBIEN LA ENCONTRAMOS L!CiAVA A OTRAS MATERIAS RE­
LACIONA[.•AS A ESTOS TEMAS. COMO LO ES LA O[JQNTOL(rGIA FORENSE, 
YA OUE NOS PERMITE CONOCER A FONDO LOS TIPOS DE ENFERMEDADES 
MENTALES QUE PADECEN LOS "DELINCUENTES" QUE HAN COMETIDO UN 
DELITO IMPLICANDO CON ESTO TODO LO REFERENTE AL APARATO MASTI 
CATC•RIO Y CARA EN GENERAL. COMO LO E>;PONEMOS EN UN CAPITULO 
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POSTERIOR. ENCONTRAMOS OIJE HAY DELINCUE~TES HSE::~'.UALES" (~IJE A­
GREDEN A SU VICTI!YIA EN ::ONA$ POCO USUALES. IMP!...ICANDO TAMBIEN 
ZONAS BUCALES, V/O UTILIZANIJO LA BOCA COMO MEL•IO !•E TORTURA Y 
AGRESION. ( 13) 

VIII. IDENTIFICACION DENTARIA. 

LA IDENTIFICACIODN DENTAL SE BASA EN LA COMPAF!ACION !•E 
LOS REGISTROS ANTE MORTEM CON LOS RE6I":: Tt\·O~ COMPLETOS· f 1E DIA-
GRAMAS IJE LOS RESTOS POST M•3RTEM. CUANIJO FALTAN HUELLAS l•I-
GITALES, LAS ESTRUCTURAS BUCALES PUEDEN PROPORCIONAR AL OIJON­
TOLOGO FORENSE CARACTERISTICAS DISTINTIVAS SUFICIENTFS QUE LO 
CAPACITAN PARA TOMAR UNA f1ECISION RESPECTO A LA If1ENTIFIC:A­
CION, CON UN GRADO RAZONABLE !•E CERTIC>IJMBRE MEDICA. (.l) 

LA IDENTIFICACION IJEFINITIVA ES POSIBLE PORQLIE CADA SER 
HUMANO TIENE CINCO SUPERFICIES VISIBLES MACROSCOPICAMENTE EN 
32 DIENTES QUE PUEDEN BROTAR EN LA BOCA, LO OUE HACE UN TOTAL 
DE 160 SUPERFICIES. EL NUMERO DE POSIBLES COMBINACIONES f 1E 
SUPERFICIES RESTAURA!>AS ((1 CARIA!•AS) , l•IENTES FAL TANTES, l'IEN 
TES MAL ALINEADOS O ROTA!>OS EN EL ARCO, DIENTES ANOMALOS, 
DIENTES SUPERNUMERARIOS. DISPOSITIVOS PROTESICOS. TORUS, VA­
RIACIONES IJE TAMA~O Y DE FORMA DEL ARCO, V OTRAS CARACTERISTI 
CAS VISIIJLES POR LA EXPLORACION FISICA UNICAMENTE, ES ASTRONO 
MICO. SI SE TIENE A LA DISPOSICION RADIOGRAFIAS, ENTONCES 
LAS POSIBLES COMBINACIONES DE CARACTERISTICAS DE IDENTIFICA­
CION CPOR EJEMPLO: DIENTES IMPACTADOS, RAICES DILACERADAS O 
RETENIDAS, OBTURACIONES !•E CONDUCTOS RADICULARES. PERDIDA DE 
HUESO PERIOIJONTAL, ESPACIOS DE MEDULA OSEA Y TRAMA DE TRABECU 
LAS, CONDUCTOS NUTRITIVOS, QUISTES DEL DESARROLLO U OTROS ES-
TADOS PATOL06ICOS, ETC.) SE ACERCAN AL INFINITO. !•E HECHO, 
PUEDE DECIRSE QUE SI HAY SUFICI!:::NT:'.:S DATOS, NO HAY [•OS CONJUN 
TOS DE DIENTES I[,ENTICOS. ( '<) 

POR OTRA PARTE, LA Ir>ENTIFICACION ca E::CLUSION) POSITIVA 
DE RESTOS HUMANOS DESCONOCIDOS POR MEDIOS ODONTOLOEOICOS RE­
QLIIERE OUE SE TENGAN A LA DISPOSIC:ION REGISTROS DENTALES ANTE 
MORTEM PARA COMPARARLOS CON LOS DATOS POST MORTEM. EL DEN­
TISTA PUEDE AYUDAR HACIENt•O VER LA EVH.lENCIA fiE RESTAURACIO­
NES O EXTRACCIONES RECIENTES, TRATAMIENTO ORTOt•ONTICO PREVIO 
CALH•AD DE LA ASISTENCIA DENTAL Y EDA!• APRO:·:IMA!:•A !•EL INDIVI­
DUO~ YA C..1UE ESTE TIPO DE INFORMACION PERMITIRA OUE LA AGENCIA 
DE INVESTIGACIONES ESTRECHE EL CAMPO DE LAS VICTIMAS PROBA­
BLES. 

LOS REGISTROS ANTE 1'1-IORTEM Y SL/$ FUENTES VARIAN CASI TAN­
TO COMO LOS DIAGRAMAS ODONTOLOGICOS. 

DICHOS DIAGRAMAS, ACTUALMENTE SON [•E f•IVERSAS FORMAS. Cü 
LORES~ TAMAÑOS Y DISPOSICIONES .. POR LO l1UE LA CORRECTA INTER­
PREíACION DE LA AMPLIA GAMA DE SIGNOS. SIMBOL(4S, Y ABREVIATU­
RAS QUE EMPLEAN LOS DENTISTAS PARA REGISTRAR INFORMACION f•EN­
TAL EN UN DIA6RAMA TAMBIEN PUEfJE SER IJN FACTOR CRITICO EN LA 
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IDE~~TIF'ICACIClN [.iENTAL. 

HAY L•IVERSAS MANERAS DE HACER UN ODONTOGRAMA, POR LO 
CIJAL MENCIONAREMOS LOS SISTEMAS DE NUMERACION MAS COMUNMENTE 
USA[l0S EN LA ACTUALIDAD. ASI PUES, TENEMOS: 

Al SISTEMA DE NUMERAC'ION UNIVERSAL. 

PERMANENTES 

2 3 4 s 6 7 0 9 10 11 12 13 14 15 16 

32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 ;:·1 20 19 18 17 

DECiúUOS 

A B C D E F G H J 

T S R Q P O N M L f( 

DECIDLIOS 

4D 5D 6D 7D 8D 9D 10D !ID 12D 13D 

290 20D 27D 26[) 25D 24[) 230 22D 21D 20D 

Bl SISTEMA r•E NUMERACION PALMER 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

s 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 s 6 7 9 

Cl SISTEMA DE NUMERACION DE LA FEDERACION DENTAIRE lNTER 
NACIONAL (F.D.I.l 

PERMANENTES 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

46 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

DECIDUOS 

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 
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tiEBE HACERSE HINCAF·:rr::: !::N C'il_IE -;..01_0 r:ARAMENT~ SE (•BSC:F\V4 
UNA CORRESPONL•ENC.IA FERFEC TA ENTRE LOS RE1:.ISTROS ANTE MORTEM 
Y POST MORTEM. SIMPLEMENTE POR EL HEC.1-10 I'•E OUE LOS [•EJ\ITISTAS 
PUEDEN VEJAR PASAR [•ESAPERC IBIVA ALGUt,.A RES TP.URAC ION •:1 ESTRUC 
TURA O, MAS COMLINMENTE. POROUE SOLO ANOTAN EN EL [·IAGFi.AM;. LAS 
CARIES E:=n·;TENTES Y LAS RESTAURAC:IC1NES OUE ELLOS HACEN. 

EN CUALQUIER PROCEDIMIENTO [)E IúENTIFICACION, ESPECIAL­
MENTE EN DESASTRES EN MASA, ES UTIL CAME'IAR Lt\ INFORMACION r.N 
TE MORTEM A UN SISTEMA COMUN L•E [•!AGRAMA. 

ES NECESARIO HACER NOTAR OUE LOS [:.!ENTES SE RECONOCEN 
POR SU MORFOLC11:;IA Y POR SUS ESTUf•IOS [)E HNATONI.; COMPARAI'•A. 
CABE [•ECIR 1:-JIJE LOS t·IENTES SON LA PARTE MAS f•URABLE t•EL ESOUE 
LETO. OTli:A CARACTERISTICP, Il"IFORTANTE EN RELAC.IüN ~ LOS DISN 
TES E':i S1J MORFOLOGIA ESTABLECIDA r··UF:ANTE LA ETAPA TEMPRANA 
DEL DESARROLLO. CONSECUENTEMENTE. LOS CAMBIOS ~10RFOUJGICOS ES 
EL RESULTADO fJE LA EVOLUC ION CUI[)Aí•OSA •)UE TIENt•E A SER MAS 
BIEN LENTA. 

DE ESTA MANERA LA MORFOLOGIA r•ENTAL SE ESTABLECE DUF:ANTE 
LAS ETAPAS DEL DESARROLLO, CUANDO E'3TAN SITUADOS [•ENTRO DEL 
HUESO MAi-aLAR Y MANC.•IBULAR .. ANTES DE SU LENTA ERUF'CION A SU 
ULTIMA POSICION FUNCIONAL. EL TERCER FACTOR DE IMPORTANCIA 
ES RELACIONADO A LA MANERA DE COMO SE FORMAN LOS DIENTES, Y 
LA ORGANIZACION .ESTRUCTURAL MIC'ROSCOF'ICA r•E SUS PARTES COMPO­
NENTES. LOS DIENTES TIENEN CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS RE­
LACIONADAS CON EL METABOLISMO DEL CALCIO. LO CUAL ES DE RELE­
VANCIA PARA ENTEN[lER COMO LOS DIENTES PUEDEN PROVEER FRECUEN­
TEMENTE INFORMACION IJTIL EN MUCHOS PROBLEMAS FORENSES. 

EN EL SER HUMANO EL REBCIR[1E ALVEOLAR ESTA DISPUESTO EN 
FORMA VERTICAL. POR LO CUAL LOS DIENTES ESTAN COLOCADOS EN LA 
MISMA FORMA, POR LO G!UE LA CORONA Y LA RAIZ SE ENCUENTRAN EN 
EL MISMO E.JE; EN TANTO OUE EN LOS ANIMALES LAS RAICES ESTAN 
CURVADAS. 

PARA LOGRAR LA IDENTIFICAC:ION DE LOS RESTOS HUMANOS DE 
LIN DESCONOCIDO~ NOS AYU[lARA MUCHO AL REVISAR SU tiENTArlURA EL 
VER SI E:->ISTEN ANOMALIAS DE LA DENTICION. 

LAS ANOMALIAS O ME..TOR DICHO LAS ALTERACIONES DEL ESMALTE 
ACENTLIADAS SOBRE TODO EN LA CARA F'OSTERIOR DE LOS DIENTES. 
PRUEBAN FRECUENTEMENTE QUE NOS ENCONTRAMOS EN PRESENCIA t•EL 
CADAVER DE UN FUMADOR; EL USO HABITUAL DE LA PIPA VA ACOMPAÑA 
DO 1:1ENERALMENTE DE DESGASTE DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR [JEL 
LADO IZQUIERDO. 

EN LOS INMVIDLIOS Cl.IYOS t>IENTES FALTAN DESr•E LARGO TIEM­
PO~ LOS ALVEOLOS I)ENTARIOS SE RESORBEN Y DESAPARECEN POR COM­
PLETO, TANTO QUE LA MANDIBULA F'RESENTA UNA AL TLIRA Ml_ICHO MENOR 
QUE EN ESTADO NORMAL. 

SABEMOS PUES, OUE LOS DIENTES PRESENTAN EN OCASIONES NU-
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MEROSAS ANOMAL!AS. Y ESTAS PUEl>EN SER ANOMALIAS [1E FORMA, DE 
NUMERO Y/O DE POSICION. HABLANDO DE LAS ANOMALIAS DE FORMA, 
POúEMOS [•ECIR QUE ALGUNOS DIENTES PUEDEN PRESENTAR TUBERCULOS 
SUPLEMENTARIOS, OTROS LOS PODEMOS ENCONTRAR CON PERIQUIMACIAS 
CONOCIDAS TAMBIEN COMO ESTRIAS DEL ESMALTE. EN OCASIONES LA 
CARA LABIAL DE ALGUNOS [>IENTES SE ENCUENTRA MANCHADA DE BLAN­
CO LO QUE HARIA PENSAR EN UNA DISPLASIA DISCRETA. SIGUIENDO 
CON LAS ANC•MALIAS DE FORMA, DEBEMOS MENCIONAR EL DIENTE DE 
HUTCHINSON .. EL CUAL ES MAS FRECUENTEMENTE VISIBLE EN EL INCI­
SIVO CENTRAL SUPERIOR PERMANENTE, AUNQUE LO PODEMOS ENCONTRAR 
EN LOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES, PERO CON MUCHO MENOS 
FRECUENCIA• ESTE TIPO DE r>IENTE SE CARACTERIZA PORQUE PRESEN­
TA EN EL BORDE INCISAL UNA ESCOTADURA SEMILUNAR CUBIERTO CON 
UNA CAPA r~E ESMALTE IRREl;ULAR V C.OLOREAI"A~ ll'-1) 

EN CUANTO A LAS ANOMALIAS DE NUMERO, ENCONTRAMOS EN PRI­
MER LUGAR LAS OCASIONADAS POR LA PERPIDA DE PIEZAS DENTARIAS 
DURANTE EL TRANSCURSO DE LA VIDA, POR DIVERSOS FACTORES COMO 
LAS EXTRACCIONES DENTALES. ASI TAMBIEN, ENCERRAMOS EN ESTE 
GRUPO A LA ANODONCIA, 1;>UE PUEDE LIMITARSE A UN SOLO DIENTE, O 
COMPROMETER A VARIOS DE ELLOS. TAMBIEN DEBEMOS MENCIONAR 
AUSENCIAS DE ORIGEN CONGENITO Y HEREDITARIO. ENCONTRAMOS TAM 
BIEN QUE PUEDE HABER DIENTES SUPERNUMERARIOS, COMO LO OBSERVA 
MOS EN LA ENFERMEDAD DE SCHl<ER CHRISTIAN. 

HABLANDO DE LAS ANOMALIAS DE POSICION PODEMOS MENCIONAR 
QUE EN ORDEN DE FRECUENCIA APARECE EN LOS CANINOS SUPERIORES 
AL QUEDAR INCLUIDOS. ASI COMO EN LAS MUELAS CORDALES O TERCE­
ROS MOLARES. ASIMISMO, ES NECESARIO ACLARAR QUE LAS ANOMALIAS 
DE POSICION PUEDEN SER MUY NUMEROSAS, YA QUE CUALQUIER DIENTE 
PUEDE ESTAR AFECTAr•o. l•5) 

LOS RASCiOS MAS IMF·ORTANTES OUE t1EBEMOS IDENTIFICAR SON: 
SEXO, EDA[,, RA:'.A, OCUPAC ION, NIVEL SOCIOECONOMICO V LUGAR DE 
ORIGEN. EN CUANTO A LA EDAD SE REFIERE, NOS OCUPAREMOS DE 
ELLA EN OTRO CAPITULO POSTERIOR, (~) 

DETERMINACION DEL SEXO 

PARA PODER DETERMINAR EL SEXO r,E LIN INDIVIl'IJO O MEJOR 
DICHO DE SUS RESTOS CADAVERICOS, PODEMOS CONSIC..ERAR VARIOS 
FACTORES; ENTRE ELLOS TENEMOS EL CUERPO DE BARR. EL TAMA;';O V 
ALINEACION DE LOS DIENTES. EL PALADAR, LA MORFOLOGIA MANHBU­
LAR, ASI COMO SU MEDICION.(¡o)(~) 

CUERPO DE BARR.- LA MASA DE CROMATINA HOY tiENOMINADA 
CUERPO DE BARR INICIALMENTE SE LLAMO CROMATINA SEXUAL DE LA 
CELLILA POR LA NOCION EQUIVOCADA DE QUE LOS DOS CROMOSOMAS X 
DE LA CELULA EN INTERFASE CONSTITU!RIA EN CONJUNTO UNA MASA 
VOLUMINOSA DE CROMATINA. AL MEJORAR LOS METODOS PARA ESTU-
DIAR CROMOSOt•IAS SE COt11PROBO i:1UE EL CUERPO DE BARR REPRESENTA­
BA UNICAMENTE UNO DE LOS DOS CROMOSOMAS X DE LAS CELULAS FEME 
NINAS. (15) 
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HAY QUE RECORDAR QUE EN EL HOMBRE NOt;:/'1".AL. E~ ::AF\IOTIPü ü 
IDIOGRAMA CORRESPONDE AL PAT'iCrN 4€. ~~y; Y S.N LA ;'l'lU~TEF: NORMf,!_, 
AL PATRON 46 XX; POR LO QUE LA DETERMINACION SEXUAL SE PUEDE 
EFECTUAR MEt1IANTE EL ESTUVIO tiEL CUERPO DE BARR. ESTE. MIDE 
APROXIMADAMENTE JJNA MICRA Y SE PUEDE OBSER\/AP :"1EDIANTE EL MI­
CROSCOPIO HASTA EN UN 90:~ f'E LAS CELULAS I'E MUJERES CROMOSOMI 
CAMENTE NORMALES~ PERO SOLO EN AF'RO'.>~IMA[•AMENTE ! O/; l)E LAS CE­
LULAS DE VARONES NORMALES. 

LOS CUERPOS DE BARR LClS F·Ot)EMOS ENCONTPAR. BUSC:Af'.JCJOLOS 
EN FROTIS [1E MUCOSA BUCAL O [•E PULPA [lENTAL. PARA OBTENERLO 
MEDIANTE FROTIS DE MUCOSA BUCAL SE DEBE FROTAR LA SUPERFICIE 
CON FIRMEZA CON UNA TORUNDA DE ALGOúON O CON UN ABATELENGUAS. 
EL MATERIAL OBTENII10~ SE E~<TEN[>ERA EN UN PROTAC1B~TETOS Y SE EN 
VIARA AL LABORATORIO, PARA QUE ELLOS HAGA~ LA TINCION CORRES­
PONDIENTE. DE IGUAL FORMA, SI SE VA A EFECTUAR TAL ESTUVIC1 
MEDIANTRE LA PULPA C•ENTAL, SE DEBE E~:TRAER DE LA CAVH>A!• CON 
INSTRUMENTOS (>E ENDODONCIA, EXTENDIENDO !:L MATERIAL EN UN POR 
TAOBJETOS, V ENVIANDOLO AL Lt':BORATORIO PARA SU ESTUDIO. (¡i.) 

TAMAr.iO Y AL INE~CION DE LOS DIENTES. - ASTACHOFF, SEÑALA 
QUE LAS PECULIARir•AfiES fJEL SE~-:o NOS INDICAN QUE~ 

!.- LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES SON MAS VOLUMINOSOS EN 
EL HOMBRE QUE EN LA MUJER, ALCANZANDO UNA !>IFERENCIA DE DIAME 
TROS MESIODISTAL!'IENTE DE FRACCION DE MILIMETF:O EN ALGUNOS CA­
SOS. 

2. - LA RELACION MESIODISTAL ENTRE EL INCIS.IVO CENTRAL Y EL IN 
CISIVO LATERAL ES MENOR EN LA MU.JER, POR LO OUE SE DEI1l:CE QUE 
ESTA TIENE LOS [•IENTES MAS UNIFORMES Y MAS IGUALES OUE EL HOM 
BRE. 

3. - EN LA MU.TER. LA ERUPCION VE LA SEGUNDA t>ENTICION ES MAS 
PRECOZ CALREr•E[•OR DE 4 MESES V MEMO> QUE EN EL HOMBRE. 

PALA!>AR. - EN TERMINOS GENERALES, PO[>EMOS DECIR. QUE EL 
PALADAR EN EL SEXO MASCULINO ES MAS ANCHO AIJNQLIE POCO PROFUN­
DO, V EN EL SEXO FEMENINO. ES ESTRECHO AUNOUE PROFUNDO, ASI­
MISMO, EL ARCO !'ENTARIO MASCULINO ES GRUESO, EN TANTO QUE EL 
FEMENINO ES MAS FINO.: EN RELACION AL BORDE ALVEOLAR PODEMOS 
MENCIONAR QUE EN EL VARON ES MAS VERTICAL QUE EN EL FEMENINO. 
LOS ESTLIJ:'lIOS [1EL INDICE PALATINO (AMPLITUf, Y LONGITLlt)) ~ HAN 
DADO RESUL TAI)OS SIMILARES EN ALGUNOS SUJETOS MASCULINOS O FE­
MENINOS. 

ANCHO DEL PALA!>AR 
INDICE PALATINO X 100 

LONGITUD DEL PALADAR 

MORFOLOGIA MANDIBULAR. - EN EL HOMBRE. LA MANr,IBULA ES 
MAS GRANDE V GRUESA, LA ALTURA DEL CUERPO ES MAYOR. LOS CONDI 
LOS SON MAS GRANDES Y LA APOFISIS CORONOir1ES SON ANCHAS Y AL-
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TAS. SN LA MUJER, LA MA"::•ISULA ES MAS PEQUEÑA V MEl\!OS ROBUS 
TA EN TODAS SUS ESTRUCTURAS: LA ALTURA DE SU CUERPO ES MENOR~ 
LOS •: ONDILOS Y LAS APOFISIS CORONIDES SON Ml\S DELGADAS Y SUTI 
LES. 

MEDICICN MAN[•IBULAR. - PARA MEl'IR LA MANDIBLILA, HAY QUE 
TOMAR EN CON$IDERACION: LA ALTURA DE LA RAMA, LA ANCHURA MINI 
MA DE LA RAMA, LA ANCHURA Bic'ONIACA Y LA LONGITUD TOTAL. 

al ALTURA !'E LA RAMA. - ESTA ME[>Il'A LA OBTENEMOS TRAZA"IDO 
UNA TANr?iENTE DESUE LA CUSF'It·E DEL C.ON[1 ILO HASTA EL PLANO DON­
DE REPOSA LA MANL'ISULA. 

bl ANCHURA MINIMA DE LA RAM~,::__E~TA, LA 9BTENEMOS MIDIEN 
DO PERPENDICULARMENTE LA ALTURA. 

c:l ANCHURA BIGONIACA.- ES LA DISTANCIA ENTRE LOS GONIO­
NES DERECHO E IZQUIERDO. 
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d) LONGITUt1 TOTAL .. - ES LA LiISTANC!A r•EL BO~'[lE A~TEF;IOR 

DEL MENTON V EL PLINTO DE INTERSECCION DE LA LINEA SAGITAL CON 
LA LINEA QUE UNE LOS BORES POSTERIORES !>EL AN_GIJLO MANDIBULAR. 

UNA VEZ OBTENIDAS LAS M~Difs ANTERIORES} SE APLICA LA 
SIGUIENTE FORMULA: SEXO = 10 .. .27 (ALTURA DE LA RAMA) + 8 .. 10 
CANCHURA MINIMA [)E LA RAMA) + 2. ü(l <ANCHURA BHiONIACA> + LOM­
GrrUD TOTAL. 

SI LOS VALORES OBTENIDOS EXCEDEN LA CIFRA 1, 200. 88 CORRES 
PONDE AL SEXO MASCULINO; V SI OUEDA f'OR DEBA.TO [>E 1, 200.88 CO 
RRESPONDE AL SE>:O FEMENINO. EL ERROR PROBABLE CON ESTA TEC­
NICA ES DE 18. 41?.. ( ~) 

DETERMINACION DE LA RAZA 

r>ENTRO !•E LAS CARACTERISTICAS INDIVWUALES DE CAr>A PERSO 
NA, ENCONTRAMOS OUE ES IMPORTANTE PARA SU I¡,ENTIFICACION EL 
DETERMINAR EL GRUPO RACIAL, AL CUAL PERTENECE. 

ASI LA LONGITUD MEDIA DE LOS DIENTES. LOS PODEMOS DIVWIR 
EN TRES GRUPOS PRINCIPALMENTE, RELACIONANDOLOS CON LA RAZA: 

a) MICRODONTOS. A LOS CUALES PERTENECEN LOS EUROPEO.:':. LOS E-
GIPCIOS Y LOS POLINESICOS. 

b) MESODONTOS. OUE ENCIERRA A LOS CHINOS, INDIOS. AMERICANOS, 
AMERINDIOS• MALAYOS Y NEGROS AFF!ICANOS. 

e) MEGADONTüS. EN EL CUAL ENCONTRAMOS A LOS AUSTRALIANOS. 

POR OTRO LADO LA Ot•ONTOLOGIA FORENSE NOS PROPORCIONA LOS 
SIGUIENTES ELEMENT•)S PARA l:'ETERMINAR LA RAZA DE UN INL'IVIDUO: 
Al TLIBERCULO !•E CARABELLI; Bl MORFOLOL"UA DE LA MA>CILA, V 
Cl INDICE GNATICO. 

AlTUBERCULO DE CARABELLI. - ESTE, ES UNA PROMINENCIA, LLA 
MADA TAMBIEN QLIINTO LOBULO O QUINTA CUSPII•E. LA CUAL LA PODE­
MOS ENCONTRAR EN LA REGION CENTRAL DEL LOBLILO MESIOPALATINO 
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CERCA f•E LOS TERCIOS OCLUSAL Y ~1EDIO DE LOS PRIMEROS MOLARES 
SUPERIORES. ESTE TUBERCULO LO PODEMOS ENCONTRAR BASICAMENTE 
EN OCHO VARIANTES, HASTA LA FORMACION DE UNA VERDADERA PROMI­
NENCIA O CUSPIDE ACCESORIA. 

LOS ESTUDIOS DE I:>ICHO TUBERCULO, REALIZADOS POR DIVERSOS 
ANTROF'OLOGOS~ NOS REVELAN QUE EL TUBERCULO r~E CARABELLI TIENE 
RELACION CON EL GRUPO RACIAL DE UN INDIVIDUO: 

1.- LAS VARIANTES 1, 2 Y 3 PERTENECEN AL GRUPO RACIAL DE MON­
GOL1)![)E$ Y AMERINDIOS. 

2. - LA VARIANTE 4 PERTENECE AL GRUPO DE MONGOLOIDES Y AMERIN­
[•IOS __ CON c.¡EijTO_GRADO DE ~!ESTI2~Ji;. 

3. - LAS VARIANTES 6. 7 Y 8PER-TENECENAL GRUPO RACIAL- CAUCA!n. 
co. 
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B l MORFOLOGIA DE LA MAXILA. - PA A OBTENER ESTA MORFOLO­
GIA ES INDISPENSABLE LA DETERMINACION DEL INDICE DE LA ARCADA 
DENTARIA; PARA LO CUAL SE TOMAN EN CONSIDERACION LOS SIGUIEN­
TES FACTORES: 

1. - LARGO DE LA ARCADA. - ES LA DISTANCIA ENTRE UNA TANl'ENTE 
QUE VA DESDE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE ENTRE LOS INCISIVOS 
CENTRALES A UNA LINEA IMAGINARIA QUE UNA LOS PUNTOS DE LAS 
CARAS PALATINAS DE LOS TERCEROS MOLARES. 

2. - ANCHO [1E LA ARCADA. - ES LA t1ISTANCIA (!IJE E:USTE ENTRE EL 
PUNTO OUE VA DE LA CARA MESIOF'ALATINA DEL TERCER MOLAR DERE­
CHO AL PUNTO DE LA CARA MESr°OPALATINA DEL TERCER MOLAR IZ­
QUIERDO. 

ANCHO DE LA ARCADA DENTARIA 
INDICE DE LA ARCADA DENTARIA 

LARGO DE LA ARCADA DENTARIA 

LA ~RCADA DENTARIA TRIANGULAR CORRESPONDE AL GRUPO CAUCA 
SOIDE. LA ARCADA RECTANGULAR, AL GRUPO NEl5ROIDE Y LA ARCADA 
EN FORMA r.~ HERRADURA, AL GRUPO MONGOLOIDE. 

C> ~.NC'IC'E 6.NATICO. - PARA OBTENER EL IN['IICE GN/\TICO, NECE 
~ITAMOS CONTAh CON EL BASION, ESTO ES, EL PUNTO MEDIO QUE SE 
E:.'NCUS'~ 4 TRA EN EL t. 'JROE ANTERIOR O VENTRAL f,EL FORAMEN MAGMUM. 

DISTANCIA DE BASION A HUESOS NASALES 

INDICE GNATICO= ------------------·----------------------->-: 100 

DISTANCIA DE BASION A PROCESOS ALVEOLARES 

TODO LO ANTERIOR DA COMO RESULTADO: 

GRUPO RACIAL: INDICE GNATICO: 

CALICASOIDE 96 ORTOGNATO 

MONGOLOIDE 99 MESOGNATO 

NEGROIDE 104 PROGNATO 

AUSTRALIANA 104 PR01~NATO 
('ll 
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DETERMINACION DE LA OCUPACION PROBABLE DEL SUJETO. 

LA OCIJPACION, ASI COMO LA PROFESION [>E LIN INDIVIDUO EN 
ALGUNOS CASOS. ACTUA SOBRE LOS DIENTES, ALTERAN[•OLOS Y t'EFOR­
MANDOLrJS. 

LAS ALTCRACIONES MECANICAS COMO DESGASTE, LLIXACION, FISU 
RAS, ETC., LAS OBSERVAMOS EN CIERTOS OFICIOS, COMO POR EJEM­

PLO: LOS [1IENTES L'!:L ~APATERO (!L/E SIRVEN PARA TIRAR EL CABO 
DE C(tSER Y PARA SU.JETAR LOS CLAVOS, PUEC>EN ESTAR FISURADOS 
Y/O LUXADOS; EN EL VIDRIERO SE OBSERVAN FRACTURAS PRODUCIDAS 
POR LOS CHOOIJES REPETIDOS DEL TUBO CON QUE SOPLA; EN ALGUNOS 
MUSICOS, EL DESGASTE DE LOS INCISIVOS POR LA FLAUTA O POR LA 
EMBOCA[JURA DEL I~S1 RUMENTO OUE TERMINE EN AGUJERO; EN LAS COS 
TLIRERAS G'!UE CORTAN EL HILO O SOSTIENEN LA A(;U,JA CON LOS DIEN-
TES~ EL BORDE DE LOS INCISIVOS ES FINAMENTE RECORTADC•. ASI 
TAMBIEN ENCONTRAMOS QUE LAS PIEZAS DENTARIAS SIN BRILLO, AMA­
RILLENTAS Y FACILMENTE FRACTURA!JLES NOS PUEDEN INDICAR QUE EL 
SUJETO PUEDE TRABAJAR COMO GALVANIZADOR O FABRICANTE DE EXPLO 
SIVOS. LC:S LABIOS Y ENCIAS AZULOSAS LAS ENCONTRAMOS EN LOS 
VULCANI::Al•ORES, PINTORES Y FABRICANTES DE EXPLOSIVOS; LA ESTO 
MATITIS, HEMORRA~IA DE LAS ENCIAS, Y LABIOS AZULOSOS LOS PODE 
MOS OBSERVAR EN LOS TINTC•REROS. EN LOS TECNICOS EN LA FABRICA 
CION DE INSECTICIDAS Y BATERIAS, ASI COMO EN LOS REFINAl'ORES 
VE PLOMO ENCONTRAMOS GINl':1IVOESTOMATITIS ~ ENCIAS NEGRAS O AZU­
LES; LOS TRABAJADORES DE CELULOWE, FLUOR Y TABACO PRESENTAN 
MANCHAS EN LAS PIE2~S DENTARIAS .. PIGMENTACION DE ENCIAS Y GIN 
fiIVOESTOMATITIS. POR OTRA PARTE ENCONTRAMOS QUE LA ESTOMATI 
TIS, EL CARCINOMA DE LABIOS Y MUCOSA SE PUEDE PRESENTAR EN 
LOS CONSTRUCTORES DE TEJADOS, PESCADORES Y EMPREDADORES; DE 
IGUAL MANERA, PODEMOS ENCONTRAR NECROSIS DE HUESOS .. PRINCI 
F'ALMENTE [.•E LA MANDIBULA, O.UE C1-"lUSAN FISTULAS E>~TENSAS EN LOS 
FABRICANTES- DE C:UETES Y FERTILIZANTES, FUNDI!ORES DE LATON. 
POR ULTIMO MENCIONAREMOS QUE LOS LABIOS COLOR ROJO, AZUL V CE 
REZA, LOS p(l[)EMOS üBSERVAr' EN LOS ESMAL TAt,ORES. TENICOS r•E MO 
TORES [>E COMBLISTION INTERNA Y MINEROS. (1~) 

DENTRO DE LOS PROCESOS PATOLOGICOS ENCONTRAMOS EL TINTE 
MORENO VE LOS INCISIVOS Y CANINOS CON RIBETE GR!$ AZULADO 
<BURTCIN) EN ENCIAS. SE PRESENTA EN LOS TRABAJA[,ORE•; l'E PL0"10; 
DIENTES BRONCEADOS Y VERDOSOS <CC1LQREADOS EN MORENO MARRON 
POR EL SULFOCIANURO POTAS!((!) CON RIBETE AZULADO CUPRICO L•E 
BAILLEY. EN LOS RELO~TEROS. JOYEROS, BRONCEA[·0f;E'$; ESTOMATITIS 
MERCURIAL <RIBETE (iRISACEO CON ULCERACIONES LINEALES A NIVEL 
DE ENCIAS> Y GIN•71I 1JITIS EN L(1S OBREROS [JEL AZOGAt<O. SOMBRERE­
ROS .• FOTOL;F;·AFüS; COL,.:•RACION Af'tiARILLENTA DISPUESTA EN BAN!•AS 
EN LOS OBREROS QUE l"':ANIF'ULAN EL CAOMIO EN LAS FABRICAS DE CE­
RILLOS: AMPLIAS CAV!r•ADES CARIOSAS EN LOS OBREROS DE LAS FA­
BRICAS t•E BIZCOCHOS: NECROSIS GRAVE [JE LOS MA'.><ILARES <POR OS­
TEORRADIONEC:ROSIS) EN LAS PERSONAS QUE MANIPULAN PINTURAS LU­
MINOSAS; DESAF'ARICION [•EL BRILLO DEL ESMALTE, E INCISIVOS EN 
BISEL DE LOS rJBRE:R(IS Ei<PUESTOS f'I LOS VAPORES ACIDOS, SOBRE TO 
r·o A VAPORES NITRICOS. c8)(1~) 
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CIERTOS HABITOS IN[J!VIIJUALES SE RECONOCEN F'OR LA INSFEC.­
CION DE LA DENTICION~ LA COLORACIOt'J NEGRA (SOBRE TGVO EN LA 
CARA PALATINA O LIN51JAU f>E LOS FUMADORES, EL r•ESGASTE AN5U­
LAR DEL ESPACIO CANINO-INCISIVO LAT!ORAL POR LA PIPA: EL RAYA­
DO Y DESGASTE t•E LA CARA VESTIBULAR [JE LOS C)IENTES POR C.EPI­
LLOS MUY DUROS O POLVOS DENTIFRICr), ABRASIVOS. Y VEMOS ASI 
QUE LA FORMA VE [>ESGASTE ES MUY MFERENTE EN EL DIESTRO QUE 
EN EL ZURDO. (U) 

DETERMINACION DE POSICION SOCIOECONOMICA PROBABLE DEL SUJETO 

EL ESTADO DE SALUD EN QUE SE ENCUENTRA LA CAVIDAD ORAL 
DE UN SUJETO. ASI COMO EL TIPO Y LA CALIC>A[• [•E LA ASISTENCIA 
Y TRATAMIENTOS C•ENTALES QUE PRESENTA, NOS PUEDE AYUDAR A DE­
TERMINAR LA POSICION SOCIOECONOMICA DE DICHO SUJETO. [•E LO 
ANTERIOR PODEMOS VEDUCIR, QUE SI EXAMINAMOS UN CAC•AVER QUE 
TIENE AUSENCIA DE PIEZAS DENTARIAS. ASI COMO PERIODONTITIS, Y 
GRAN ACUMULACION DE SARRO, ESTAREMOS HABLANDO DE UNA PERSONA 
DE BAJOS RECURSOS ECONOMICOS Y CON POCA PREOCllPACION POR SU 
SALUD LO CUAL INDICA UN ESTRATO SOC.IOECONOMIC.1.) BAJO. DEL MIS 
MO MODO, SI EXAMINAMOS EL APARATO MASTICATORIO DE UN SUJETO, 
CON UNA LIMPIEZA MAS O MENOS ACEPTABLE, ES DECIR, CON POCA ~­
CUMULACION DE SARRO, TRATAMIENTOS DE OPERATORIA DENTAL Y TRA­
TAMIENTOS PROTESICOS DE CALiroAr, ACEPTABLE, ESTAREMOS HABLANDO 
DE UN SUJETO DE ,POSICION SOCIOECONOMICA MEDIA. AHORA, SI EXA ·­
MINAMOS LA CAVIDAD BUCAL DE UN INDIVIDUO, QUE PRESENTA TRATA­
MIENTOS DE CALIDAD Y/O ESPECIALIZAr>OS, CON UNA ADECllADA LIM­
PIEZA Y RESTAURACIONES BIEN HECHAS Y [.•E MATERIAL PRECIOSO PO­
DEMOS DEDUCIR QUE EL SU.TETO PROBABLEMENTE, PERTENECIA A UN NI 
VEL SOCIOECONOMICO ELEVADO. 

A PESAR DE TODAS ESTAS CIJN~TETURAS. NO f>EBEMOS OLVIDAR C!UE 
UN INDIVIDUO F'JJE[)E SER O F'ERTENEC.ER A UN NIVEL SOCIOECONOMICO 
ELEVAt•O Y NO HABER ASISTIDO .JAMAS AL CONSIJL TORIO DENTAL NI PA 
RA PRACTICARSE UNA LIMPIEZA, O VICEVERSA, NOS PODEMOS ENCON­
TRAR FRENTE A UN SUJETO DE NIVEL SOCIOECONOMICO BA.TO Y DESCU­
BRIR QUE TENIA UNA BUENA HIGIENE BUCAL, AUNQUE NO NECESARIA­
MENTE DE GRAN CALIDA[l. TOfiO ESTO VA A DEPENí•ER f 1EL FACTOR CUL 
TURAL t•E CADA PERSONA. ( 'I) 

DETERMINACION DE LUGAR DE ORIGEN PROBABLE DEL SUJETO 

EN DETERMINAC•Os PAISES HAY ZONAS QUE CARACTERIZAN ODONTO 
LOGICAMENTE A SUS POBLADORES, Y1~ SEA POR SUS COSTUMBRES. HAB! 
TOS, MOfiAS Y NEC.ESIDA[JE$. 

COMO E ... TEMPLO EN NUESTRO PAIS CITAREMOS A DURANGO Y AGUAS 
CALIENTES, EN DONr-'E HAY PREDOMINIO DE FLUOROSIS, CARACTERIZA­
i•A POR UNA SERIE DE PIGMENTACIONES QUE VAN i·ESDE AMARILLO TE­
NUE HASTA CAFE OSCURO; ESTAS CARACTERISTICAS DENTALES. TAM­
BIEN LAS ENCONTRAMOS EN EL ESTADO [>E 2ACATECAS. 
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F·OR OTRO LADO, DETERMINAI:>OS SECTORES DE LA POBLACION LA­
TINA SE CARACTERIZARON, I•URANTE MUCHO TIEMPO, POR UTILIZAR CO 
RONAS TOTALES DE ORO EN P !E::~AS DENTARIAS SANAS CON EL UNIC'.O 
PROPOSITO DE CONTAR cot~ UN ARTICULO DE ORNATO EN su BOCA. EN 
MD'.ICO. ES FRECUENTE ENCONTRAR EN LA ACTUALIDAD RESTAURACIO­
NES :3/4 ANTIESTETICAS tJ t.::OMUNMENTE CONOCIDAS COMO [iE VENTANI­
TA ~ ELABORAt•AS EN ORO O EN MATERIAL SEMIPRECIOSO EN ZONAS CO­
MO EL SURESTE • V EN ALGUNAS REGIONES DEL NORTE DEL PAIS (.¡) 

Cl IDENTIFICACION DENTAL COMPARATIVA V RECONSTRUCTIVA. 

SASSOUNI < 1 ~6J>. SU6IRIO QUE LAS TECNICAS DE IDENTIFICA­
CION HUMANA POVRIAN t"•IVIDIRSE EN DOS GRUPOS GENERALES1 

al GRUPO RECONSTRUCTIVO: 

ESTAS TECNICAS SON USADAS EN CUERPOS DONl:>E NO HAV UN IN­
L>ICIO DE U>ENTIDAD INL•IVIDUAL, V CONCIERNEN A LA "ELECCION" 
DE LA EDAD, SEXO, TALLA. RAZA, OCUPACION, ETC. <TODOS ESTOS 
PUNTOS VA LOS ESTUDIAMOS CON ANTERIORIDAD>, DANDONOS UNA IDEN 
TIFICACION PROBABLE. 

