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Introducción 

 

El campo de la salud pública involucra a la odontología. En ese sentido, 

de forma inherente todas sus especialidades y una muy vinculada a la 

práctica clínica es la odontología legal y forense. La odontología legal y 

forense desempeña un papel crucial en la resolución de cuestiones 

legales a través del análisis de evidencia dental, uno de los ejes 

principales de intervención es el de identificación de personas. 

 

La obtención y análisis de muestras biológicas, como saliva, tejido 

dental, restos óseos e incluso los propios dientes, han revolucionado las 

capacidades de los científicos forenses en procedimientos de 

identificación humana y esclarecer circunstancias en casos judiciales. 

Esta disciplina incluye también la obtención de muestras dentales no 

biológicas en 2D como radiografías y fotografías, así como en 3D 

modelos dentales y tomografías; el estudio de los biológicos como no 

biológicos son de gran utilidad con el fin de establecer la identidad de los 

individuos. 

 

Desde una perspectiva integral se ha magnificado la relevancia de los 

órganos dentales, los cuales pueden ser indicios forenses para análisis 

periciales, también pueden ser modelos de estudio en desarrollo de 

investigaciones; tales como, generar estándares de identificación 

humana, así como ser de gran utilidad   y desempeñando un papel 

esencial en el proceso de enseñanza y aprendizaje en Odontología. Sin 

embargo, este proceso no está exento de cuestiones éticas 

fundamentales que deben abordarse. La integridad, el respeto por la 

privacidad y la dignidad de los individuos, junto con la ética en la 

manipulación de datos, son fundamentales para garantizar que esta 

disciplina cumpla con sus objetivos bioéticos y legales de manera 

adecuada. 
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La utilización de dientes naturales desempeña un papel esencial en el 

proceso de enseñanza y aprendizaje en Odontología. Sin embargo, este 

proceso no está exento de cuestiones éticas fundamentales que deben 

abordarse. La integridad, el respeto por la privacidad y la dignidad de los 

individuos, junto con la ética en la manipulación de datos, son 

fundamentales para garantizar que esta disciplina cumpla con sus 

objetivos legales y forenses de manera ética. 

 

En este contexto, exploramos las implicaciones éticas asociadas al uso de 

material biológico, abordando cuestiones fundamentales como la 

privacidad del paciente, la confidencialidad de la información médica y el 

consentimiento informado.  

 

Además, la intersección entre la odontología legal y forense añade una 

capa adicional de complejidad, ya que la información dental se convierte 

en una herramienta valiosa para la identificación de individuos en 

situaciones judiciales y de aplicación de la ley. 
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Marco teórico 

 

Partiendo de la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS): 

“La Salud Pública es el conjunto de actividades sociales y políticas 

destinadas a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la calidad de 

vida de las poblaciones mediante la promoción de la salud y la prevención 

de la enfermedad”1, podemos describir entonces a la Salud Pública como 

un campo multidisciplinario que se enfoca en proteger y mejorar la salud 

de las comunidades, las poblaciones y la sociedad en conjunto. Su 

objetivo principal es prevenir enfermedades y promover un estilo de vida 

saludable. 

 

En este marco se inserta la salud odontológica, la cual se define como “la 

salud de los dientes, las encías y todo el sistema oral-facial que nos 

permite sonreír, hablar y masticar”2. La salud bucal es un componente 

importante de la salud general de una persona y está relacionado con 

necesidades básicas, es esencial para el bienestar en general y puede 

influir en la calidad de vida de una persona en términos de nutrición, 

comunicación y autoestima. 

 

En odontología, se utilizan una variedad de materiales tanto biológicos 

como no biológicos para llevar a cabo procedimientos dentales y restaurar 

la salud de los pacientes. 

 

Entre los Materiales No Biológicos podemos encontrar las siguientes 

categorías: 

 

1. Instrumental básico como lo son: espejos dentales, exploradores, 

sondas dentales, pinzas, fórceps, jeringas anestésicas, pieza de 

mano, entre otros. 
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2. Materiales de impresión: Los materiales de impresión, como alginato 

o silicona, se utilizan para tomar moldes precisos de los dientes y las 

encías como parte de la planificación de tratamientos dentales y la 

fabricación de prótesis dentales. 

 

3. Materiales de restauración, dependiendo de la especialidad:  

 

a) Operatoria dental:  

 

- Amalgama dental: La amalgama es un material restaurador 

que se ha utilizado durante mucho tiempo en odontología 

para restaurar dientes. Está compuesta principalmente de 

mercurio, plata, estaño y cobre. La cuál se considera un 

residuo peligroso no biológico por su contenido de 

mercurio3. 

- Resina compuesta: Las resinas compuestas son materiales 

plásticos que se utilizan para restaurar cavidades dentales. 

Se adhieren al diente y se pueden combinar para igualar el 

color del esmalte. 