LOS DIENTES COMO VA LO DI-TIMOS .. PUEI•EN REVELAR MUCHO SO­
BRE LA PERSONA, POSIBLEMENTE PAIS DE ORIGEN POR LAS CARACTE­
RISTICAS RESTAURATIVAS O SU MORFOLOGIA; PARA COMPLEMENTO DE 
ESTOS ESTUDIOS SE AUXILIA DE ANTROPOLOGOS, FISICOS, RADIOLO­
GOS, PATOLOGOS, QUIMICOS, LABORATORIOS DENTALES, ETC. 

b) GRUPO COMPARATIVO: 

ESTE GRUPO CONCIERNE A LAS TECNICAS LISA!1AS PARA COMPARAR 
REGISTROS ANTE MORTEM CON LOS POST MORTEM, EN EL ORDEN DE HA­
CER UNA IDENTIFICACION POSIBLE, E INCLUYENDO RADIOGRAFIAS. 

SE UTILI2A C:UANI>O EL NUMERO DE VICTIMAS NO ES E:<CESIVO V 
CUANDO LA IDENTIDAD DE LA VICTIMA NO SE DESCONOCE COMPLETAMEN 
TE. TAL SERIA EL CASO DE ACCIDENTES EN DONDE SE TENGA REFE­
RENCIA DE CADA UNO DE LOS AFECTADOS COMO POR EJEMPLO, LOS IN­
CENDIOS !>E HOTELES DONDE SE LLEVA UN RECORD O SE PRESUME DE 
TENER L•ATOS DE IDENTIDAD DE LOS HUESPEDES. EN VIRTUD DE QUE 
LA MAVORIA DE LAS PERSONAS EN ALGUN TIEMPO HAVAN TENIDO TRATA 
MIENTOS üDONTOLOGICOS Y QUE SLIF'UESTAMENTE LOS CIRUJANOS DEN­
TISTAS TIENEN LOS Ei:PEDIENTES DE CADA UNO DE SIJS PACIENTES ES 
POSIBLE DETERMINAR LA IDENTIDAt• IN[>IVH•UAL POR COMPARACION EN 
UN MOMENTO l>ADO. 

EL ESTUDIO COMPARATIVO SE HA UTILIZADO EN FORMA LIMITADA 
A CONSECUENCIA DE LA FALTA ¡,E CONOCIMIENTOS DE LA EXISTENCIA 
DE ESTA ESPECIALIDAD. PARA LOGRAR LA IDENTIFICACION POST 
MORTEM SE ELABORA UN IDENTO-ESTOMA-GRAMA QUE SERVIRA DE BASE 
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PARA LA COMPARACION CON EL E);PEDIENTE CLINICO OUE ESTA EN MA­
NOS DEL CIRUJANO DENTISTA QUE SE PRESUME ATENC>IO AL SUJETO EN 
ESTUDIO. ( 1'1) 

Dl OBJETIVOS DE LA ODONTOLDGIA FORENSE. 

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO. PO!>EMOS DEDUCIR QUE ENTRE 
LOS OBJETIVOS MAS IMPORTANTES Y PRINCIPALES QUE SE PLANTEA LA 
ODONTOLOGIA FORENSE SON: 

1. - DETERMINAR LA EDA!•. SEXO Y RAZA DE UN IN!>IVIDUO: 

2. - ESCLARE(:ER ASIMISMO LA OCUPACION, LUr:lAR ETNICO Y POSICION 
SOCIOECONOMICA t•E DICHO INDIVIDUO; 

3. - ESTABLECER LA IDENTIDAD PERr•IDA DEL INDIVIDUO, MEDIANTE 
LOS HALLAZGOS DENTALES• 

4. - IDENTIFICACION DE UN AGRESOR ME!•IANTE HUELLAS DE MORf>EDU­
RAS; 

5. - RESPONSABILIDAD PROFESIONAL y DEMANDAS POR u;:srONES DEL A 
PARATO ESTOMATOGNATICO !PERITAJE); 

6.- INDIVIDUALIZACION DE SUJETOS VIVOS CFICHAJE ODONTOLOGICO, 
POR LO GENERAL DE DELINCUENTES>, Y 

7.- INVESTIGACION CIENTIFICA, ESTUDIANDO TEJIDOS, ORGANOS Y 
CADAVERES EN LOS SERVICIOS MEDICO-LEGALES. ('1) 
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c A p I T u L o T E R c E R o 

BASES LEGALES PAl~A LA ODONTOLOGIA FORENSE 
y 

SU AVANCE EN MEXICO. 

VENTRO N~. LAS FUNCIONES PRINCIPALES [•EL ODONTOLOGO-FOREN 
SE EST?' LA DE AYUl.1AR A LA JUSTIC!A, AL ACTUAR COMO PERITO EM 
I1EMANVAS [JE LOS F·AC !ENTES EN CONTRA D.E. LOS CIRU~TANOS DENTIS-
TAS Y VICEVERSA. CON FRECUENCIA. LAS PRIMERAS SE DEBEN A LE 
SIONES. FRAUDE E INCLUSO HOMICIVICI: Y LAS SEGUNDAS A NO QIJE­
RER F·A1?1AR LOS HONORARIOS CORRESPONI•IENTES. l~) 

OTRO CAMPO [1E AC.C ION [_•EL PERITO ES LA CLASIFICACION DE 
LESIONES QUE l•At~AN AL APARATO ESTOMATCIGNATICO <PERl•IDA DE PIE 
ZAS DENTARIAS, O FRACTURAS DE MAXILARESl. O BIEN, DE AQUELLAS 
EN LAS QUE LAS ESTRUCTURAS BUCODENTALES ACTUAN C:OMO AGENTE A­
GRESOR (M1:1i;'[.•EDURA>. RELACIOtJADAS PRINCIPALMENTE CON DELITOS 
SE:-~UALE.S. RI?'.iAS .. ACCIDENTES '( MALTRATO A NIÑOS-

LAS ACTIVIDAr•ES PRIMORViALES DEL ESTOMATOLOGO FORENSE 
<EN LA ACTUALIDAD ALGUNOS PROFESIONISTAS RELACIONADOS CON LA 
MATERIA LES LLAMAN ASil ESTAN LIGADAS CON LOS SERVICIOS PERI­
CIALES DE LAS F'ROCLIRADURIAS GENERALES DE JUSTICIA, SIEMPRE A 
SOLICITUI) DEL MINISTERIO PUBLICO. EN ESTOS CASOS, ES NECESA 
RIO QUE EL PERITO ESTUDIE EL EXPEDIENTE Y REVISE LAS DECLARA­
CIONES DE LOS HIPLICA[•OS. PARA PODER TENER UN PANORAMA MAS AM 
PLIO DE LO OCURRIDO. Y SI SE REQUIERE. REVISAR Y ESTUDIAR AL 
AFECTADO Y/O LOS TRABAJOS PROTESICOS O DE OTRA INDOLE QUE 
SEAN MOTIVO L•E LA DEMANDA. ( ~) 

EL PERITAJE SE DEBE ELABORAR CON IMPARCIAL I!'A[•. SIN EMI­
TIR OPINIONES DE CARACTER LEGAL, CON CONCLUSIONES CONCISAS Y 
CLARAS BASADAS EN HECHOS COMPROBADOS. EL PERITAJE SERA REMI 
TIPO A LOS SERVICIOS PERICIALES QUE, A SU VEZ, LA ENVIARAN AL 
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO CORRESPONDIENTE. EN OCASIONES 
ES NECESARIO AMPLIAR EL PERITAJE CON BASE EN NUEVOS ELEMENTOS 
L>EL EXPEDIENTE, COMO DECLARACIONES, HISTORIA CLINICA, CERTIFI 
CADl'.)S, RAbIOGRAFIAS. MODELOS DE ESTUúIO, RECETAS, RECIBOS DE 
HONORARIOS, PROTESIS !•ENTALES, PIEZAS DENTARIAS, ETC. 

EN CIERTOS CASOS EL PERITO EN "ESTOMATOLOGIA" ES REQUERI 
DO POR EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO PARA RECTIFICAR O RA­
TIFICAR EL PERITAJE, O PARA DETERMINADOS ASPECTOS CONTENIDOS 
EN EL MISMO. 

ASI PUES, !•ESPUES DE HABER REVISADO LAS FUNCIONES MAS IM 
PORTANTES DEL PERITO EN ODONTOLOGIA FORENSE, PASAREMOS A REVI 
SAR LOS REGLAMENTOS QUE RIGEN EL EJERCICIO PROFESIONAL. 

SEGUN LOS FUNDAMENTOS LEGALES DEL EJERCICIO PROFESIONAL, 
SOLO AGlUELLAS PERSONAS l'LIE HAYAN HECHO LOS ESTUDIOS REQUERI-
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DOS POR LA LEY~ Y HAYAN Sir•IJ APROBADOS EN SU E~·:AMEN riE RECEP­
CION SON LOS CAPACITADOS LEGALMENTE FARA EL EJERCICIO [•E UNA 
PROFESION~ AQUELLAS PERSONAS G!UE NO REUNAN ESTOS REIJUISITOS, 
LA EJERCERAN ILEGALMENTE SIENftl) UN PELIGRO PARA LA SCICIEDAD. (1'1} 

EL CODIGO SANITARIO [.iE LOS ESTAúOS IJMir,os MEf.;ICANOS .. r•I­
CE QUE' 

ART. 300. - SIN PERJUICIO [JE LQ OUE [IETERMINE LA LEY EN 
CADA ESTADO, ACERCA DE LAS PROFESIONES OUE NECESITAN TITULO 
PARA SU E.JERCICIO, LAS CONDICIONES C'IJE L•EBEN LLENARSE PARA OB 
TENERLO Y LAS AUTORIDADES QUE HAN [•E E>(PEfoIRLO, CORRESPONDE 
AL DEPARTAMENTO CHCIY SECRETARIA), [>IC1AR RESOLUCIONES GUBERNA 
TIVA$. SOBRE COMO SE t,EBEN E .. JERCER LAS CIENCAS MEI"•ICAS Y ACTI­
VIDAC1ES CONEXAS, PARA NO OFEN['iER LOS DERECHOS ['!E LA SOCIEC•Afl .. 
EN CUANTO A SALIJBRH•AD GENERAL. 

ART. ·301. - TODAS LAS PERSONAS 1;!UE EJERZAN EN LA REPUBLI­
CA LA MEDICINA, LA CIRUGIA, LA OBSTETRICIA, LA ODONTOLOG>IA, 
LA VETERINARIA, O CUALGHJIER OTRA RAMA f1E LAS CIENCIAS MEr1ICAS 
O ACTIVIr•ADES CONEXAS~ A ~TUICIO DE LA SECRETARIA ESTAN ODLil?iA 
DAS A PARTICIPARSELO [.•!RECTAMENTE, O POR MEt1IO [•E SUS DELEGA­
DOS, [)ANDO AVISO DEL LUGAR DONDE ESTABLEZCAN SLIS OFICINAS:­
DESPACHOS O CONSULTORIOS. Y [1EL CAMBIO DE UBICACirJN VE LOS 
MISMOS. 

ART. 302 .. - TODA PERSONA LEGALMENTE TITULADA Q.UE EJERZA 
ALGUNA DE LAS PROFESIONES RELACIONADAS CON LAS CIENCIAS MEDI­
CAS O ACTIVIDADES CONEXAS, DEBERA PRESENTARSE DIRECTAMENTE Et~ 

LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, O REMITIR POR MEúIO 
DE SUS DELEGACIONES~ EL TITULO QUE LO ACREDITA CON CARACTER 
PROFESIONAL. A FIN DE QUE SEA DEBWAMENTE INSCRITO EN LOS RE­
GISTROS ESPECIALES QUE LA PROPIA SECRETARIA LLEVARA. LOS TI 
TULOS DEBERAN REMITIRSE CON LAS COF'IAS, [>OC'UMENTOS Y [>EMAS [•A 
TOS QUE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD ESTIME CONVENISNTES, Y EN 
TODO CASO CON LOS RELATIVOS A LA COMPROBACION DE ESTUDIOS. 
PERIODICAMENTE SE HARAN PUBLICACIONES DONDE CONSTEN LOS NOM­
BRES DE LAS PERSONAS CUYOS TITULOS HAYAN SIDO l'EBIDAMENTE INS 
CRITOS. TALES: PUBLICACIONES PUEC1EN SER ILUSTRAVA5 CON LAS 
ANOTACIONES QUE LA MISMA SECRETARIA .TUZGUE CONVENIENTES. 

ART. 303- - LA SECRETAr\IA DE SALUBRIDA[1 SOLO PROCEDERA A 
LA INSCRIPCION O REGISTRO DE LOS TITULOS SIGUIENTES: 

I. - LOS EXPEDIDOS POR LA UNIVERSIDAC> NACIONAL AUTONOMA DE ME­
XICO DE ACUERDO CON LAS LEYES, REGLAMENTOS Y C•ISP05ICIONES VI 
GENTES SOBRE LA MATERIA. 

II.- LOS EXPEDIDOS POR INSTITUCIONES OFICIALES, DEPENDIENTES 
DEL GOBIERNO FEC'>ERAL, DE ACUER[•O C'ON LAS LEYES, REGLAMENTOS Y 
DISPOSICIONES VIGENTES SOBRE LA MATERIA. 

III. - LOS EXPEDIDOS POR LOS ESTADOS. MEDIANTE ESTUL'IOS HECHOS 
EN SUS ESCUELAS OFICIALES, O EN ESTABLECIMIENTOS f•E LA MISMA 
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INDOLE [•EPENDENTES DE LAS OTRAS ENTIDADES FEDERATIVAS, SIEM­
PRE QUE LAS AUTORII•ADES Ql'E LAS EXPIDAN SE ENCUENTREN FACUL­
TADAS PARA HACERLO, Y QUE SE CUMPLAN TODOS LOS PEQUISITOS FI­
JA[•OS POR LAS LEYES QUE EN LA LOCALIDAD RIJAN: 

IV.- LOS EXPEDIDOS EN VIRTUD DE ESTUDIOS HECHOS TOTAL O PAR­
CIALMENTE EN EL EXTRANJERO. SIEMPRE tlUE TALES ESTUDIOS HAYAN 
SIDO REVALIDADOS POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXI 
CO, O COMPLETADOS EN EL SEGUN[>O CASO DE ACUERDO CON LAS LEYES 

V.- LOS EXPEDIDOS EN EL EXTRANJERO ~ QUE LA UNIVERSIDAD NACIO 
NAL AUTONOMA DE ME>:rco RECONOZCA CON LA MISMA VALIDEZ QUE LOS 
EXPEDIDOS POR ELLA, [•E ACUERDO CON LOS TRATADOS DE RECIPROCI­
DAD O LAS DISPOSICIONES QUE SOBRE EL PARTICULAR SE DICTEN. 

VI.- LOS EXPEDIDOS POR LAS ESCUELAS LIBRES QUE REUNAN LAS SI­
GUIENTES CONDICIONES: 

al QUE HAYAN SIDO RECONOCIDAS Y AUTORIZADAS PREVIAMENTE POR 
LA AUTORir•AD FEDERAL QUE TENGA COMPETENCIA PARA HACERLO. 

bl QUE LOS PLANES DE ESTUDIOS SEGUIDOS EN ELLAS, SEAN IGUALES 
A LOS RE•~JJERIDOS PARA LA CARRERA VE QUE SE TRATE EN LA UNIVER 
SIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 

e:> QUE LOS r>IPLOMAS SE ENCUENTREN REVALIDADOS POR LA AUTORI­
DAD FEDERAL O POR LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD, LA QUE EN CADA 
CASO DEBERA INFORMAR SOBRE LA VALIDEZ DEL TITULO PROFESIONAL 
RESPECTIVO. 

dl LOS DEMAS QUE LA PROPIA AUTORIDAD FEDERAL O LA SECRETARIA 
DETERMINEN PARA GARANTIZAR LOS INTERESES DE LA SOCIEDAD Y DEL 
ESTADO. 

ART. 304. - LAS PERSONAS QUE E,TERZAN CUALESQUIERA DE LAS 
RAMAS DE LAS CIENCIAS MEDICAS O ACTIVIDADES CONEXAS, CARECIEN 
DO DE TITULO REGISTRADO EN LA SECRETARIA, DEBERAN USAR ANUN­
CIOS CONCEBIDOS EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: "SE EJERCE SIN TI 
TULO". 

QUIENES EJERZAN LAS CIENCIAS MEDICAS O ACTIVIDADES CONE­
XAS CON TITULO REGISTRADO, USANDO UNA TERAPEUTICA DISTINTA A 
AQUELLA A LA QLIE SE REFIERE SU TITULO. DEBERAN ADVERTIR EN 
SUS ANUNCIOS QUE TAL EJERCICIO LO PRACTICAN SIN TITULO. LAS 
ANOTACIONES A QUE SE ALUDE EN ESTE ARTICULO NO DEBERAN SER ES 
CRITAS EN CARACTERES MENOS LEGIBLES QUE LA LEYENDA MAS VISI­
BLE DE LOS ANUNCIOS 11UE POSEAN LOS INTERESADOS, Y EN ELLAS NO 
SE EMPLEARAN ABREVIATURAS. 

ART. 305.- LAS PEflSONAS OUE SE ENCUENTREN EN LAS CIRCUNS 
TANCIAS A QUE SE REFIERE EL ARTICULO ANTERIOR. DEBERAN ABSTE 
NERSE DE ANUNCIARSE COMO PROFESIONALES O COMO ESPECIALISTAS 
EN CUALESQUIER MEDIO DE PUBLICIDAD QUE UTILICEN, ESTAS DISPO­
SICIONES Y LAS CONTENIDAS EN EL ARTICULO ANTERIOR REGIRAN EN 
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LOS ESTADOS EN DONDE NO ESTE PROHIBIDO EL EJERCICIO [>E LAS 
CIENCIAS MEDICAS V ACTIVIDADES CONE)~AS, CARECIENDO DE TITULO. 

ART. 306. - LOS PROPIETARIOS V EMPRESARIOS DE PERIO[:•ICOS, 
ESTACIONES vE RAvIO, DIFUSORAS DE RA[·IO o RAr•IO Er:PERIMENTA­
LES DE PROPAGANDA HAllLA!)A O PROVECTAr•A, O DE CUALESOUIERA 
OTRA CLASE DE MEDIOS DE PUllLICIC•A[>, SERAN RESPONSABLES DE LAS 
FALTAS QUE SE COMETAN A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS PRECE­
DENTES, CUAN[)O LAS INFRACCIONES SE COMETAN USANC•O TALES ME­
DIOS DE PUllLICIDAD A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 450; SOLO LOS 
MEDICOS QUE POSEAN TITULOS REGISTRADOS EN LA SECRETARIA DE SA 
LUllRIDAD V ASISTENCIA EN LOS TERMINOS ['EL PRESENTE CAPITIJLO 
PODRAN E>~PEDIR CERTIFICADOS t1E DEFUNf".·ION O DE CUALESQUIER 
OTRA ESPECIE, CUANDO ESTOS TENGAN QUE SURTIR SUS EFECTOS ANTE 
LAS AUTORIDADES JU[>ICIALES O ADMINIE;TRATIVAS ['E LA REPUllLICA, 
V SIEMPRE QUE LAS LEVES LOCALES NO [•ETERMINEN C1TRA COSA. 

ART. 307. - LOS MISMOS MEDICOS ESTAN 08LI13ADOS A EXPEDIR, 
AL FALLECIMIENTO DE UNA PERSONA QUE HAYAN ASISTIDO, EL CERTI­
FICADO DE DEFUNCION, CONFORME AL MO[•ELO QUE [>ETERMINE LA SE­
CRETARIA DE SALUllRIDAI•. ESTA OBLIGACION RECAERA PREFERENTE­
MENTE EN EL ULTIMO MEl)ICO ENCARGADO O DIRECTOR DEL TRATAMIEN­
TO. 

ART. 308. - SIN PERJUICIO DE LO QUE DISPONGOAN LAS LEYES 
LOCALES DE LOS ESTADOS, LOS CERTIFICADOS t>E DEFUNCION DE LAS 
PERSONAS QUE FALLEZCAN SIN HABER SIDO ATENDIDAS POR LOS MEDI­
COS CON TITULOS REGISTRADOS EN LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD V 
ASISTENCIA, SERAN EXPEDIDOS POR LOS MEDICOS O PERITOS OFICIA­
LES, SI LOS HUBIERE EN EL LUGAR QUE LES CORRESPONDA, QUIENES 
DESPUES DE EXAMINAR EL CADAVER SE PROCURARAN TODOS LOS DATOS 
QUE LES SEAN PRECISOS PARA RECONOCER LA VERDADERA CAUSA DE LA 
DEFUNCION. 

ART. ::::<09. - SOLAMENTE LOS MEDICOS CUYOS TITULOS HAYAN SI 
DO REGISTRADOS POR LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 
EN LOS TERMINOS DE ESTE CAPITULO PODRAN: 

I. - PRACTICAR PERITAJES MEf.•ICIJS~ AUTOPSIAS Y EMBALSAMAMIENTOS 
DE CADAVERES: 

II. - EXPEDIR CERTIFICADOS [>E DEFUNCION; 

III.- PRESCRIBIR DROGAS ENERVANTES EN LOS TERMINOS ~E ESTE CO 
DIGO V SUS REGLAMENTOS. ESTA FACULTAD TAMBIEN CORRESPONDE A 
LOS CIRU~TANl'.:)S DENTISTAS. VETERINARIOS Y PARTERAS 1 EN LO QUE 
CONCIERNE A SUS ACTIVIDAt•ES~ 

IV.- PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ALGUN RAMO SANITARIO 
Y DESEMPEÑAR FUNCIONES QUE El<PRESAMENTE DETERMINE ESTE CODIGO 
V SUS REGLAMENTOS; V 

V. - PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL RAMO L•E LA MEDICINA 
LEGAL V ENCARGARSE ~E LA DIRECCION L•E HOSPITALES, SANATORIOS E 
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INSTITUCIONES DE BENEFICENCIA PUBLICA O PRIVADA. LA FACUL-
TA[> A QUE SE REFIERE LA FRACCION III PO[>RA SER SUSPENViDA POR 
LA SECRETARIA t•E SALUBRIDAD Y ASISTENCIA !>IJRANTE EL TIEMPO 
r;JUE LO JUZGUE CONVENIENTE, ct:ANI10 EL MEC1ICO O .:IRU3ANO DENTIS 
TA, LOS VETERINARI•)S Y LAS F'AF:TERAS, NO PUEDAN ACREDITAR EN 
CASOS CONCRETOS LA NECESIDAr• IMPRESCINDIBLE DEL USO DE LOS 
NARC'CITICOS POR ELLOS PRESCRITOS. LO tiISUESTO EN LAS FRACCIO 
NES I 0 II, IV Y V. SE APLICARA SALVO DISPOSICIONES EN CO~ITRA­
RIO~ CtJNTENH•AS EN LAS LEYES LOCALES. 

ART. ·31 ü. - EL CONSE~TO DETERMINARA EN QUE CASOS Y MEDIAN­
TE OUE REGISTROS, PO!•RAN CANCELARSE LOS REGISTROS DE AQUELLOS 
TITULOS QUE HUBIERAN SIDO E):PEDIDOS O REVALIDADOS EN CONTRA­
VENCION l•E LAS LEVES CORRESPON!•IENTES. INSCRITOS EN LA SECRE­
TARIA t•E SALUBRIDAí• Y ASISTENCIA. 

ART. 311. - COMETEN FALTAS CONTRA LA FEDERACION, Y OFEN­
DEN LOS DERECHOS DE LA SOCIEDAD EN MATERIA DE SALUBRIDAD iiENE 
RAL: 

I. - EL MEVICO QUE EN TIEMPO t1E EPIDEMIA NO PRESTE SIJ COOPERA­
CION A LAS AUTORIDADES SANITARIAS, CUANDO PARA ESTO SEA REQUE 
RIDO. 

II.- EL FARMACEUTICO QUE SUBSTITUYA UNA MEDICINA POR OTRA, SI 
TAL HECHO NO ESTA PREVISTO COMO DELITO; 

III. - EL FARMACEUTICO QUE SURTA PRESCRIPCIONES SUSCRITAS POR 
PC:RSONAS INCAPACITADAS PARA EL ESERCICIO N!' LA MEDICINA; 

IV.- EL PROFESIONISTA QUE TOLERE QUE EN SU CONSULTORIO. O DE 
OTRA MANERA SUBREPTICIA E.IERZA COMO MEL>ICO ALGUNA PERSONA QUE 
CONTRAVENGA LO DISPUESTO EN ESTE ARTICULO, Y LAS L>EMAS DISPO­
SICIONES CONCERNIENTES AL EJERCICIO PROFESIONAL; 

V.- EL FUNCIONARIO O CORPORACION DE QUE EXPIL>A TITULOS PROFE­
SIONALES RELACIONADO CON LAS CIENCIAS MEDICAS, SIN ESTAR AUTO 
RIZADO POR LA LEY Y SIN A.llJSTARSE A ELLA. (.1) 

REGLAMENTACION DEL SERVICIO MEDICO LEGAL. 

EL SERVICIO MEDICO LEGAL ESTA REGLAMENTADO POR LA LEY OR 
GANICA DE LOS TRIBUNALES DEL FUERO COMUN PARA EL DISTRITO Y 
TERRITORIOS FEDERALES. CAPITULO V, ARTICULO 219 A 236. 

ART. 2E•. - EL SERVICIO MEDICO LEGAL PARA LA ADMINISTRA­
CION DE JUSTICIA EN EL DISTF:ITO FE1,ERAL, SERA DESEMPEÑADO POR 
LOS MEDICOS DE DELEGACIONES, !>E HOSPITALES, DE CARCELES V POR 
PERI TOS MEDICO LEGISTAS. 

ART. 220.- LOS MEDICOS DE DELEGACIONES ESTARAN A LAS OR­
DENES INMEDIATAS DEL DELEGAr•o DE LA CIRCLINSCRIPCION A QUE SE 
LES ADSCRIBA: F'ERO DEBERAN REN[!IR TODOS LOS INFORMES QUE LES 
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PIDAN LOS JIJECES úEL RAMO PENAL, EN LO RELATIVO AL SERVICIO 
QUE EN CADA CASO HAYAN DESEMPEÑADO, 

ART, 221, - SON OBLIUACIONES [•E LOS MEDICOS DE DELEGACION 

I. - PROCEDER CON TOt•A OF'ORTUNlDAú AL RECONOCIMIENTO Y CURA­
CION DE LOS HERH>OS QLIE SE RECIBAN EN LA SECCION MEDICA QUE 
ESTE A SU CARGO; 

II. - ASISTIR A LAS f•ILIGENCI~S DE FE [•E CUERF'ü MUERTO Y A TO­
DAS LAS OTRAS EN l1UE SEAN NECESARIOS O UTILES SUS SERVICIOS; 

III.- REDACTAR LA PARTE MEDICO-LEGAL DE LAS ACTAS DE DESCRIP­
CION E INVENTARIO QUE SE E>~TIENDAN EN SUS RESPECTIVAS f•ELEGA­
CIONES, Y Ei~PEDIR LAS CERTIFICACIONES MEVICO LEGALES CON[•UC:EN 
TES A LA COMPROBACION L•EL VELITO, PONIENúO EN TOI'O LA MAYOR A 
TENCION Y ESCRUPULOSIDAD, A FIN DE FACILITAR LAS AVERIGUACIO­
NES; 

IV. - RECOGER Y ENTREGAR AL [)ELE6A[•0 LOS OB.JETOS Y SUBSTANCIAS 
QUE PUEDAN SERVIR PARA EL ESCLARECIMIENTO [.•EL HECHO t'•E C'UE SE 
TRATE. E INL<ICAR LAS PRECAUCIONES CON OUE L•EBEN SER GUAR[iADOS 
O REMITIDOS A QUIEN CORRESPONDA; 

V. - DESCRIBIR EXACTAMENTE EN LOS CERTIFICADOS [>E LESIONES, 
LAS ALTERACIONES .QUE HUBIERE SIDO NECESARIO HACER [>E ELLAS 
CON MOTIVO DE LA CURACION; 

VI. - HACER EN EL CER"i'IFICADO [>E LESIONES LA CLASIFICACION PRO 
VISIONAL O l>EFINITIVA DE ELLAS• Y 

VII. - LAS DEMAS OUE LES CORRESPotJDEN SEGUN LAS LEYES O REGLA­
MENTOS. 

ART .. 224. - HABRA EN LA CIUDAI1 DE ME~GCO. 13 PERITOS MEDI 
COS LEGISTAS QUE SE ENCARGARAN DEL SERVICIO MEr•ICO-LEGAL DEL 
DISTRITO FEDERAL, V DE LOS CUALES, CUANDO MENOS 3, DEBERAN 
SER ESPECIALISTAS EN PSIQUIATRIA G!UE SE ENCARGARAN DEL SERVI­
CIO MEDICO LEGAL DEL DISTRITO FEDERAL. LIMO t•E LOS PERITOS, 
CON MAYOR SUELDO Y CATEGORIA QUE LOS [:.EMAS. SERA EL t•IRECTOR 
DEL SERVICIO MEDICO LEGAL. 

ART. 225. - PARA DESEMPEÑAR EL CARGO DE PERITO ME[)ICO-LE­
GISTA SE REQUIERE: 

I. - PC•SEER TITULO EN CIRUGIA, MEI)ICINA Y OBSTETRICIA• E:~PEDI­
DO POR LA FACULTAD flE MEDICINA O ESCUELf-'IS LIBRES DEL r•ISTRITO 
FEDERAL, CUYOS PLAMES DE ESTUL'IO ESTE!'! RECONOCIDOS POR LA UN! 
VERSIDAD NACIONAL AUTONOMA C•E ME>,:rco, o TITULO OFICIAL L•E LOS 
ESTADOS; 

IL - TENER MAS DE 30 AÑOS DE El>AD; 

III.- 5 AÑOS DE PRACTICA PROFESIONAL; Y 
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IV.- NO HABER SI!'O NUNCA SENTENCIADO POR DELITO INTENCIONAL. 

ART. 228.- EL CAR50 ~E PERITO MEDICO-LEGISTA SE OBTENDRA 
POR OPOSICION ANTE UN JURADO FORMADO POR EL PRESH>ENTE DEL 
TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA. EL DIRECTOR DEL SERVICIO MEDI­
CO LEGAL, EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO, PRIMER AUXILIAR 
DE LA PROCURADURIA DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL, V 2 PERI 
TOS [)EL SERVICIO MEDICO LEG'AL, DESIGNADOS, UNO POR EL PRESI­
DENTE DEL TRIBUNAL. Y OTRO POR EL PROCURA!'OR DE JUSTICIA DEL 
DISTRITO FEDERAL. LA PRUEBA CONSISTIRA EN EL DESARROLLO TEO 
RICO V PRACTICO l'E UN TEMA FIJADO POR EL DIRECTOR DEL SERVI­
CIO MEMCO, V OTRO POR EL ASPIRANTE, PERO AMBOS RELATIVOS A 
LOS PROBLEMAS [•E LA MEDICINA LEGAL. 

ART. 232.- FUERA DE LOS CASOS EN QUE DEBEN INTERVENIR 
LOS MEDICOS [•E DELEGACIONES, DE HOSPITALES, O DE CARCELES, TO 
DOS LOS RECONOCIMIENTOS, ANALISIS V DEMAS TRABAJOS MEDICO-LE­
GALES, RELACIONADOS CON LA INSTRUCCION DE LOS PROCESOS, INCLU 
SO LA AUTOPSIA DE LOS CADAVERES CONSIGNADOS A LA AUTORIDAD Jl_I 
DICIAL, SERAN ENCOMENftA[IOS A LOS PERITOS MEDICO LEGISTAS, 
QUIENES ESTAN OBLIGADOS A CONCURRIR A LAS JUNTAS, AUDIENCIAS 
Y DILIGENCIAS A QUE QUEDEN CITADOS, V A EXTENDER LOS DICTAME­
NES RESPECTIVOS. TAMBIEN PRACTICARAN LOS RECONOCIMIENTOS A 
QUE SE REFIERE LA FRACCION II DEL ARTICULO 905, DEL CODIGO DE 
PROCEDIMIENTOS CIVILES, <EN EL JUICIO A QUE SE REFIERE EL AR­
TICULO ANTERIOR SE OBSERVARAN LAS SIGUIENTES REGLAS: II.- EL 
ESTADO DE DEMENCIA PUEDE PROBARSE POR TETIGOS O DOCUMENTOS, 
PERO EN TO!'O CASO SE REQUIERE LA CERTIFICACION DE 3 MEDICOS 
POR LO MENOS, PREFERENTEMENTE ALIENISTAS, QUE EN LA CIUDAD DE 
MEXICO SERAN DEL SERVICIO MEDICO LEGAL, V EN EL RESTO DEL DIS 
TRITO V EL íERRITORIC, LOS QUE ATIENf1AN MANICOMIOS OFICIALES. 
EL TUTOR PUEDE NOMBRAR UN NEDICü !=ARA QUE TOME PARTE EN Ll'I AU 
DIENCIA V SE OIGA SU L•ICTAMEN• .••. l EXTENDIENL•O POR ESCRITO 
EL DICTAMEN CORRESPONr•IENTE. (1) 

AVANCE DE LA ODONTOLOGIA FORENSE EN MEXICO. 

SU APLICACION REAL V CIENTIFICA DATA DE ~ACE POCOS AÑOS; 
SE INICIA EN EL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL DISTRITO FEDERAL, 
CUANDO EN 1,74 SE CREA EL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA FORENSE 
A CARGO DEL DOCTOR OSCAR LOZANO V ANDRADE. DICHO DEPARTAMEN 
TO HA SIDO [>E MUCHA UTILIDAD AL ESTADO, AL EFECTUAR ETUDIOS 
DE I[.ENTIFICACION SOBRE TODO EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE LAS 
TECNICAS CONVENCIONALES NO HAN SIDO EXITOSAS, ASI TAMBIEN HA 
COLABORA[:•O EN LA IDENTIFICACION r•E VICTIMAS RESULTANTES DE 
GRANDES DESASTRES OCURRIDOS EN DIVERSOS ESTADOS DE LA REPUBLI 
CA. 

ESTE DEPARTAMENTO, REALIZA ESTUDIOS POST MORTEM A TODOS 
LOS SUJETOS NO H•ENTIFICADOS QUE INGRESAN EN EL SERVICIO MEDI 
CO FOhENSE DEL D.F., CON EL FIN DE COMPARARLOS CON LAS HISTO­
RIAS CLINICA.$ Of•ONTOL06ICAS Y PODER I[)ENTIFICARLOS. 
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APROXIMADAMENTE SE RECIBEN EN ESTE !>EPARTAMENTO ALREVE­
DOR DE 20 A 30 CADAVERES POR DIA. DE LOS CUALES UNA DECIMA 
PARTE, POR LO MENOS, SON SUJETOS NO I!>ENTIFICADOS. 

CABE MENCIONAR QUE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PE­
RICIALES, DEPENDIENTE DE LA PROCURAVURIA GENERAL !.•E ,TUSTICIA 
DEL DISTRITO FEDERAL, TAMBIEN OCUPA PERITOS EN ODONTOLOGIA CO 
MO APOYO PARA IMPARTIR JUSTICIA EN LAS DEMANDAS DE RESPONSABI 
LIDAD PROFESIONAL. 

DESGRACIADAMENTE, EN LA ACTUALIDAD NO SE CUENTA CON ODON 
TOLOGOS FORENSES EN LA MAYORIA DE LAS PROCURADURIAS GENERALES 
DE JUSTICIA DE LA REPUBLICA, YA GollE ESTOS SON MIJY ESCASOS. l~) 
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c A p I T u L o c u A R T o 

ANTROPOLOGIA E HISTOLOGIA COMO BASE PARA LA DETERMINACION DE 

EDAD, SEXO Y RAZA. 

ANTROPOMETRIA. 

EL METOI>O ANTROPOMETRICO DE BERTILLON, ESTA BASADO EN 
LAS DIMENSIONES QUE TIENE EL ESQUELETO; LA QUE A PARTIR DE 
LOS 20 A 21 AÑOS SE CONSERVAN INVARIABLES, Y SOBRE TODO LA IN 
FINITA VARIEDAD [•E DIMENSIONES QUE EXISTEN ENTRE LOS ESQUELE­
TOS DE LOS DIVERSOS INDIVH•UOS. t ~) 

ESTE SISTEMA COMPRENDE DOS PARTES: LAS DIMENSIONES DE 
CIERTAS PORCIIJNES DEL CLIERPO HUMANO Y EL RETRATO HABLADO, DES 
CRIPCION DE PECULIARIDADES DEL SUJETO. COMPLETADAS, CON DOS 
FOTOGRAFIAS DE FRENTE Y DE PERFIL, SIN RETOQUE. 

LAS PRINCIPALES MEDIDAS QUE SE TOMAN SON: 

1.- TALLA 

2. - ENVERGADURA O BRAZA. - L>ISTANCIA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIO 
RES EN POSICION HORIZONTAL. 

3. - BUSTO. - DISTANCIA DEL VERTICE DEL CRANEO AL COiGS. 

4.- DIAMETRO POSTERIOR DEL GRANEO. 

S.- DIAMETRO TRANSVERSAL DEL CRANEO O EL BICIGOMATICO. 

6.- LONGITUD DEL PABELLON DE LA OREJA DERECHA. 

7. - ANCHURA DEL PABELLON DE LA OREJA DEf1ECHA. 

8. - LONGITUD I>EL I•Et•O MEDIO DE LA MANO. IZQUIERDA. 

9. - LONGITUf• DEL PIE IZQUIERl:>O. 

1 o. - LIJN13ITUI'- t•EL r•EDO MEÑIQUE DE LA MANO IZOLIIERriA. 

1 J.. - LONGITUD DEL ANTEBFi:AZO IZQUIERt•O DESDE EL CODO <OLECRANO 
HASTA LA EXTREMIDA[> DE LOS DEDOS>. 

TALES MEDIDAS SE COMPLETAN CON LA DESCRIPCIOM DEL SUJETO 
QUE COMPRENr•E: COLOR DEL OJO Y DISPOSICION DEL IRIS. 

PECULIARIDADES DE LOS PLIEGUES DEL PABELLON DE LA OREJA. 
DIRECCION, AL TURA Y ANCHURA I,E LA FRENTE; FORMA DIRECCION Y 
DIMENSIOf\IES DE LA NARIZ. COLOR DE PELCI Y DE LA PIEL Y SEÑAS 
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F·ARTICULARES: TATUA.JE$, CICATF'ICES. Alv1PUTAC!ON!:::?í. LUNARES~ 
ETC. SE COMPLETA LA TARJETA CON LAS FOTO(iRAFIAS YA SEÑALA-
DAS ANTES, Y HASTA HACE ALGUNOS Ai'-.OS EN QUE SE USO, CON LAS 
HUELLAS DIGITALES t1E LOS DEVOS DE LA MANC1 IZ1QUIERDA~ ASI CO­
MO EL NOMBRE, EDAD, ESTAf>O CIVIL .• OCUPACION. ETC., Y EL MOTI­
VO DEL PROCESO. 

EL SISTEMA ANTROPOMETRICO COMENZO A USARSE EN MEXICO, POR 
LOS A~OS DE 1:397-1898, Y FUE EMPLEAVO HASTA 191•; O 1920~ EN 
QUE SE Sl~BSTITUYQ POR EL [iACTILOSCOF·Ico. 

ESTE ULTIMO FUE EMPLEA["J POR PRIMERA VEZ EN EL Ai':IO DE 
1908 EN LA ESCUELA CORRECCIONAL DE MU.TERES. POR DN. CARLOS 
ROUMAGNAC. 

EL SISTEMA ANTROPOMETICO TIENE EL INCONVENIENTE DE QUE 
LAS DIMENSIONES DE UN SUJETO VARIAN CON LA EDAD <SEGUN ALGU­
NOS AUTORES>, Y NO ES APLICABLE IJTILMENTE ANTES DEL DESARRO­
LLO COMPLETO: VARIAN TAMBIEN EN LIMITES QUE SOBREPASAN DE LOS 
ADMITIDOS POR SU AUTOR AUN Ehl SU .TETCIS G1UE HAN ALCANZADO El DE 
SARROLLtJ COMPLETO, PERO C!UF- SON ME['.t!t)OS POR OPERADORES DISTIN 
TOS Y EN EPOCAS DIVERSAS. ( 1) 

EL RETRATO HABLADO Y LA FOTOGRAFIA DE FRENTE Y DE PERFIL 
ASI COMO LA DESCRIPCION DE LAS SEi':IAS PARTICULARES PERMITEN, 
AUN A PERSONAS QUE NO ESTAN HABITUADAS CON EL SISTEMA, O QUE 
NO SON TECNICAMENTE ESPECIALIZADOS, IDENTIFICAR CON RELATIVA 
FACILIDAD A UN SUJETO, LO QUE TIENE IMPORTANCIA ESPECIALMENTE 
CUANDO SE TRATA DE REAPREHENDER A UN PROFUGO. (5) 

LOS PUNTOS CONVENIENTES EN EL GRANEO PARA DETERMINAR SUS 
DIMENSIONES SON: 

1. - BREGMA. - PUNTO DE UNION DE LOS DOS PARIETALES CON EL FRON 
TAL, O AREA DONr•E LA SUTURA SAGITAL SE UNE A LA CORONAL. 

2.- LAMBDA.- PUNTO DE UNION ENTRE LOS DOS PARIETALES Y EL OC­
CIPITAL O AREA DONDE LA SUTURA SAGITAL SE UNE A LA LAMBOI 
DAL. 

3.- GLABELA.- PUNTO DEL HUESO FRONTAL EN EL PLANO SAGITAL EN­
TRE LOS ARCOS SUPERCILIARES. 

4. - NASION. - PUNTO DE UNION ENTRE LOS L•OS HUESOS NASALES V EL 
FRONTAL O AREA DONDE LA SUTURA INTERNASAL SE UNE A LA NA­
SOFRONTAL. 

5.- INFRAORBITARIO.- ES EL PUNTO MAS BA.TO DEL BORDE INFRAORBI 
TARIO. 

6. - SLIBNASION. - PUNTO MEDIO EN LA BASE DE LA NARIZ, EN LA RE­
GION DE LA ESPINA NASAL ANTERIOR. 

7. - PROSTION CMA)<ILOINCISAU. - CRESTA J:>EL HUESO ALVEOLAR EN-
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TRE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES. 

8. - INFRAt>ENTAL <MANDIBUL'.JINCISAL). - PUNTO SEMEJANTE ENTRE 
LIJS INCISIVOS CENTRALES INFERIORES. 

9.- MENTON <GNATIONl.- PUNTO MAS BAJO DE LA REGION ANTERIOR 
DE LA MAN!>IBULA EN LA REGION SAGITAL, O PUNTO DE LA BARBI 
LLA. 

10. - PORION. - PUNTO :"r!AS AL TCi [•EL BOR[1E SUPERIOR [¡EL CONDUCTO 
AUDITIVO EXTERNO. 

11.- GONION.- PUNTO MAS BAJO DEL ANGULO MANDIBULAR, DONDE EL 
BORDE POSTERIOR DE LA RAMA SE UNE A LA REGION POSTERIOR 
DEL BORDE INFERIOR DEL CUERPO DE LA MANDIBULA. 

12.- CONDILOIDE.- PUNTO MAS ALTO O CENTRAL DEL DIAMETRO ANTE­
ROPOSTERIOR DEL BORDE SUPERIOR DEL CONDILO MANDIBULAR. 

13.- PUNTO BOLTON.- PUNTO MAS ALTO EN EL BORDE SUPERIOR DEL 
CONDILO OCCIPITAL. 

14.- BASION.- PUNTO MEDIO DEL BORDE ANTERIOR DEL AGUJERO OCCI 
PITAL. 

•AL TOMAR LAS DIMENSIONES, LA CARA SE DIVIDID EM CARA SU­
PERIOR Y CARA INFERIOR. 

LA ALTURA FACIAL SUPERIOR SE DEFINIO COMO LA DISTANCIA 
ENTRE EL NASION Y EL PROSTION, Y LA ALTURA FACIAL INFERIOR CO 
MO LA DISTANCIA ENTRE EL INFRADENTAL Y EL GNATION. LA ALTURA 
DENTAL SE DEFINIO COMO LA DISTANCIA ENMTRE LOS PUNTOS MAXILO­
INCISAL Y MANDIBULOINCISAL, O AREA OCUPA[>A POR LOS DIENTES 
BROTADOS CLINICAMENTE CUANDO SE HALLAN EN O•~LUSION CENTRAL. 

UN GRUPO DE ANTROPOLOGOS FISICOS ALEMANES, EN 1882.INTRO 
DUJERON UNA ORIENTACION CRANEAL LLAMADA PLANO DE FRANKFORT, 
EL CUAL ORIENTABA EL CRANEO A LO LARGO DE UN PLANO HORIZONTAL 
QUE PASABA POR EL LINDERO ORBITARIO Y EL PORION, O CON[>UCTO 
AUDITIVO EXTERNO. 

MILO HELLMAN, ORTODONCISTA Y ANTROPOLOGO FISICO, EMPEZO 
LA ARDUA TAREA DE APLICAR LAS DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS AL 
INDIVIDUO VIVO. COMENZO CON NIÑOS DE urms 5 A1'0S y MEDIO DE 
EDAD V LOS SIGUICt HASTA LA MAr .. uREZ. 

DE ACUERDO CON ESTO, OBTUVO CINCO ETAPAS PRINCIPALES Y 
CINCO SUBDIVISIONES. LAS CINCO ETAPAS PRINCIPALES SON: 

1.- LA INICIACION DE LA ERUPCION CLINICA DE LA DENTADURA TEM­
PORAL. 

2. - LA TERMINACION L•E LA ERUPCION CLINICA DE LA DENTADURA TEM 
PORAL. 
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3. - LA ERLIPCION CLINICA DE LOS PRIMEROS M•JLARES PERMANENTES. 

4. - LA ERUP•~ION CLINICA DE U)S SEGIJNDOS MOLARES PERMANENTES Y 

S. - LA ERl.IPCION CLINICA I>E LOS TERCEROS MOLARES. 

LAS SUBDIVISIONES SON: 

1. - COLOCADA ENTRE LAS DOS PRIMERAS !>!VISIONES PRINCIPALES, 
ES EL PRINCIPIO DE LA EPOCA DE ERUPCION r>E LOS SEGUNl•OS 
MOLARES TEMPORALES; 

2.- COLOCADA ENTRE LA TERCERA V LA CUARTA FASE PRINCIPAL, ES 
EL PRINCIPIO DE LA ERUPC ION CLINICA DEL PRIMER MOLAR PER­
MANENTE, LA CAIDA DEL INc:ISIVO TEMPORAL Y EL PRINCIPIO DE 
LA ERUPCION CLINICA l•E LOS INCISIVOS PERMANENTES; 

3. - COLOCADA ENTRE LA TERCERA V LA CUARTA DIVISION PRINCIPAL, 
ES LA CAIDA DE LOS CANINOS Y MOLARES TEMPORALES Y EL PRIN 
CIPIO DE LA ERUPCION CLINICA DE SUS SUCESORES PERMANENTES 

4 .. - ES EL PRINCIPIO t•E LA ERUPC:ION CLINICA [•E Lt:•S SEGUNDOS MO 
LARES PERMANENTES; V 

5.- COLOCADA ENTRE LA CUARTA Y LA QUINTA DIVISION PRINCIPAL, 
ES EL PRINCIPIO DE LA ERUPCION CLINICA DE LOS TERCEROS MO 
LARES PERMANENTES. (15) 

CARACTERISTICAS CRANEOFACIALES COMO DETERMINANTES DE 
EDAD, SEXO Y RAZA. 

LAS CARACTERISTICAS DE LOS HUESOS Y I>IENTES QUE COMPONEN 
EL COMPLEJO CRANEOFACIAL, SON LOS QUE DISTINGUEN Fo UN INDIVI­
DUO DE OTRO V A UNA POBLACION DE OTRA. 

TIPICAMENTE, EL CRANEO NEGROIDE TIENE BORDES SUPRAORBITA 
RIOS ONDULANTES, UNION FRONTONASAL PLANA, PROTRLISION TANTO MA 
XILAR COMO MANDIBULAR, MAYOR DISTANCIA ANTERORBITARIA V GLABE 
LA REDONDEADA, EL REBORDE INFERIOR !>EL ORIFICIO NASAL, EN LU­
GAR DE SER CORTANTE V l>ELGADO COMO EN LOS BLANCOS, ES DE BOR­
DES ROMOS~ ARCOS SUPERCILTARES Y AF'OFI$IS MASTOI[)ES POCO [1ESA 
RROLLADOS, HUESOS NASALES APLANADOS \' SOLIDOS. ( 18) 

LOS CRANEOS DE LAS POBLACIONES DEL NOROESTE EUROPEO TIE­
NEN BORDES ORBITARIOS MAS BIEN CONTINUOS, ZONA SUPh.AORBITAL 
EN FORMA [1E MESETA, DISTANCIA J:NTERORBITARIA ESTRECHA Y llLABE 
LA RELATIVAMENTE HUNDIDA. RESPECTO A L08 RASGOS MENCIONADOS 
DIREMOS QUE LAS POBLACIONES CIRCUNMEDITERRANEAS SON INTERME­
DIAS. ti~) 
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Al ESTIMACION DE LA EDAD EN EL CRANEO. 

EL DESARROLLO PRENATAL DEL CRANEO ES COMPLEJO, CIERTOS 
HUESQS SON PREFORMADOS EN CARTILAGO Y OTROS EN MEMBRANAS. 

EN EL NACIMIENTO. EL HUESO OCCIPITAL CONSISTE DE 4 PAR­
TES OSIFICADAS: UNA PARTE ESCAMOSA O SUPERIOR, UNA PARTE BASI 
LAR Y DOS PARTES LATERALES. LA PARTE ECAMOSA SE UNE A LAS LA 
TERALES ENTRE LOS 3 Y S AÑOS. LA PARTE BASILAR NO SE UNE A 
LAS LATERALES HASTA EL 5•:i AF'jO. 

EL HUESO ESFENOIDES SE APROXIMA AL HUESO ETMOIDES EN LA 
SINCONDROSIS CARTILAGINOSA ESFENOETMOIDAL. LA FUSION OSEA Y 
LA OBLITERACION CARTILAGINOSA ESFENOOCCIPITAL PERMITE LA FU­
SION INICIAL r•E LAS SUPERFICIES OSEAS BASIOCCIPITAL Y BASIOES 
FENOIDAL EN UNA Er•AD VARIABLE CERCANA A LA PUBERTAD. PERO NO 
SE OBLITERA HASTA LOS 14 O 18 AFlOS. l!8) 

ALGUNAS DIFERENCIAS ETNICAS Y SEXUALES SON EVIDENTES EN 
EL CIERRE DE SUTURAS, ES DECIR, LAS POBLACIONES CON ANCESTROS 
AFRICANOS TIENDEN A MOSTRAR CIERRES DE SUTURAS INICIAL Y FI­
NAL MAS TEMPRANOS QUE EN POBLACIONES CON ANCESTROS EUROPEOS. 
ADEMAS, EL CIERRE DE SUTURAS EN MUJERES TIENDE A INICIARSE Y 
TERMINAR MAS TEMPRANO QUE EN HOMBRES. 

UN DATO IMPORTANTE ES EL CIERRE DE LAS SUTURAS O SINCON·­
DROSIS, AUNQUE EN OCASIONES PRESENTA VARIACIONES, ESTO ES1 
PUEDE APARECER PREMATURAMENTE !4/.l EN LA SAGITAL, O HALLARSE 
RETARDADA 111/.l. 

NORMALMENTE LA SINOSTOSIS COMIENZA ENDOCRANEALMENTE, Y 
SE CONTINUA EXOCRANEALMENTE. EL PERIODO EN QUE COMIENZA EL 
PROCESO ENDOCRANEALMENTE APROXIMADAMENTE A LOS 22 A~OS, PUEDE 
VARIAR CON CADA SUTURA EN PARTICULAR, E IGUAL SUCEDE CON EL 
TIEMPO EN QUE TERMINA LA SINOSTOSIS EXOCRANEALMENTE QUE ES A­
PROXIMADAMENTE A LOS 47 AÑOS. ( 1s){1&) 
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1.- SINOSTOSIS SAGITAL POSTERIOR 
2.- INICIO DE SINOSTOSIS CORONAL 
3.- SOLDADURA COMPLETA DE LAS-PJLTURAS I'§ LA TABL$_1NTERNA 

CARA CARA 
SUTURAS EXOCRANEAL ENDOCRANEAL 

SAGITAL: 

SEGMENTO ANTERIOR Cl/5) ••••••••••• 40-50 Ar:íOS 22-35 AÑOS 

SEGMENTO MEDIO (2/5) •••••••••••••• 20-40 AÑOS 2.2-35 AÑOS 

SEGMENTO DEL OBELION (1/5) •••••••• 20-30 Ar.iOS 22-35 Al;iOS 

SEGMENTO POSTERIOR (1/5) •••••••••• 30-40 AÑOS 22-35 AÑOS 

CORONAL: 

SEGMENTO SUPERIOR CBREGMA> •••••••• 40-50 Al;iOS 24-38 Al;iOS 

SEGMENTO MEDIO ••••••••••••••••••• • MUY TARDE 24-38 AÑOS 

SEGMENTO INFERIOR CPTERIONI ••••••• 30-40 AF".iOS 26-41 AÑOS 

LAMBDOIDEA: 

SEGMENTO SUPERIOR y MEDIO ••••••••• DESPUES DE 
50 AÑOS 26-42 AÑOS 

SEGMENTO INFERIOR CASTERIONl •••••• MUY TARDE 26-47 AÑOS 

. ESCAMOSA CPARIETOTEMPORALl ••• MUY TARDE 37-81 AÑOS 
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FIG. 2 

EDAD DE 

y~i~ l... 
-Fil>. 3 

EL NUMERO SUPERIOR INDICA L.A EDAD DEL CIERRE INICIAL <ENDOCRA 
NEAL). 

EL NUMERO INFERIOR INDICA LA EDAD DE LA OBLITERACION COMPLETA 
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Bl ESTIMACION DEL SEXO EN EL CRANEO. 

GENERALMENTE. UN CRANEO GRANL•E ES MASCULINO Y UNO PEQUE­
ÑO FEMENINO. ESTE ULTIMO SUELE SER MAS GRACIL \MAS REf!ONDEA 
DO O MAS INFANTIL>. BORDES SUPRAORBITARIOS~ APOFISIS MASTO! 
DES, BASE DEL CRANEO, REGION OCCIPITAL Y HUELLAS MUSCULARES 
GENERALMENTE SON MAS PROMINENTES O MAS NOTORIAS EN EL CRANEO 
MASCULINO. LAS ORBITAS MASCULINAS SON MAS CUADRADAS, LAS 
ABERTURAS NASALES MAS ALTAS Y ESTRECHAS CON BORDES AGUDOS Y 
LA MANDIBIJLA MAS TOSCA Y CON EL MENTON MAS CIJADRAl>O. LAS OR 
BITAS FEMENINAS SON MAS AL TAS, AMPLIAS Y REDON[•EADAS Y EL CON 
TORNO DE LA FRENTE MAS ALTO. REDONDEADO Y LISO. 

LO ASPERRO Y MASIVO DE LOS RASGOS DEL CRANEO EXPRESA MAS 
CULINIDAv. ESTAS GENERALIDADES NO SON ABSOLUTAS, Y DEBEN TEM 
PLARSE CON LAS RESTRICCIONES CULTURALES DE LA POBLACION. 

LA DETERMINACIONM DEL SEXO DE UN CRANEO PUEDE REALIZARSE 
DE MANERA CONFIABLE HASTA DESPUES DE LA PUBERTAD, CUANDO LOS 
CARACTERES SE~(IJALES SECUNDARIOS HAN APARECIDO EN EL INDIVIDUO 
(~) 

DATOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL SEXO EN UN CRANEO DESPUES 
DE LA PUBERTAD. 

MASCUL;J:NO 

!.- TAMAÑO GRANDE <VOLUMEN -
ENDOCRANEAL 200 cm3) 

2.- ARQUITECTURA RUGOSA. 

3.- FRENTE INCLINADA HACIA -
ATRAS. 

4.- PROMINENCIA DE LAS EMI­
NENCIAS SUPERCILIARES Y 
DE LA GLABELA SOBREPASAN 
DO LA RAI2 NASAL. 

5.- ARTICULACION FRONTONASAL 
ANGULOSA. 

6.- REBORDES ORBITARIOS GRUE 
sos. 

7.- MALARES PESADOS, MAS ABIER 
TOS LATERALMENTE. 

s.- PALADAR MAS GRANDE. TIENE 
LA FORMA DE U. 
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FEMENINO 

1. - TAMAr;o PEQUEr.iQ •. 

2.- ARQUITECTURA SUAVE. 

3.- FRENTE MAS RECTA, CONTI­
NLIANDOSE DIRECTAMENTE CON 
LOS HUESOS NASALES. 

4.- APLANAMIENTO DE LAS EMI­
NENCIAS SUPERCILIARES Y 
DE LA GLABELA. 

5.- ARTICULACION FRONTONASAL 
CURVA. 

6.- REBORDES ORBITARIOS MAS 
CERRADOS. 

7.- ~ALARES LIGEROS MAS CERRA 
DOS. 

S.- PALADAR MAS PEQUEÑO, TIEN 
DE A LA PARABOLA. 



9.- AF'OF!SIS MASTOIDES PROMI­
NENTES. UTIL IZAf>OS COMO -
PIJNTO_DE APOYO. DE AQUI -
LA ESTA&IL!loAD DEL CRANEO. 
APOYADO EN UN PLANO HORI­
ZONTAL. 

1 (1.;.. MANDIBULA GRIJESA ~ ('(IN 
CRESTAS DE INSERCION MUS­
CULAR ACENTUADAS, PESO ME 
DIO 809. 

11.- DIENTES MAS GRANDES, EN 
GENERAL. 

9.- APOFISIS MASTOIDES MENOS 
DESARROLLADA, LA BASE DEL 

.CRANEO, SITUADA SOBRE UN 
PLANO !-iORI20NTAL. NO SE A 
POYA MAS QUE EN DOS PUN­
TOS, EL MAXILAR Y EL OCCI 
FITAL, Y CARECE DE ESTABI 
LIDAD. 

10.- MANDIBULA MENOS PESADA; -
PESO MEDIO 639. CRESTAS 
DE INSERCION POCO MARCA­
CA[•AS1 APOFISIS ESTILOI­
DES LARGAS V [>ELGADAS. 

11.- DIENTES MAS PEOUEÑOS Y 
MAS ALTOS. 

C> ESTIMACION DE LA RAZA. 

EL CENTRAL SUPERIOR EN FORMA DE PALA ES CARACTERISTICO 
DE CHINOS. JAPONESES, MONGOLES, INDIOS AMERICANOS Y ESQUIMA­
LES, ASI COMO TAMBIEN EN NUMEROSAS POBLACIONES CON ANCESTROS 
DEL NOROESTE DE EUROPA. 

EL PROSTILI!>O DE MOLARES INFERIORES TIENE UNA FRECUENCIA 
RELATIVAMENTE ALTA EN LOS INDIOS AMERICANOS. MIENTRAS QUE LOS 
NEGROS TIENEN FRECUENCAS ALTAS DE PRIMEROS PREMOLARES INFERIO 
RES DE DOS CUSPIDES Y DE SEGUNDOS PREMOLARES DE TRES CUSPIDES 

LOS LABIOS <REPLIEGUES MUSCULOMEMBRANOSOS> SON VERTICA­
LES Y DELGADOS EN LA RAZA BLANCA Y GRUESOS E INVERTIDOS EN LA 
RAZA NEGRA. 

CRANIOMETRIA. 

POR MEDIO DE LOS TRES INDICES CEFALICOS PODREMOS DETERMI 
NAR LOS CARACTERES ETNICOS DE LA CABEZA OSEA. 

SE ENTIENDE POR INDICE CEFALICO LA RELACION DE MAGNITUD, 
EXPRESDA EN TANTOS POR CIENTO, QUE EXISTE ENTRE EL DIAMETRO 
LONGITUDINAL O ANTEROPOSTERIOR Y EL TRANSVERSO, SE REPRESENTA 
POR I.C. Y 'sE OBTIENE MULTIPLICANDO LA LONGITUD DEL DIAMETRO 
TRANSVERSO MAXIMO POR 100 Y DIVIDIENDO EL RESULTADO POR LA 
LONGITUD DE f•IAMETRO A.P. MAXIMO. 

DIAMETRO TRANSVERSO MA)HMO CE. E.) X 100 

DIAMETRO A.P. MAXIMO CG.SI> 
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FIG. 4 

CRANIOMETRIA: Br, BRE(;MA; B, BASION <BORDE ANTERICR !>EL 
AGUJERO OCCIPITAL>; L, LAMBDA; G, PUNTO GLABELAR; Si, PLINTO 
OPISTOCRANEANO; N, NASION; Ns, PUNTO NASOESPINAL; Pr, PUNTO 
ALVEOLAR O PROSTIDN; PrH~ LINEA HORIZONTAL DC DROCA <PLANO AL 
VEOLO-CONDILEOl; BBr, ALTURA DEL CRANEO; GSi, DIAMETRO ANTERO 
POSTERIOR MAXIMO; EE, DIAMETRO TRANSVERSO MAXIMO; ZZ, DIAME­
TRO FACIAL TRANSVERSO MAXIMO; NNs. ALTURA NASAL; Nm Nm, AN­
CHURA NASAL; NP.-H, ANGULO DEL PERFIL FACIAL. 
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FIG. 5 

E 

2 

EL INDICÉ CEFALICO PERMITE DISTINGUIR TRES CATEGORÍAS ET 
NICAS: 

1.- CRANEO DOLICOCEFALO.- PRESENTA UN DIAMETRO LONGITUDINAL 
RELATIVAMENTE LARGO, SU INDICE CEFALICO ES INFERIOR A 73 
SON OVALES Y ALARGADOS !RAZA NEGRA>. 

'~ -Lt 
E .-

¡ J' .. 

S• 

76 



2.- CRANEO BRAQUICEFALO. - PRESENTA IJN DIAMETRO A.P. RELATIVA­
MENTE CORTO, SU INDICE CEFALICO ES SUPERIOR A 80, SON RE­
DONDEADOS Y CORTOS <RAZA BLANCA>. 

3. - CRANEO MESOCEFALO. - PRESENTA UN DIAMETRO INTERMEDIO, CUYO 
INDICE CEFALICO FLUCTUA ENTRE 75 Y 80, SON MEDIANOS (RAZA 
AMARILLA>. 

SE CREE QUE LOS SUJETOS DE CRANEO DOLICOCEFALO SON DE 
GRAN TALLA, PERO EXISTEN FACTORES QUE CAMBIAN ESTA IDEA, POR 
EJEMPLO. LA ACCION DEL CEREBRO QUE SE DESARROLLA DE MANERA 
REGULAR DANDONOS UN BRAQUICEFALO. LA ACCION DE LOS MUSCULOS 
TEMPORALES CUANDO SE DESARROLLAN TIENDEN A APLANAR TRANSVER­
SALMENTE AL CRANEO, UN FACTOR ETIOLOGICO PUE[>E SER LA ALIMEN­
TACION, SI ES DE CONSISTENCIA DURA OBLIGA A UNA FUERTE MASTI­
CACION, PROVOCANDO EL APLASTAMIENTO DEL CRANEO COMO SUCEDE 
CON LOS ESQUIMALES. 

EN LA ACTUALIDAD SE PUEDEN OBSERVAR CRANEOS ALARGADOS Y 
ESTRECHOS EN LOS INDIVIDUOS DE RAZA BLANCA, MIENTRAS QUE LOS 
ANCHOS SE OBSERVAN CON MAYOR FRECUENCA ENTRE LOS NEGROS Y AMA 
RILLOS. 

PESO Y CAPACIDAD DEL CRANEO.- SON VARIABLES SEGUN LAS RA 
ZAS, LOS INDIVIDUOS Y EL SEXO. EN LA RAZA BLANCA COMO PESO 
PROMEDIO SE CALCULA 650 g. EN EL HOMBRE Y 550 g. EN LA MUJER 
SIN INCLUIR LA MANDIBULA, QUE APROXIMADAMENTE PESA ENTRE 85 Y 
100 g. 

LA CAPACIDAD CRANEANA EN EL RECIEN NACIDO ES DE 350 A 
375 cm3; ESTA CANTIDAD SE DUPLICA A LOS 6 AÑOS Y SE TRIPLICA 
A LOS 12 AÑOS. EN EL ADLILTO ENCONTRAMOS UN PROMEDIO DE 1500 
cm3 EN EL HOMBRE Y DE 1350 cm3 EN LA MUJER. PODEMOS OBSER-
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VAR O:••JE LA CAF·AO: IfoAL• CRANEAL ES MA\'OR E/'! LOS BRAQUICEFALOS 
QUE EN LCfS DOLlC'OCEFALOS. 

LA PORCION FRONTAL ESTA MAS DESARROLLADA EN LA MLl.TER 
(GRANEO [>E TIPO FBONTALl QUE EN EL HOMBRE, EL CUAL PRESENTA 
MAYOB DESARRC•LLO r>E LA PORC.ION PARIETAL. (1~) {IS) 

METODO HISTOLOGICO. 

LA FORMACION L•E HUESO NLIEVO PUEDE DETERMINARSE FACILMEN­
TE POR MEI>IOS HISTOLOCUCOS. DE ESTA MANERA PODEMOS VER QUE 
LA ORGANI2ACION DE FIBRAS COLAGENAS, LA PRESENCIA DE LAMINI­
LLAS, I>E TE.TH"J OSTEOH>E O MATRIZ !'E HUESO RODEADA DE OSTEO­
BLASTOS Y LA PRESENCIA DE OSTEOCLAsTOS AL QUITAR AREAS DE HUE 
SO PREVIAMENTE FORMA[>AS Y CALCIFICADAS, SON FENOMENOS CIUE 
CONSTITUYEN EL CRITERIO PARA DETERMINAR LA FORMACION DE HUESO 
NUEVO. 

MEt>IANTE ESTE METOJ:>O PODEMOS OBSERVAR EL PROCESO FISIOLO 
CiICO DE LA FORMA·:-I()N r1EL HUESO. SU SITIO .. SU DIRECCION DE CRE 
•;IMIENTO V EL INTERVALO CRONOLOGICO DE SU FORMACION. 

DE TAL SUERTE, QUE RESULTA QUE LA DIRECCION DEL CRECI­
MIENTO DEL HUESO PUEDE DETERMINARSE FACILMENTE MEDIANTE LOS 
MECANISMOS DE COMPENSACION QUE OCURREN SIMULTANEAMENTE: APOSI 
CION Y REABSORCION. (I~) 
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ESTA 
SALIR 

C A P I T U L O Q U I N T O 

HISTORIA CLINICA 

TESIS 
DE U 

Nn DEBE 
UIBLIOTEGA 

COMO ES BIEN SABIDO POR TODOS NOSOTROS, LA HISTORIA CLI­
NICA, TANTO MEDICA COMO úENTAL DE UN PACIENTE ES MUY IMPORTAN 
TE, YA (~IJE POR MEDIO ['IE ELLA TENEMOS UN CAMPO VISUAL MAS COM­
PLETO Y POt)EMOS ACTUAR CON MAYOR EFI.:ACIA AL TRATAR A ESE PA­
CIENTE~ POR LO QUE ES NUESTRA OBLIGACION COMO C•DONTOLOGOS~ E­
LABORAR UNA HISTORIA CLINICA LO MAS COMPLETA QUE SE PUEDA, YA 
QUE ADEMAS ES UN MEMO PARA EVITAR ERRORES ?OSTERIORES, Y CON 
LA CUAL NOS PODEMOS AMPAF;AR ANTE UNA SITUACION DESA(iRADABLE 
FRENTE A UNA AUTOR!r<A[•. 

DE ESTE MODO, DIVIVIREMO•;. A LA HISTORIA CLINICA EN TRES 
PARTES: 

A> LA HISTORIA CLINICA MEDICA GENERAL: 

8) LA HISTORIA CLINICA DENTAL; Y 

C) LA HISTORIA CLINICA ODONTOLOQICO FORENSE 
<IDENTO-ESTOMA-i>RAMAl. 

A> HISTORIA CLINICA MEDICA GENERAL 

ESTA. SE CONSTITUYE [>E TRES PARTES: 

1> PERFIL DEL PACIENTE. 

2) ESTADO [iE SALllt~ ACTUAL. 

3) DATOS HISTORICOS DE SALUD. 

1 l PERFIL DEL PACIENTE: 

CONTIENE EL NOMBRE. DIRECCION, NUMERO TELEFOMICO. FECHA C"iE 
NACIMIENTO, EL NOMBRE DEL MEt)Il::o Y NUMERO TELEFONICO DEL CON­
SULTORIO. OCUPAC.ION, NUMERO TELEFONICO DE SU TF:ABA _frJ, ESTAriO 
CIVIL,. NUMERO DE HI~TOS, SEGURO L1ENTAL Y FORMA DE PAGO PREFERI 
DA, EL NOMBRE DE LA PERSONA (lUIEN RECOMENr•o AL PACIENTE y LOS 
TIEMPOS Y DIAS PREFERIDOS PARA LAS CITAS r.EL PACIENTE. 

2> ESTADO DE SALU[1 ACTUAL: 

al PROBLEMA PRINCIPAL. - SUELE SER REFEfi·IDO POR EL F'ACIENTE 
CON SUS PROF·IA'3 PALABRAS. 

b) HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL. - AC!UI SE (lEBEN DESCUBRIR 
LOS SIGNOS Y LOS SINTOMAS, A.SI COMO SU L0CAL!2ACION. INI­
CIO, INTENSitiAD Y f•URAC ION [··EL PROBLEMA. 
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.;) MEt•ICHME~7"CiS. - ES IMPORTA~~TE f.\NüTAR LOS MErICAMENTOS QlJE 
EL PACIENTE S.S TE TOMANDO ACTUALMENTE. INCLUYENCiO LA AUTOME 
DICACION COMO VITAMINA:;, ASPIRINAS, PASTILLAS PARA CONTRO­
LAR EL PESO. ETC., FRECUENCIA. CANTIVAC1 V MOTIVO POR EL 
CUAL TOMA EL o LOS MEr·ri:AMENTüS. t•EBEN A~JC!TARSE LAS ALER 
füAS O POCA TOLERANCIA A LOS MEDIO:AMENTOS CON LETRA GRANDE 
SE DEBE PRE61JNTAF; TAl>1E'IEN LOS HABITOS DEL PACIENTE COMO EL 
CONSUMO [iE BEBlL•AS ALCOHOLICAS~ CAFE \' TABA('O. CIVERIGUANDO 
Il?.UALMENTE LA FREC')Ef\:CIA Y LA CANTit•AC•. 

d) REVISlON [1 E:: APARATOS Y SISTEMAS: 

- CONSTITUCION GENERAL. - COMPRENDE AUMENTO O F·ERt'IDA SIGNIFI­
CATIVA [•E PF.-::,::•, (•EBILIPA[! .. FATIGA. FIEBRE, ESC"ALOFRIO, IN­
SO!YINIO. IRRITABILif)A[l, ETC. 

- CABEZA~ C1IDOS .• !JJOS Y 1.i"ARCiANTA. - SE [1EBEN REFERIR SINTOMAS 
COMO CEFALEAS. TRAUMAS. MAREOS, TRANSTORNOS fJE LA VISION. 
PERDIDA DEL EC!UILIBRIO. PERDIDA DE LA AGUDEZA AUDITIVA, ACU 
FENOS, TRAN.STüRNOS fiEL OLFATC!, r~EsCARGAS NASALES, SINTOMAS 
t1E OBSTRUCCION. F:ONC!UC:R('i Y DIFICULTAP PARA CiEGLUTIR. 

- APARATO RESPIRATORIO. - r'ISNEA, DOLOR EN EL PECHO. EPISTAXIS 
O ESPUTO AL TOSER. RESPIRACION SIBILANTE Y LOS EFECTOS DEL 
E.JERCICIO. 

- APARATO CARMOVASCULAR.- DOLOR EN EL PECHO. PALPITACIONES, 
DISNEA EN REPOS07 SOPLOS, TENSION ARTERIAL. 

- APARATO l;ASTROINTESTINAL. - [•OLOR ABr .. oMINAL. VO;.tITO. NAUCEAS 
INDIGESTION. INTOLERANCIA A LOS ALIMENTOS, HERNIAS. CAMBIOS 
EN LOS HABITOS DE DEFECACION. 

- APARATO úENITOUF:INARIO. - DOLOF; AL OF:INAR. FRECUENCIA í>E LA 
MICCION, DOLOR EN UN COSTA[•O, CAMBIOS EN EL CICLO MENSTRUAL 

- MUSCULOS. HUESOS Y ARTICULACIONES. - fiOLOR. RHiIDEZ. HINC'HA­
ZON~ LIMITACIOrJ DE LOS MOVIMIEMTOS. ARTRITIS. F'(IBLEMAS Et"I 
LA ESPALt•A. 

- SISTEMA NERVIOSO •:ENTnAL. - DESMAYOS. CONVUL:.~oNES. ACCIDEN­
TE C.EREBROVASCULAR. PARALISIS. ESPASt'lúS. TEMBLORES, PERDIDA 
DE LA SENSACION. 

- SISTEMA ENDOCRINO.- CAMBIO EN EL PATRON DEL CRECIMIENTO O 
DESARROLLO~ FIJl'JC ION TIRüif•EA. CAME'IO EN EL APETITO, TOLERAN 
CIA A LA TEf'!lFERATURA, t•IABETES~ MI::CION. POLIDIPSIA Y POLI­
FAGIA. 

- SISTEMA HE!-!JATC1F'ü"(ETI•:o. - HEMORRA6IA-;., TENr·ENCIA A FORMAR E­
QUIMOSIS. TRANSFUSIONES RECIENTES [)E .;ANGñ.E, E;..·:POSICION A 
LA RADIACION. 
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ESTA PARTE ¡-.E LA HIST'JRIA CLIN!CA ES MUY !1';PROTAr.ITE, NO RE8·· 
TANDOLE IMPORTANCIA A LO [·EMAS CLARO EST~. YA LlUE SE DEBE CO­
NOCER LOS ANTEC.E[1ENTES HEROVOFAl'rl!LIAFi.E~ [ 1E LC\S SNFERMEDAf·::S 
QUE PADECEN O PAfJECIERON SUS FAMILIAF:i::::::;., 5:STCi E~ .. PADRES, 
ABUE:..os. TANTO MATERNOS COMO PATERNOS. HERMANOS, TIOS, C.ONY1_t­

GE,. HI.JOS .• SOBRINOS. PF:IMOS .• ETC. 

LA IMPORTANCIA OUE TIENEN Lo~::. r'ATOS HISTCiRI·:eis ES DETES:­
MINAR SI EL PA[•ECIMIENTO POR El CUAL EL f'ACIENTE 1,'A A CONSUL­
TA ES HEREDITARIO~ CONTAGIOSO. ETC. TENIEN[•Ct EN CUENTA ESTO 
SE DEBE PREGUNTAR AL PACIENTE TODO LO REr-EFENTE A SUS FAMILIA 
RES. EN BtJSCA !JS ALGUN PATO IMPORTANTE C!UE PUE(•A SER C.•E UTILI 
DA[.•. POR LO (•!JE SE EMPE:ZARrl EL CUESTIONARIO PREGU"<TAN!•O SI VI 
VEN Q NO sus PAr•RES .. ABl'ELOS. ¿Te •• sr-: ;:ASO [•E SER NEGATIVA 
LA RESPFUESTA. SE LiEBE F'REGUNTRAR LA CAUSA [•E LA MUERTE~ DE 
ESTE MOPO SE TIENEN OUE ACLARAR TO[)AS LAS f•U[1AS. HAC:IENDCr PRE 
GiUNTAS COMPLEMENTARIAS AL RESPECTO. 

FINALMENTE EL PACIENTE [•r:::BE FIRMAR Sll HISTORIA CLINICA. 
PARA OUE EL MEr•ICO ESTE "SEGURO" f1E QUE LO (.i_!E VI30 EL PACIEN 
TE ES VERt•At•. (I~) 

Bl HISTORIA CLINICA DENTAL 

LA HISTORIA CLINICA DENTAL COMF'LETA, .YUNTO CON LOS REGIS 
TROS TALES COMO LOS MOf>ELOS DE ESTUt•IO, RA["IIür~RAFIAS. EXAME­
NES DE LABORAT•'"'RIO Y GABINETE, Y FOTOGRAFIAS SON REGISTROS ME 
DICO LEt1ALES. 

EN UNA HISTORIA CLINICA. YA SEA MEr•ICA O f•ENTAL, SE DEBE 
INCLUIR TO['IA LA INFO~MAC ION NECES·ARIA PARA TRATAR CON SEGURI­
DAV Y CONOCIMIENTO A UN PACIENTE. 

LOS DATOS NECESARIOS PARA UNA HISTORIA CLINICA L•ENTAL 
COMPLETA SON: NOMBRE DEL PACIENTE EN TOPAS LAS F'Ac;INAS. LA RE 
SIDENC:IA Y EL NUMERO TELEFONICO DEL fY'ISMO Y t•E SU EMPLEO~ LA 
FECHA DE NHCIMIENTO. SE~'.O~ OCUPACION~ NOMBRE r1EL MEfJ!CO FAMI­
LIAR, DIRECCION Y NUMERO TELEFONICO; ¡,,¡QMBRE [•E LA PERSONA CON 
QUIEN DEBERA HACERSE CONTACTO EN CASO N; AL(1UNA EMERGENCIA. 
HISTORit"lS MEDICAS Y [•ENTALESJ DATOS [)EL E2'.AMEN Y [iEL f•IAGNOS­
TICO; OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO. PLAN DE TRATAMISNTCr~ TRATA­
MIENTO PROPORCIONADO CON FECHAS Y FIRMAS. RESUL TA[•O úEL TRATA 
MIENTO, ESPECIALMENTE LOS INESFERAflOS~ RAf•IIJGRAFIAS. HONORA­
RIOS PERCIBifJOS Y PAGA[lOS. ASI COMO COF'IA DE TO[•A LA CORRES­
PONúENCIA. 

TODOS LOS REGISTROS VEBEN HAC"E.S:SE CON CLAF.'IL•At1 • SER i..EGI 
BLES Y CON TINTA O f•E ALGUNA OTRA FORMA PERMAl'JENTE. PARA llUE 
PUEDAN SER ADMITifHJS COMO PRUEBAS EN LA CORTE, LOS DATOS DE­
BEN SER COMPRENSI'3LES Y f>EBE ESTAR CLARO QUE LOS REGISTROS SE 
HICIERON DURANTE EL CURSO DEL TRATAMIENTO Y NO DESPUES DE OUE 



LA DC1CUMENTAC.ImJ DE TOt•OS LOS SERVICIOS PRESTADOS Y LOS 
DATOS CtBTENit•OS, QS! COMO LOS PROCEt•I/'l"IENTOS REALIZAr,os, r·E­
BEN RE1;HSTRARSE E~ ~A HISTO:·RIA CLINICA CUANDO SE REALICEN. 
LAS NOTAS DE EVOLUCION ! 1E:BEN INCLUIR AFIRl't1AC.IONES DESCRIPTI­
VAS V OBJETIVAS FECHADAS \' FIRMAC•AS POR EL ENCARGA[>O DE SUMI­
NISTRAR LA ATENCION. 

LOS REGISTROS DEBERAN CONSERVARSE DURANTE UN MINIMO DE 
1 O Al.iOS t1ESF'UES DE QUE EL EXPEt:oIENTE SE HAYA INACTIVADO. 

LA HIST•)RIA CLINI~ A [•EBE ORGANIZARSE EN FORMA LOGICA QUE 
PERMI-:-A SER LEIDA V COMPREN!.>IDA CON FACILH>AD. LA HISTORIA 
MEDICA \' LAS ALERTAS MEDICAS COMO "ALERO:>IA A LA PENICILINA"• 
"RE>;llJIERE PREME[:·ICACION CON ANTLBIOTICOS", O "HEPATITIS" QUE 
DEBEN SER VISIBLES CON CLARIDAI>, SE ANOTARAN EN LA PORCION 
FRONTAL A LA HISTORIA CLINICA. 

FINALMENTE, AL IGUAL QUE EN LA HISTORIA MEDICA, SE DEBE­
RA FECHAR, FIRMAR V EL PACIENTE DEBERA FIRMAR, V EN CASO DE 
QUE NO SEPA ESCRIBIR DEBERA IMPRIMIR SU HUELLA DIGITAL. 

A CONTINUACION, PONEMOS UN EJEMPLO DE UN MODELO DE HISTO 
RIA CLINICA, UTILIZADA EN UN CONSULTORIO DENTAL: l1~) 
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H I s T o R I A c L I N I c A 

NOMBRE-------------------------------------------------------
EDAD -·----------- _ SE)(o) ______ . --· _______ ESTADO CIVIL_._-----------
OCUPACI•JN ___________________________________________________ _ 

DOMICILIO··------------------ ··-----·· -------_----··---- __ :_:__;e _ _:_: 
TELEFONC• ___________ LUGAR Y FECHA I>E NACIMIENTO_~-~~~---------
FECHA DE LA ULTIMA VISITA AL DENTISTA _______________ ·---··----
MOTIVO DE LA CQNSULTA ______________________ :_ ____ _: ____ c __ _;_-'---
RESUMEN CLINICQ GENERAL L•E LA BOCA ______________________ ,_:_ __ _ 

----------------------------------------------~------------~-
DOLOR: 
LOCALIZADO EN ______________ PROVOCADO POR ____________________ _ 
ESPONTANEO ___________ MOMENTO EN OUE SE PRESENTA _____________ _ 

DESAPARECE EL DQLOR CON QUE?--------------------··-----------
SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO MEDICO EN EL MOMENTO? ___________ _ 
MOTIVO ________________ FECHA DEL ULTIMO EXAMEN MEDICO ________ _ 

MOTIVO-------------------------------------------------------
NOMBRE, DIRECCION Y TELEFOMO DEL MEDICO _____________________ _ 

HA PADECIDO O PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES? 

DIABETES TUBERCULOSIS EPILEPSIA TUMORES ______ _ 
T.A --LESIONES CARDIACAS-COÑGENITAS 
FIEBRE-REÜMATICA _________ ARTRITIS ______ ======AFECCIOÑES-CAR:-
DIACAS TENDENCIAS l-IEMCIRRAGICAS 

ASMA __ ========OTRAS _______________________ =================== 
OBSERVACIONES. 