 

b) Prótesis: La cerámica dental se utiliza para fabricar coronas, 

carillas y restauraciones dentales. Es un material no biológico 

que imita el aspecto y la función de los dientes naturales. 

 

c) Ortodoncia: En ortodoncia se utiliza aparatología mecánica, 

como brackets de acero inoxidable y brackets de titanio, en 

ocasiones estéticas se utilizan brackets de cerámica, también 

se utilizan retenedores fijos de aleaciones metálicas 4. 

 

d) Implantología: En la actualidad, los materiales más empleados 

en los implantes dentales incluyen el titanio puro, las 

aleaciones de titanio y la circonita (también conocida como 
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dióxido de circonio). El titanio de pureza comercial ha sido 

utilizado durante un extenso periodo en implantología y ha 

evidenciado su destacada compatibilidad biológica con el 

hueso y los tejidos blandos. Las aleaciones de titanio, 

compuestas principalmente de titanio con cantidades variables 

de aluminio, vanadio, niobio y circonio, también presentan una 

excelente biocompatibilidad para su aplicación en 

procedimientos odontológicos. Aunque la circonita no se utiliza 

con tanta frecuencia como el titanio y sus aleaciones, ha 

demostrado su biocompatibilidad 5. 

 

Todos estos materiales utilizados en odontología pueden ser utilizados 

para hacer una identificación comparativa. 

 

Respecto a los biológicos: los dientes son elementos fundamentales para 

la salud en general, según la OMS la salud bucal también abarca 

dimensiones psicosociales como la confianza en sí mismo, el bienestar y 

la capacidad de socializar y trabajar sin dolor, incomodidad y vergüenza. 

La salud bucal varía a lo largo del curso de la vida, es parte integral de la 

salud general 6. Los dientes desempeñan un papel fundamental en la 

salud en general, ya que son esenciales para la digestión, la capacidad 

del habla, la apariencia estética y la salud en general. La calidad de vida 

se puede ver afectada en caso de que los dientes de encuentren en 

estado de enfermedad por las siguientes razones: 

 

- Desempeñan un papel fundamental en la función masticatoria, ya 

que para que se dé la digestión la masticación de los alimentos es 

el primer paso. 

 

- Los dientes también son indispensables para la pronunciación 

adecuada, la forma en que los dientes interactúan con la lengua y 
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los labios contribuye a la producción de sonidos claros y 

comprensibles en el lenguaje. 

 

- Una sonrisa saludable puede tener un impacto significativo en la 

autoestima y la confianza de una persona. 

 

“La pérdida de dientes es un resultado complejo que refleja la historia de 

un individuo de la enfermedad dental y su tratamiento por los servicios 

dentales a lo largo de la vida” 7. Según Kay y Blinkhorn (8) las razones 

principales de la pérdida de dientes son las siguientes:  

 

1. Caries dental: Cuando la caries dental ha avanzado 

significativamente y ha dañado irreparablemente un diente, a 

menudo es necesario extraerlo para evitar el dolor y la propagación 

de la infección. 

 

2. Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal grave, que 

incluye la periodontitis, puede causar la pérdida de soporte del 

diente y debilitar el tejido que rodea el diente. 

 

3. Razones ortodónticas: En algunos casos, la extracción de uno o 

varios dientes permanentes puede ser necesaria como parte de un 

plan de tratamiento de ortodoncia para corregir problemas de 

maloclusión. 

 

4. Razones protésicas: La extracción de dientes puede ser necesaria 

en caso de que algún diente impida el buen diseño para una 

prótesis dental. 

 

5. Fracturas y traumas: Los dientes pueden dañarse debido a 

lesiones traumáticas, como golpes, caídas o accidentes. En 
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algunos casos, si el daño es severo y no se puede reparar, la 

extracción puede ser la opción más adecuada. 

 

6. Dientes impactados: Los dientes impactados son aquellos que no 

pueden emerger adecuadamente a través de las encías debido a la 

falta de espacio en la boca. Los terceros molares son un ejemplo 

común de dientes impactados y a menudo se extraen para prevenir 

problemas futuros. 

 

7. Dientes supernumerarios: Algunas personas pueden desarrollar 

supernumerarios, lo que puede causar problemas de alineación 

dental o interferir con la erupción de otros dientes. Estos dientes 

adicionales a menudo se extraen. 

 

El manejo de material biológico es una de los aspectos que considera la 

salud pública y se atiende mediante lineamientos de bioseguridad; tales 

como, la disposición de Residuos Peligrosos Biológico-Infecciosos (RPBI), 

los cuales según la norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-20029, se 

clasifican en cinco categorías, las cuales son las siguientes: 

 

1. Sangre y sus componentes en forma líquida. 

2. Cultivos y cepas de agentes Biológico infecciosos. 

3. Patológicos (aquí se integrarían los dientes). 

4. Residuos no anatómicos. 

5. Objetos punzocortantes. 

 

De los cuales nos enfocaremos principalmente en los RPBI patológicos, 

que se refieren a tejidos, órganos y partes que se remuevan o extirpen en 

necropsias, cirugías u otro tipo de intervención quirúrgica. 