ES ALERE"i!CO A ALGUNO DE LOS SI1:;L1IENTES MEtJICAMENTOS? 

CODEINA AC. ACETIL SALICILICO ANESTESICOS 
LOCALEs-V/0-GEÑERALES PEÑiCIL!ÑA ____ _ 
OTROS MEDICAMENTOS ___ ==============-ALIMENTOS================ 
_______________ COSMETICOS ___________________________________ _ 

OBSERVACIONES. 
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ACOSTUMBRA EL USO DE: 

TRANQUILIZANTES CNOMBRE. CUANDO, CANTIDAD Y FRECUENCIA> ----­

E$T!MliLANTE$. C ÑC1MBRE:--CL1AND1J ~ -CAÑTif.AD-Y-FRECiJEÑCIA>::::::::: 
MEDICAMEÑTOS-HIPERTEÑSIVOS-CÑOMBRE~-CüAÑDO~-cAÑTiDAD-v-FRE=--
CUENCIA> ____________________________________________________ _ 
CORTIZONA.CNOMBRE, CUANDO, CANTIL>AD Y FRECUENCIA) ___________ _ 

TABAco-(cÜAÑf.o~-cAÑTrf.AD_v_FREcÜEÑcrA)::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
BEBIDAS ALCOHOLICAS <CUANDO, CANTIDAD Y FRECUENCIA> ________ ,;,_ 

A QUE HORA TOMO EL ULTIMO ALIMENTO?-------'-------------------
EN OUE CONSISTIO 7' - - --

EXAMENES DE LABORATORIO _____________________________________ _ 
. . .. ,., 

RADiOGRAFiAs::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::-::::: 
5rA5ÑosTico:::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.:::::t:::~:_::::;jj:::j"'.:,j~:::t:::::::::~ '·' ,-_.· -:·-,.~ _., ·; ,- . -,_ ·''-; 

pfioiiiosTrco::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
PLAÑ-DE-TRATAMIEÑT0--------------,7'."-:::.;"-:'.'--:'7':'-:-':::--:'-"::---:--------

-----------------~~--~--------------------
------------------------------~-~'."'."".""; __ ~~~;":'-:::.--;;-_:-:.:::..:...:--~~~----------

.. __ \ J 

FECHA:------------------------
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Cl HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICO FORENSE 
!DENTO-ESTOMA-GRAMA 

SE LE LLAMA II'.iEl\iTü-EST0"'1A-G~:AMA~ O FICHA [)ENTA!.... POST MOR 
TEM~ AL FORMATO ESCUE;J~TI(:O L•E: •:ARACTEF\ '_E•:;AL. EN t·O~~[·E SE RE 
l;ISTRAN LAS CARACTERISTICAS BUCO[•ENTALES ['•E UN CAL•AVEP. NO I­
DENTIFICADO~ CON EL PRCIPOSITO [•E COMPARARLO CON UNA FICHA t·EN 
TAL O HISTQF.·IA SLINICA [•ENTAL ANTE ftí1jRTEM Y Pi:tr.··ER t•E ESTA MA­
NERA IDENTIFICARLO. 

SE DEBEN ANOTAR LAS ANOMALIAS. LESIONES. TRATAf"'IIENTOS REALIZA 
DOS O A REALIZAR. ESTA FICHA PUEDE F:EPOF'TAR. PE IGUAL MANE­
RA~ LAS CONVICIONES RELATIVAS A LOS F'RESUPLIESTOS Y HONORARIOS 

LOS ESOUEMAS r,EBEN REPRESENTAR LAS 1: ARAS t•ENTARIAS, VES­
TIBULAR, INTERPRO>!.IMAL, LINGUAL, PALATINA Y OCLUSAL. PUEt,EN 
SER EXTENDiúAS O EN FORMA DE MEt•I(l ARCO. MUCHC1S TIPOS VE DI 
SEf:iOS SE PUE[>EN EMPLEAR, CON LA UNICA CONDICION DE QUE ESTEN 
BIEN EXPLICA[,OS. (J) 

'ENTRE LAS CARACTERISTICA.S MAS IMPORTAMTES Y PRINCIPALES 
DEL It•ENTO-ESTCtMA-GRAMA, TENEMOS OIJE SE ENCUENTRAN: 

- FORMA DE LAS ARCADAS DEtJTARIAS. 

- NUMERO PRESENTE Y AUSENTE DE PIEZAS DENTARIAS. 

- RESTOS RADICULARES. 

- MALPOSICIONES DENTARIAS. 

- CAVIDADES CARIOSAS. 

- PREPARACIONES Y RESTAURACIONES DE OPERATORIA DENTAL. 

- TRATAMIENTOS PROTESICOS. ENDODONTICOS Y ORTODONTICOS. 

- ANOMALIAS DE FORMACION CONGENITA Y/O ADQUIRIDA. 

- PROCESOS INFECCIOSOS BUCODENTALES PRESENTES. 

ASIMISMO. LOS REQUISITOS BASICOS CON QUE DEBE CONTAR UN 
!DENTO-ESTOMA-GRAMA SON: 

- DATOS GENERALES 

- CARACTERISTICAS FISICAS GENERALES 

- REPRESENTACION GRAFICA 

- SISTEMA DE NIJMERACION DENTAL 

- DESIGNACION L•ENTl\RIA 
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- INTERPRETACION 

- DATOS DEL -ooONT(•LOGO FORENSE. 

Al DATOS GENERALES.- LOS PRINCIPALES DATOS DE ESTE TIPO 
SON: 

1.- DATOS DE REti!STRO D!"L CADAVER EN ESTUDIO, NUMERO DE EXPE­
DIENTE Y NUMERO C•E AVERH>UAC.ION PREVIA; Y 

2.- LUGAR Y FECHA DEL ESTUDIO. 

B> CARACTERISTIC'AS FISICAS GENERALES.- DENTRO DE ESTAS, 
SE DEBEN CONSIDERAR L0'3 CUATRO ELEMENTOS PRINCIPALES: SEXO. E 
[.•Ato, ESTATURA Y C'1RUPO RACIAL. 

C> REPRESENTACIC•N GRAFICA. - DIBU.TO O CROQUIS DE LAS DOS 
ARCADAS DENTARIAS. LAS 3~ PIEZAS DENTARIAS <PARA LOS ADULTOS) 
CON UNA VISTA DE TOVAS SUS CARAS Y BC•RDES. CON LA CORONA Y 
RAIZ CORRESPONC>IENTES. 

DI SISTEMA DE NUMERACION.- SE RECOMIENDA UTILIZAR EL SIS 
TEMA DE NUMERACION UNIVERSAL. EN EL CASO DE LA DENTICION TEM 
PORAL, SE PERMITE UTILI2AR NUMERACION ROMANA. CUANDO SE TRATE 
DE UN SIJJETO CON DENTICION MIXTA, SE UTILIZARAN LOS NUMEROS 
ARABIGOS RESPETVOS. 

El DESIGNACION DENTARIA. - SE LLAMA DESil3NACION DENTARIA 
A LOS NOMBRES, SIGNOS, LETRAS O TIPOS CONVENCIONALES POR LOS 
CUALES SE DESIGNAN LOS ELEMENTOS DENTARIOS, PRECISAN EL LUGAR 
~!LIE OCUPAN EN LOS MAXILARES, SEA SUPERIOR O INFERIOR. 

LA DESIGNACION ES UNA MANERA DE INDIVIDUALI:!ACION, YA 
QUE BASTA UN SOLO SIGNO CONVENCIONAL PARA SITUAR UN ELEMENTO 
DETERMINADO EN LA ARCADA DENTARIA. 

LA DESIGNACION DENTARIA, COMPRENDE UN ESQUEMA ANATOMICO 
DE LOS DIENTES. UN SISTEMA [>E NUMERACION, QUE COMO YA MENCIO­
NAMOS ANTERIORMENTE ES EL l.INIVERSAL, Y UN PRINCIPIO NEMOTECNI 
CO DE ANOTACION. ('I) 
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DESIGNACION DENTARIA 

DESIGNACION DENTARIA COLOR 

<AM> ROJO 

(PMJ ROJO 

!R/Rl ROJO 

<l\Cl ROJO 

<F>~ C> ROJO 

<FX MX> ROJO 

(FX MD> ROJO 

<CC> ROJO 

67 

rlALLAZGO CLINICO 

PIEZAS AUSENTES ANTE 
MORTEM 

PIEZAS AUSENTES POST 
MORTEM 

RESTOS RADICULARES 

AUSENCIA CLINICA DE 
CAVIDAD, EN EL EXAMEN 
SUMARIO, SIN PODER ES 
TABLECER SI LA PIEZA 
SE ENCUENTRA INCLUIDA 
O PERDIDA V SIN EL AU 
XILO DE LOS RAYOS X. 

FRACTURA CORONARIA; -
DELINEAR EL TRAZO DE 
LA FRACTURA. 

FRACTLIRA DE MAXILA, -
DELINEAR EL TRAZO DE 
FRACTURA, 

FRACTURA DE MANDIBULA 
DELINEAR EL TRAZO DE 
FRACTURA. 

CAVIDADES CARIOSAS, -
MARCAR LAS CARAS AFEC 
TAPAS. 



DESIGNACION DENTARIA ; ;COLOR 

(pC) ~VIOLETA 

(OC> NEGRO 

(R) ANARAN,TADO 

<IM) AZUL 

<IO> AMARILLO 

<314 Ml AZUL 

(3/4 0) AMARILLO 

<CTMl AZUL 
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HALLAZGO CLINICO 

PREPARACION DE CAVI­
DAD CON OBTURACION -
TEMPORAL, MARCAR LAS 
CARAS QUE ItJCLIJYE. 

OBTLIRACION DE AMALGA­
MA, MARCANDO LAS CA­
RAS INCLLIIDAS. 

OBTURACION DE RESINA, 
MARCAN!•O LAS CARAS A­
FECTM•AS. 

INCRUSTACIONES DE ME­
TAL PLATEADO, MARCAR 
LAS CARAS QUE ABARCA 
LA RESTAURACION. 

INCRIJSTAC!ON DE ORO 
MARCAR LAS CARAS Qt_IE 
ABARCA LA RESTAURA­
CION. 

CORONAS 3/4 DE METAL 
PLATEADO, MARCAR LAS 
CARAS QUE ABARCA. 

CORONAS 3/4 DE ORO, 
MARCAR LAS CARAS QUE 
ABARCA. 

CORONAS TOTALES DE ME 
TAL PLATEADO, MARCAR 
LAS CARAS QUE ABARCA 
LA RESTAURACION. 



DESIGNACION DENTARIA HALLAZGO CLINICO 

CORONAS TOTALES DE 
(CTO) ORO, MARCAR LAS CARAS 

QUE ABARCA. 

CORONAS TOTALES DE A-
(CTAl VERDE- CRILICO, MARCANDO LAS 

CAR1•S QUE ABARCA. 

CORONAS TOTALES DE 
<CTPl CAFE PORCELANA, MARCAR LAS 

CARAS OUE ABARCA. 

CORONAS COMBINADAS DE 
ACRILICO CON METAL 

<CCAM> VERDE/AZUL PLATEADO, MARCANDO 
LAS PARTES CORRESPON­
DIENTES. 

CORONAS COMBINADAS DE 
<CCAO> VERDE/AMARILLO ACRILICO CON ORO. MAR 

CANDO LAS PARTES CO­
RRESPONDIENTES. 

CORONAS COfvlBINADAS DE 
PORCELANA CON METAL 

<CCPM) CAFE/A2UL PLATEADO, MARCANDO 
LAS PARTES CORRESPON­
DIENTES. 

CORONAS COMBINADAS DE 
<CCPO) CAFE/AMARILLO PORCELANA CON ORO, 

MARCANDO LAS PARTES 
CORRESPONDIENTES. 
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-------------------------~--~-----~--------------------------
DESI&NACION DENTARIA . 

. .. ~, ... 'j,' : 

<IAl .·VERDE 

<IAO) VERDE/AMARILLO 

(IAMl VERDE/AZUL 

<IPM> CAFE/AZUL 

<IPO> CAFE/AMARILLO 

EL QUE CORRES­
<PF) PON[>A, SEGUN LA 

DESIGNACION AN­
TERIOR 

90 

INTERMEDIO DE ACRILI­
CO, PUNTEANDO LAS PAR 
TES CORRESPONDIENTES. 

INTERMEDIO ACRILICO 
CON RESPALDO O CARA O 
CLUSAL DE ORO, PUN­
TEANDO LAS PARTES CO­
RRESPONDIENTES. 

INTERMEDIO DE ACRILI­
CO CON RESPALDO O CA­
RA OCLUSAL DE METAL 
PLATEADO, PUNTEANDO 
LAS PARTES CORRESPON­
DIENTES. 

INTERMEDIO DE PORCELA 
NA CON RESPALDO O CA­
RA OCLUSAL DE METAL 
PLATEADO. PUNTEANDO 
LAS PARTES CORRESPON­
DIENTES. 

INTERMEDIO DE PORCELA 
NA CON RESPALDO O CA­
RA OCLUSAL DE ORO,· -
PUNTEANDO LAS PARTES 
CORRESPONDIENTES. 

PROTESIS FIJA, ANOTAR 
LAS CARACTERISTICAS V 
COLORES CORRESPONDIEN 
TES. 



DESIGNACION DENTARIA COLOR 

CPR> GRIS 

ROSA/VERDE/GRIS 

ROSA/VERDE!(;RIS 

NEGRO 

NEGRO 

ROJO 

NEGRO 

NEGRO 

NEGRO 
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HALLAZGO CLINIC•) 

PROTESIS REMOVIBLE, 
ANOTAR LAS CARACTERIS 
TICAS CORRESPONDIEN­
TES. 

PROTESIS PARCIAL, ANQ 
TAR LAS CARACTERISTI­
CAS Y COLORES CORRES­
PQNí,IENTES. 

PROTESIS TOTAL. ANO­
TAR LAS CARACTERISTI­
CAS Y COLORES CORRES­
PONDIENTES. 

TRATAMIENTO DE ENDO­
DONCIA, MARCANDO EL 
CONDUCTO TRATADO. 

TRATAMIENTO DE ORTO­
DONCIA, ANOTANDO LAS 
CARACTERISTICAS CO­
RRESPONf'> IENTES. 

PIEZAS INCLUIDAS, MAR 
CANDO LA PIEZA CORRES 
PONDIENTE EN UN CIRCU 
LO. 

DESGASTE í•ENTARIO, DE 
LINEAR LA ZONA CORRES 
PONDIENTE. 

vIASTEMAS. 

MALPOSICIONES, INDI­
CANDO HACIA DONDE SE 
ENCUENTRAN Y UTILIZAN 
DO FLECHAS. ~~) 



F> tr:•Jf\ELOS [1E ESTUDI•J. - EN [1ETERMINADOS CASOS ES NECESA­
RIO OBTENEF. MODELOS r•E ESTUDIO r•E LAS ARCADAS DEL SUJETO EN 
ESTUDIO, CON EL PROPOSITO DE C:OMF'ARARLOS.. NO OBSTANTE, ES 
IMPOSIBLE HACERLO CON Torios LOS CADAVERES DEBIDO AL ALTO COS­
TO DE LOS MODELOS. F'OF: LO QUE DEBEMOS AF'LICAR NUESTRO CRITE­
RIO PARA VALORAR SU NECEEWAJ:>. 

G> INTERPRETACION.- EL !DENTO-ESTOMA-GRAMA DEBE INCLUIR 
UNA INTERPRETACION EN FORMA NARRATIVA DE CADA UNO DE LOS HA­
LLAZGOS RE(HSTRADOS. ESTE REQUISITO ES NECESARIO, YA QUE ES 
TA FICHA NO SOLO LA MANEJAN ODONTOLOGOS, SINO TAMBIEN MEDICOS 
AGENTES DEL MINISTERIO PUBLICO Y CRIMINALISTAS, A QUIENES ES 
FUNDAMENTAL El{PLICARLES CLARAMENTE EL CONTENIDO DEL ESTUDIO. 
SE PUEDEN AGREGAR CROQUIS Y/O DIBU.TOS E ICLUIR FOTOGRAFIAS. 

H> CONCLUSION. - EL rnENTO-ESTOMA-GRAMA, AL COMPARARSE 
CON UNA FICHA ANTE MORTEM, DEBE INCLUIR LOS PUNTOS DE CONCOR­
DANCIA O DISCREPANCIA J:>E LA MANERA EN QUE SE REALIZO LA COMPA 
RACION. AQUI ES NECESARIO INDICAR LAS TECNICAS USADAS, ADE­
MAS DE ANOTAR SI LO OBTENIDO Y COMPARADO FUE LO NECESARIO PA­
RA LOGRAR EL RESULTADO POSITIVO O NEGATIVO. 

Il DATOS DEL PERITO.- ES NECESARIO ANOTAR EL NOMBRE, LA 
FIRMA Y EL NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL DEL PERITO EN ODONTO­
LOGIA FORENSE QUE REALIZO EL ESTUDIO. ( '1)l1~) 

A CONTINUACION, DESCRIBIREMOS EL !DENTO-ESTOMA-GRAMA QUE 
EMPLEA EL SEMEFO <SERVICIO MEDICO FORENSE) DEL D.F. 

EN LA PARTE SUPERIOR DERECHA SE ANOTARA EL NUMERO DE AC­
TA, NUMERO DE E;(PEDIENTE [>EL SEMEFO, EL SEXO. LA EDAD <YA SEA 
APROXIMADA, APARENTE O REAL). EN LA PARTE MEDIA SE APRECIA 
L1N ESQUEMA ANATOMICO DE LOS DIENTES QUE REPRESENTA LAS CARAS 
DENTARIAS VESTIBULAR, INTERPROXIMAL, LINGUAL, PALATINA, OCLU­
SAL, EN FORMA DE PEQUEÑOS TRAPECIOS, Y LAS RAICES VISTAS POR 
LA PARTE VESTIBULAR TANTO LAS SUPERIORES COMO LAS INFERIORES. 
EN LOS DIENTES ANTERIORES SE PUEDEN OBSERVAR ORTROS PEQUEÑOS 
DIBUJOS QUE REPRESENTAN LAS CARAS PALATINA EN SUPERIOR Y LIN­
GUAL EN INFERIOR. AS! TAMBIEN SE OBSERVA UN DIAGRAMA NUMERI 
CO, SISTEMA UNIVERSAL O EL SISTEMA DE PALMER. ESTE DIAGRAMA 
SE UTILIZA CON NUMERACION PROGRESIVA, EN DONDE CADA DIENTE 
TIENE UN NUMERO PROPIO SUPRIMIENDO EL USO DE CUADRANTES O GA­
LERAS. SE UTILIZAN NUMEROS ARABIGOS DEL 1 AL 32, ESTO ES PA 
RA REPRESENTACION DE LOS DIENTES DE LA SEGUNDA DENTICION. EN 
CASO DE QUE ESTUVIERAN REPRESENTADOS LOS DIENTES DE LA PRIME­
RA DENTICION SE UTILIZARAN NUMERDS ROMANOS DEL I AL XX O NUME 
ROS PRIMOS [•EL 1' AL 20'. ESTE SISTEMA, COMO PODEMOS VER, 
LO DESCf;·IBIMOS EN UN CAPITULO ANTERIOR. 

EN LI\ FIGURA RECTA CON DIVISIONES QUE ESTA ARRIBA Y ABA­
JO DEL ESQUEMA, SE ANOTARAN LAS CARACTERISTICAS QUE PRESENTA 
CADA DIENTE O SEA, LAS INDICACIONES NEMOTECNICAS. EN LA PAR 
TE INFERIOR DE LA HOJA TENEMOS LA INTERPRETACION DE LO ANTE­
RIORMENTE DESCRITO, PUDIENDO ANOTAR TAMBIEN LAS OBSERVACIONES 
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REFERENTES A LA SITIJACION De'. LOS TEJIDOS BLAN[10S. MAL OCLU­
SION V ACTITLID MASTICATORIA. 

EN LA PARTE MAS INFERICR t•E LA HOJA SE ANOTARA LA FECHA 
DEL DIA EN QUE SE LLEVO A CABO LA AUTOPSIA ORAL Y AL FIMAL LA 
FIRMA DEL PERITO ODONTOLOGO QUE EFECTUO [>ICHO TRABAJO. 

!DENTO-ESTOMA-GRAMA 

1.- DATOS GENERALES: 
EXPEDIENTE NUM. _____________ _ 

AVERIGLIACIC•N NUM. ----------
LUGAR------------------------ FECHA----------------------

2.- CARACTERISTICAS FISICAS GENERALES: 
SEXO------------------------- EDAD _______________________ _ 
ESTATURA_____________________ GRUF'O RACIAL _______________ _ 

1111111111111111 
4.:. SISTEMA DE N"úMERACION. DENTAL: 

3.- REPRESENTACipN GRAFICA 

5. - ~ .t.,;,la 
$ be.t&Gli• 

~ ,i.,,,.1:1o .. 1 .. 
N bc<&á"' 
A 
e 
I 
o 
N 

, 8 q 10 \1 11..B l-4 15 IGi, 

111111111111111 

6.- MODELOS DE ESTUDIO: 

!.la.;\. J'f';uda D 
E 

l{.,J,"bu\~ h.f'''""· ~ 
A 
R 
I 
A 

MODELOS DE ESTUDIO <SI> <NO> TIF'O _________________________ _ 

TIPO DE OCLUSION _____________ ~------------------------------
FORMA DE PALADAR .. --------------------------------------------COLOR DE ORGANOS DENTARIOS __________________________________ _ 

FOTOGRAFIAS <SI> <NO> TIPO _________________________________ _ 

RX <SI> <NO> TIPO------------------------------------------OTROS ___________________________________________ ~------------
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IDENTO-ESTOMA-GRAMA 

7.- !NTERPRETACION: 
MAXILA· (SUPERIOR DERECHO> 

~: :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
2; 
4. ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

5. -----------'-----'--"---'-;_-'c.-~..:.:cc. __ 6. ---- ,;...;..; ___ ~·-~--_:-· __ ...:, __ .:._ __ .:__ 
7. _____________________ :_· __ :_ ____ _ e. _;_; _____ _o;:__;__..;,:O:: . .:.:.;..:..::..;.:..:..:..::. -

MAXILA CSUPERIOR IZQUIERDO> 

9------------------------'-------
_,:- .. ·:_e--,- .• , 

1 o. :_ ______ .:.:._~.::c.:.:..::..~..:L..:º.:::..:.._ 11. ____________________________ _ 
12. ______ ;__:::.:...:_:. __ ..;_;..:;_..:_"';_·.::.:. 

!'). 

15.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

14. ______ :..:..:....::...::..:..:::::...:.:.:.:. ____ :.. 16. ________________________ _ 

MANDIBULA CINFERIOR IZQUIERDO> 17. ____________________________ _ 18. ________________________ _ 

19. ------------------------------
20. ________________________ _ 

21. ____________________________ _ 22. ________________________ _ 
23. ____________________________ _ 

24. --------------------··----

MANDIBULA (INFERIOR DERECHO> 25. ____________________________ _ '.' .~)~~ -~i~~~~:~¡-é~.:.'. -. 26. ________________________ _ 

2~------------------------------29. ____________________________ _ 28. ----------~----'~------'--- .. 
30. ___ :....:..::.:....:::.;':ó..:~~.:;-;;:"'.:i'"~:..t::...:..:.. 31. ____________________________ _ 32. _________ _: _ _: __ ;L.'.._:.:c.:...:: ____ _ 

OBSERVACIONES: 

__________________________________ ;;..::;"".':~~~..:.~:~:...t.:::::.:.2.·:,;~::......:..:..: .. :~.:.:-~--
; __ . __ . 

8. - CONCLUSION: 

9.- DATOS DEL PERITO: 
NOMBRE-------------------------- FIRMA _________________ _ 
CEDULA PROFESIONAL NUM. ---------------L>)( ~) 

COMPARACION DE HISTORIAS CLINICAS 

EL IDENTO-ESTOMA-GRAMA PROPORCIONA EL REGISTRO ADECUADO 
DEL ESTUDIO DE LOS TE.TIDOS BUCODENTALES V FACILITA LA COMPARA 
CION CON LOS REGISTROS ANTE MtJRTEM, AUNQUE HAY QUE SABER QUE 
RARAMENTE UNO ENCUENTRA LA POSIBILIDAD DE UNA PERFECTA COMPA­
RACION DE LOS DATOS ANTE MORTEM V POST MORTEM, VA QUE ES MUY 
COMUN QUE EL EXAMEN HECHO POR EL DENTISTA EN VIVO NO ABARQUE 
TODOS LOS DATOS APRECIABLES, POR PASAR POR ALTOS ALGUNAS PATO 
LO•>IAS O DATAS ANATOMICOS, V ADEMAS PORQUE SOLO TOMAN NOTA DE 
LAS RESTAURACIONES V TRABA.TOS QUE ELLOS MISMOS REALIZARAN. 
EL REGISTRO DENTAL ANTE MORTEM ES EL DOCUMENTO MEDIANTE EL 
CUAL LOS CIRU.TANOS DENTISTAS GENERALES O ESPECIALIZADOS ANO-
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TAN LAS ANOMALIAS Y LOS TRATAMIENTOS POR RE~LIZAR fJE LOS PA-
CIENTES •:ilUE SE ENCUENTRAN BA~TO SU CARGO. ~E CONSIDERA 1;iUE 
DEBEN EXISTIR UN MINIMO DE 12 PUNTOS COMUNES ENTRE EL RECiIS­
TRO ANTE MORTEM Y EL POST MORTEM PARA ESTABLECER UNA IDENTIFI 
CACION POSITIVA. ES MUY RECOMENt•ABLE REALI::'AR UNA BUENA VA­
LORACION DE CADA CASO, YA QUE E::-.:ISTEN CASOS EM QUE UN SOLO E­
LEMENTO ES EL DETERMINANTE PARA LA H>ENTIFICAC ION POSITIVA, Y 
OTROS CASOS. EN Lr)S G!UE HAY ELEMENTOS [iE CONCORDANCIA PERO CU 
YA IDENTIFICACON RESULTA NEGATIVA. 

LA COMF'ARACION DEL IDENTO-ESTOMA-GRAM{t CON LA HISTORIA 
CLINICA DENTAL SE BASA EN QUE NO HAY DOS PERSONAS CON CARACTE 
RISTICAS BUCODENTALES C.OMPLETAMENTE IGUALES, Y POR LO TANTO, 
NO HAY DOS INDIVWUOS 1"'UALES. , 20) (l•) 

VENTA.TAS Y DESVENTA .TAS PARA LLEVAR A CABO LA COMPARACION 

Al VENTAJAS: 

1. - LA GRAN RESISTENCIA DE LOS DIENTES A LA AC.CION DE AGENTES 
DESTRUCTORES. 

2.- EN MUCHOS CASOS PUEDE BASTAR UNA PIEZA DENTARIA PARA PER­
MITIR LA IDENTIFICACION. 

3. - ELABORAR UNA BUENA FICHA POST MORTEM. 

Bl DESVENTAJAS: 

1. - EL HECHO DE QUE NO TODOS LOS ODONTOLOGOS REALIZAN UNA HIS 
TORIA CLINICA ADECUADA, RESULTA MUCHO MAS DIFICIL QUE LAS CON 
SERVEN. 

2. - LOS POSITIVOS DE LAS IMPRESIONES SON LA MAYOR PARTE DE 
LAS VECES DESECHADOS. 

3.- LA PERSONA PUDO HABER SIDO ATENDIDA POR DIVERSOS DENTIS­
TAS, LO CUAL PRESENTA UNA GRAN C>ESVENTAJA. 

4. - EL INDIVIDUO NUNC:A HA RECIBIDO ATENCION DENTAL O RECIBID 
ATENCION DENTAL EN EL E>(TRANJERO. 

AL IR COMPARANDO LAS HISTORIAS CLINICAS.. PODEMOS IR DES­
CARTANDO O VERIFICANDO QUE SE TRATA DE TAL O CUAL PERSONA. ('l) 

EN OCASIONES OCURRE OUE SE ATRIBUYE UNA H•ENTIDAD A UN 
CUERPO O RESTO:- POR LO QUE SE RECURRE AL ESTUr•IO OVONTOLOGICO 
PARA CONFIRMAR. SI AL COMPARAR LAS HISTORIAS CLINICAS LOS AN 
TECEDENTES DENTALES NO COINCIDEN SE r'ESCARTA OUE SE TRATA DE 
DICHA PERSONA. 

PARA VERIFICAR UNA IDENTIDAD EN AQUELLOS CASOS EN QUE HA 
YA INDIVIDUALIZACION. NO EXISTIENDO HUELLAS DIGITALES, PERO 
SI OTRO TIPO DE SEÑAS PARTICULARES, TALES COMO LUNARES, CICA-
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TRICES~ ETC: .. OUE HUBIESEN PERl"".ITIDO A FAMILIARES O AMIGOS SE 
i':iALAR DE QUE IN[•IVIDUO SE TRATABA. AUN C.UANDO PERSISTA UNA DU 

~~s R~~~~~~~~RA o E~E~~~~s Di~~~SI[>~~Ti~~~~~I~~~Tc'.iJ DE LOS RES-

EXISTEN ELEMENTOS OBJETIVOS V SUBJETIVOS CON LOS QUE SE 
PUEt•E LLEVAR A CAE'O LA COMPARACION. 

LOS ELEMENTC>S OBJETIVOS CON QUE CUENTA UN ODONTOLOGO PUE 
DEN SER ABSOLUTAMENTE DEl~TARIOS, ES DECIR, QUE EXISTA CONSTAN 
CIA, SI EL CIRUJANO DENTISTA HA GUARDADO EN SU ARCHIVO LA FI­
CHA DEL PACIENTE CON LA CORRESPONDIENTE ANOTACION V PRINCIPA­
LES CARACTERISTICAS DE TRABAJO V SI At•EMAS CONSERVA EL POSITI 
VO DE LA IMPRESION O BIEN MATERIAL AUXILIAR COMO RADIOGRAFIAS 
DE CONTROL DE ALGUNA PIEZA, ANTES V DESPUES DEL TRATAMIENTO. 

LOS ELEMENTOS SLIB,TETIVOS SON LOS QUE SE BASAN EN LA MEMO 
RIA O RECUERDO DEL [•ENTISTA. EL ODONTOLOGO POR LO GENERAL 
RECONOCE SUS TRABAJOS REALIZADOS AUNQUE MUCHAS DE LAS RESTAU­
RACIONES NO SEAN TAN FACILMENTE RECONOCIBLES, EN SI ES EL RE­
CONOCIMIENTO PERSONAL I>E NUESTRO TRABAJO. 

LOS ELEMENTOS DE JUICIO, TANTO OBJETIVOS COMO SUBJETIVOS 
CON QUE CUENTA EL ODONTOLOGO PARA REALIZAR UN PERITAJE SON 
LOS SIGUIENTES: 

ELEMENTOS DE JUICIO OBJETIVOS: 

1.- FICHA O HISTORIA CLINICA. 

2.- ANOTACIONES HECHAS V CONSERVADAS DEL MOMENTO EN QUE SE HA 
REALIZADO UN EXAMEN. 

3.- LIBRO DE CITAS. 

4.- REGISTRO DE EXTRACCIONES. 

5. - ARCHIVO DE RADIOGRAFIAS. 

6. - MOt>ELOS, TROQUELES, MOLDES DE CUALQUIER TIPO CONSERVADOS 
POR EL ODONTOLOGO. 

ELEMENTOS [•E JUICIO SUBJETIVOS: 

1.- EXAMEN O EXAMENES CLINICOS REALIZADOS, SIN DEJAR CONSTAN­
CIA ESCRITA. 

2. - RECONOCIMIENTO PERSONAL DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS. 

3.- RECONOCIMIENTO PERSONAL l)E TECNICAS USADAS. 

4.- RECONOCIMIENTO PERSONAL DE ALGUNOS RASGOS FISONOMICOS DE 
FRENTE V PERFIL. 
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5. - RECONOCIMIENTO PSICl3LOC1ICO RELAC ION ENTRE EL !Jt)Of\ITOLOGO Y 
SU PACIENTE. 

6 •. - OTROS. 

CON TODO EST•), SE HA OBSERVADO QUE LAS VENTAJAS SON MAYO 
RES QUE LAS DESVENTAJAS AL USAR ESTE METODO. LA PRACTICA EN 
INNUMERBLES CASOS LO HA DEMOSTRADO, YA SEA EN CASOS INDIVIDUA 
LES O MASIVOS, ES UN METODO QUE RESULTA INSUSTITUIBLE Y EN MU 
CHC•S CASOS, ES EL ULTIMO RECURSO DISPONIBLE PARA ESTABLECER 
LA II•ENTIDAti I}E UN SUJETO. 

POR TODO LO ANTERIOR, PODEMOS CONCLUIR QUE EL PERITO DE­
BE SER E>ffREMADAMENTE METICULOSO EN TODAS SUS OBSERVACIONES Y 
NO DESCARTAR PREMATURAMENTE A UN INDIVIDltO SIN ANTES CORROVO­
RAR QUE EFECTIVAMENTE NO FUE EL INDIVIDUO OUE CREIA QUE DEBIA 
SER. (u) 
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C A P I T U L O S E X T O 

METODOS COMUNES DE IDENTIFICACION 

ANTES DE INICIAR PROPIAMENTE ESTE CAPITLILO, SE HACE NECEi 
SARIO SABER QUE ES LI~ IDENTIFICACION, \' MUCHO MAS IMPORTANTE 
QUE ES UNA IDE1'Tif!AfJ. 

ASI PUES, TENEMOS QLIE IDENTIDAD ES EL CON.TUNTO DE CARAC­
TERES QUE SIRVEN PARA IDNDIVIDUALIZAR A UNA PERSONA, DIFEREN­
CIANDOLA ASI DE LAS DEMAS DE LA ESPECIE. 

POR OTRA PARTE. TENEMOS QUE IDENTIFICAC ION, ES EL PROCE­
DIMIENTO PARA RECONOCER A UN INC•IVIDLIO VIVO O MUERTO O SUS 
RESTOS CADAVERICOS. 

ES MUY IMPORTANTE EL RECONOCIMIENTO DE UN INDIVIDUO BASA 
DO EN LAS CARACTERISTICAS OUE LO DISTINGUEN DE LOS DEMAS, CO­
MO YA LO MENCIONAMOS; ASI PUES TENEMOS. LA IDENTIFICACION EN 
VIDA Y YA MUERTO. LOS PROCEDIMIENTOS FOTOGRAFICOS Y LA TEC­
NICA DACTILOSCOPIA SON DE GRAN UTILIDAD EN ESTE CAMPO. 

PARA ESTABLECER LAS CARACTERISTICAS DE UN SUJETO SE ANO­
TAN HABITUALMENTE EL SEXO .. LA EDAD, LA ESTATURA, EL COLOR DE 
PELO, EL DE LOS OJOS Y EL DE LOS TEGUMENTOS, Y SE COMPLETAN 
TALES DATOS CON UNA FOTOGRAFIA DE FRENTE Y OT~A DE PERFIL. 
CON TALES ELEMENTOS, A LOS QUE SE AÑADEN LOS DE PROFESION U 
OFICIO, ESTADO CIVIL Y I•OMICILIO, SE CONFECCIONAN LAS TARJE­
TAS DE CIRCULACION, EMPLEOS, ETC., O LAS DE PASAPORTES. 

TRATANDOSE DE DELINCUENTES O PERSONAS QUE HAN ESTADO SU­
JETAS A PROCESO, SE REQUIEREN DATOS MAS PRECISOS. CARACTERES 
INVARIABLES O POCO VARIABLES. QUE AGRUPADOS EN FORMA ESPECIAL 
CONSTITUYAN LOS TEMAS DE IDENTIFICACION JUDICIAL. 

LA TECNICA DE LA IIJENTIFICACION TIENE I>OS FORMAS: UNA JU 
DICIAL Y OTRA MEC•ICA. (1) (5)(1%) 

Al IDENTIFICACION JUDICIAL 

LA IDENTIFICACION JUDICIAL TIENE COMO FIN PRINCIPAL, LA 
IDENTIFICACION DE LOS DELINCUENTES, CONSTITUYENDO UN ELEMENTO 
DE PRUEBA JUDICIAL; LA PRACTICAN TECNICOS ESPECIALIZADO:., SU­
MINISTRANDO LA FICHA SIGNALETICA. 

LOS METDr•OS IJE IDENTIFICACION JUDICIAL QUE SE HAN EMPLEA 
DO EN MEXICO. SON: EL ANTROPOMETRICO. DESCRITO YA CON ANTERIO 
RIDAD, Y EL DACTILOSCOPICO. (5) 

EL SISTEM/! DACTILOSCOPICO ES ABSOLUTAMENTE PRECISO, INVA 
RIABLE, Y QUE ESTABLECE UNA Ir•ENTIDAI• PERFECTA, YA QUE LAS 
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Huella dactilar.las 
huellas daclilares cons111uyen 
un elemenln de primer orden 
para lograr la identificación 
de un c~ver. Por de-sgracia, 
no siempre se pueden ob1ener 
o no hay re-gisuos previos para 
conrrontarlas. 
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HUELLAS SON CO~IPLETAMENTE INMUTABLES DESDE •WE ESTA COMPLETA­
MENTE DESARROLLADA LA PIEL HASTA QUE ESTA SE DESPRENDE POR LA 
PUTREFACCION CA!>AVERICA: REQUIERE PARA SU INTERPRETACION EL 
SER M(;NE.JADA POR TECNICC1S ESPEC IALI::::ADOS~ YA OE SON LAS SLIBVA 
RIANTES DE CADA HUELLA DACTILAR. LAS QUE PRECISAN, SI ESTA 
PERTENECE ·:1 NO A DETERMINAt1A PERSONA. 

ASI Ti;:NEMOS PUES, •~UE ES IMPORTANTE PARA LA IDENTIFICA­
CION UN RETRATO·HABLAflCt: 

EL RETRATO HABLADO CONSISTE EN LA DESCRIPCION METODICA Y 
MINUCIOSA r•E LOS CARACTERES FISICOS DE LA CARA DE UNA PERSONA 

LABIOS.- EL SUPERIOR ES PROMINENTE CUANDO SOBRESALE DEL 
INFERIOR. VISTO EL SUJETO l•E PERFIL: INFERIOR PROMINENTE CUAN 
[."IQ SOBRESALE DEL SUPERIOR EN LAS MISMAS CONDICIONES, ARRISCA­
DO CUANDO EL LABIO SUPERIOR ES GRUESO Y SE DESPEGA DE LOS DI­
ENTES; INFERIOR COLGANTE CUANDO SE DESPEGA DE LOS DIENTES Y 
ES ABULTADO; SE LLAMAN LABIOS "MORRUDOS" CUANDO ESTOS SON 
GRUESOS; [•AN LA APARIENCIA DE ESTAR INFLAMADOS. 

MENTON.- ES SALIENTE, CUANDO AVANZA HACIA ADELANTE: PLA­
NO CUANDO NO PRESENTA NINGUN HUNDIMIENTO, COMO ES LO COMUN Y 
CORRIENTE; OBLICUO, CUANDO ESTA INCLINADO HACIA ATRAS; EN FOR 
MA DE BORLA, CUANDO EL HUNDIMIENTO ES MUY PRONUNCIADO; BILOBA 
DO, CUANDO TIENE UNA MARCADA DEPRESION EN SU PARTE MEDIA. 

DE ESTA MANERA. PODEMOS OBSERVAR QUE LA FOTOGRAFIA SE 
CONSIDERA COMO A'J>(!LIAR UTIL EN LA IL>ENTIFICACION. C.1) 

B> IDENTIFICACION MEDICA 

ESTA REQUIERE CONOCIMIENTOS ANATOMICOS Y SIRVE PARA IDEN 
TIFICAR A UN INDIVIDLIO VIVO O MUERTO, O SLIS RESTOS CADAVERI­
COS. \.t>) 

PARA SU POSIBLE IPENTIFICACION. HAREMC•S UN ESTUDIO MINU­
CIOSO DEL ESTADO DE SUS DIENTES <DIENTES SUPERNUMERARIOS, A­
VULSIONES, ORIFICACIONES. ETC. l. EXAMEN COMPLETO Ei!TERNO. 
PARA TRATAR [JE ENCONTRARLE ALGUNA SEÑA F'ARTICl''.....AR OUE PO~TE­
RIORMENTE PUEDE TENER CAPITAL IMPORTANCIA. ( 15) 

PARA DETERMINAR LA EDAD APARENTE DE UN SUJETO, SE TENDRA 
EN CUENTA: LOS CARACTERES FISICO-EXTERNOS, LOS PUNTOS DE OSI­
FICACION Y EL ESTUDIO MINUCIOSO DE LAS F•IEZAS DENTARIAS QUE 
TENGA EL INDIVIDUO~ SABEMOS C.UALES CONSTITUYEN LA PRIMERA V 
LA SEGUNDA DENTICIIJN. . EL PESO, TALLA, LOS CARTILAGOS DE CON 
JUGACION, ·cALCIFICACION DE LOS MISMOS, SUTURAS SOLDADAS, NOS 
SERAN I•E UTILIDAD PARA DETERMINAR LA El>Al• APAF;ENTE DEL SUJETO(H) 

COMO RODEMOS VER, ALGLINOS DE LOS PUNTOS QUE ACABAMOS DE 
MENCIONAR .YA LOS I•ESCRIBIMOS ANTERIORMENTE, POR LO QUE NOS 
OCUPAREMOS AHORA DE UN PUNTO MUY IMF'ORTANTE EN LA IDENTIFICA-



CION. ME[>ICA .• COMO LO ES LA AUTOPSIA. 

AUTOPSIA 

DEFINICION. - ETIMOLOGOICAMENTE SIGNIFICA "VER POR SI MIS-
MO". AF•LICADA A NUESTROS ESTU[JIOS CONSISTE Ef\.' LA APERTLIRA 
V E>(AMEN INTERNO DEL CAt•AVER CON FINES [•E INVESTIGACitJN.(.l)(S)(l>) 

SEr::tLIN EL OBJETIVO QUE FEF.SIG1UE. SE [•IVIt•E EN: 

a> CIENTIFICA. - SE PRACTICA PARA ESTUDIAR LA ANATOMIA HUMANA, 
V LA ANATOMIA PATOLOGICA. 

b) JUt•ICIAL. - LA QUE SE PRACTICA F'ARA INVESTIGAR rlECHOS RELH­
CIONADOS CON LA At•MINISTRACION N~ J!_1STICIA. COMO SERIA POR 
EJEMPLO, LA CAUSA t.E LA MUERTE t.E UN lNL•rvrnuo, EN CASOS DE 
HOMICIDIOS, ACCIDENTES, MUERTES REPENTINAS: V SIEMPRE OUE SE 
SOSPECHE QUE LA MUERTE HA OCURRIDO COMO CONSECUENCIA DE UN DE 
LITO. 

LA AUT1:1PSIA E>t.IGE UN TRABA.JO MINIJC:IGSO QUE REOUIERE LA A 
TENCION CONSTANTE DEL PATOLOGO V POR ELLO CONSTITUYE UN F'ROCE 
DIMIENTO CIENTIFICO RIGUROSO. 

POR MEé•IO DE LA AUTOPSIA SE SABE C1UE LA f'EPENDENCIA DE 
LA FIJNC:ION EN CUANTO A LA MORFOLOGIA V A LOS CAMBIOS FUNCIONA. 
LES SE DESENCADENAN COMO CONSECLIENCIA DE ALTERACIONES MORFOLO 
GIGAS. 

AL REALIZAR LA AUTOPSIA SE VE UNA PEQUE<.A PARTE DEL PRO­
CESO VITAL ALTERADO V SE PUEI•EN ANALI2AR LOS r>ATOS DE CAf'A CA 
SO INDIV.It•UAL PARA OUE EN CONJUNTO SE LLEGUE AL OBJETIVO FI­
NAL t•E LA INVESTIGACION PATOLOGICA, (JUE ES EL CONCIC I~IENT1) t•E 
LA NATURALEZA '{ LAS CAUSAS [•!O LA ENFERME[•AD. 

LA AUTOPSIA ES UNO DE LOS METODOS MAS SATISFACTORIOS PA­
RA OBTENER DATOS SUFICIENTEMENTE COMF·LETOS QUE PERMITAN ALCAN 
ZAR H•EAS r•EFINITIVAS. POR ESO, CA[•A ESTUL•IO POST MORTEM DE 
BE CONSIVERARSE C.OMO UN PASO IMPORTANYE EN LA INVESTIGACION 
CIENTIFICA, (1•) 

SEÑALAN[•O LOS OBJ"ETIVOS. SE PUEDE RESUM!.S' LA INF'ORTANC:·IA 
DE LA AUTOPSIA: 

1. - DETERMINAR LA NATURALE2A DE LA ENFERMEr•A[>. 

3. - MOSTRAR CAMBIOS MACROSCLIPICOS PRODUC.:tr,0€1 POR LA ENFERME­
DAC.. 

·4.- CONFIRMAR O NEGAR LOS DIAGNOSTICOS CLINICOS. 
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•:;. - ES"':"'AE'LECC:R L•NA CCIRRELAC!ON CL!NI•::,~ Y ?ATOLOGiICA. 

6. - 1'ETERMINAR LA •:ALISA VE LA MUERTE <SOLO ES POSIBLE EN EL 
.110;,; DE LOS CASO~,> • 

7. - !•EMOSTRAe: ANOMALIAS CONGENITAS. 

Et.- CONOCER LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDICO O QUIRLIRGI­
CO PARA MEJORARLOS. 

9. - INICIAR A LOS ESTU!•IArJTES DE ME:>ICINA EN EL CONOCIMIENTO 
DE LAS ENFERMEDAI>ES. 

1(1. - OBTENE.R MATERIAL FARA LA FREPARACION [•E SESIONES ANATOMO 
CLINICAS. 

11. - PROPORCIONAR MATERIAL PAR,:', ESTU[,IOS HISTüLOGICOS~ HISTO­
PATOLOl3ICOS, B!i_"lQUif'l1I•:os y BAC:TE-IOLOt=iICOS. 

12. - PLAN~AR f\/l)EVOS METOI•OS t':lllIRURGIC:(tS C'!UE F'UEDAN APLICARSE 
EN FUTUROS ENFERM(IS. 

1:3. - INFORMAR A LOS FAMILIARES DEL ENFER~IO FALLECIDO SOBRE LA 
EXISTENCIA DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS. TRANSMISIBLES O HERE­
DITARIAS. 

14.- REUNIR MATERIAL PARA LA ELABORACION DE TRABAJOS CIENTIFI 
cos. 

15. - APLICAR TECNICAS [•E LABORATORIO FARA REALI;:AR TRAEAJOS 
r¡E INVESTIGAC-ION F·ATOLOGICA. 

16. - INFORMAR A LAS ALITCIRifiADES SArHTARIAS EN CASO DE ENFERME 
DADES EPIDEMICAS. 

17. - PROPORCIONAR I•ATC1S E:<ACTOS ACERCA DEL PORCIENTO DE ENFER 
MEDA!•ES DIVERSAS FARA ELABORAR ESTAúISTICAS VITALES. 

RESUMIEN[)(I, POf•EMOS úECIR 1)1JE LA FINALIL>A[>. PRINCIPAL ES 
EL ESTABLECER LAS AL TERAC!ONES PATOLOGICAS E:>-:rs TENTES EN CA['oA 
CASO~ DESL!Nt•A LAS C•E VERf•ADERO SIGNIFICADO DE A(1UELLAS OUE 
SOLO CONSTITUYEN HALLAZGOS INCI['>ENTALES O SECUNf1ARIOS Y TRATA 
!>E DETERMINAR CUAL ES LA CAUSA DE LA MUERTE. 

SOLO UN PORCENTAJE PEGlUEr:.O DE LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS 
NATURALES SE ESTUDIAN ME1'IANTE LA AUTOFSIA. 

TIPOS DE AUTOPSIA 

l l AUTOPSIA COMFLETA. - NO E:·:ISTE ALGUNA LIMITACION Y EL PATO­
LOGO ESTA EN CONDrCIONES DE EXPLORAR E:·:HALISTIVAMENTE EL 
CADAVER. 
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2) AIJTOPSA PARCIAL. - CONSISTE Er-.; UNA E:<F'LORA1:Io>.; L::t.ITH[o;~,, FOR 
UNA U OTRA RAZON A L!NO O VARICJS CtRGANOS. 

PASOS SUCESIVOS DE LA AUTOPSIA 

ENTF\E LOS F·ASOS SUCESI\/(1$ DE LA AUTOPSIA TENEMOS: -

1.- RESUMEN DE LA HISTORIA 1~LINICA. 

2. - PREPARACION DEL INSTRUMENTAL !~LIE VA A USAR EL PROSECTOR. 

3. - PREPARACION DE LOS FRASCOS CON FI JAf•ORES. 

4. - CONTAR CON LOS MEDIOS DE CUL TIVCI. 

*S. - DESCRIBIR EL ASPECTO E>~TERIOR DEL CADAVER. 

*6. - EVISERACIOM DEL C.ADAVER. 

~7.- DISECCION Y CORTE DE LOS ORGANOS. 

•e.- ANOTACION DE LOS PESOS Y MEDIDAS. 

•9.- TOMA DE CULTIVOS. 

•• 1 O. - DESCRIPCION DE LAS LESIONES MACROSCCoPICAS. 

**11.- SEÑALAR LAS LESIONES IMPORTANTES EN ESQUEMAS. 

**12.- DICTADO DE LOS DIAGNOSTICOS MACROSCOPICOS. 

~•13.- TOMA DE LA MACROFOTOGRAFIAS. 

• •14. - CORTE Y FIJACION I>E BLOQUES TISULARES PARA ESTUDIO MI­
CROSCOPICO. 

·•* 15. - ENTREGA DE BLOQUES TISULARES E INf•ICACION DE LAS TIN­
CIONES ESPECIALES. 

**16. - GLIARL~AR LOS ORGANOS COPLETOS PARA DEMOSTRACIONES SUBSE 
CUENTES O PARA MUSEO ANATOMICO. 

** 17. - ELABORACION MICROTECNICA DE LOS BLOQUES TISULARES. 

**lB. - HACER LOS DIAGNOSTICO$ MICROSCOF'ICOS. 

4"t<19.- FORMULAR LOS DIAGNOSTICOS FINALES • 

..,*2(1. - ANOTACIIJN DE LAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS RELACIONA­
[iAS CON EL CASO. 

* TECNICAS PARA HACER AUTOPSIAS. ""* PASOS COMPLEMENTARIOS DE LA AUTOF'SIA. 
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· •••21. - ELABORACION DE LA PATOLOGIA DE LAS LESIONES. 

·••22.- ELABORACION DE LAS CORRELACIONES CRIMINOPATOLOGICAS. 

**23. - COMENTARIO FINAL ACERCA DEL APROVECHAl':IENTO QUE SE PUE 
DE DAR AL CASO, Y SOBRE LA IDEA GLOBAL [>EL MISMO. 

** PASOS COMPLEMENTARIOS r>E LA AUTOPSIA. 

INSTRUMENTAL NECESARIO PARA LLEVAR A CABO LA AUTOPSIA. 

1l UN CUCHILLO [>E AMPUTACION CORTO O DE VIRCHOl~. 

2) UN CUCHILLO VE AMPUTACION LARGO. 

3) IJN CUCHILLO t•E HOJA MUY t)ELGADA~ DE 30 crn [•E LARGO. 

4) UN BISTURI DE HOJA FINA V DELGADA. 

5) UNA TIJERA DE DISECCION [JE 6 A 8 cm~ [•E HO.!AS RECTAS Y 
FUERTES. 

6) UNA TIJERA DE DISECCION .. DE 4 cm. 

7) UNA TIJERA FINA PARA IRIS, DE PUNTA ROMA. 

8) UN ENTEROTOMO. 

9) UNA PINZA DE DISECCION LARGA. 

10) UNA PINZA DE DISECCION CORTA. 

111 DOS PINZAS HEMOSTATICAS, RECTAS. 

121 UN COSTOTOMO. 

131 UN CINCEL PARA HUESOS. 

141 UN MARTILLO METALICO ORTOPEDICO. 

151 UNA SIERRA CON HOJA DE 30 cm O UNA SIERRA ELECTRICA CIRCU 
LAR PARA ABRIR EL GRANEO Y EL CANAL RAQLIIDEO. 

161 UNA SONDA ACANALADA. 

171 DOS AGU.TAS CURVAS PARA SLITURAS POST MORTEM, FUERTES Y LI-
6ERAMENTE CURVAS. 

18) UN PORTAAGUJAs. 

191 UN CARRETE DE HILO GRUESO PARA SUTRURA. 

201 UNA BALANZA PARA PESAR LOS ORGANOS. 
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21> UNA PIEDRA PARA AFILAR. 

22) UNA REGLA DE PLASTICO O DE METAL INOXIDABLE. 

23) UN VASO GRADUADO DE PLASTICO, TRANSPARENTE, 

24) UN VASO GRADUADO DE PLASTICO, TRANSPARENTE, 

25) UNA ESPONJA DE MATERIAL SINTETICO. 

26) UN ESTILETE. 

27) UN RACIUIOTOMO. 

28) UNA LEGRA. 

29) UNA CINTA METRICA. 

30) UN LENTE DE AUMENTO. 

311 LAMINAS V LAMINILLAS. 

32> TUBOS DE ENSAYE. 

33) LAMPARA DE ALCOHOL. 

34) PAPEL TORNASOL. 

35) BLOCIUES DE MADERA. 

DE 250 ce. 

DE 500 ce. 

36) FRASCOS CON TAPON ESMERILADO PARA EL ENVIO DE VISCERAS. 

PARA EL PROSECTORr 

1) BATA DE TELA PARA HACER DISECCION. 

2) DELANTAL DE HULE O PLASTICO. 

3) GUANTES DE HULE BIEN A.JUSTADOS. 

4) GUANTES DE TELA <OPTATIVOS). 

5) CUBREBOCAS PARA USARSE CUANDO SE SOSPECHE UN PROCESO INFEC 
craso. su EMPLEO Es OBLIGATORIO EN TODOS LOS CASOS DE TU-
BERCULOSIS. 

PREPARACION DE LOS FRASCOS CON LOS FIJADORES. 

LOS FIJADORES MAS COMUNMENTE EMPLEADOS SON EL FORMOL AL 
lOX, EL LIQUIDO DE ZENKER, EL ALCOHOL ETILICO DE 960 V LA SO­
LUCION DE BOUIN. 
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EL FORMOL AL 1 o:-;, c:s EL FIJAD1)R UNIVERSr'.'iL DE RUTINA~ PA­
RA PREPARARLO SE MEZCLA UNA PAR"iE DE FORMOL COMERCIAL CON NUE 
VE PARTES DE AGUA. 

LA FORMULA [•EL LI·:.RIIDO DE 2ENt<ER ES LA SIGUIENTE: 

DICR0"1ATO L•E POTASIO 

CLORURO M:: MERC URIC· 509. 

AGUA DESTILADA 100(1cc .. 

INMEDIATAMENTE ANTES !>E LISARSE AGREGUENSE 5 ce. DE ACIDO 
ACETICO GLACIAL. FI.TA Y ENI•URECE RAPIIoAMENTE. LAS ANILINAS 
Tx;.-;EN MUY ~NTENSAMENTE EN TE.7IL•OS FIJA[•OS EN ZEN~:ER. 

LA FORMULA I•E LA SOLUCION I>E BOUIN ES LA SIGUIENTE: 

ACIDO ACETICO GLACIAL SOcc. 

FORMOL COMERCIAL 200c:c. 

SOLUCION SATURADA DE ACIDO PICRICO 750cc. 

RECOMENDABLE PARA TEJIDOS DELICADOS COMO EMBRIONES Y EPI 
TELIOS DELICADOS EN LOS OLIE SE DESEA ESTUDIAR ESTRUCTURAS FI­
NAS. 

SE DEBEN TENER FRASCOS DE UN LITRO CASI LLENOS CON EL FI 
.TADOR EN LOS CUALES SE PUEDEN GUARDAR LOS FRAGMENTOS TISULA­
RES DE UNA AUTOPSIA.. LOS:• FRASCOS DE'. 200cc .. Y I 1E 40cc .. SIR­
VEN PARA GUARDAR FRAGMENTOS r•E PIEZAS ül!IRIJRGICAS. L>EBE TO­
MARSE EN CUENTA AL C.OLOCAR PIEZAS EN EL FI JAI>OR, QUE LOS TE,TI 
DOS SE FIJAN ADECUADAMENTE CUANDO HAY POR LO MENOS 10 VOLUME­
NES DE FIJADOR POR UN VOLUMEN DE TEJIDO. 

ES CONVENIENTE CONSERVAR LAS PIEZAS EN FRASCOS I•E TAMAÑO 
SEME.TANTE PARA SU FACIL MANE.TO. 

TECNICA PARA HACER LA AUTOPSIA. 

SALA Y MESA DE AUTOPSIAS. 

LA SALA DE AUTOPSIAS DEBE CONTAR CON LUZ ADECUADA, NATU-
RAL O ARTIFICIAL, Y ESTAR SUFICIENTEMENTE VENTILADA. EL PI-
SO, LAS PAREDES Y LOS ASIENTOS DE LAS PERSONAS QUE OBSERVEN 
LA AUTOPSIA DEBEN SER DE MATERIAL QUE SE PUEDA LIMPIAR FACIL­
MENTE. LA MESA DE AUTOPSIAS, DEL MODELO QUE SEA, DEBE PERMI 
TIR SU LAVADO FACILMENTE, TENER AGUA CORRIENTE Y UN RECIPIEN­
TE O VERTEDERO AI•JLINTO DONDE SE PUEDA ABRIR Y LAVAR COMODAMEN 
TE EL INTESTINO. 

DURANTE LA REALIZACION DE LA AUTOPSIA I>EBE PROCURARSE 
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TENER SIEMPRE LIMPIOS EL CIJER!='(• f•EI... •:·A!:Ot"~l.'EF: Y LP :'11E'5A t·E AU­
TOPSIA, V LOS INSTRUMENTOS ES·TAF; C.OLOCAf·OS EN EL SITI•) f'tl{1= A­
DECUAC•O PARA TENERLOS ORDENADOS Y AL ALCANCE ~E LA f':ANO. SE 
DEBE TRABA.TAR CON t'1ETOt•O Y SERIEr•Af.t, RESPETANf•C< EL CAVAVER. 

ES IMPORTANTE CONSIDERAF' LOS SIGNOS f 1E MUERTE EN UN INVI 
VI[•UO PARA LLEVAR A CABO UNA AUTOPSIA .• E:ST::1s '=·IGN0.5 SON Vr1LI­
DOS PARA DETERMINAR EL GRAf•O L'E RHiH•E2 f'E ACUER[11) AL TIEMF":; 
TRANSCURRif\O. PUES ES t'1AS FACIL REAL=AR Uh!A AUTOPSIA <SEA BU­
CAL O NO> EN UN SUJETO EN EL QUE HA TF'4NSCURRif10 UN :v!IND~O DE 
TIEMPO DE HABER FALLECIDO CJUE EN OTRO CON MAS DE 10 HORAS O 
DIAS DE SU FALLECIMIENTIJ, 

LA VIDA E>aGE UN E•:?IUILIBRIO BIOL01:;rco. FIS.ICO y OUifl\ICO. 
LA MUERTE ES EL RESIJL TAM f•E LA RUPTURA [•E ESTE EOIJILIBRIO. 

ES IMPORTANTE TAMBIEN Ar".iADIR, OUE LOS C:CIRTE$ EN AUTOP­
SIAS SQN AMPLIIJS~ SE EFECTLIAN UNA SOLA VEZ. 

NUNCA SE SEPARA UN CrRGANO SIN HABER OBSERVA[•O ANTES SU 
POSICION V RELACIONES. 

DURANTE LA AUTOPSIA DEBERA VACIARSE TODA CAVIDAD QUE CON 
TENGA SANGRE O LIQUIDOS, VER LA CANTIDAD [•E ESTOS V HACER SU 
ESTUC>IO. (~) 
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C A P I T U L O S E P T I M O 

AUXILIARES EN LA IDENTIFICACION 

EN ESTE CAPITULO. ABARCAREMOS A(ll.IELLOS METODOS AUXILIA­
RES, MEDIANTE LOS CUALES PODEMOS LOGRAR LA IDENTIFICACION PO­
SITIVA DE UN SUJETO. L•E ESTA MANERA. LE DAREMOS LA IMPORTAN 
CIA (•UE MERE!:EN, F'•:·R LCt OL1E TENEM0 .. 3: 

Al RUGOSCOPIA. 

8) FOTC-GRAFIA DENTAL. 

C) C!UEILOSCOF'IA. 

D> MODELOS VE ESTUDIO. 

El REGISTRO DE MORDIDA PARA LA IDEN':"IFICACION DE HUELLAS DE 
MORDEWRA. 

A> RUGOSCOPIA. 

ANTES DE EMPEZAR A HABLAR DE ESTE METODO DE IDENTIFICA­
CION. E.E HACE PRECISC1 HABLAR SOBRE LAS ARRUGAS PALATINAS. 

ASI PUES, TENEMOS QUE EN LA SUPERFICIE VEL TERCIO ANTE­
RIOR [•E LA ENCIA PALATINA, HAY LINA SERIE DE PROMINENCIAS liIN­
GIVALES QUE SE LLAMAN "ARRUGAS" O "RUGOSU)ADES". [.•ISPLtESTAS 
IRREGULARMENTE EN LOS LADOS LATERALES DE LA LINEA ME[>IA, Y 
CON FRECUENCIA HAY UNA VELGADA PROMINENCIA GINGIVAL VE LONGI­
TUD VARIABLE A LO LARGO DEL TERCIO EN LA PARTE ANTERIOR, TER­
MINANriO EN UN PEQUEt¡O TIJBERCULO GINGIVAL ENTRE LOS DOS INCISI 
VOS CENTREALES SUPERIORES. EN EL HOMBRE. LAS RUGOSIDADES 
SON RUDIMENTARIAS. EN LOS MONOS ANTROF'Oif•ES Y OTROS ANIMA-
LES INFERIORES, LAS RUGOSIDA[iES ESTAN VISPUESTAS CON REGLILARI 
DAD Y SE HALLAN t•IST~:IBUit•AS EN TOfJO EL F'ALAí•AR. 

RU~'.íOSC•JPIA, ES !...A TECNICA t•E ItiENTIFICACION 0:10NTOL0'3lC'A 
QUE SE ENCAR•?iA DEL ESTUDIO, fi·EGISTRO Y CLASIFICACION DE LAS A 
RRUGAS OUE COMO YA DI-TIMOS SE LOCALIZAN EN LA REGION ANTERIOR 
DEL PALA!•AR DURO. ESTAS SE FORMAN APROXIMADAMENTE DURANTE 
EL TERCER MES L•E VIDA INTRAUTERil\IA Y DESAPARECEN CON LA I>ES­
C.OMPOSICION t.•E LOS TE.TIDC1S r·c1R LA MUERTE. 

LAS ARRUGAS PALATINAS SON t•IFERENTES. INMUTABLES Y PEREN 
NES. 

a) I•IFERENTES PORQUE NO E~::ISTEN t•OS F'ERSONAS CON LA MISMA DIS 
POSICION DE RUGOSIDADES EN EL PALADAR. 

b) INMUTABLES PORQUE SIEMPRE PERMANECEN IGUALES, A PESAR DE 
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SUFRI!' TRAUMATISMOS SUF·ERFICIALES. 

e) PERENNES, F'ORG!UE DESDE QUE SE FQRMAN i"AST.~ LA MUERTE SON 
IGUALES. 

LAS ARRUSAS PALATINAS SE CLASIFICAN. SEl'iUN LA FORMA QUE 
PRESENTAN, EN SIMPLES Y COMPUESTAS. Y A CADA TIPO SE LE ASIG­
NA LIN VALOR NUMERICO PARA FACILITAR SU RESISTRO. tY)(lO) (21) 

DIFERENTES ARRUGAS PALATINAS, SEGUN BASAURI <1961) 

TIPO FOFIMA · C.LASIFICi:.CI(lN VALOR 

SIMPLE • PUNTO o 

SIMPLE / RECTA 

SIMPLE e CURVA 2 

SIMPLE e/ ANGULO 3 

SIMPLE .,J" SINUOSA 4 

SIMPLE o CIRCULO 5 

COMPUESTA V YE 6 

COMPUESTA 

~ 
CALIZ 

COMPUESTA RAQUETA 

COMPLIESTA ~ RAMA 

7 

8 

9 

FICHA RUGOSCOPICA' O IDENTORRUGOGRAMA 

LO .IC>EAL PARA EL RESISTRO RUGOSCOPICO ES OBTENER LIN MODE 
LO C>E LA ARCADA SUPERIOR PARA EFECTUAR SU CLASIFICACION Y ANE 
XAR SU FOTO(;RAFIA. LA FICHA RUGOSCOPICA O I!>ENTORRUGOGRAMA 
ES EL DOCUMENTO EN EL CUAL SE ANOTAN FORMA, TIPO Y NUMERO DE 
LAS ARRUGAS PALATINAS r•E UN SU.TETO, CON EL PROPOSITO DE CLASI 
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FICARLO PARA DISPONER DE UN ELEMENTO DE IDENTIFICACION ODONTO 
LOGICO. 

EL IDENTORRUGOGRAMA CONSTA i:.E LOS SIGUIENTES PUNTOS: 

t.- DATOS GENERALES DEL SUJETO EN ESTUDIO. 

2.- NUMERO DE REGISTRO Y FECHA DE ESTÜDIO. 

3. - ESQUEMA PALATINO. 

4.- DIVISION POR ZONAS. 

5.- DESIGNACION RUGOSCOPICA. 

6.- CLASIFICACION RUGOSCCIPICA. 

7.- FOTORRUGOSCOPIA. 

S.- DATOS DEL PERITO. 

¡,- DATOS GENERALES DEL SUJETO EN ESTUDIO.- LOS PRINCIPA 
LES S•JN: NOMBRE. SEXO. EDAD Y FORMA DEL PALADAR. 

:2. - NUMERO DE REGISTRO Y FECHA DEL ESTUDIO. - ESTOS SIR­
VEN PARA CONTAR CON UN ORDEN Y COMO APOYO DE NUESTRO ARCHIVO 
RUGOSCOPICO. 

:). - ESQUEMA PALATINO. - CONSTA DE UN BOSQUE.TO DE LA ARCA­
l>A SUPERIOR, CON VISTA DE LA PARTE PALATINA, E INCLUYE LAS CA 
RAS INCISALES Y OCLUSALES DESDE EL SEGUNDO PREMOLAR IZQUIERDO 

4. - r,IVISION POR ZONAS. - ES NECESARIO DIVIDIR EL t>IAGRA­
MA POR CUA[•RANTES CON EL Pf<OPOSITO DE OBTENER LAS COORDENADAS 
Y PODER LOCALI2AR CON MAYOR FACILIE'At:o LAS ARRUGA$ PALATINAS~ 
PARA ELLO ES IMPORTANTE DELIMITAR NLIESTRO ESQUEMA CON SEIS LI 
NEAS HORIZONTALES, 

I.- LINEA TRANSVERSAL OUE PASA POR EL TERCIO CERVOPALATINO DE 
LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES. 

II.- LINEA TRANSVERSAL QUE VA DESDE LA CARA MESIAL DEL CANINO 
LATERAL DERECHO HASTA LA CARA MESIAL DEL INCISIVO LATERAL IZ­
QUIERDO. 

III. - LINEA TRANSVERSAL QUE PASA POR LA CARA MESIAL DEL CANI­
NO DERECHO Y LLEGA A LA CARA MESIAL DEL CANINO IZQUIERDO. 

IV. - LINEA TRANSVERSAL OUE PASA PüR LA CARA MESIAL t•EL PRIMER 
PREMOLAR DERECHO Y LLEGA A LA CARA MESIAL IiEL PRIMER PREMOLAR 
IZOUIERDO. 

V. - LINEA TRANSVERSAL t!UE PASA POR LA CARA MESIAL DEL SEGUNC•O 
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PREMOLAR DERECHO Y LLEGA A LA CARA MESIAL DEL SEGUNDO PREMO­
LAR IZQUIERDO. 

VI. - LINEA TRANSVERSAL QUE PASA POR LA CARA DISTAL DEL SEGUN­
DO PREMOLAR DERECHO Y LLEGA A LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO PRE­
MOLAR IZQUIERDO. 

LAS ZONAS HORIZONTALES SE ESTABLECEN CON BASE EN LAS LI­
NEAS ANTERIORES, A SABER1 

A.- ENTRE LAS LINEAS I V II, 

B.- ENTRE LAS LINEAS II V III. 

C.- ENTRE LAS LINEAS III V IV. 

D.- ENTRE LAS LINEAS IV V V. 

E.- ENTRE LAS LINEAS V V VI, 

LOS CUADRANTES EN NUESTRO IDENTORRUGOGRAMA SE FORMAN AL 
MARCAR LINEAS VERTICALES ENTRE LAS CARAS PROXIMALES DE LAS 
PIEZAS DENTARIAS ESQUEMATIZADAS; ESTO DA POR RESULTADO UN TO­
TAL DE 8 ZONAS VERTICALES MARCADAS CON NUMEROS ARABIGOS DEL 1 
AL 0, QUE AL SUMARSE CON LAS HORIZONTALES HACEN UN TOTAL DE 
22 CUADRANTES DISPONIBLES PARA UBICAR LAS RUGOSIDADES PALATI­
NAS. 

LA LINEA VERTICAL MARCADA CON LETRA R ES LA LINEA SAGI­
TAL QUE PASA ENTRE LAS CARAS MESIALES DE LOS DOS INCISIVOS 
CENTRALES V DIVIDE EN DOS PARTES <DERECHA E IZQUIERDA> A NUES 
TRO ESQUEMA, 

5.- DESIGNACION RUGOSCOPIA.- PARA EL TIPO DE RAFE V DE­
MAS ARRUGAS PALATINAS, SE TOMA EN CUENTA LA CLASIFICACION DE 
SIMPLES V COMPUESTAS. EL ESTUDIO SE REGISTRA EN LA PARTE CO­
RRESPONDIENTE DEL IDENTORRUGOGRAMA EN LAS NUEVE CASILLAS DIS­
PONIBLES V SE LES DESIGNA UN VALOR SEGUN SU TIPO. (4) 
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CLASIFICACION 

SIMPLE 

COMPUESTA 

PREMOLAR 

MOLAR 

FORMAS BASICAS DEL RAFE 

TIPO 

UNA PAPILA SIMPLE, COMO UN PUNTO. 

SI LA PAPILA TIENE UNA PROLONGACION 
QUE LLEGA A UNA LINEA IMAGINARIA 
TRAZADA DESDE LA CARA DISTAL DEL CA 
NINO DERECHO HASTA LA CARA DISTAL 
DEL CANINO IZQUIERDO. 

SI LA PAPILA LLEGA CON SU PROLONGA­
CION A LA LINEA TRANSVERSA E IMAGI­
NARIA TRAZADA DESDE LA CARA DISTAL 
DEL SEGUNDO PREMOLAR DERECHO HASTA 
LA CARA DISTAL DEL SF.GUNDO PREMOLAR 
IZQUIERDO. 

·SI LA PAPILA TIENE UNA PROLONGACION 
QUE SOBREPASA A LA ANTERIOR. 

6.- CLASIFICACION RUGOSCOPICA.- LECTURA Y ANOTACION EN 
LAS NUEVE CASILLAS SE EFECTUA DE LA SIGUIENTE FORMA: 

1.- SE ANOTA EL TIPO DE RAFE: x.s.c,P,M. LA "EQUIS" MAYUSCU 
LA CORRESPONDE A LA AUSENCIA DE RAFE. 

2.- ZONA E DEL LADO DERECHO 

3.- ZONA D DEL LADO DERECHO 

4.- ZONA C DEL LADO DERECHO 

5.- ZONA B DEL LADO r•ERECHO 

6.- ZONA B DEL LADO IZQUIERDO 

7.- ZONA C DEL LADO IZQUIERDO 

8.- ZONA D DEL LADO I2QUIER[•0 

9.- ZONA E DEL LADO IZQUIER[10 

LOS CUAL•RANTES 11 Y 12 SON EXCLUSIVOS DEL RAFE. CON LO 
ANTERIOR TENEMOS 9 C~1SILLAS PARA LA CLASIFICACION; CADA UNA 
DE ELLAS SE SEPARA MEDIANTE UN PUNTO. EN EL CASO DE QUE DOS 
O MAS ARRIJ•:::iAS SE ENCUENTREN EN UNA MISMA ZONA SE DEBEN IN­
CLUIR EN UNA SOLA CASILLA~ CUANDO UNA ARRUGA ENGLOBE A OTRA~ 
LA INCLUIDA SE COLOCA A SU LAt•O ENTRE PARENTESIS; CUANDO NO 
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..JAVA ARRUGA EN UNA ZONA HORIZONTAL SE LE DA EL VALOR "x" CMI­
NUSCULA>. 

I= 
PARA ORGANIZAR UN ARCHIVO DE IDENTORRUGOGRAMAS SE CLASI­

ICA DE ACUERDO CON LAS NORMAS EXPLICADAS, Y POR LO TANTO, LA 
PRIMERA FICHA SERA LA X.x.x.x.x.x.x.x (QUE SIGNIFICA SIN NIN­
GUNA ARRUGA PALATINA> o LA SEGUNDA SERA LA X.x.x.x.x,x.x.x,o 
<CON UNA ARRUGA SIMPLE EN PUNTO EN EL CUADRANTE E IZQUIERDOl1 

LA TERCERA SERA LA X. x. x. x. x. x. x. o. o <CC1N UNA ARRUGA SIMPLE 
EN PUNTO EN EL CUADRANTE E IZQUIERDO Y UNA ARRUGA SIMPLE EN 
PUNTO EN EL CUADRANTE D IZQUIERDO), Y LA ULTIMA SERA LA M.9.-
9.9.9.9.9.9.9 QUE SIGNIFICA QUE TIENE LOS ELEMENTOS SIGUIEN­
TES1 

- UNA PAPILA CENTRAL O RAFE PROLONGADO QUE SOBREPASA LA LINEA 
TRANSVERSAL E IMAGINARIA QUE VA DESDE LA CARA DISTAL DEL SE 
GUNDO PREMOLAR DERECHO HASTA LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO PRE 
MOLAR IZQUIERDO. 

- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA ZONA E DERECHA. 

- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA ZONA D DERECHA. 

- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA ZONA C DERECHA. 

- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA ZONA B DERECHA. 

- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA ZONA B IZQUIERDA. 

- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA ZONA C IZQUIERDA. 

- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA ZONA D IZQUIERDA. 

- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA ZONA E IZQUIERDA. 

LAS CONFUSIONES, POR LO TANTO, SON INNUMERABLES. 

7.- FOTORRUGOSCOPIA.- A CONTINUACION EXPONEMOS LA MODIFI 
CACION SUGERIDA POR EL DR. JORGE A. CASTROVERDE PARA LA TECNI 
CA DE LA FOTORRUGOSCOPIA. SE TOMA UNA PLACA Y HOJA DE CERA 
ROSA, RECORTADA AL TAMA~O DEL ARCO, SE CALIENTA LIGERAMENTE 
EN LA FLAMA Y SE LLEVA CON EL DEDO INDICE CONTRA LA BOVEDA PA 
LATINA APLICANDOLE FUERTEMENTE i:.OBRE ESTA, CltIDANDO DE QUE IM 
PRESIONE TODA LA SUPERFICIE. INMEDIATAMENTE SE RETIRA, OBSER 
VANDO SI LA IMPRESION HA COPIADO FIELMENTE LAS RUGOSIDADES PA 
LATINAS, Y SI ES ASI SE APLANA AL MAXIMO ENDURECIENDO POSTE­
RIORMENTEo AL HACER LO ANTERIOR NO IMPORTA LA PEQUE~A DISTOR­
CION DE LAS LINEAS MARCADAS PUES SE HA COMPROBADO QUE FORMAN .. 
DO VARIOS MODELOS AL MISMO INDIVIDUO Y EFECTUANDO L/JE&O LA 0-
PERACIIJN DE APLANAMIENTO .. LA DISTORCION ES SIMILAR EN TODOS 
LOS CASOS TOMAflOS A DICHO INDIVIDUO, POR LO QUE LOS RESULTA­
DOS SON IGUALES. 

EL SIGUIENTE PASO CONSISTE EN ESPOLVOREAR SOBRE LA IMPRE 
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SION, POLVO DE GRAFITO, PASANDO POSTERIORMENTE SOBRE ESTE UN 
PINCEL DE TIPO DACTILOSCOPICO, SUMAMENTE FINO, QUE NO LA DES-
TRUYE O DAr.íE. SE VERA ENTONCES QUE EL POLVO SE LIGA CON LA 
PARAFINA, QUE LO INCLUYE, EXCEPTO EN LOS SURCOS O DEPRESIONES 
DONDE SOLO CAEN PEQUEF<AS PARTICULAS. UNA VEZ IMPRESIONADA DE 
GRAFITO, SE COLOCA BAJO EL CHORRO SUAVE DE AGUA PARA QUE ESTE 
ARRASTRE LAS PARTICULASºDE LOS SURCOS O DEPRESIONES, SECANDO­
LA DESPUES CON UN PAÑO FINO SIN PELIGRO f>E VARIACION PODEMOS 
UTILIZAR LA JERINGA O PERA DE AIRE Y DEJANDO EN ESA FORMA MAR 
CADAS LAS ORILLAS DE LOS SURCOS EN LA IMPRESION. 

POSTERIORMENTE SE SUMERGE LA PLACA EN UNA SOLUCION DE AL 
COHOL Y GOMA LACA POR UN SEGUNDO, SE PONE A SECAR PROPORCIO­
NALMENTE A LA LAMINILLA DE CERA, ASI, OBTENEMOS MAYOR CONSIS­
TENCIA PARA SU CONSERVACION FUTURA Y PODER ARCHIVARLA. 

ESTA IMPRESION SE COLOCA SOBRE EL CRISTAL DE UNA Pf\ENSA 
FOTOGRAFICA DE CONTACTO Y SOBRE ESTA, A SU VEZ, PAPEL l)E CO­
PIAR NE1:1ATIVO FOTOGRAFICO. SE PRESIONA, CON EL CO~TIN DE LA 
PRENSA DANDOLE UNA IMPRESION DE [•09 SEGUNDOS, USANDO UN FOCO 
DE 150 A 220 WATTS, LLEVANiiO INMEDIATAMENTE EL PAPEL FOTOGRA­
FICO AL REVELADOR DURANTE EL TIEMPO NECESARIO !UN MINUTO O 
DOS APROXIMADAMENTE> Y PASANl•OLA AL FLTADOR DURANTE CINCO V 
OCHO MINUTOS. 

UNA VEZ SECA Y ABRILANTADA DICHA COPIA CFOTORRU60SCOPI­
CAl SE RECORTA CUIDADOSAMENTE V SE INSERTA EN LA FICHA RUGOS­
COPICA. 

EN ESTE SISTEMA SE TIENEN VARIAS VENTAJAS. NO SE IN­
VIERTEN LAS LINEAS COMO ACONTECE CON LA COPIA DE YESO, POR 
SER DIRECTA, Y ASI LA DERECHA E IZQUIERDA DE LA BOVEDA PALATI 
NA ESTAN EN SU LUGAR CORRESPONDIENTE, EVITANDO TAMBIEN LAS MO 
LESTIAS DE LA TOMA ~E IMPRESION, CORRIDO DEL MODELO, ENTINTA­
DO METICULOSO, ETC., SIENDO ESTE METODO, ECONOMICO Y PRACTICO 
EN LA INVESTIGACION. 

ES ACONSEJABLE ANEXAR UNA FOTOGRAFIA DEL PALADAR SOMETI­
DO A ESTUf•IO. PARA UNA MEJOR CLASIFICAL'ION Y POSTERIORES CON­
FRONTACIONES. 

8. - t>ATOS DEL PERITO. - ES UTIL QUE EL PERITO OPERADOR SE 
RESPONSABILICE MEDIANTé' LA ESCRITURA DE SU NOMBRE Y FIRMA EN 
LA PARTE INFERIOR DEL IDENTORRUGOGRAMA. 

EL IDENTORRUGOGRAMA ES UNA OPCION MAS PARA EL PROCEDI­
MIENTO DE IDENTIFICACION ODONTOLOGICO-FORENSE. POR LO QUE ES 
CONVENIENTE QUE A TOr•A FICHA DE IDENTIFICACION SE ANE><E ESTE 
ESTUDIO, Y SE DEBE CONSIL•ERAR COMO UN C•OCUMENTO OFICIAL. 

PARA LA IDENTIFICACION nE UN CÁriAVER REC !ENTE y EN ACEP­
TABLES CONDICIONES. POR MEDIO f•E LA RUGOSCOF'IA. ES NECESARIO 
ELABORAR SU IDENTORRUGOGRAMA Y COMPARARLO CON LOS MODELOS OB­
TENIDOS POR LOS CIRUJANOS DENTISTAS PARA TERAPIA ODONTOLOGICA 
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EL GRAN PROBLEMA ES QUE l.A MAVORIA I>E LOS ODONTOLOGOS 
DESECHAN MODELOS AL DAR DE AL"fA A SUS PACIENTES. (3)(.~) 

IDENTORRUGOGRAMA 

NUM. DE REGISTRO _______________ NOMBRE-----------------------
FECHA-------------------------- SEXO-------------------------
FORMA DE PALADAR_··------------- FECHA DE NAC. ----------------

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO 

LECTURA 
t>ESIGNAC!otJ RUGOSCOPICA 
FORMA CLASIFICACION VALOR 

CLASIFICAi::roN RUGOSCOPICA 

FOTOf..:RUGOSCOPIA 

PERITO: NOMDRE_·-------------
FIRMA ____ -------- _ ---- --·-- ----
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B> FOTOGRAFIA DENTAL. 

LA TECNICA FOTOGRAFIC'.'A~ SE HA APLICADO EN LA CRIMINALIS­
TICA Y EN LA MEDICINA FORENSE CON GRAN EXITO; SE CONSIDERA IN 
DISPENSABLE PARA LA r•ETES:XMIMACION DEL LUGAF: DE LOS HECHOS •. RE 
GISTRO DE !-\UELLAS DAC!I!.__ARES LATENTES Y FüT·:tGRAFIAS [iE LESIO­
NES. EN LA IDEN1'IFii-ACIIJ!': ODO.l\!TOLOGICA ES TAMBIEN BASICA PA 
RA UN MEJOR RECiISTF:.:t. YA üUE A!.. APLICAR SUS TECNICAS ES POSI­
BLE CAPTAR r•ETALLES OIJE A SIMPLE 'vISTP RESULTARAN INADVERTI­
L•AS EN EL fTí!JMENTO t'SL !:•:3TU[1IO. ES FUNf)AMENTAL OUE TODA FI­
CHA tJE IVENTIFICACION, [E Ut'-4 S_iJETO 1I\I(• O t·~ LH.J CADAVER. IN­
CLUYA LA FOTOGRAFIA FILICOiiENTAL. 

LAS FOTOGRAFIAS FUN!'AMENTALES PARA LA Il'ENTIFICAC-ION 0-
t•ONTOLOGICA so~ CINCO PRINCIPALMENTE: 

1. - NORMA ANTERIOR; 

2. - NORMA LATERAL l'ERECHA: 

3. - NORMA LATERA:.... IZ'OUIERDA: 

4.- NORMA PALATINA; Y 

S.- NORMA LINGUAL. 

1.- NORMA ANTERIOR.- LAS PIEZAS DENTARIAS SUPERIORES SE 
DEBEN ENCONTRAR EN OCLUSION CON LAS PIEZAS DENTARIAS INFERIO­
RES; SE "!'IENEN QUE REGISTRAR LAS CARAS LABIALES t>ESDE EL PRI­
MER PREMOLAR IZQUIERDO t•E AMBAS ARCA[>AS. 

EL SU.JETO VIVO SE TENt,RA QUE ORIEMTAR EN EL PLANO DE 
FRAM(FORT. POR LO QUE ES A[JE('IJADO RETRAER LAS COMISURAS LABIA 
LES V LIJS CARRILLOS. PARA EL REGISTRO EN CADAVERES SE PODRA 
AUíULIAR [•E LA AUTOPSIA. 

2.- NORMA LATERAL DERECHA.- LAS PIEZAS !>ETARIAS SUPERIO­
RES [•EBERAN ESTAR EN OCLLISION CON LAS INFERIORES: ES CONVE­
NIENTE TRATAR DE .Ci:EfiIS-TRAR [1ESDE EL SE•;IJNl•O F'í.:EMüLAR HASTA EL 
SEGIJN[•O MOLAR, Y N~ SEF. POSIE:LE. HASTA L•)S TER1:'EROS MOLARES. 
SUFEF:IORES E INFEF:IOF:ES L•EL LA['Ü [lERECH0. 

EL INDIVH,IJO VIVO SE ORIENTARA EN EL PLANO DE FRAN~-:FORT, 
MEIJIANTE EL USO [•E RETRACTC•RES DE COMISL'RAS Y CARRILLOS. PA 
RA EL CAr•AVER SERA NECESARIO, EN ALGUNOS CASOS. AUXILIARSE vE 
LA 

0

AUTOPSIA ORAL PARA OBTENER UN MEJOR CAMPO DE ACC!O"'. 

3. - NOF=:M::\ LATER¡:'1L IZ(!:JIERDA .. - SE [,EBE APLICAR LA MISMA 
TECNICA ANTERWR, COt< LA [>IFERENCIA DE OUE AQUI SE REGISTRA 
EL LADO IZC"!UIERDCt. 

4. - NORMA PALATINA. - EL F'ROPOSITO ES REGISTF:AR LAS CARAS 
PALATINAS Y LAS OCLUSALES ASI COMO, LAS ARRU(;AS PALATINAS. 
EN SUJETOS VIVOS ESTA Il'J[JICADO EL USO DE ESPE .. TOS PARA TOMAR 
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LAB FOTOt~RAFIAS, Y EN C~L·AVERES ES CON\JE!"lIP~TS: A'J>ULIAR~E D::: 
LA AUTOPSIA ORAL F'ARA TENE.S: 1-:.!N ME .. i1J.c:¡· CA:~F'!J t1C: A•: 1:1i:•N. 

5. - NORMA LINGUAL. - ESTA Et<CAMINAL•A A REGISTRAR .. PRINCI­
PALMENTE LAS CARAS LINGUALES Y OCLUSALC'.S. DE LAS PIEZAS DENTA 
RIAS DE LA MAt<t-IBULA. 

EL El'1F'LE1:1 DE RETRACTORES SEF'"\A t-.!EC:::SAR!•:i, Y EN AL•?iUNOS CA 
DAVERES, RESULTARA DE 'JTIL!r•A[·· REALIZAR LA AUTOPSIA OR~.L. 

PARA TCtMAR .. F1)TIJGRAFIAS [•E E•;.TE TIPO ES ACOt-:SE.TABLE EM­
PLEAR IJNA CAMARA. FOTOGRAFICA TIPO REFLE:>::. CON LENTES r!E ACER­
CAMIENTO, TRIF·IE Y FLASH. 

LA FICHA I•E IDEMTIFICACION (!UE NO INCLUYA F070GRAFIA BU­
CODENTAL SE CONSU··ERARA INCOMPLETA. (~)(1<1) (lq) 

Cl QUEILOSCOPIA 

ES EL ESTUúIO, REGISTRO Y CLASIFICACION t'E LAS CONFIGURA 
CIOMES: DE LOS !...ABIOS. LOS INVESTIGAD1=1RES EN ESTA AREA INFOR 
MAN (•IJE LAS CARCTER ISTICAS LABIALES SON [•IFEREN'"!"'ES EN CADA IN 
DIV![,UO. 

EN UN ESTUt1IO DE 1~UEILOSCOF'IA ES NECESARIO VALORAR EL 
GROSOR DE LOS LABIOS, LA FORMA DE LAS COMISURAS LABIALES V 
LAS SURCOSit)A[)ES , Y HUELLAS [1E LOS MISMOS. 

GROSOR DE LOS LABIOS 

LOS LABIOS. CON BASE EN SU ESPESOR, SE PUEDS:N CLASIFICAR 
EN: 

a) DELGADOS~ 

bl MEDIOS; 

e) GRUESOS; Y 

dl VOLUMIN1JSOS. 

a) DELGADOS. - CUANDO LA MUCOSA DEL LABIO SUPERIOR ES LI­
GERAMENTE VISIBLE. 

bl MEDIOS. - CON LA MUCOSA MAS REDONDEADA Y VISIBLE EN UN 
ESPACIO r•E S-1 Clmrn. 

d GRUESOS. - CUANDO LA MUCOSA ES MUY VISIBLE. 

d) VC•LUMINOSC19. - FUERTEMENTE VUELTOS HACIA EL E~-::TEF;IOR. 

PARA EL ESTUDIO Y CLASIFICACION [>E LOS LABIOS SE OBSERVA 
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AL -:"_¡J:;T·:· !·E: F;;EN7E V r.E· FERFI;.... c_o¡.; .LÁ .CABEZA ORIE'NTA~>A EN 
E¡_ P'_~NO r··~ FRANLFO::\ 7 ~ 

,· . :._ · .. '• 

FORMA DE LAS COMISURAS LABIALES. 

SE OBSERVA AL SUJETO. CON LA
0
'CABEZA ORIENTADA EN EL PLA-

NO [•E, FRANKFORT. LAS COMISURAS SE CLASIFICAN BASICAMENTE EN: 

ª' HOF.'I20NTALES; 

b) ABATIDAS; Y 

el ELEVADOS 

a) 

c.) 
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SURCOSIDADES o HLIEÍ...Í...AS .. DE· LOS LABioS. 

ESTE TIPO c~E -HllELLAS' SoN,."1;0M~t.ET"AMEN~E, DIFERENTES EN ":A-
DA INDIVIDUO. EL PROFESOR SÚZW<I LAS .CLASIFICA EN: 

a> VERTICALES 1.::0MPLETAS; 

bl VERTICALES INCOMPLETAS;· 

C) BIFllRC ADAS ~ 

d) FORMA DE "Xn; 

e) FORMA DE RED: V 

f) PUNTEADAS. 

'b) 

.{.) . 

~ 
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CON. BHSE EN ESTA CLAEIFICACION. SE PUEDE REALIZAR UNA. FI­
CHA QL1EILOSC:t:•PICA· ~L DIVIL•IR ,LOS ·LABIOS EN. CLIADRANTES V DIFE­
RENCIAR· LAS t-IVERSAS SURCO>HDA[>ES O HUELLAS. 

I·v I I IV 

II I ·IV II 

EL REGISTF:O SE EFECTUA POR MEDIO I.•E UNA FOTOGRAFIA, CON 
EL ACERCAMIENTO~ Y ENCUADRE QUE SE REQUIERA EN CADA CASO. 
LAS HUELLAS LABIALES SE PUE[•EN TOMAR AL PINTAR LOS LABIOS CON 
LAPI= LABIAL E IMPRIMIRLOS EN UN PAPEL SECANTE O EN UNA SERVI 
LLETA. 

ESTE REGISTRO SE ANEXA A LA r-ICHA DE IDENTIFICACION PARA 
POSTERIORES C•)NFRONTACIONES. 

ES RELATIVAMENTE SENCILLO ENCONTRAR HUELLAS PE LOS LA­
BIOS EN EL LUftAR [JQN[•E SE COMETE UN HECHO [IELICTUOSO. PRINCI­
PALMENTE EN VASOS, SERVILLETAS, SOBRES. HOJAS DE PAPEL V ROPA 

EN ESTOS CASOS. ES RECOMENDABLE USAR ALllUNOS hEACTIVOS 
PARA POf•ER REGISTRAR LAS HUELLAS Y SEGUIR LAS TECNICAS EMPLEA 
DAS EN DACTILOSCOPIA, YA QUE LAS HUELLAS LABIALES PUEDEN ES­
TAR RELACIONAt~AS CON HOMICIDIOS, DELITOS SE~<'.UALES, FRAU[•ES, 
CHANTAJES, RECAr·os POSTUO!OS y SECUESTROS. 

PARA tTN ESTUDIO [iE CONFRONTACION DE ESTE TIPO ES NECESA­
RIO TOMAR FOTO•~RAFIAS AMPLIFICADAS Y EMPLEAR LENTES DE AUMEN­
TO COMO AUXILIARES. ES IMPORTANTE At>J'UNTAR UNA FIJACION FO­
TOGRAFICA AL E:'(F·EDIENTE DE CAC•A CASO. 

DI MODELOS DE ESTUDIO 

EN ESTA PARTE DEL CAPITULO. NOS REFERIREMOS MAS QUE NAPA 
A LOS MATSRIALES t)ENTALES VE IMPREISON QUE NOS AUXILIARAN EN 
CUESTIONES FORENSES. 

ASI PUES, TENEMOS QUE LOS MATERIALES DENTALES VE IMPRE­
SION POR SU SENCILLO MANE.TO Y LO FIEL DE SU IMPRESION, LOS 
PODEMOS UTILIZAR EN LAS CIENCIAS FORENSES PARA OBTENER REPRO­
DUCCIONES DE OBJETOS. PRUEBAS Y LESIONES, PERMITIENDO OBTENER 
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UNA COPIA FIEL, ECONOMICA Y fiL1RAl?LE DE LOS IN!~IC!OS SIN A!... TE­
RAR EL ORIGINAL. 

LOS PRINCIPALES MATERIALES DE ESTE TIPO SON: 

al CERAS; 

b) ALGINAT05; 

el SILICONES; 

d> ACRILICOS: 

el HULES; V 

f) VESOS. 

SU APLICACION DENTRO DE LAS CIENCIAS FORENSES PRINCIPAL­
MENTE SON: 

1. - IMPRESIONES V O[<TENCION DE MODELOS DE LESIONES CAUSA!>AS 
POR: 

Al AGENTE CONTUNDENTE 

B> ARMA BLANCA 

Cl ARMA DE FUEGO: ORIFICIO DE ENTRADA, TRAYECTO V ORIFICIO DE 
SALir>A. 

2.- EN BALISTICA, CON LA IMPRESION DE: 

Al RAVADO DE CAC.ON: 

8) CASCOS; 

Cl PROYECTILES; V 

Dl PRUEBAS DE DISTANCIA. 

3.- IDENTIFICACION DE: 

Al ARCADAS DENTARIAS: 

Bl MASCARILLAS MORTUORIAS; 

Cl RECONSTRUCCION FACrnL; 

D) RESTOS OSEOS: 

El DETERMINACION L'E E[•AD; 

Fl DERMOPAPILOSCOPIA: 
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- PALAMETOSCOPIA 

- PELMATOSCOPIA 

Gl IDENTIFICACION DE SE1lAS PARTICULARES. 

4.- EN CRIMINALISTICA. CON LA IDENTIFICACION DE LOS: 

Al OBJETOS; Y 

B> INDICIOS. 

COMO PODEMOS OBSERVAR. LA UTILIDAD QLIE PODEMOS DARLE A 
LOS MATERIALES DENTALES APLICADOS A LAS c.IENCIAS FORENSES ES 
MUY BASTA A[•EMAS DE QUE ES IJN METODO AUXILIAR MUY IMPORTANTE 
PARA LA IDENTIFICACION POSITIVA DE UN SUJETO. 

POR OTRA PARTE, COMO YA LO MENCIONAMOS ANTERIORMENTE, ES 
MUY RARO ENCONTRARNOS FRENTE A UN ODONTOLOGO QUE GUARDE MODE­
LOS DE ESTUDIO DE LOS PACIENTES QUE HA ATENDIDO DURANTE SU CA 
RRERA, POR LO •JUE SE HACE NECESARIO TOMAR CONSCIENCIA DE LA 
IMPROTANCIA TANTO ODONTOLOGICA COMO LEGAL QUE ESTOS MODELOS 
REPRESENTAN PARA POSTERIORES CONFRONTACIONES EN EL CASO DE NE 
CESITARSE. (q) (¡q) 

El REGISTRO DE MORDIDA PARA LA IDENTIFICACION PE 
HUELLAS DE MORDEDURA. 

LA ODONTOLOGIA FORENSE SE INTERESA DE LA COMPARACION DEL 
REGISTRO DE LAS MARCAS DE MORDEDURAS. AUNQUE EL ANALISIS DE 
ESTAS SEA UNA EVIDENCIA MINIMA, ES MUY SIGNIFICATIVA EN EL 
CAMPO DE ESTA ESF•ECIALIDAD. 

LAS ANOMALIAS Y DEFECTOS PRODUCIDOS POR LA OCUPACION Y 
HABITO TIENEN UN VALOR FORENSE Y AYUDAN AL INVESTIGADOR A I­
DENTIFICAR UN CUERPO DESCONOCIDO FACILMENTE. 

COMO DATOS INTERESANTES MENCIONAREMOS QUE LOS DIENTES 
PUEDEN SEVIR TAMBIEN PARA LA IDENTIFICACION DE UN CRIMINAL, 
POR LAS HUELLAS DENTARIAS QUE MUCHAS VECES DEJAN EN EL LUGAR 
DE LOS HECHOS. ASI LAS MARCAS DE MORDEDURA OBSERVADAS EN LA 
PIEL DE IJN CUERPO, O [•E UN PRODUCTO COMESTIBLE <MANTEQUILLA, 
CREMA ESPESA, PAPAS. MANZANAS, CHOCOLATES, ETC.> O EN OBJETOS 
ABAhlDONAL•OS EN LA ESCENA !1E UN CRIMEN, HAN PERMTIDO DESCUBRIR 
AL MALHECHOR. EN SU CASO, HA SIDO LA EXISTENCIA DE DOS SUR­
COS CRUZA!'OS EN EL AMBAR DE UNA BOQUILLA t•E,TADA POR EL CRIMI­
NAL, CERCA DE LA VICTIMA. PUEDE SER TAf'o",EIIEN LA MORDEDURA HE 
CHA POR EL ACIRESOR o POR LA v¡cTIMA IiEL AGRESOR. LO QUE F'ONE 
SOBRE LA PISTA DEL •:ULPABLE. 

EL ASESINO DE LA VIUDA DE CREMIEUX FLIE IDENTIFICADO POR 
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LA f'!\ORDEI 1URA QUE PRESENTABA EN ;:-; PUL(;P.R. =:STAS HUELLAS DENTA 
RIAS CORRESPONDIAN Ei{ACTAMENTE A LAS r!'JELLAS I•E M1)~[··IDA I•E SU 
VICTIMA. 

LA COMFI1.;URACIC1M I>E LAS ft1ARC:AS SE DEBE NO SOLO A :...A PECU 
LIARIDAD DE LOS I"•IENTES .• SINO AI,EMAS. A LA CIRCUNSTANCIA EN 
LAS OUE HA TENIDO LUGAR LA MORDEPURA. PRACTICAMENTE TOI,OS LOS 
MATERIALES, INCLU!DA LA PIEL, TIENEN UNA ELASTICIDA[i, MA-:-. O 
MENOS PRONU~KIADA Y CUANDO LA PARTE MORr•IDA E•} •: OMPRIMH•A EN­
TRE LOS "DIENTES INFERIORES Y LOS SUPERIORES.• SE 1)BSERVA. 

CUALG!LIIER PERSONA ENVUELTA EN EL TABA.JO DE IDENTIF:CA­
CION DE HOMICIDIOS, COM•J INVESTClADORES QUE TRABA.TEN EN CASOS 
DE MALTRATO INFANTIL O ABUSOS SE:füALES. DEBE: E3TAR FAMILIARI­
ZADO CON EL USO DE LA MARCA t.•E MOR[>!IlA CC•MO EVIr•ENCIA. 

ESTA COMPR:OBAI•O .~··_rE LA'3 CARACTERISTICAS DE CA[•A f!ENTI­
CION. TALES COMO POSIC:ION ['IE LAS PIEZAS. C•IASTEMAS, GIROVER­
SIONES. RESTAURACIONES, ETC., DAN A CADA DENTICION UN CARAC-
TER UNICO, DE MANERA QUE NO E)(ISTE OTRA IGUAL. ESTO ES DE 
IL'lUAL MANERA APLICABLE A LAS MARCAS DE MORDir•A. (15) 

LOS vIENTES USA[,OS COMO "HERRAMIENTAS" POR UN HOMICIDA, 
DE IGLIAL MANERA QUE PUEDE UTILIZAR UNA PIEDRA O UN PALO, PARA 
INFRINGIR LESIONES FISICAS A SU VICTIMA. LA MUSCt.JLATURA DE 
LA VICTIMA Y SU PIEL, ASI COMO EL ESTADO MENTAL DEL ATACANTE, 
SON FACTORES QUE ·DETERMINAN LAS CARACTERISTICAS DE LA MARCA 
DE MORDIDA, YA QUE HAY VARIACIONES EN LA PIEL DE PERSONA A 
PERSONA, Y TAMBIEN DE UNA ZONA A OTRA DE LA PIEL DE LA MISMA 
PERSONA. ESTO HACE MUY DIFICIL DE REPRO[>UCIR LAS MARCAS DE 
MORDIDA. 

LA INTERPRETACION DE MARCAS DE MORVIDA REQUIERE DE POR 
LO MENOS CUATRO FACTORES A CONSIDERAR: LOS DIENTES DEL ATACAN 
TE, LA ACCION DE LA LENClUA DE ESTE MISMO, DE SUS LABIOS Y DE 
LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION, EL ESTADO MENTAL DEL ATACANTE 
CUANDO LA MORDIDA FUE HECHA, Y LA PARTE DEL CUERPO DONDE FUE 
HECHA. 

OTROS FACTORES TAMBIEN SE DEBEN TOMAR EN CUENTA AL E>iAMI 
NAR UNA MARCA DE MORL•IDA HUMANA. EL TAMAÑO Y FORMA DEL ARCO 
SON UTILES PARA COMPROBAR i;tUE EN REALIDAD SE TRATA DE UNA MOR 
DIDA HUMANA, ASI COMCt LAS CIRCUNSTANCIAS EN (!UE FUE HALLADO 
EL CUERPO. OTROS DATOS IMPORTANTES SON SABER CUANDO FUE HECHA 
LA MORDIDA, SI ANTE MORTEM O POST MORTEM; LAS REACCIONES DEL 
TE .. TII)O QUE ROC,EA A LA MARCA; LA POSICION DEL CUERPO EN EL MO­
MENTO DE ENCONTRARLO <LO CUAL SE ESTUDIA TOMAMDO LAS FOTOGRA­
FIAS CORRESPONDIENTES AL LUGAR DE LOS HECHOS>• Y LA POSICION 
DEL CUERPO AL HACERSE LA MORDIDA, YA OUE CAMBIOS POSICIONALES 
DEL CUERPO CAUSAN DISTORCIONES EN LA MARCA DE MOR[, IDA.('<) 

PODEMOS DECIR, OLIE LA INTERPRETACION DE MARCAS DE MORDI­
DA NOS PONE ANTE UNA IMAGEN ESPECULAR, DISTORCIONADA EN MF.:NOR 
O MAYOR GRADO DE LA DENTICION DE UN INDIVIDUO. 
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EM NINC.url CASO. SE1:.UN EL DR. L(l~·:ELL -· LE\.'INE. LAS MORf1I 
t•AS HAN SIDO LA CAU~A [•E Lo'.\ MUERTE. EL VALOR DE LAS MARCAS 
DE MOR[)IVA SS CORROD 1:1RAR ·:· ! 1ESC"ARTAR LA PARTICIPAC ION DEL SU­
PUESTO ATACANTS:. SI SE F!.::.:t..;SA Ql_té: G!UIEN REALIZO LA MORDiflA AN 
TE ML1RTEtrl O POST MORTEM ES TAMBIEl'J EL AUTOR !•EL CRIMEN. 

LAS MHRC-AS ['E NORDH"'.'\ SE HAN HALLADO PRINCIPALMENTS EN 
DOS TIPOS VE CRIMENES; LA VICTIMA t•E" HOMIC![J!O RELACIONADO 
CON ACT l'/It.,AtJ SE~·:UP1L AL:-;EDEDOR DE:... TIEMF'O DE MUERTE. Y LA VIC 
TIMA VE ASE·:::rNATO INFA."-.:.,..IL <INFANTIClt•IO). 

LAS VICTIMAS DE HOMICIDIOS CON INGF:Et•IE.NTE SE:·:UAL :30N DE 
I•~UAL MANERA HOMOSE:•.:UALES QUE HETERCISE:~UALES Y TAME•IEN IN!,IFE 
RENTEMENTE CASOS ['E F'ARTICIF'ACIC·N VOLU/\ITHRIA EN LA ACTVIDAD 
SEXUAL O CAS1:JS t:E ATAC!IJE SE:-~UAL. FOR2Ar10 O VIOLENTO. LAS VIC­
TIMAS [•E INFANTIC''.rCJiü SON TAMB'I'EN Nir":.OS MAL TRATA[•OS O 91:!:'.N NI 
F";os 1;iuE L•URANTE UNA i::.:IÑA INFANTIL FUERON MUERTOS. 

LAS MARCAS I•E i"!ORDI!1A HAN SU11) HALLADAS CASI EN C' . .IAL-
QUIER F'HRTE t•EL CUERF'::1. SIN EMBARGO. CIERT4S PARTES SON DE 
PREFERENCIA. [•EPEN[•I::=:NI 11) L•EL TIPO !•E CF:IMEN. LOS CASOS DE 
HOMOSEXLIALH,AI" FRECUENTENENTE TIENEN MOR[•U.AS EN LA ESPALDA, 
HOMBROS. A>U LAS, CARA Y ESCROTO. LOS CASOS HETEROSEXUALES 
FRECIJENTEMENTE TIENEN MOR[,Ir•AS EN LOS SENOS Y PEZONES. ALGU­
NAS PERSONAS, I•EF·EN!•IEMDO DEL ESTAD1) MENTAL DEL ATACANTE PUE­
DEN MOVER BRUSCAMENTE LA CABE::A CUANI•O MUER!lEN, PRODUCIENDO 
ASI HUELLAS INt"iISTINTAS. EN CASOS !•E Nif"jl)S MALTRATAL10S, 1JNO 
PUEDE HALLAR HUELLAS [•E MORDILiA EN CUALt'.)UIER PARTE I•EL CUERPO 
SIN EMBARGO. ES COf'rlUN HALLARLAS EN LA ESPAL[•A, EN LOS COSTA­
DOS7 EN MEJILLAS, Y EN ZONAS NO VISIBLES COMO GLUTEOS Y PEL­
VIS EtJ !::L CASO ['E Nit.íAS. (.1S) 

NO SE PRETEN!•E ESTABLECE.e:: (•l)E LAS MARCAS DE MOR!•U1A SON 
TAN CONFIABLES COMO LAS HUELLAS [•IGITALES- POR LOS FACTORES 
QUE INFLUENCIAN. SIN EM8AR1;.o. EL ODONTIJLOGO FORENSE PUEDE DE­
TERMINAR SI UNA HUELLA CORRESPONt•E O NO A UNA ['ENTICION Y CON 
MAYOR RAZON SI ESTA TIENE CARACTERISTICAS MUY F·ARTICULARES O 
RARAS. 

CUANVI) SE HA L•ES 1:UBIERT~) LA HUELLA t·E MORt1ISC'O DEBE IN­
TENTARSE ANALIZAR EN TO[•OS SUS DETALLES Y UTILIZAR A PARTIR 
DE ESTE ANALISIS LO OUE SEA F'OSlBLE UNA IMA•;;EN E:~ACTA ¡,E LA 
[•ENTA[>llRA [>fa .. PERPETF:AL•O. EL INVESTIGADOR DEBE HACER UNA 
IMA6EN DENTAL, CON LAS CARACTERISTICAS f'E LA MOF:~IDA Y TIENE 
QUE SER CAPAZ [•E t•AF. UNA t•E~·CRIPC I 1)l'! 1JEF:BAL [JE ELLA. ES MUY 
IMF•ORTANTE HACER ESTO ANTES f.•E LLEVf1R A CABO CIJALC!IJIER COMPA­
RACION CON LOS DIENTE-:. t•E UN SOSPECHOSO. PUES ES FACIL DE.JAR­
SE INFLUIR POR EL CONOCIMIENTO F'REVIO [•E LA DENTADURA t•EL SOS 
PECHOSO. [•AI)C1 OUE LAS HUELLAS VE MORt•EfllJRA DE~TADAS EN LA PIEL 
Y EN AL1.i 1_1NüS ALI:v!Er<JTO·:>. l/ARIAN RAPiúAMENTE DESPUES t•E PROOUCI 
VA LA MORDil'A. (4) 
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ES NECESrlRIO RE 1?iIS.,...r:riR t•E llN ''1(1L'0 1) t·E üTRO L()-:'. r-EíA'.-:._Es 
DEBE TiJMARSE f'Ril"ír::.Ro l_•Nf1 FOT::i(1R(1FIA ~lE F·;.:'.:5'.C'EF:S~K !A :=:-=.TSRE:')';..:ci 
PICA~ SIN EMBAR•71ü. LAS f'1CF:t·Et• 1_IF:A-:-. MAS S!)F'ERF!Cl;1LES NG FENS­
TRAN p¡;(IFUNDAMENTE Et.J LA F'IEL, L'EJAl'l MARCAS INSHi."iI~ICA'.",'-E·=­

POCO VISIBLE.S EN LA FüTOC1RAFIA, SOBRE T 1:tr• 1:· -=r E: .... !S:·TE P(·( 1:1 o 
NINGUN (AMBI•:1 t·E COLOR. E:>i -ALSS CAS'•·:·s e:·:!·:· E::N -:-o::>(•S LOS t·E 
MA$ ES ACONSEJABLE TOMAF. :_ir. M•)[•ELü. CON u~ ·:•:iMF 1JESTC• SILICO 
NA[JO SE OBTtENE UNA I.'1A1:;::;;-.. C!....A¡:::t'.'1 L>E MOf"\I.•Et·l~·i:;;;" SI t._,:'. SIL !CONA 
SE TifJE t•E c:;:•J~TCI C 1.JEF.t•E .".'\NTES. !)E Ht-":CEF: Lh FO..,.c1i:.;F:f.1FIA, CON UNA 
ILUMif\;AClOM TANGEt·.( I 1::.L F'UEt;E t•EMOSTRAR'5E fllARCAS INCLUSO MUY 
SUPERFICIALES Y EN LA t•EblTIC IC1N t•E UN SOSPECH1:1•3C• IiEBE E>·:I$T!~'­
LAS VAR!i.'\CIONES OBSER'.·A[,AS SN LAS rlUELLA'5 DE t..:O!=:t·EL'URA. SE 
HAN [•ESCRITO CASOS L•E ELLO .. TAL 1JUE PIJEt•E OCIJF:F\IF: EN PARTICU­
LAR 1: UANt•O LOS DIENTES t•EL SOSPECHC•SO S1)N F~:A1:;1:.._Es -= 1:1R PF:ESEN 
TAR CARIES O GRAN[JES EMPASTES Ct SE HAN R•)TO El\ EL t> Orr'.EN"'"O t1EL 
CRlME: ... o F'IJCO ANi~~. [•E!.... MOMENTO [tE LA [•ETSNCro:-. .. LA PECULIAR! 
L•AV f'IAS VISIBLE EM LA= H'JSLLAS I•E MüRt•Et·'_iRAS SCJ ~A FALTA VE 

' .. ·DIEf'lTES; t•' ~:·'.ISTSf\IClA • t•E "8°f\ECHAS· E~ EL ARCO ~·EN°tAF:'IO COMO IJN' 
DIASTEMA ENTRE LOS ItJC ISIVOS CENTRALES. 

EN EL CAS(• [>E UNA t·E~JTIC !•JN lNCONP!....ETA. L145 PIEZAS E>:rs­
TENTE.$ PUEC•El'J PR•:1t•UCIR LE-:·I!JNES MUCH1:1 M.~S PRüFUl'!t•AS (FEN!::•RAN 
TES). LAS PARTES.. AUSENTES t•E UM t•IEt·n-~ TALES COM(I LOS Af·J 1:i:U­
LOS ROTOS Y LOS CONTORNOS AFILAC•OS DE UNA CAVItJAf1 CAUSAN TAM­
BIEN TRAUMATISMOS NO HABITUALE-:::;: EN UN CASO OBSERVAt.•CI UN BOF:­
DE AFILADO VE UNA C.CF\ONA [JE tJF:O PR•:1DU~TO UN LASGO ARAf"jAZO EN 
LA PIEL. 

CADA RAS1;.(I CARACTE'RISTICO t::.EBE RECONOCERSE EM LOS DIE!'J­
TES t•E UN SOSPECHOSO t:•E FORMA CUit:•AL10SA CON LP,S HUELLAS l•E 
MORDEDURA. SIN EMBARGO~ NO TOftOS LOS [·!ENTES [•E . .TAM HUELLAS V! 
SIBLES PUESTO !JUE EN LAS MORI•Et•URAS LOS t•IENTES MAS PROMINEN­
TES SE PONEN EN CONTA•:TO AN..,..SS DE ( 1UE i....O HAC1AN !....AS F'I:::ZP.S VE­
CINAS Y EN INr•IVIt•UOO:.; t'iUY ~'OVENES O CC!N M01_ C1CLUSIO~~ PUEt•EN 
PERSISTIR LOS ~AMELC!t'JE.; ORIGIMALES. U\'3 ;-tJC1F:LrEt•1_1'-:AS [JE LQS 
DIENTES EROSIONA[•üS t•E PEF:SüNAS t•C EI•P1t• AVANZAr•A PRESENTAN A 
MENUC•O Ufll PATRON APLANADO. 

LA EVI!.1ENCIA SE;::;:OL061 1:·A Ar.lA[•E A LA HUELLA r•E MOPt•IA L'N 
[•ATO M.C.S. SE HA VISTO OUE EN 8:,; t.•E LAS PERSC•h!AS SE':-F:ETAN EN 
LA SALIVA LAS SUSTANCIAS C!lJE t:•ETL::'RMINA~! EL GF:1_1F":1 SAi·lGUii\E*='· 
A.$! COMO EN LOS t•Eti1AS fl_•JII•OS r•EL CUERPü COMO OPINA. SEtr.EN. 
SUL10R. ETC. DE AHI. OUE ~· TüMANC)O :::N CUENTA t)1JE AL MORtER SE 
DEJAN MUESTRAS t)E SALIVA. '5E F'UEI1E I•ETERMINAR CL i?iRUPO SAt~GIJI 
NEO [1E UN ATAL.ANTE TOMANroO MUESTRAS t•E SALIVA [•E UNA MAf\CA DE 
MORC•IDA. ESTO, DE RESULTAR CORRESPONI··IENTE AL (iRL'PO SANGUI­
NEO I 1EL SOSPECHOSO. Af"jA{•E OTRO r•ATO CORROBORAiIVO AL CAS;o. 

LOS MOt•ELOS I•ENT rlLES I•E LOS SOSF'!::X!-iOSOS, (:"1UE SE PUEL'EN 
USAR PARA COMPARACIONES 1 ASI COMO SUS MORDIDAS Ef\1 CER.C\. SOLO 
PUEDEN SER TOMAI·OS CON l}NA ORPEN LE1:;AL ESCRITA~ O CC1N CONSEN-
TI.MIENTO t·EL SOSPECHOSO. A VECES LOS MODELO.$ LOS TOMA EL 
CIVONTOLOGO FOF:ENSE. O BIEN .::TRO t•ENTI~TA. f....1~) 
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LA HUELLA tiE MOF.t·Et•IJRA HUMANA SE DEFINE, COMO "UNP. LESiüN 
CONTUSA (l CORTOCCINTUSA C('~l C:Ar:cTSRITICAS ESPECIALES EN LAS 
OUE EL AtáENTE VULNERANTE SON LAS PIEZAS t•ENTARIAS HUMANAS". 

GENERALNE~~TE ESTE TIPO [lE LESIOl\~ES TIENEN FORMA SEMILU­
NAR Y PUEDEN E:5TAR ROrEADAS [:<E UNA ZONA EQUIMOTICA. SE CIJNSI­
N=:RAN CONTUSi4·:. CUt4N[u:1 E::.:IS~E SOL:) :_:\JA MARCA OCASIOi.JADA P;JR 
PRESIO?\; EN LOS TE Jir·o-=. AFECTA[•OS. y CORTOL:ONTL:SAS CUANDO HAY 
Ll:-.l DESGARRO F"OR Fñ'IC.•:.ION. ('i') 

ESTUDIO DE LAS HUELLAS DE MORDEDURA. 

EL ESTUt:•IO [)E ESTE TIPO t,E HUELLAS RE(!UIERE t'ETERMINAR 
SI LA MARCA FUE F'ROr>UCII:1A POR DIENTES HUMANOS E INI•ICAR EL 
LUGAR EN riot...:r•E SE LOCALIZO: PARA ELLO. A LA HUELLA DE MORDEDU 
RA SE DEBE FQTOGRAFIAR L'ESDE DIVERSOS ANG.ULOS Y ACERCAMIENTOS 
UNA VEZ OBTENitiO EL REGISTRO SE PROCE[)E A ESTUDIARLAS MEDIAN­
TE LA OBSERVACION DE TODAS SUS cARACTERISTICAS. POSTERIORMEN 
TE i..A MARCA SE CALCA EN UN ACETATO TRANSF'ARENTE, MILIMETRICO 
Y MORFOMETRICO. SI LA HUELLA ES F'ROFl.!NDA Y CLARA CONVIENE TO 
MAR IMPRESIONES CON SILICONES !>EL TIPO FLUI!•O PARA HACER UN 
MODELO EN YESO FINO DENTAL Y DESPUES PASARLO AL ACETATO. 

CON ESTE REGISTRO SE DETERMINA LA FORMA DEL ARCO, EL NU­
MERO DE PIEZAS QUE INTERVINIERON. LAS MALPOSIC'IONES, LOS DIAS 
TEMAS, EL GROSOR LABIOLINGUALPALATINO, LA DISTANCIA MESIO-DIS 
TAL DE CA[>A UNA DE LAS MARCAS DENTALES, LOS TRATAMIENTOS POSI 
BLES DETECTADOS Y LAS AUSENCIAS !•ENTALES. SE OBTIENEN, ADE­
MAS M0[1ELOS EM YESO PIEDRA [lE LAS ARCA[•AS [•EL SOSPECHOSO, ASI 
COMO MARCAS DE MOR[1Er•URA, EN LAMINILLAS DE CERA ROSA, ENTRE 
LAS 1).UE SE COL01:A PAPEL ALUMINIO F'ARA UN ME.JOR REGISTF:O~ EN O 
CLUSION CENTRAL> Y COMO ACCESORIAS. EN OCL1JSION LATERALES t<E­
RECHA E IZQUIERDA. 

EL REGISTRO EN CERA SE COLOCA EN OTRO ACETATO PARA REALI 
ZAR LOS ESTIJI.oIOS M:: IN!JIVII•IJALIZACION CiJN F:ELACION A SU MORFO 
LOBIA Y MORFOMETRIA: TAMBIEN SE F'UE[iEN CALCAR LOS BORDES INCI 
SALES t•E LAS PIE=AS VIRECTAMENTE EN LOS MOVELOS OE•TENIDOS EN 
YESO. 

UNA VEZ OBTENIDO EL REGISTR(1. LAS HUELLAS t•E LA M1:1Pt•EDIJ­
RA EN LA VICTIMA Y LA [•EL PRESUNTO AGRESOR SE SOBREF't)NEN PARA 
ESTRUDIAR LOS PUNTOS DE COINC IúENCA V DE DISCREPANCIA Y DICTA 
MINAR LA CULPABILIDAD O INC"!CENCIA DEL SOSPECHOSO. AL I'ICTA­
MEN SE DEBEN AGREGAR MC•C·~LOS t•E ESTUt"IO, FOTC:GRAFIAS Y ACETA­
TOS. F'ARA UNA fv!EJOi; VALORt'lCION PERICIAL. ~Kt HAY 8LIE DESCAR­
TAR. SIN EMBAR60, LA F'OSIP!L.IDA[• L'E QUE LA VICTIMA HAYA INFE­
RI[.rO UNA MORVIDA A SU VICTIMARIO,. FOR LO QUE ES NECESARIO RE­
VISA~ EL 1::1JERPO DEL SOSPECHOSO EN BUSCA tiE HUELLAS Y ASI TE­
NER UN ELEMENTO MAS !•E F'R\JEBA. 
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PERITACION ODONTOLEGAL DE UNA HUELLA DE MORDEDURA 

CASO 4.1. MALTRATO A MENORES. 

UNA NI~A DE APr.:OXIMAr,AMENTE 4 Ar-JOS VE EflA[l FUE REMITIVA 
A UNC1 [•E LOS A!...BERGUES PARP. MENORES. [•E LA F"'ROCURAr,un.I1~ GENE­
RAL VE JUSTICIA [•EL ü. F .• (l)N EL !)8)'ET(• r•E BF.IN[JARLE AYUt'tA ME 
PICA. DICHA MENOR SE ENCONTRABA RELACI(11'-1A['f"1 CON EL. [·~LI"70 DE 
MAL TRATCt A MENORES F'CIR PARTE [JE SU PROGENITOR¡:,. N~NTPO [>E LAS 
LESIONEO:. QUE PRESENTABA SE t:•ES( UBRIQ UNA HUEi...LA t>E Ml)R!'.iE[•URA 
LOCALIZAfJA EN EL TERCIO VISTAL L•EL ANTEBRA=O I•SRECHO~ MOTIVO 
POR EL CUAL EL A•~ENTE DEL MINISTERIO PUBLICO SOLICITO LA IN­
TERVENCION DEi.. PE!i.ITCI EN l)[•QNTOLOGIA. 

EL TRABAJO CONSISTIA El'J AF'1)RTAR LOS VATOS NECESARIOS PA­
RA DETERMINAR SI LA LESION HABIA SU•O OCASIONA['A POR LA MADRE 
DE LA NIÑA O POR LA :v!ISMA MENOR. AL INICIO DEL PERITA.JE SE 
EFECTUARON REGISTROS FOTOGRAFICIJS t•ESDE I•IVERSOS ANGULOS Y A­
CERCAMIENTOS .. 

EN PRINCIPIO SE PUDO ESTABLECER OUE SE TRATABA DE UNA 
HUELLA DE MtJRI:•ED!JRA HUMANA, POR LA FORMA [•EL ARCO t•ENTARIO Y 
LAS LESIONES DE LOS BORúES DE.JAI1AS POR LOS ORGP1NOS DENTARIOS. 
COMO LA HUELLA DE MORDEDURA ERA !>E L•IMENSIONES PEQUEÑAS, SE 
TOMARON MODELOS DE ESTUDIO DE LA MENOR CON UN REGISTRO OCLU­
SAL EN CERA ROSA. 

UNA VEZ REALIZADO EL REGISTRO FOTOGRAFICO SE DETERMINA­
RON SEIS PUNTOS IMPORTANTES PARA REALIZAR UNA CONFRONTACION: 

1. - EL BORt•E OCLUSAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO. 

2. - EL BORDE INCISAL DEL CANINO SUPERIOR DERECHO, QUE ESTABA 
PARCIALMENTE ERUPCIONADO. 

3. - EL BORDE INCISAL DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERECHO. 

4.- EL BORDE INCISAL DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO. 

S. - EL BORDE INCISAL !>EL CANINO SUPERIOR IZQUIERDO, QUE SE EN 
CONTRABA PARCIALMENTE ERUPCIONA!")• 

G. - EL BORDE OCLUSAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO. 

POSTERIORMENTE SE MH>IO LA ARCADA V LOS DIFERENTES BOR­
DES MARCADOS Y SE EFECTlJO UNA SOSREPOSICION~ EN ACETATO TRANS 
PARENTE~ DE LOS BORDES [lEL MOt•ELO EN ETUI,IO CON LAS DE LA HUE 
LLA? Y SE I'ICTAMINO G!:l)E LA HUELLA DE MORDEDURA FUE OCASIONADA 
EN SU PERSONA POR LA PROPIA MENOR Y NO POR LA MAt•RE, A QUIEN 
SE LE TENIA COMO PRESUNTA RESPONSABLE. (q) 
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RADIOLOGIA, USO E IMPORTANCIA EN ODONTOLOGIA FORENSE 

---_ LA VALOR.ACION RA11IOLC•i..;IC~1 [•ENTAI... ES MUV VALIOSA. YA (lUE 
PERMÍTE I•ISTil\lt:;U!R COSAS TALES COMC• RESTAURACIONES. BASES BA­
JO RESTAURACIONES. FORMAS DENTARillS·. AS! COMO LA FORMA RA1'ICLI 
LAR Y FOR;'t!A ~·C: SENOS. EN rlLGUNOS CASOS PUE[1E HABER SOLO UN 
DIENTE~ Y pi)R MEI)IO r.iE LA COMPARACIO\·J RAt,IOGRAFICA SE PUEDE 
HACER LA Il)ENTIFICACION POSITIVA. 

CON FRECUENCIA ES NECESAR!ü COMPARAR VARIOS JUEGOS DE RA 
DIOGRAFIAS. ES DECIR. LOS DE UNO O MAS DENTISTAS. LOS DEL ES­
PECIALISTA [JENTAL (J LCiS [•E HOSPITALES. (1 LOS DE TOf10S ELLOS 
TOMADOS CON INTERVAC..OS DE MESES O AÑOS. PARA VALORAR EL CASO. 

LAS RADIOGRAFIAS SON INDISPENSABLES EN I>ETERMINDOS TIPOS 
DE TRATAMIENTOS ENDODONTICOS. ORTO[iONTICOS Y QUIRURGICOS. PA­
RA LA LOC.ALI?ACION E:-~ACTA f•E UN RESTO RAt·ICULAR. PIEZAS IN­
CLUIDAS O CIERTOS PROCESOS F'ATOLOGICOS. 

LO ANTERIOR SIGNIFICA QUE LA MAYORIA DE LAS PERSONAS SO­
METIDAS A ETE TIPO DE TERAPIA CIJENTA CON REGISTROS DE ESTA IN 
DOLE, LOS ODONTOLOGOS DEBEN VIC,ILAR Y ARCHIVAR LAS RADIOGRA 
FIAS PARA UTILIZARLAS AL REALIZAR UNA CONFRONTA E~' LA IDENTI­
FICACION DE UN SUJETO. 

EN MUCHAS OCASIONES LAS DIVERSAS RADIOG.RAFIAS BUCODENTA­
LES SE HAN USADO PARA IDENTIFICAR CA[1AVERES EN CASOS DE HOMI­
CIDIOS. SUICIDIOS Y DESASTRES. LA IDENTIFICACION RADIOGRAFJ: 
CA BUCO[)ENTAL E$ DE LOS SISTEMAS MAS E'.-\ACTOS OIJE E>aSTEN AC-
TUALMENTE. LAc; RADIOLiRAFIAS SE DEBEN TOMAR DESr>E DIFERENTES 
ANGULOS HASTA OBTENER EL MAS CERCANO A LA RADIOGRAFIA ORIGI­
NAL Y HACER UNA CONFRONTA DE TODOS LOS TE .TIDOS INCLUIDOS EN 
ESAS PLACAS. 

LA FICHA DE II:•ENTIFICAION IDONEA TENt•RA OUE INCLUIR UNA 
SERIE RA[)I(IGRAFICA BUCOVENTAL O UNA RADI01:;Fo.AFI~ FANOF:A~ICA 

ESTC1MATOG.NHTICA. CUANDO SE TRATA [·~ IDENTIF! 1:t1t:.· A UN ·:Ar•A-
VER EL COSTO t•EL ESTU[•l(1 RAf•IOLOGsICO ES E~ í-'A·:TOF: MENOS IMPOR 
TANTE. 

EL CASO DE JOSEPH MENGELE ES EL EJEMPLO MAS CLARO DE LO 
VALIOsci OUE RESULTA LA RAI•IOLOGIA BUCCJilENTAL F·ARA LA IDENTIFI 
CACIC:1N [)E UN SU.JETO. ;,,_4) 
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EL CASO MENGIELE 

IMPORTANCIA. - Iú~NTIFICACION cir·ONiOLE1.';i~L. IDEf\!7I.C'ICAC:!•:1r1 
MEDICO LEGAL '{ GRAN VALOR HISTORICO. 

ANTECEDENTES. - ~ros:.::PH MEf\l(iELE (J. M. ) ~ NACIO EN 1911 : F:..IE 
EL CR!trlINAL NAZI t'."JUE ENVIO A LA MUERTE APRO:--.:Ir-iADAM~NTE A 
4(10. (.l(llj PRISIONEROS DE CAMF'OS DE CONCENTRAC:ION DURANT~ LA SE-
1.;UNDA GUERRA MUMf'•IAL, F'ü~TERIORMENTE HUYO A Sl_!DAMERICA EN DON 
DE VIVIO. Sil\I -:.;;:R If"·ENTtFICA[10. [lllRANTE CASI DOS [•ECAL•AS cm-t 
EL NOMBRE DE w:,LFGAtJ~?. GCRHARV CW. G.). 

PRIMEROS RESUL Tr·ch:. f'E LA INVESTIGACION. - LOS PERITCis Ef'll 
CALIGRAFIA ESTA[•OUNI[•EN•;ES [iETERMINP~RON QUE LAS CAF.TA Y NOTAS: 
ENCONTRAL•AS EN LA CASA [•E IJNA FAMILIA AUSTRIACA. LOS BOSSERTS 
EN SAN PABLO BRASIL CIJMPF:OE"ABAM OUE ESTA FAMI;...IA HABIA PROTE 
GIDO A W.fi. DURANTE :•illHOS Ar.iOS. Y (!IJE SIN LUGAE A DIJI•AS. HA­
BIAN SIDO ESCRITAS POR .T. M. 

LOS E>~PERTOS ALEta1ANES EN FOTOGRAFIA FORENSE PRESENTAROM 
SU INFt:tRME t~ASAt•Ct E:N LA i:OMPARACION !•E LAS CARACTERISTICAS A­
NATOMICAS FAC IALCS Y ENCONTRt~RON ::4 F'IJNTCtS SIM!~ARES. 

RESULTA!•O PRELIMINAR. - J.M. VIVIO EN BRASIL BAJO LA FAL­
SA IDENTIDAD DE W.G. 

DATOS ANTE MORTEM: 

SE>~O: MASCULINO 

FECHA DE NACIMIENTO: 1911 

ESTATURA: 174 cm. 

GRUPO RACIAL: CAUCASICO-BRAOUICEFALO 

ANTECEDENTES Q[)ONTOLOGICOS: 

FOTOGRAFIAS: DIASTf;:MA ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPE 
RIORES 8-9. NOf;'MA FRONTAL y NORMA LATERAL r=ouIERt•A !·E .T.I"~. 

REFERNCIAS: ACCII•ENTE f.oE MOTl)CICLETA C"ON LE:;ION, SIN ES­
PECIFICAR DE QUE CLASE. 

INFORMES SUPLEMENT.~RIOSt·: SEPARACION ENTRE :...os !•!ENTES 
FRONTALES SUPERIORES. t·IESTRO. SUFRIA DE [10LORES DE ESPAL 
[lA, REUMATISMO EN LAS MANOS Y TENit\ NUPOSIDADES EM LC>-3 DEI•(1$. 

*ESTOS I1 ATOS FUERON PROPORCIOMAVOS F'OR LAS PERSONAS OUE VI\":-~ 
RON EN BRASIL CON W. G. <GITTA SLIMMER Y LOS BOSSERTS>. 

DATOS POST MORTEM OBTENIDOS PE LOS RETOS ESTUDIADOS: 

SEXO: MASCULINO (DETERMINADO POR EL EXAMEN DE LA PELV!S, CRA-
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EúA:•: ENTF;E 64 Y 74 ~fJ(IO: :DETEfiMlNAt'•A F·OR EL PROFESOR ELLIS 
R. KERLEY, EMPLEi»:-;t.,O S'J METODOLOGIA MICRCISCIJPICA). 

GRUPO Rt'.\CIA!.....: CAL1('.ASICü. BRt:'i.QL'ICEFALO, CON CABELLO CASTAr.iO 
t.~PI~. !74 ·=m +- 2. ::-7 crr:. <DETEF.~~:NADA POR LAS MEDICIONES t"E 

- LAF..l'..;O GE TIE:1IA Y FEl"'JR) • 

RESULTAVO C•B7ENt:•t:·. - EL OB-TE'fIVO FRINC!1=P~ ::-~ E•:7A ~RA 
ESTABLECEE \-~ :i:I·E:--.T:FICF\Cio;..: PER'51)1 lA!.... Pf!"1RA L•:1 c:_•AL se: REALI­
Z~R(1N [•OS ~STl•DlOS: 

b) SUF·ERPCISIC!(;•.J. 

a) soecnEF'üS! 1:IIJN. - E:-'ECTUAC•A F'OR z:... F'ñ.OFESOR RICHARD 
ELí'I::::;, CON I!'1A1:lE!\IE..:: r•EL CRANEO y r·E CINCO FOTC16RAFh'\S C•E l•J.G. 
'( ._T. !'TI, !"!C:i·IANIE r·os C~ftiAP.AS t•E T.V. SOBREPUESTAS Et\ UN MONI­
T1)R. CON V!STAS ;:;·ARCIALES Y COMP:_ETAS. EN CORTES VERTICALES V 
HORizorn.C\ ..... ES.. EL c..:::s:4'L Tt"'.\t••) f'UE LA IDENTIFICACION POSITIVA. 

bl SUF·ERPOSICION. - EL L•QCTROR lv. TED<EIRA REALIZO DIBU­
,lOS TRANSPARENTES A PAr:TIR DE LAS FOTOGRAFIAS DE AMBOS CRA-
NEOS y LAS SUPERr·1_1so. EL RESULTADO FUE LA CüINC IDENCIA E>,:Ac 
TA CON RELACION A MUCHOS PUNTOS ANATOMICOS. PRINCIF'ALMENTE 
LOS SIGUIENTES: 

- EN LA SUPERF·OS!CION DE PERFIL. LOS PUNTOS r)E LA BOCA COINCI 
l•IAN Y LA PUPILA ESTABA SITUADA Et-:ACTAMENTE EN EL CENTRO 
VERTICAL DE LA CAVIDA[> ORBITARI,~. 

- EN LA SUPERPOSICION FRONTAL, LA LUIEA [•E IJNION DE LOS INCI­
SIVOS SUF•ERIORES DE LA PROTESIS !iE W. G. l USABA UNA PROTESIS 
SUPERIOR BILATERAL COMBINAL•Al COINCIDIA E:-<ACTAMENTE CON EL 
DIASTEMA. ASI C.Otr!O LAS PUF'ILAS CILIE ESTABAN MILIMETRICAMENTE 
~OCAL-.IZAtiAS EN EL CEl\:TRO [1E LA 1:AVIDAt1 ORBiiAf\lA. 

1L'ENTIFIC~.( ION 0[•üf\IT'JLEC'1AL. - LA F'OLICIA FEt•EF.AL BRASILE­
r'.iA REALIZ:C' UNA BF,ILLANTE INVESTIGACION AL DECllBRIR LAS NOTAS 
VE W. f-i. ENTRE ESTAS NOTt-S SE ENC.ONTRO IJNA MIS'fERIOSA >;,tGLA: 
GAMA/SAMA. GAMA ERA EL SOBRENOMBRE DE UN CIRLIJANO l•ENTISTA 
QUE TRATO OtlONTOUJGICAMENTRE A W.G., O SEA. J.M •• V SAMA. EL 
BARRIO EN L•ONC•E SE LOCALIZABA [ ICHO Ol•ONTOLOGO. 

EL t•R. 1,.;AMA ;:'l_IE LOCALI~At•ü Y RELAT(~ OLIE EFEL TIVAMENTE 
HABIA TRATAI••J A UNA PERSONA CON 1-AS CARHTERISTICAS INDICAt•AS 
V PROPORCIONO IJN!:i·.; Rf:\VI01?.RAFIAS PERIAF'CALES QUE SE COMPARARON 
CON LAS CBTENit·A~ I•E LOS RESTOS ESTUf·IAVOS.. CQ~() RE~UL TADó 
SE ENCONTRARON i:AF:ACTERI.STICAS IGUALES Y EXACTAS DE UN MOLAR 
SUPERIOR. 

RESUL oADO. - H•ErHIFICACION CONCLUVEMTE. (~) 
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RADIOGRAFIAS POST MORTEM 

EL TIEMPO t•E E>'.PO:O:-JCION [•EBE F.EI<L11~·IRSE: f'AKP. RES;"OS ?OST 
MORTEM. EN RESTOS CON TEJIVO BLANI>O t•EBE SER LA M!TAf• A 2/3 
DE LA EXPOSICIO>l NORMAL. MIENTRAS IJUE EN "<ESTOS ESü/JELETI<:A­
DOS O DIENTES I)EEE SEF; LA MITMt• tiE'. LA c:.-..:F:JSICIGN E37ANV(..R ;J" 
MENC.R. LA f•IF'"ERENCIA( .I•:•:'J ENTRE LA r):=:NSIC'>Af1 r~EL I'•IENTE y LA 
t'iEL MATERIAL r~s •)BRT!_IF;A:: IO::N s:;: A1-1!"1El'ITA F\E["il)(!ENVü E¡_ r•tii_!AMF~ 

RAJE. y F'ROLON1:;;.Nr 10 c ... TIEMr·o [1E E~~POSIC'!ON. ESTA TEC!'\ICA I)E 
BE SEGUIF"SE SOLO s: SE OBSE"RVAt..? ESTFUC""."At'iENTE TON';S LAS F'RS­
(.AUCIONES IiE SEGUS.IVAI· co·,f"."RA RAI•:ACIOI~. 

LOS DIENTES OIJE HAN SII.o(l INC Ii'iERAt•C1S. INMERS•:1S EN AGUA 
DURANTE UN FERIO[)(t PRC;...ONG¡:\[1Q (1 SUJETOS A OTROS CAMBIOS AM­
BIENTALES BUR:ios F'!)EI1EN HABER S!JFRIVO ALGUNOS C.AMBt·:is EN LA 
DENSIDAt• t'>E LA ESTRIJCT•JRA [•ENTAL. [•EL M.~TER!AL ['•E 02TURACION 
O VE' LA BASE. LA [JISF'üSICIC1N (•ISTI\!TIVA [•E ~A BA·;E CEMENTAL 
POR SI $OLA PUEDE SEF: UN FACTOR [•ETERMINANTE EN LA U'ENTIFICA 
C!ON. l io) 

RADIOGRAFIAS LATERALES O ANTEROPOSTERIORES 

PUE:N~.N BF:INDAR INFORMACl(lN A()ICIONAL F'ARA REVELAR CARAC­
TERISTICAS DE LOS HUES•)S CRANEALES ESPECIALMENTE CUANI,() HAY 
PRUEBAS t•E OUE EL SlUETC PUPC1 HA9ER RECIB![·•I) TRATAir1IENTO ORTO 
tiONT:rco '.! CIT~A CLASE r·E TERAPEUTICA .JDONTOLCIG.ICA ANTE MORTEM. 
EN TALES CASOS ES IMPORTANTE A[>C!UIRIR CEFALOGRAMAS LATERALES 
Y ANTEROPOSTERIORES. EL ORTr:irn:1NCISíA PUEt•E CONSERVAR TOC'1AVIA 
EN SJJ ARCHIVO C.EFALüGRAMA·; COMPARATIVOS VE TRP1TAMIENTOS, LATE 
RALES Y ANTEROPOSTERIORES. O AMBOS. (..tt) 

RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA 

LA RAf 1IOCiRAFIA CEFALOMETRICA LATERAL !=·UEL-E REVELAR r•ETA­
LLES ARQUITE:C:TONii::'OS t1EL CRANEO V f1ETALLE:S MOñ:FCILOGICC1S DE 
LOS SENOS FRONTAL, MA~<ILAR Y ESFENOIDA!... 

LOS SENOS APARECEN COMO E:>~TENSIO~JES tiE: LAS C'AV!t.•At•ES NA-
SALES AF'RO,•:IMADAMENiE EN EL SEGUNt10 MES t1E VIPA. DE AHI EN 
ADELANTE, SE A6RANt•AN EN FORMA LU:TA HASTA LA PIJBERTA!'. CUAN­
DO EMPIEZAN A AUMETNAR RAPitiAMENTE ~E TAMAr"jO HASTA AF'RO~{!MA[•A 
MENTE LOS 21 At.iOS. L(IS SENOS F'RONTAL Y MA;'ULAR A MENIJDO SON 
BILATERALMENTE ASIMETR!COS. EN OCASIONES, EL SENO FRONTAL 
PUE['E FALTAR EN FORMA UNILATERAL O BILATERAL. LOS SENOS FRON 
TALES MASC:l1LlNOS A l'~EN 1_\I•O s1:iN MAS 6F:ANr•ES 1JUE L')S !=E:'.'t!ENINOS. 

ASIMISMO. TENEMOS O/JE :...os ESTU!•IC'S CEFALOMETRICOS f)EL 
CRECIMIENTO DEL CR1~NEO FUERON I\ISTITUU'OS i::N 1·~30 POR BROAC.•­
BE:NT. SE TOMABAN F\'AI•I01~RAF'IAS t'E:~ I•ESARRC!LLO f•E:S!)E EL NAC:I­
MIENTO HASTA LA r1At1URE:: A INTERVALOS [•E .sEr;,, ME'3E:S .• ::::ADICGRA­
FIAS QUE SE t•ELINEABAN \' SCIBREF'OMI·~I'~ UNA A LA OTRA !)SANI 10 UN 
"F·LANO t•E BOL TON" Y UN "PUNTO M:: F;EGISTF:O". EL PLANO DE BOL 
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-·).\ -:.;: E" '.'!"IE''r,E DE'.SL•E ~~ NAS!O~ HAS"T".::!¡ EL c•U!\ TO &.:1L TCt~ E!<o~ EL 
B•)f.::··~ -:~_:F'E~IC*F. r•EL :1::NI1 It..O ·:1c":·!PI'7AL. 

LOS PRIMERCS ESTUt•IIJS LLEVADOS A CABO CON ESTE MET01'0 
REVELARON QUE HABIP. UN •:AMS!O DE POSICION DEL ESFENOit1ES DU­
RA~TE LC:S INTERVALOb : .. E CRECIMIENTO. CON LO QUE SE HACIA NECE 
S~RIO l.IN ·NUEVO ?L!NTCI DE REFERENCIA. EL QUE SE CONSIGUIO EXTEN 
DIENt<O UNA PERFENíiIC'ULi-'\R I•ESDE LA SILLA TURCA HASTA E~ PLANO 
BOLTO;-... $E ESC1:u:uo EL PUNTO !'r1EDIO DE ESTA PERPENI1 ICULAR ci:•-
MO F'dNTO ['E RE•3ISTRO. (rS) (•") 
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F1c. 166. Contorno de los aspectos medios de las mita.des derechas de las mandíbulas 
de cinco cerdos, sobrepuestos p;i.ra representar el estudio de Br:uh.= Las edades de los cerdos 
eran lu siguientes: recién n:icidos, 4 scman;i.s y 3 di:u, 11 sem:inas y 3 días. 32 scm:inas y 
1 dia, 92 semanas y 2 días. Es patente el movimiento hacia a.niba y hacia. delante. (Br.uh, 
J. C.: "A Preliminary No1c on thc Modc o{ Growth o{ thc Mandiblc", Brit. D~nt, J,, 
50: 611, 1929.) 

ESTE METOr·o t•A UNA ORIENTAC ION TOTALMENTE [.•IS TINTA [•E 
LOS DIVERSOS INTERVALOS DE CRECIMIENTO t.-EL CF:ANF.O CON RELA­
CION A LA OIJE SE ALCANZAF:IA S·I SE USARA EL PLANO [•E FRAM<.FORT 
COMO fv:ARCO DE REFEREt-,l( IA. PIJF: LO C1UE ·: OMO SE SOBREPONEN LOS 
CONDUCTOS AU[•ITIVCIS E>ffERNOS, VAN UNA IMPRESION f•E F'OSI•::ION 
FIJA O INMOVIL. 

POR TO[•O LC• ANTE::RIORMENTE E:>:PUEST0:- F"Ot•.SM=:is I•A.:;:Nos CL1El\!­
TA tiE LA IMF 'JRTANCIA (•UE TIENEN LAS F:A[•IOGRAFIAS LLAMEN3E ?E­
RIAPICALES. LATERALES, ANTEROPOSTERI(iF:ES O t:EFAL=:1i11ETRI:AS. PA 
RA UNA MEJOR y MAS RAPir•A n··ENTIFIC:ACI•JN POSITIVA t•E UN SU.JE­
T1:i (0 SUS RESTOS CAVAVERICOS>. EL CUAL DE PRIMERA INSTANCIA 
HA PEf-i[.•!DO SU INf•IVII•UALIL•AV ~ AL SER "f;ES'CONCICIDü". (.•5) (~ <.f) 
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CA.PI . .TULO NOVE: NO 

DE:NTICION E:N ODONTOLOGIA FORENSE PARA LA DETERMINACION DE 

LA EDAD 

LA COMPARACION I•E LA MORF'OUJGIµ \' FISIOLOGIA DE LOS D!EN 
"fES EN RELAC IOt-.: CON st· E\/üLUL ION y r:.1)N sus ME:CANISftlOS v::c"lESTI 
vi:1s F'ARTICULARES AMCLIA ci:1NS!L1ERf-IB: E·•!E:NTE EL HOR!2: 1)~,JT:: ~ARA 
ENTENf",ER LA f'tKtRFOLOCi!A Y FISIOL•:1GIA !•E: LA [•ENTAr•'-'RA HUMANA. 

ASI TEl'lE~OS •:"!UE. ENTr;;E LOS RESTOS FOStlES SON LOS ['IEN­
TES Lo-:-. OUE SUELEN ENCIJNTR+:'\RSE INTA1:T1::s 1:1)/\j MAYOR FRECUENCIA. 

EN LA ,1(Tl_IAL.!r'A[•. LA íCORIA f>'!A';;> CO~UNMENTE A:::::P-rlb~ sc•­
BRE :_fi EVOL'-'CION MOF:F(1LOGICA VE LOS• C1 IENTE:$ ES LA "!'EOR!A TRI­
T'Jt?ERCULAR [ 1E COFE. OSDORN 't' GREGüñ:Y. I1 ICHA TEOR!A SOSTIENE 
l;""!l!E HUJ;(• UNA E; ... :F·HNSION LATERAL OUE FORMO l_INA ELEVAt.:'lON ADIC.Iú 
NAL EN •:rlr•A LAI•O. 1~ Lh •:-!UE SiúlJI·:t UN CAMBI 1:• EN LA 1:0LOCACION 
t•E SUS ELE 1JA1: IONES p;,::::A FC:RMAF: 1.1N Th'I/'lN·~l ILQ EN UNA FASE MAS A 
DELANT.~I1A OE LA 2VCiLUCiüN. Y E'.:~f';-1MSIONES AC•IC IONALES EN f'ERIO 
DOS POSTERIORES C!UE SON C(INSit•ERA['OS COMt:i CAMBIOS MORFOLOGI­
COS RELATIVAME~TE RECIENTES. 

LA TEC1RIA TRITU(iERCULAR. COMO LO E'.,:PUSO COPE EN 1933, 
SOSTEN!A OUE. C•ESPUES rJE i_A E:·:PANSIQN LATERAL. r•EL CONO SIMPLE 
PARA FORMAR UN TRIG(1N(I, !::L CONCt P~:l;.'!!TIV•:1 1)RIGlNAL SE DE5PL.A­
ZO A UNA POSIC ION t...INGUAL O MEVIA. [lE .TANt•O A LAS : 1CiS ELE\IACIO 
NES M:: f-:ECIENTE AI·t-·L1ISISI•:1tl EN UNA po~~ICICN 8Lt1::AL O LATERAL, 
CON LO QUE FüRMAi;.1:1N LA t•I$Tl:;IBUCION TRIANGULAR t)EL M(f~AR SUPE 
RiüR:: F"ERü L.; I'•ISTRI8UC ION TRIANr?iUU~R DEL MOLAR !N~ERIC1R SE 
FOF:MO PCR E~ r·ESPLA:-A .... IEM~·o í 1EL ':0N•:1 PRIMtTIIJ•J ')RIS!NAL BUCAL 
O LATERAL Y FOR l~IM C•ESF·1-A:'AMlENT,:1 L!.~~(,l)P.t ti '.'<'.Et·:·:i t1E: LA~. ELE­
VACIONE.S LATEC\ALES. 

SE CONSir,ERABA •'.'.'.iUE LA e :JARTA ELEVACION. 1:~'JE t·A :_A FORMA 
CUAt•RANGl~ILAR AL M('LAF: H1J:11:\NO. TUVO SU OR!GE::~ Er.1 '.__t. B1~1SE (TA­
!...ON O CINl.i'_!'...C1> !•E. ;_A ·:üF:üNA. 

2'N i::>7~. ('.)F·E ~AE~IA F'F;Crf·!.•ESTO Ut!A •:O:..AS!::-Ii:Ac!:•t·! I.·E ~AS 
FORMAS r:CN1:11:II•t:1S N:: L,.:r; ~OLrlRES. CO!'· CUATP~:i !·l\J!-;r.:•NE~ V NUME 
RüS~S SlJBV!t•IVISlUil-SS. LA r:UAL SIRVI-: I·~ CIMIENTO PARA LA TE1) 
RIA t='UNt•AMENTAL. LC•S -rpü-: (iENERALES (!UE PROPUSO sor..: LOS SI 
GUIENTES: 

J.- HAPLODGNTE, TIFO CO~!:O =RIMITIVO SENCILLO 

3. - LCIFOiiüNTE~ TIF'C1 [•E EL2VACIOl\IES EN FORMP. MAS r:tJMF'LICADA 

4. - BUNt)VIJNTE,. IIPO [•E ELEVACIONES TUBE:RCIJLAF:ES. 
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i:~sBIJRN. APCt'fl) LA TEC~IA TUE'EF:CU!....AF: t•E co:=E. E !."~TRCI!"· ~~Jo 

UNA Nor-:E.NC~ATUF~A. (!l)E MC1Y t·IA se, t.E'. :.1::1:· sE:-.::.:F:t-1!.... 

AL Cot~:i PRIMITIVO OR!Git~.C1L LE t•IO EL N•JMBF:E t'•E PROT•::CONO 
EL CUAL ES ANAUJG•:1 I~ l..A :usP!:>E ME>3ICtL!~i.;u ..... ~ !'.<E LA DEN!ADUR1; 
HUMANA. EL PARACONO Y EL r~E7ACONC' S'E It•ENTIC"ICA~·l)N CON LA:~ 
CtlSPIN::s ~E.SIQBUC:AL Y DIST(1r~ui:~L. ~ESF'ECT!VAMEN•S. \' ~L H!?::t­
i::ONO~ SE IfJENTIFI(O CON LH .:.USF It•E t•ISTOLIN1;iu,:-1L [•E L ~. TE:RMINO 
LOGiI~ .DENTAL [.1EL MOLAR SUPERI·:m flEL ~CIMBF:E. 

OSBORN. A·;rMISMü, A•;F'E6Ct EL .SUFI.TO I!•O F'AF:A II.>E?\ITIFIC'AR 
LAS ELE\JAC:IOr-!ES DE LOS MüLARES I~FERIC'F:ES. 

TENIENDO YA PRELitt:INAF:rt1EMTE UNA F'EG!UEt.iA !NDTRODUCC.ION A 
ESTE 1:AF'ITULO. ES Fl.IN[•AMENTAL PARA C1JMF'RENDER LA FUtJCION DE 
LOS VIENTES t::N :....(:i [•ETERMIN1~( ION [•E LA EDAt• I>E UN SU.!ETO .• EL 
QUE t•ES 1:.r-:reAMDS 8REIJEMEMTE '._(! 1:!UE ES LA EF~JF'CIOM L·~NTARIA Y 
BUS FENOMENO-::~ FISICILC1C1ICCIS. 

ERIJF'CIIJN F'RECLINICA. - :;:s. LA FASE [•EL ~OVI'Y,!EnTO VERTICAL 
DEL DIENTE 1:!UE OCURRE I•ENTRO [•EL HUESO MP-1'.>:'.ILAP. 

ERUF'CION GLINIC1~. - ES EL .'10\IIMISMTO VERTICAL !'.>EL VI.::MTE 
EN LA CAVIt•AD ORAL. Il'JI 1:.IA CUANDO F'OF: PR!t'i~ERA VEZ SE HACE 
VISIBLE EL BORDE INCISIVO O LA PART.:;'. MAS ALTA [•E LA CUS.PIDE. 
V SE CONTINUA AL IRSE HAC IEtJioO MAS VIS'IBL E LA •:.OF:ONA EN LA CA 
VIDAD L•E LA BOCA. 

ERUF'C ION ACTIVA. - ES U:\ MI1?iRACIOM VEF.,.I!:AL E~,,¡ ;_A FASE 
CLINICA. ESTE FENCIMENO NO CESA CUANtJ(I SE HACE CCl:-JTAC.TO OCLU 
SAL CON EL AN"fAl?t(lN!STA. INTEF.'l/IENEN r·o·; FACTüR~S EN EL: 

a> EL PRI!1;EF.O ES: EL (F:EC!~.TENTC•. - AL ,:,1_i¡1\ENTA:;. LA L•JNl?lITUt• DE 
LA RAMA MAN[•IE'U~.Aq F'üF: AF'CISIC:!:(tN LoE H_IESO El'~ :...A REi71I•:1N [•EL 
CONt,ILO. Tl)[•h ~A ~AMt•IE1-1LA [•ESC IEl'l[•E I.•E LA BASE [•EL CRANEO Y, 
POR LO TANTC•. DEL PLANO OC.LUSAL. CON ELLO AU~1ENTA EL ESF·A­
CIO INTERMA!>ULAR Y CONTINUA LA ERIJPCION ACTIVA. 

b) EL SEGUNI•C1 SE tt1ANIFIESTA EN LAS. FASES DE CRECIMIEN70, F'ERO 
CON MAS CLARir·Ar1 EN EL A[1ULTO. flESPUfS t•E G1JE HA TERMIKI10 EL 
CRECIMIENTO i't: !_A RAMA~ E'.'J FSTA FASE. LA ERUF(I'JN I'EF':.:'.NDE 
t•E LA ATRIC Iül\! [•E LAS AREAS MASTICi=iTOEIAS. F·UES ::.ot~ LA ~TRI­
CION DE ES1 .C\S REt:iIO!'-lES .• EL [•!ENTE :"'1!6RA VE'.=:TI(AL!"l'!Et·lTE ~·AP.t"~ 
COMPENSAR LA F'ER[•H•A t>E ESTRUCTUF:A I•EL [iJENTE POF: I•ES-.C:ASTE. 

ERUPCION PA~·IVH .... LA ERUPCION PASIVA [ 1EMOTA UtJA ATROFIA 
DE LOS TEJIDOS 1:-i1_1E RODEf:\N AL t•IENTS. CLINICtlMENTE. RECIBE 
EL N01'"1BRS VE RECESO. AL RE7IRARSE LOS T~.JlL·OS. =:,-.J L1'4 CA\II-
t•ALt L•E LA BOCA SE VE t<".AYOR C:ANTIL1At• t•E LA (C•RONA r'1!'JATOMICA. 
se:'GUI[>¡".\ F'OR .:ANTI[iA[.tES VARIABLES VE LA RAI::. u~ ERt_~¡:·cJ>:1N 2A 
SIVA [>Et,11)TA ,_IN .C11JMENTü EN LA UJt~i?iTTULt I•E LA CORCl'-iP. CL!~<ICA 

CAUSAL1A p(1R EL RECESO I 1E ~üS TE.7It10S; (!UE LA RODEAN. 

LA ERUPCION PASIVA. POR LO TANTO. NO C::S L'N VEF.[•A[1ERO PRO 



CESü L·~ ERUF'CiiJN V NO PUEDE SER CONSit1ERADM COMO UN PROCESO 
FIS!CiLOGICC' S'INIJ Cüi1C• '-'NA MAl\:IFESTAC'ION PATCLOCUCA. PUEDE HA 
BER SIMUL TANi:'..A:-tlENíS ERl.....!PCION ACí!VA V PASIVA, DE IV':ANERA QUE 
REPRESENTAN UN PRC'BLEr.-;1; r•E flIAG!·lOSTICO. 

PIJR LO AN-:=;;::·:1RMEf\,TE E~·:PUEST•). F'Ot•EMOS DECIR QUE LA ERUP 
CION ES UN FROCES·j FISIC·LOGiICO Y ESTA SOMETit•O A LOS MISMOS 
FACIOF.:ES [1E VARIACJON cr:.oNOLOGICA QUE LOS OTROS FENOMENOS FI­
SIOLGGICOS, COMO EL HA8LAR1 EL ANt~AR y LOS CARACTERES sE;~uA-
LES SECUNDARIOS. LOS FACTORES IJUE E>:PLICAN LA VARIACION CRO 
NOL0'3!CA PE LOS FENOMENOS FISIOLOGri:::os SON LA HERENCIA. EL 
CLIMA. LAS Li'LANt•ULAS DE SEC.RECION INTERNA Y LA NUYRICION. 

LA EPOCA r•E LA ERUPC ION CLINICA I'E LOS PRIMEROS !:'!ENTES 
TIENE UN MAR6EN I>E: VARIACION NORMAL QUE VA !)E LOS 4 A LOS 13 
MESES. 

DIFERENCIAS GENERALES ENTRE LA DENTICION TEMPORAL V LA 
PERMANENTE 

1. - I:>IFERENCIA EN TAMAÑO. - LOS DIENTES TEMPORALES SON UN POCO 
MAS PEQUEÑOS EN TODAS DIRECCIONES. 

2.- MAVOR CONSTRICCION DEL CUELLO.- EN LOS DIENTES TEMPORA­
LES, LA PROMINENCIA CERVICAL DEL ESMALTE ES BASTANTE PROMINEN 
TE V TERMINA BRUSCAMENTE EN LA LINEA CERVICAL. DONDE SE UtlE 
CON LA RAIZ. 

3.- PIGMENTACION.- EL ESMALTE DE LOS DIENTES TEMPORALES. ES 
EN APARIENCIA, MUCHO MAS BLANCO QUE EL DE U)S t•IENTES PERMA­
NENTES, POR LO QUE VULGARMENTE SE LES DENOMINA "DIENTES l'E LE 
CHE". 

4. - AREA OCLLISAL. - EL t•IAMETRO BIJCOLINGUAL DE LOS MC•LARES TEM 
PORALES ES EN GENERAL, ~IAS ANGOSTO QUE EL DE LOS PERMANENTES 
DEBIDO A LA MAVOR CONVERGENIA DE LAS CARAS BUCAL V LINGUAL, 
LA UNA HACIA LA OT.RA, EN EL TERCIO OCLUSAL. 

5.- RAICES.- LAS RAICES DE LOS MOLARES TEMPORALES SON MUCHO 
MAS [>IVERGENTES; ESTO VEJA ESPACIO PARA LA CüLOCACION DE LAS 
CORONAS DE LOS DIENTES PERMANENTES. (.15) (/>} 
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ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES 

INCISIVO CENTRAL SUF·ERIOR •••••••••••• 

INCISIVO LATERA'... SUPERI•)R •••••••••••• 

CANINO SUPERIOR ••••••••••••••••••• ;. 

PRIMER F·REMOLAR SUPERIQR •••••••••••• 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR ••••••••• i. ·; é • 

PRIMER MOLAR SIJPERIOR ••• , , •• , • , ••• ;· 

SEGUN!>O MOL.AR SUPERIOR •••••••••• , 

TERCER MC•LAR SUPERIOR • ••••..•••••• 

INCISIVO CENTRAL. INFERIOR ••••••• ; •• 

INCISIVO LATERAL AÑOS 

CANINO INFERWR •••••• •••••••••••• •••••• ."; ••••••• 10·11 AÑOS 

PRIMER PREMOLAR INFERIOR •• , ••• ,., ••••• , ••• , ••• , •• 10-12 AÑOS 

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR •••••• , • , ••• , • i • • ; •••. , 11·12 AÑOS 

PRIMER MOL.AR INFERIOR ••••••••••••••••••••••••••• 6-7 A<.os 

'SEGUNDO MOLAR INFERIOR •••••••.••••••••••.••••••• lZ-13 AÑOS 

TERCER MOLAR INFERIOR ••••.••.•••.••••••••.•••••• 17-:-tü Ar:iOS 

MEt•IANTE LA ERUF·CION DENTARIA. TAMBIEN SE PUEDEN HACER 
IDENTIFICACIONES "FORENSES", COMO EL CASO QUE ENSEGUIDA DES­
CRIBIREMOS: 

EN EL. CONDADO DEL. BRONX, DE NUEVA YORK. EN 1940. SE DE· 
BIA IDENTIFICAR UN CAl'AVER DE IJl~A NIÑA QUE FUE INCINERA['A, DI 
CHA MENOR TENIA 10 AF:óOS Y 125 DIAS. .'3E ENCONTRARON LIMOS CUAN 
TOS FRAGMENTOS DE DIENTES INCINERADOS Y FUE NECESARIO ESTABLE 
CER EL. CUERPO DEL [>ELITO CON ESTE MATERIAL. TAN ESCASO. LAS 
RAICES r>E ESTOS FRAGMENTOS SE CONSERVARON INTACTAS, Y RE\'EL.A· 
RON LAS DIVERSAS FASES DEL DESARROLLO QUE ERAN DE ESPERAR EN 
UNA NIÑA DE ESA EDAD. 

TOMAN[)O EN CIJENTA OUE LA DENT:rNA ERA VIRTUALMENTE EL UNI 
CO TE.J,ll•O DENTAL OUE SOBREVIVIO A LA INCINERACION AUNQUE FUE­
RA EN PARTE, V QUE LAS MUESTRAS RECOGIDAS SE HABIAN CONTRAIDO 
HASTA ALCANZAR APRO;,(!MAt•AMENTE LAS DOS TRERCERAS PARTES DE SU 
TAMA<.O ANATOMICO POR LA o:·<IDACION TOTAL. DE LA MATERIA ORGANI­
CA DE LA MATRIZ, NO HUBIERA SIDO POSIBLE HACER LA IDENoIFICA­
CION SIN TENER UN CONOCIMIENTO COMPEL. TO o;:; LA MORFOLOGIA DE 
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LOS. [•IENTES Y r•E LA EVOLIJCION DE SU FISIOLOGIA. 

DE ESTA MANERA, SE SELECCIONARON OCHO NIÑAS A FIN DE RE­
LACIONAR LA PRUEBA QUE OFRECIA EL GRADO DE DESARROLLO DE LAS 
RAICES DE LOS INCISIVOS PERMANENTES SUPERIORES, DEL PRIMER 
PREMOLAR SUPERIOR, DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE Y DEL 
PRIMER PREMOLAR INFERIOR, CON UNA NIÑA DE EDAD COMPARABLE. 

ASI, SE ELIMINARON DOS FACTORES VARIABLES -EDAD Y SE:<O-, 
PUES CADA NIÑA TENIA 10 AÑOS Y 125 DIAS DE EDAD. ADEMAS, TO 
DAS DE LA. MISMA INSTITUCION, DE LA CLASE MEDIA INFERIOR, Y 
PUEDE DECIRSE QUE SUS ANTECEDENTES Y HABITOS DE NUTRICION 
ERAN LOS MISMOS, EN TERMINOS GENERALES.(IS) 

LA DENTICION COMO FACTOR DETERMINANTE DE LA EDAD 

LOS DIENTES CRECEN Y SE SUCEDEN DE FORMA REGULAR HASTA 
LA EDAI• ADULTA. A PARTIR DEL DIA 65 DE VIDA INTRAUTERINA 
HASTA LOS 30 AÑOS, EL APARATO DENTAL SUFRE UNA EVOLUCION LEN­
TA Y CONTINUA; MARCADA PRINCIPALMENTE POR LA APARICION DE FO­
LICULOS t•ENTARIOS .• CALCIFICACION DE GERMENES DENTARIOS, TABI­
CAMIENTO ALVEOLAR, ORDEN DE SUCESION DE DIENTES DECIDUOS, ETC 

LA CALCIFICACION DE LOS GERMENES DENTARIOS EMPIEZA A LA 
TRECEAVA SEMANA DE LA VIDA INTRAUTERINA, POR LA FORMACION DE 
UN CAPLICHON DE DENTINA. ES POSTERIOR PARA LOS DIENTES PERMA 
NENTES. 

LA CRONOLOGIA DE LOS TABICAMIENTOS V DE LA OCUPACION AL­
VEOLAR PROPORCIONA IGUALMENTE INDICACIONES UTILES. ASI, EN. 
EL RECIEN NACIDO A TERMINO, CUATRO TABIQUES ALVEOLARES COMPLE 
TOS SON VISIBLES EN CADA MITAD DE LA MANDIBULA Y FORMAN CELDI 
LLAS QUE CONTIENEN ESBOZOS DENTARIOS DE LOS INCISIVOS. CANINO 
V DEL PRIMER MOLAR. 

LA EPOCA DE ERLIPCION DENTARIA COMO VA LO PUDIMOS VER. SE 
EXTIENDE DEL SEPTIMO MES AL TREINTAVO MES PARA LA PRIMERA DEN 
TICION <DENTIC!ON DECIDUA> V DEL SEXTO AÑO AL VIGESil~O PRIMER 
AÑO PARA LA SEGUNDA DENTICION <DIENTES PERMANENTES O DEFINITI 
VOSl. 

A LOS DIEZ MESES. LOS NIÑOS TIENEN CUATRO DIENTES. A LOS 
DOCE MESES SEIS, A LOS CATORCE MESES OCHO, A LOS DIECISEIS ME 
SES DIEZ, A LOS DIECIOCHO ~!ESES 12, A LOS VEINTE MESES 14, A 
LOS VEINTIDOS MESES 16, A LOS VEINTICUATRO MESES 1S, A LOS 
VEINTISEIS MESES 20: DE 3 A S~OS, SE CUENTA CON 30 DIENTESJ 
DE 6 A 11 AÑOS 24; DE 12 A 17 AÑOS 28, V A PARTIR DE LOS 18 
AÑOS, 28 A 32 DIENTES. 

LAS ANOMALIAS DE LA ERUPCION SON FRECUENTES Y RESPONDEN 
A TRANSTORNOS DEL CRECIMIENTO, PERO PRINCIPALMENTE A PROBLE­
MAS DE TIPO ENDOCRINOS, A FACTORES LOCALES V A DEFICIENCIAS 
ALIMENTICIAS, POR LO QUE PODEMOS DEDUCIR QUE LA ALIMENTACIO~ 
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ARTIFICIAL O MIXTA RETARDA UNO A DOS MESES LA ERUPCION DENTA-
RIA • 

A PARTIR DE LOS 45 AÑOS, LA EVOLUCION DENTARIA EMPIEZA 
POR LA COLORACION AMARILLENTA. SIGUE POR LA PERDIDA PROGRESI­
VA, PERO MUY VARIABLE DE LAS PIEZAS DENTARIAS. 

EN EL VIEJO, LAS FISURAS LINEALES, MAS O MENOS PROFUNDAS 
CON FRECUENCIA IMPREGNADAS DE MATERIA COLORANTE, SE FORMAN EN 
LA CARA LABIAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES. LA REABSORCION 
DEL REBORDE ALVEOLAR DESCUBRE EL CUELLO Y UNA PARTE DE LA 
RAIZ; DE SUERTE QUE LOS DIENTES PARECEN MAS LARGOS. LA PER­
DIDA EMPIEZA POR LOS PREMOLARES SUPERIORES, DESPUES SIGUEN 
LOS INCISIVOS INFERIORES: LOS CANINOS INFERIORES SON LOS MAS 
RESISTENTES. LA DESAPARICION DENTARIA ENTRAÑA IMPORTANTES 
DEFORMACIONES EN LA MANDIBULA. DESAPARECEN LOS ALVEOLOS, A­
PROXIMACION DEL AGLIJERO MENTONIANO AL BORDE ALVEOLAR, REGRE­
SION DE LAS RAMAS, EL ANGULO MANDIBULAR SE ABRE Y ALCANZA 130 
A 1400. ESTE TIPO DE RAMA SENIL SE OBSERVA TAMBIEN EN EL A­
DULTO QUE HA PERDIDO PRECOZMENTE SUS DIENTES Y NO LE HAN COLO 
CADO UNA PROTESIS, 

LA ESTIMACION DE LA EDAD, JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN 
LA IDENTIFICACION FORENSE DE RESTOS ESQUELETICOS. ANATOMICA 
Y RADIOLOGICAMENTE, INVESTIGACIONES DEL ESTADO DE DESARROLLO 
Y FUSION DE LOS HUESOS DEL ESQUELETO, PROVEE UNO DE LOS DATOS 
DE LA ETIMACION·DE LA EDAD. 

LA EXAMINACION SIMILAR DE LA ETAPA DE FORMACION Y DE LOS 
PROCESOS CAMBIANTES CON LA EDAD DE LOS DIENTES, CONSTITUYE O­
TRA FUENTE DE INFORMACION. EN ALGUNOS CASOS DONDE LA DESCOM 
POSICION AVANZADA TIENE LUGAR, O EN INSTANCIAS DONDE LOS RES­
TOS PUDIERAN HABER SIDO SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS, LA IN 
VESTIGACION DE LA DENTICION PUEDE ASUMIR CONSIDERABLE IMPOR­
TANCIA. BAJO ESTAS CIRCUNSTANCIAS, DEBIDO A SU RESISTENCIA 
FISICA PARA SUFRIR DAÑOS, LOS DIENTES PUEDEN SER LA UNICA EVI 
DENCIA DE LOS RESTOS ESQUELETICOS EN SUFICIENTES CONDICIONES 
INDEMNES PARA PERMTIR UNA EXAMINACION UTIL. 

EN ADICION A LA IMPORTANCIA DE LA ESTIMACION DE LA EDAD 
PARA LOS PROPOSITOS DE IDENTIFICACION, LA CONTRIBUCION DE LA 
EDAD, PUEDE TENER UN SIGNIFICADO PARTICULAR EN MEDICINA LEGAL 

POR EJEMPLO, EN LA INVESTIGACION DE LA MUERTE DE UN NIÑO 
PUEDE SER NECESARIO ESTABLECER SI EL NIÑO FUE ABORTADO O SI 
LA MUERTE OCURRID DESPUES DEL NACIMIENTO. ESTE PUNTO PUEDE 
SER RESUELTO COMO YA LO VIMOS POR LA EXAMINACION MICROSCOPICA 
DE CORTES SECCIONALES DE LOS DIENTES. EN PRESENCIA DE LA LI 
NEA NEONATAL <INCREMENTO REALIZADO EN LA LINEA FORMADA AL NA­
CIMIENTO> PUEDE SER DEMOSTRADO EN LAS SECCIONES, QIJE EL NIÑO 
PUDO HABER VIVIDO HASTA EL NACIMIENTO. 

EN SUMA, LA MEDIDA DE LA CANTIDAD I>E DENTINA O ESMALTE 
ENCONTRADO BA.TO LA LINEA NEONATAL PROVEERA UN RESIJL TADO DE LA 
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EST!MAC!ON EN U~ TIEMPO r~E INTERVHLO ENTF\'E EL NACIMIENTO Y LA 
MUEF:TE. 

LA PRECISION DE LA EST~MACION DE LA EDAD OBTENIDA POR LA 
EXAMINACION DENTAL VARIA CON LA Ef>AL• DE LA l>ENTICION. DURAN­
TE EL DESARROLLO DE LOS DIENTES HASTA APROXIMADAME;)ffE IS AÑOS 
DE EDA(1 LA EXACTITUD PUEDE SER CERCANii' DE MAS O MÉNOS UN Ar.iO. 
DURANTE LA ETAPA TEMPRANA DE ESTE PERIODO EN CIERTAS CIRCUNS­
TANCIAS SIGNIFICA LA OBTENCION PRECISA DE +- UNOS CUANTOS 
DIAS. DESPUES CUANI•O EL DESARROLLO DENTAL ES COMPLETO LOS 
UNICCS METODOS VIABLES TRAEN CONSIGO LA•ES1'IMACION DE LOS PRO 
CESOS !>E "DESGASTE", EN LOS DIENTES. ESTOS" CAMBIOS CONTINUAN 
EN PROPORCION VARIABLE, Y CUANDO SE ESTIMA LA EDAr• !>E UNA DEN 
TIC ION ''DUL TA LA ME.TOR EXACTITUD QUE SE PUEDE OBTENER, POR ME 
DIO DE UN INVESTIGADOR EXPERIMENTADO CON VARIAS TECNICAS, ES-. 
TA ESTIMACION LoE LA EDAD ES UN ALCANCE !>E +- 10 AÑOS 
<JOHANSON, 1971). (.15) . 

LA DIFERENCIA DE PRECISION r-·E +- 1 ANO O +- 1ú Ar.iOS, RE­
FLEJA LA CANTIDAD DE INFORMACION OBTENIBLE QUE l'AN LOS MAXILA 
RES. DLIRANRE LAS ETAPAS TEMPRANAS DEL DESARROLLO MUCHAS FOR 
MAS t•ENTALES SIRVEN DE "HUELLAS" O "MARCAS" DE LA EDAr" LA ES 
TIMACION DE LA EDAD PUEDE SER HECHA CON TAN ALTA PRECISION 
QUE MAS TARDE EN VIDA UNICAMENTE LA "EDAD" O EL "DESGASTE" 
DAN CAMBIOS V~LIDOS. DE ESTA MANERA, LOS METODOS QUE CONTRI 
BUYEN A SABER LA EDAD PUEDEN -SER DIVU>IDOS EN DOS GRUPOS DE 
ACUERJ:>O AL ESTAI'>O DE DESARROLLO DENTAL. EL PRIMER GRUPO DE 
ESTOS METODOS SITUADO PARA EL PERIODO ALCANZANDO EL DESARRO­
LLO DE LOS DIENTES, EL OTRO GRUPO, APLICABLE POR ENTERO A LA 
DENTICION FORMADA PERMANENTE. 

EL DESGASTE DENTAL SE PUEDE EMPLEAR PARA LA DETERMINA­
CION DE LA EDAr• SOLO CUANDO SE CONOCEN MFERENTES ASPECTOS 
CULTURALES, OCUPACIONALES Y ALIMENTICIOS, ASI COMO ALTERACIO­
NES L•E LA OCLUSION, ETC. 

EN LA MASTICACION NORMAL HASTA LOS 30 AÑOS. SOLO SUFRE 
DESGASTE EL ESMALTE DENTARIO. A LOS 40 AÑOS YA SE DEJA AL 
DESCUBIERTO LA !'>ENTINA. PERO LA PROPIA MASTICACION ESTIMULA 
LA FORMACION DE NUEVA DENTINA (LLAMADA DENTINA IMITATIVA>. LA 
CUAL PROTEGE LA PULPA. ESTA DENTINA DE REEMPLAZO DA UNA CO­
LORAC ION MAS OBSCURA A LA SUPERFICIE TRITURl\NTE. HASTA LOS 
50 AÑOS ESTE DESGASTE VA EN AUMENTO. Y AL LLEGAR A LOS 60 
PU~DE ESTAR AFECTADA TODA LA SECCION TRANSVERSAL DE LOS DIEN­
TES. ENTONCES EL COLOR DE LA DENTINA DE REEMPLAZO CAMBIA DE 
MARRON CLAP.CI A MARRON OBSCURO. LA INúICAC!ON OUE ELLO DA PA 
RA LA DETERMINACION DE LA EDAD ES SIEMPRE APROXIMADA. 

DEBE HACERSE PARA LA IDENTIFICACION. UN ESQUEMA ODONTOLO 
tuco DEL ESTA~O DE LA DENTADURA EN EL QUE FIGUREN CORONAS, 
PUENTES, OBTURACIONES Y LESIONES. l!S) 
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DESGASTE DENTAL 

-------------:----:-:--:,:-e:¡:;¡:¡¡:;------,-------:-------------,-----------
GRADO , <ION' A;;iOSl t•ESClASTE 

·-··- - --------------------------------------------------------------
PRIMERO. 

TERCERO 

CUARTO 

QUINTO 

45 A 60 

60 O MAS 

NULO O CASI NllLO DEL ESMALTE 
DE LAS CUSPIDES DE CARAS OCLIJ 
SALES. 

PRESENTE, DEL ESMALTE DE LAS 
CUSPIDES DE LAS CARAS OCLUSA­
LES. 

PRESENTE, DEL ESMALTE DE LAS 
CUSPIDES Y VERTIENTES DE LAS 
CARAS OCLUSALES. 

PRESENTE. DEL ESMALTE CON PAR 
TES DE DENTINA I1E CUSPIDES Y 
VERTIENTES DE LAS CARAS OCLU­
SALES Y VESTIBULARES. 

PRESENTE. DEL ESMALTE Y DENTI 
NA DE CUSPIDES. VERTIENTES Y 
FISURAS DE CARAS OCLUSALES, 
VESTIBULARES Y LINGUALES O PA 
LATINAS. 

RESTOS EDENTULOS 

LA IDENTIFICACION DENTAL DE UN CUERPO E[,ENTULO DESCONOCI 
DO QUE LLEVE UNA PROSTODONCIA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR ES DI 
FICIL, Y A MENUDO IMPOSIBLE. 

LAS PROTESIS PARCIALES PUEDEN SER MAS UTILES PARA PROPO­
SITOS DE IDENTIFICACION EN EL CUERPO ESQUELETIZADO. 

LA MAYOR PARTE DE LAS VECES, LA PERSONA HA USADO DENTADU 
RAS MUCHOS AÑOS Y SERA [>IFICIL CONSEGUIR RA[>IOGRAFIAS. A ME­
NOS QUE EL MATERIAL DE LA BASE SEA MUY RARO, SERA DIFICIL SA­
BER QUIEN CONSTRUYO LA DENTADURA. MILES Y MILES DE DENTADU­
RAS TOTALES SON MUY PARECIDAS Y A SIMPLE VISTA IGUALES EN CO­
LOR Y FORMA, Y MUY POCOS DENTISTAS CONSERVAN LOS MOl:>ELOS DE 
SUS PACIENTES DE PROSTODONCIA. 

A VECES SE HALLA UN SISTEMA SENCILLO DE MARCAR LAS DENTA 
DURAS TOTALES DE LOS F·ACIENTES CON SU NOMBRE, CONSISTENTE EN 
COLOCAR UN PAPEL MUY DELGADO CON EL NOMBRE DEL PORTA[•OR EN EL 
ACRILICO USADO PARA LA PLACA L•E MANERA QUE SE TRANSPARENTE. (1q) 
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,.:;.:- .:: ·E~""'."C::. ·..,c. :>:::--::: "":':+:; 1}~;,.:i 1.-5:'l" E~ ".;!.-~1;;_·r~ ;::·¡;~·.;. ·:-.'-1E LO E::r­
_7,).. PE':.·•) Ei\t E:L .=·.:;~.;r ·~ -- _::;: .:pi;_,;,,¡ ¡::_;;~ :....A; r._;Er=As ;.F.MAr-.::is r-.r::: LOS 
s-;-:Tj!.i!;1:;= U.".'I[lOS •::eoL::A~ EL. NOMBRE y NUMERO ["•E SERVICIO f\EL MI­
!....ITAW·-~ =::-., !_.l!"-! ;:·=:tlA::C t•E F'.'.'\PEL CEBOLLA Y COLOCADO EN EL ACRI:.:.I 
c:o ['>1_1.~A'\. T=: Ei... >:·o::..::i:::~.:1 ¡.::::: E!:irUFLAr e. =:-.:::-·:· SS HACIA TANTO EN 
[:oEl'.r:qr)UF:AS T0Tf7l;!._E-= •:ot'l.Ct e:~~ PR.OT:::::S.I'5 REto:O\IIBLES F"AR:: IALES. 

·~TR1:1 EJE~·tP:...•:! t.•E. LA ·')TILI~·Ar• r•E ESTE ;r~TEMr1. AUNOUE NO 
CONCIERNE TANTO A L.·"! F:{'iMA .!:'ORENSE e~ MENOS C!UE E~··'.!STIERA UN 
[)ESASTRE M(-15IVC. s:-.; ESE LUGAR) ES ~L C'ASü r··s UN ASILO [•E ANCIA 
NC1s EN ·~UE SE MARCABA!\: i...AS [lENTA[•tll:;,·A·:~ r·ARA EVIiAR 1:0NFUSIONES 

ES FREC 1•1ENTE ;._(u:;r-.r.lR UNA IL)ENTIFICACION POSITIVA [·E UN PA 
CIENT~ [,.ESt•ENTA[•I) CUANC•O ESTE 1;uARt•A. ALt?.UNA DENTA(lURA [1E USO 
ANTERIOR A '....A ACT 1JAL EN CASA COMO "::;·EFACCICIN". DES[aE LUEGO, 
CABE 1'.\C:...ARAf.: G"!UE MO SE LOGRARA L'M A.Tl_IST: Y F:ETENCI0:1N PERFECTO.. 
F'ERC• SI SUFICIENTE F't-'•h'A S"ABER (\'-·E COF:RE=-F'ONDE AL PROC.ESO DE 
LA BC11:A '!•EL CUERPO C ~(l. 

1-AS l•ENTADUR1°'1S F'ARCIALES SOM A1JN MAS UTI:....F.S YA r.tUE LOS 
1:H-INCHG':? CORF:ESF'ONt•EN A LOS !•!ENTES REMANENTSS. INCLUSlVE SE 
HA CORROBORAC•O CASOS LEGA_ES "PROBANf••:1" UNA r-ENTAt1t_•RA Y HASTA 
UN TROZO L•E ELLA EN CUERPOS E~·(HUMADOS. t ~) t1q) l~I) 
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PERITAJE EN ODONTOLO~IA 

NECROPSIAS BUCALES 

LA AllTOF'SIA C.1RAL ES UMA FORi'1?"1 tiE AIJ7·j:-: s:,:. Frlñ:C :.'.1L Y UNA 
PARTE DE LA AUTOF"5IA O NECROPSIA MEt•I 1::0-LE 1:.iHL~ EL t;ENII:.TA 
A QUIEN SE LE Pit>E ELABGRAR UNA AUTOFSIP1 O E>:AMEN Oc;AL ?OSI 
MORTEM~ r.•EBE E:STAF: FAMILIAFUZA[•O O PCIF: !....C' "'!ENOS CON 1:1CER BIEN 
LA MANER(-1 C'>E EFECTUARLA El\! E:.... CUERPO. TAMBIS~~ DEBE CONOCER 
LA FICHA LEGAL USAVA EN S'J f'AIS O ESTAt•O f'ARA RECOF'ILAR LOS 
t•ATOS C!UE RESUL T:=:H t·E ELLA .. <..%.) (10) (11) 

DEFINICION 

ES LA TANATOCIR•_!GI4 CU\'A :-tNALit•At• t::S 7ENCR ACCESO A :....~ 

1::AVIDAD ORAL., SE F:EALI.ZA EN CAt1AVERES~ CON EL PROPOSITO DE 
SIMPLIFICAR EL EXAMEN ANATOMICO, PATOLOGICO Y TERAPEUTICO I1EL 
APARATO BUCOL•ENTAL .. (..2.5) 

INDICACIONES 

ESTA INDICADA EN CAt1 AVERES CARBOMIZA[•1:1S, MOMIFICADOS Y 
CON RHUVEZ CAf•AVERIC.rl .• ASI COMO TAMBIEN EN Tonos AC!UELLOS CA 
SOS EN LOS CUALES SE;'! NECESARIO ESTABLECER LA IDENTIC•AD DE UN 
SIJ.JETO MEf•IANTE E~ ,..'\f't-"'lRPlTO B1JCOt•ENTAL.. (1) (5) 

TECNICAS DE AUTOPASIAS BUCALES 

SI LOS MA'.··'.ILARES NO PUEDEN SER SEF'HRADOS PüE LA FUERZA 
CON UN ABREBCICAS. SERA NECESARIO CORTAR POR t•E7RAS [.1E LAS CO­
MISURAS LABIALES HASTA EL BOMN: POSTERIOR I·E LA Fr"".:\MA [•E LA 
MANt1 IBULA Y C•ESPLA2ARLO HACIA ABA.TO. 

TECNICA DE LUNT2 

ESTA TECNICA ES UTIL r::Ar•A PARA LO~' CA~~os [•IFICILES ~N 
OUE ES NECESF.IO UN E: '.AME!\: :r:IN'J( roso. EN ::sTC·O:- C.A-=o-= [•EPEN 
SEPARARSE TOi"Ai_:'1Ei\j";"f: LOS i'h"'.\: IL.AKE::.. :_1_ .. •1-= (;J.:::: ::11_lE [•EBEN dA 
CERSE IN(!SI•)NCS· PF:1:1F 1JNVAS Ehi FORMA t 1E V .• VESI;E LA ·::OMISURA 
DE LA BOC"f\ .• ;::;ET~AER TE-TIVO BLAt~r·o .,, ((IRT;;r:: LAS ':"~As Asi:E~~[>Er~ 

TES DE LA MANI"•IBIJLA r•E CAt•A LAr•O (ON -::,!ERRA O.:>TF.Yl-."EF•:. iC. .3TE­
RRA PARA HUE·:,(I}. i...UE1;•:1 [1E8E IN.SERTARSE UN 8ISTURI POR í.1E8A_tO 
t•EL ANGULO MAND!BULAF. Y t?.'-'IARLO :-IACIA H~·ELANTE ,~· ARRIBA POR 
EL TEJIDO BLANt•0:1, ES70 F'ERMITS" E~..:TRAEF.' LA MAN[•IBULt; TOTAL-



MENTE. 

CUANDO LA CARA NO ESTA OUEMADA GRAVEMENTE, .TACOBSEN \' 
AYUDANTES INDICAN QUE SE PRACTIQUE UNA INCISION EN FORMA DE 
HERRADURA DESDE UN ANG.ULO t1E LA MANDIBULA AL OTRO ANG'JLO. POR 
DEBAJO DE LA BASE, DISECANVO LA BASE OSEA ENTONCES. HASTA EL 
VESTI-BULO, FORMAN[.10 UN COLGA . ..TO DE TEJIDO QUE PUEilE LEVANTARSE 
Y EXPONER LA DENTADURA. ESTE COLGAJO PUE['E VOLVERSE A SU LU 
GAR DESPUES PARA MANTENER EL ASPECTO FACIAL. 

EL MA)<ILAR SUPERIOR SE EXTRAE CORTANDO EN FORMA DE ARCO 
POR ENCIMA DE LA ZONAS APICALES. SI ES NECESARIO SE RECURRE 
A UN CINCEL PARA GRANEO QUE FACILITE SU DESPRENDIMIENTO Y PO­
DAMOS ELABORAR MEJOR NUESTRA INVESTIGACION QUE UNA VEZ CONCLU 
IDA PODAMOS VOLVER A COLOCAR LOS MAXILARES EN SU LUGAR SIN 
DESTRUIR LA APARIENCIA FACIAL DEL CADAVER Y PUEDA SER RECONO­
CIDO POR SUS FAMILIARES. 

ES MUY IMPORTANTE, AL HACER UNA AUTOPSIA ORAL, SER MUY 
CUIDADOSOS AL EXAMINAR TODAS Y CADA UNA DE LA PIEZAS Y ESTRUC 
TURAS, PUES AL ESTAR LOS MAXILARES DESPRENDIDOS NOS PERMITEN 
UN EXAMEN MAS COMPLETO Y A FONDO. TAMBIEN DEBEMOS REVISAR 
BIEN LA FICHA PARA NO DEJAR ALGUN DATO SIN ANOTAR, Y MARCAR 
DEBIDAMENTE TODO EL MATERIAL OBTENIDO. 

CRANEO 

LOS SENOS MAXILARES SE ALCANZAN A TRAVES DE LOS MAXILA­
RES SUPERIORES POR VIA BUCAL, HACIENDO INCISIONES CON EL BIS­
TURI A TRAVES DE LA MUCOSA, INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DE LAS 
SALIENTES DE LOS HLIESOS CIGOMATICOS. 

MANDIBULA 

LOS SEGMENTOS DE LA MANDIBULA PUEDEN SER EXTRAIDOS DES­
PUES DE HABER VACIADO LA CAVIDAD BUCAL. CON UN CUHILLO FUER 
TE SE CORTA EL SURCO GINGIVOLABIAL Y SE PROFUNDIZA EL CORTE 
HASTA DEJAR LIMPIO EL HUESO. HABITUALMENTE LAS LESIONES GIN 
GIVALES MAS IMPORTANTES SE ENCUENTRAN A NIVEL DE LOS DIENTES 
ANTERIORES DE LA MANDIBULA. CON UNA PINZA DE EXODONCIA SE 
EXTRAEN LAS PIEZAS DENTALES DONDE SE VAN A PRACTICAR LOS COR­
TES. DESPUES, CON EL CINCEL, SE HACEN CORTES VERTICALES PRI 
MERO, Y DESPUES HORIZONTALES PARA EXTRAER LA ZONA DESEADA. NO 
ES NECESARIO EXTRAER TODA LA ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR. FI 
NALMENTE. CON LA TI JERA FUERTE SON SEPARADOS LOS RESTOS L•E TE 
JIDOS Y SE LIBERA EL FRAGMENTO. LA CAVIDAD BUCAL SE LLENA CON 
ALGODON. (.a.l) 
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CUELLO V BOCA 

CON EL CUCHILLO CC•RTL• O CON EL BISTURI PEQUEÑO DE HOJA 
FINA SE DISECA LA PIEL DEL CUELLO [•IRIGIEN[•O EL FILO HACIA LA 
PARTE PROFUNDA PAR/\ NO ccr-TAR LA PIEL. SE DC:JAN ASI AL DES­
CUBIERTO LAS MASAS MUSCULARES DEL CUELLO V SE ELEVA LA PIEL 
HASTA LLEGAR AL BORDE INFERIOR DE LA MANDIBLILA. SE OBSERVAN 
LAS VENAS YUGULARES EXTERNAS, LAS GLANt•ULAS SUBMAXILARES Y 
LOS GANGLIOS LINFATICOS SUBMENTONIANOS V SUBMAXILARES. 

CON EL CUCHILLO LARGO SE SECCIOllA EL PISO DE LA BOCA DE 
CADA LADO DE LA LINEA MEDIA, DEJANDO UNA PEQLIEÑA PORCION CEN­
TRAL, CON EL FILO DIRIGIDO HACIA FUERA CORTANDO AL RAS DE LA 
CARA POSTERIOR DEL CUERPO DE LA MANDIBULA. EL CORTE SE PRO­
LONGA HASTA ATRAS PARA SECCIONAR EL MUSCULO ESTERNOCLEIDOMAS­
TOIDEO EN SU PARTE MAS ELEVADA. ESTO SE HACE CON EL OBJETO 
DE EXTRAER LAS AMIGDALAS V LA ZONA SUPERIOR DE LA FARINGE. 

DURANTE ESTA MANIOBRA SE SECCIONAN LAS ARTERIAS CAROTI­
DAS EXTERNA E INTERNA. AHORA SE CORTA LA PARTE MEDIA DEL PI 
SO DE LA BOCA Y SE El<TRAE LA LENGUA POR DEBAJO DE LA MANDIBU­
LA, MANIOBRA QUE PERMITE SECCIONAR EL PALADAR BLANDO CON EL 
CUCHILLO LARGO DIRIGIENDO LA HOJA HACIA EL PLANO PROFUNDO SO­
BRE LA COLUMNA VERTEBRAL. SE LIBERAN LAS ESTRUCTURAS A LOS 
DOS LADOS V MOMENTANEAMENTE SE DEJA LA DISECCION EN ESTE SI­
TIO. tu) 

INSTRUMENTAL IDEAL PARA PRACTICAR LA AUTOPSIA ORAL 

1.- ESPEJOS BUCALES PLANOS 15) 

2.- EXPLORADORES DENTALE~ DIVERSOS 15> 

3. - SEPARADOR BUCAL AU1"0MATICO < 1) 

4. - SEPARADOR BUC.AL DE CAUCHO C2> 

S.- BISTURIES 

S.- HOJA PARA BISTURIES DIFERENTES 138> 

7.- PINZAS HEMOSTATICAS DIFERENTES 13> 

8. - SIERRA QUIRURGICA PARA HUESO O STRVKER C 1) 

9. - LUZ FRONTAL ( 1> 

10. - LAMPARA DE DESTELLO PARA DIAGNOSTICO DENTAL Cl> 

11.- COMPRESORAS DE GASA <UN PAQUETE> 

12.- SOLUCION COLORANTE PARA DETECTAR <MERTHIOLATE PARA VER 

144 



SILICATOS>. 

13. - ESCOBILLONES DE ALGO[>ON (UN PAQUETE) 

14.- NOXEMA (UN PAQUETE> 

15.- MASCARILLAS FACIALES !OPCIONAL UNO O MAS) 

16. - GUANTES DE CALICHO GRUESOS (3 PARES) 

17.- GUANTES DE CAUCHO DIFERENTES (36) 

18.- DELANTALES (5) 

t·~. - CEPILLOS DENTALES 12) 

MATERIALES 

1.- CORDON DE EXTENSION, TRABAJO PESADO C2ll 

2.- GRABADORA (1J 

3.- PLUMAS Y LAPICES 171 

4.- TABLILLAS CON SUJETADOR (2) 

5.- DIAGRAMAS DE EXAMEN (6) 

6.- REGLAS CON PULGADAS.Y CENTIMETROS (2) 

7.- MATERIAL RADIOGRAFICO: 
•APARATO DE RAYOS )( 
*RADIOGRAFIAS DE LA CABEZA, COMO PUEDEN SER: FRONTALES, 

LATERALES, DE ESTAS EXISTE UNA FORMA ESPECIAL LLAMADA . 
CEFALOMETRICAS. 

*RADIOGRAFIAS DE LA BOCA, PUEDEN SER DE DOS TIPOS& INTRA 
ORALES <OCLUSALES, INTERPROXIMALES Y PERI.APICALES>, EX­
TRAORALES <PANORAMICAS) 

B.- MATERIAL FOTOGRAFICO 

9.- PEGAMENTOS PARA RECONSTRUCCION 

10.- CERAS 

11. - PAPEL ALUMINIO 

12. - PAPEL CARBON_. (1<1) (U) 
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COMO LO EXPUSIMOS AL PRINCIPIO t•E ESTE TRABAJO, QUEDAMOS 
DE RECTIFICAR O RATIFICAR LOS CONCEPTOS QUE SE TIENEN t•E LA 
ODONTOLOGIA FORENSE, POR LO QUE PARA NOSOTROS: 

LA ODONTOLIJGIA FORENSE ES LA RAMA CIENTIPIC.A DE LA MEr,r­
CINA QUE SE ENCARGI=\ DE ESTIJL•IAR, ANALIZAR. RECOPILAR Y VALO­
RAR LAS PRUEBAS Y EVIDENCIAS BUCODENTALES, ENCONTRADAS EN UN 
SUJETO 1) EN RESTOS ESQUELETICOS, PARA FINES TANTO ME:DICOS 
(ESTU[1IAR E:NFERMEDADES, AUTOPSIA, ETC.), COMO LEGALES, SIR­
VIENI•O DE: ESTA MANERA A LOS FINES c1UE PERSICIUE LA JUSTICIA PA 
RA ACLARAR ASUNTOS RELACIONADOS CON HOMICIDIOS, SUICIDIOS, SE 
CUESTROS, ETC. 

EL TERMINO MAS CORRECTO PARA ESTA DISCIPLINA MEDICA ES 
EL DE ODONTOLOGIA FORENSE, YA 1;!UE ABARCA TODOS LOS ASPECTOS 
FUNDAMENTALES RELACIONAt•OS CC<N NUESTRA PROFESION, ADEMAS DE 
SER UN TERMINO FACIL DE MANEJAR. 

EL CONOCIMIENTO DE LOS PROCESOS TRANSFORMATIVOS QUE SE 
SUCEDEN EN EL CADAVEI'\, SON IMPORTANTES PARA CONOCER A FONDO 
LAS CAUSAS DE LA MUERTE, EL AGENTE O AGENTES CAUSALES DE LA 
MISMA, ASI COMO EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA MISMA MUERTE 
HASTA EL vESCUBRIMIENTO DEL CUERPO. 

COMO YA LO PLIMMOS CONSTATAR, LA DENTICION HUMANA ES MUY 
VALIOSA PARA PO[>ER DETRERMINAR LA EDAt>. SEl<O, RAZA, OCLIPACION 
ETC., l)E UN SUJETO O f>E SUS RESTOS CAVAVERICOS, CUANDO ES EL 
UNICO MEVIO POSIBLE Y AL ALCANCE PARA LOGRAR ESTOS FINES. Y 
F'ARA COMPLEMENTAR LOS DEMAS ESTUDIOS QUE SE REALIZAN EN UN CA 
DAVER PARA SU POSIBLE II>ENTIFICACION E INDIVIDUAl-I2ACION, POR 
QUE COMO YA SABEMOS, LA MAYORIA DE LOS CASOS QUE SE PRESENTAN 
SON SLl.Té:T<)S QUE HAN PERDIDO SU INDIVH>UALIDAI>. 

POR SU RESISTENCIA A FENOMENOS [•ESTRLICTIVOS, LOS f>IENTES 
CONSTITUYEN EL MEDIO MAS SEC,URO V CONFIAF.!LE PARA REALIZAR DI­
CHA IDENTIFICACION. 

LA ODóNTOLOGIA FORENSE, TAMBIEN NOS PERMITE REVISAR CA­
SOS EN PACIENTES <VIVOS), PARA CERTIFICAR LA GRAVEC>AD V CURA­
C.ION VE UNA LE:SION PRODUCIVA YA SEA POR NEGLI~ENCIA, IJ POR 
FAI-TA DE CC<NOC!MIENTOS DEL PRC<FESIONAL; Y r•AR UNA OPINION CER 
TERA DEL CASO. PARA FINES LEC,ALES. Y SE PLIEVAN APLICAR LAS 
SANCIONES CORRESPONDIENTES. 

ES MUY IMPORTANTE TOMAR CONCIENCIA I•E LA IMPORTANCIA OUE 
TIENEN LA HISTORIA CLINICA Y úEMAS REGISTROS QUE PODEMOS <)13TE 
iiER DE UN PACIENTE. PARA PODER AYUDAR [•E ESTA FORMA A ACLARAR 
ASUNTOS LEGALES. COMO LO ES LA II•ENTIFICAC'Il)N. POR LO QUE TE 



NEMOS LA OBLil;ACION [)E RECABAR TODOS ESTOS DATOS CON LA MAYOR 
SERIEDAJ:>, RESPONSABILIDAD V CUIDAJ:>O, ADEMAS DE LLEVAR UN MLIV 
BUEN REGISTRO DE LAS CITAS V TRABAJOS QUE SE REALIZAN EN EL 
CONSULTORIO, ASI COMO EL REGISTRO DE LOS HONORARIOS CUBIERTOS 
POR EL PACIENTE. 

LOS DATOS OBTENIDOS DEL APARATO BUCODENTAL V RELACIONAN­
DOLOS CON LAS f•EMAS ESTRUCTURAS QUE COMPONEN EL ORGANISMO, 
PERMITEN AL INVESTIGADOR CONOCER CON GRAN EXACTITUD LA EL,AD 
DEL INMVIDUO EN ESTUDIO. DE IGUAL MANERA ES IMPORTANTE CO­
NOCER LAS ABERRACIONES, ALTERACIONES Y ANOMALIAS QUE SE PUE­
EN ENCONTRAR EN BOCA V QLIE ENTRAN DE~ TRO DEL CAMPO DE LA PATO 
LOGIA ODONTOLOGICA FORENSE, YA GUE SON ['!\TOS DE SUMA IMPORTAN 
CIA PARA SER CONSIGNADOS DENTRO DE LA FICHA DE IDENTIFICACION 

CABE MENCIONAR QUE AUNQUE LAS FICHo~S DENTALES QUE SE LLE 
VAN EN EL CONSULTORIO DENTAL DIFIEREN UN TANTO DE LAS FICHAS 
POST MORTEM QUE SE UTILIZAN EN LA INVESTIGACION FORENSE, ES 
NECESARIO TRATAR DE UNIFICAR LOS CRITERIOS ['•E LAS ESCUELAS LI 
BRES V UNIVERSIDADES. PARA LLEVAR UN ~IEJOR CONTROL ['E ELLAS. 
ASI COMO PARA UNIFICAR LOS DIAGRAMAS DENTALES., VA QUE PUEDEN 
SER UN FACTOR CRITICO EN LA IDENTIFICACION V F·UEr,EN LLEGAR A 
ENTORPECER LAS INVESTIGACIONES POR LA DIFICULTAD QUE PRESENTA 
EL ESTAR DESIFRANDO LOS DIAGRAMAS. 

LOS METODOS COMUNES DE IDENTIFICACION ORAL, NOS PUEDEN A 
PORTAR DATOS INTERESANTES V CONCLUYENTES DENTRO DE LA MISMA 
INVESTIGACION, ASI COMO TAMBIEN APORTA DATOS SOBRE LAS CAUSAS 
V AGENTES ETIOLOGICOS PRODUCTORES DE ENFERMEDADES Y MUERTES. 

DESGRACIADAMENTE, E'N LA ACTUALir•A[• LA ODONTOLOGIA FOREN­
SE~ NO HA TENIDO EL EMPUJE MEC:ESARIO Y LAS UNIVEHSIDAVE~3 Y ES 
CUELAS NO LE HAN DADO LA IMPORTANCIA OUE SE MERECE, YA QUE CO 
MO LO HEMOS VISTO, ES BASTANTE DIFICIL ENCONTRAR REGISTROS A­
DECUADOS Y COMPLETOS ANTE MDRTEM. POR LO QUE ESTAS SITUACIO­
NES DETIENEN EL AVANCE DE ESTA f•ISCIPLINA TAN BASTA. y con 
GRANt•ES PERSPECTIVAS. 

SERIA DE GRAN UTILIDAD. QUE LAS UNIVERSIDADES V ESCUELAS 
EN DON~E SE DAN CLASES DE ODONTOLOGIA FORENSE, NO LA IMPARTIE 
RAN COMO UNA MATERIA OPTATIVA, EN LA CUAL LOS ALUMNOS LA PUE­
DEN O NO TOMAR. SINO QUE DEBERIAN IMPARTIRLA COMO UNA MATERIA 
BASICA DENTRO DEL PLAN DE ESTUDIOS, PARA DIJE SU AVANCE FUERA 
MAS ACORDE CON LAS NECESIDADES DEL PAIS. 

EL PERITO EN ODONTOLOGIA FORENSE, NO SOLO SE ENCARGA DE 
ESTUDIAR AL APARATO BUCODENTAL, SINO QUE TAMBIEN SE ENCARGA 
DE REALIZAR PESQIJIZAS EN PATOLOGIA. EN ANATOMIA, FISIDLOGIA, 
MORFOLOGIA OSEA.• Y CRIMINOLOGIA ENTRE OTROS, POR l_O QUE TIENE 
UN CRITERIO MUY AMPLIO, QUE LE PERMITE DISERNIR MUCHOS ASPEC­
TOS OIJE PARA UN CIRUJANO DENTISTA DE PRACTICA l'lENERAL SERIAN 
MAS COMPLE .. TOS. 

ASIMISMO. ENCONTRAMOS QUE EN NUESTRA EPOCA. EN DONDE LOS 
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AVANCES DE LAS TECNICAS Y DE LA CIENCIA MISMA HA SII'O MAYOR, 
EN MEXICO HAY MUY POCOS ODONTOLOGOS FORENSES, LO QUE TAMBIEN 
IMPLICA EN EL LENTO AVANCE DE LA ODONTOLOC.IA FORENSE. POR LO 
QUE ES NECESARIO FORMAR MAS PROFESIONALES EN LA MATERIA OIJE 
AYUDEN AL SISTEMA JUt•ICIAL PARA ESCLARECER E•3TE TIPO [>E ASUN­
TOS Y PODER AYUDAR A LA SOCIEDAt• EN GENERAL. 

EN LA ACTUALIDAt•. CAPA VEZ CON MAYOR FRECUENCIA, LA JUS­
TICIA SE APOYA MAS EN LOS PERITOS EN ODONTOLOGIA FORENSE, POR 
LO QUE SERIA IMPORTANTE QUE LOS TRIBUNALES MEC>ICOS, ESTLIVIE­
RAN A CARGO PRECISAMENTE t•E ESPECIALISTAS QUE CONOZCAN LA MA­
TERIA, PARA PODER t•AR UN ME.JOR SERVICIO A LA C OMUl~IDAD Y PARA 
BENEFICIO t•E NUESTRA PROFESION, YA QUE ESTARIAMOS FRENTE A 
GENTE llUE CONOCE Y SABE t>E LO CiUE ESTAMOS HABLANDO. 

ES NECESARIO CONOCER Y ENTENDER LA IMPORTANCIA OUE TIENE 
ESTA DISCIPLINA, YA QUE EN NUESTRAS MANOS PUEDE ESTAR LA LI­
BERTAD DE IJN COLEGA O EL QUE ENTRE A LA CARCEL Y PIERDA LA RE 
PUTACION OUE DURANTE EL TRANSCURSO DE SU CARRERA SE HAYA FOR­
JAt•Ol YA QUE COMO PERITOS PC•t•EMOS DAR OPINIONES ACERCA DE LOS 
TRATAMIENTOS G!UE SE LE HAN PRACTICADO A UN PACIENTE, ASI COMO 
TAMBIEN EL DAR CONOCIMIENTO A LAS AUTORIDADES DE LAS LESIONES 
QUE HAYA PRODUCIDO DICHO PROFESIONAL. 
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