 

En ese sentido, la odontología legal y forense también atiende esos 

lineamientos; y a diferencia de la odontología clínica, los dientes son 
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elementos de estudio para la procuración de justicia, esto debido a la 

particularidad, descripción de restauraciones y de todas las características 

que conforman la boca en cada persona. 

 

Cabe precisar que el proceso de identificación humana mediante análisis 

de estructuras buco-dentales puede ser a partir de dos métodos que son 

“La identificación comparativa y la identificación reconstructiva. Estas son 

dos técnicas utilizadas en el campo de la odontología forense y la 

antropología forense con el fin de establecer la identidad del individuo, es 

decir, el conjunto de rasgos personales, y características individuales que 

le hacen diferente de los demás”10. A continuación, se describen ambas 

técnicas: 

 

a) Identificación comparativa: “Son aquellos elementos específicos 

que permiten confirmar o descartar la identidad mediante una 

comparación o cotejo de registros antemortem y registros 

postmortem”10. 

 

La identificación comparativa se refiere al proceso de comparar las 

características únicas o particulares de los restos dentales (como 

dientes, restauraciones, extracciones, maloclusiones, etc.) de un 

individuo desconocido con registros dentales conocidos de una 

persona desaparecida. El objetivo es determinar si hay una 

coincidencia o una relación positiva entre los restos dentales y los 

registros dentales. Este proceso se basa en la premisa de que las 

características dentales son únicas para cada individuo y que las 

similitudes entre los registros y los restos dentales pueden llevar a 

la identificación positiva.  

 

b) Identificación Reconstructiva: “Son los que permiten una 

identificación genérica del individuo (edad, sexo, raza, etc.)”10. La 

identificación reconstructiva es un proceso que se utiliza cuando no 
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hay registros dentales disponibles para la comparación o cuando 

los restos son parciales o insuficientes para una identificación 

inmediata. 

 

Ambas técnicas son esenciales en situaciones forenses donde es 

necesario establecer la identidad de individuos desconocidos. La 

odontología forense desempeña un papel clave en este proceso al utilizar 

el análisis dental para proporcionar pruebas científicas de identidad, lo 

que puede ser fundamental en investigaciones. 
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Marco conceptual 

 

Para poder comprender la propuesta y el alcance del presente estudio, 

cabe precisar algunos conceptos y definiciones básicas que respondan a 

las siguientes preguntas:  

 

 ¿Qué son los dientes? 

 

Según Muñiz Bernal y coautores, se define como “un órgano de 

consistencia muy dura y de color blanco, implantados en alveolos 

dentales del maxilar y la mandíbula”11. 

 

Por lo anterior, los dientes son estructuras mineralizadas que se 

encuentran en la boca de los seres humanos y muchos otros 

animales. Están formados principalmente por esmalte dental, 

dentina, cemento radicular y pulpa dental. Los dientes tienen varias 

funciones importantes en el proceso de digestión y en la boca. 

 

Los seres humanos tienen dos conjuntos de dientes a lo largo de 

su vida: los dientes temporales y los dientes permanentes. Los 

dientes temporales comienzan a aparecer en la infancia y se 

reemplazan gradualmente por los dientes permanentes. Los 

dientes permanentes son los que conservamos durante toda 

nuestra vida adulta. A continuación, se describen algunas de las 

principales características: 

 

 Tipos de denticiones: 

 

Generalmente, se reconocen dos tipos principales de dentición en 

los seres humanos: la dentición temporal o decidua y la dentición 

permanente. Sin embargo, a veces se hace referencia a una 



11 

 

tercera dentición, la dentición mixta, la cuál es la transición entre la 

decidua y la permanente. 

 

1. Primera Dentición o dentición temporal: Esta es la primera 

serie de dientes que aparecen en la boca, la cual comienza 

a formarse desde la semana 14 de vida intrauterina. Los 

dientes temporales comienzan a erupcionar a partir de los 6 

meses de edad y terminan de erupcionar aproximadamente 

a los 28 meses12. Esta dentición incluye 8 incisivos (4 

superiores y 4 inferiores), 4 caninos (2 superiores y dos 

inferiores) y 8 molares (4 superiores y 4 inferiores). 

 

Asociando los alcances forenses y la importancia de los 

dientes de la primera dentición para la identificación de 

restos humanos de un adulto mediante el análisis de ADN, 

los investigadores del Departamento de Patología en la 

Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León (13), reportan el uso de ADN obtenido de dientes 

deciduos de la víctima como muestra de referencia para su 

propia identificación en un caso criminal real. 

 

“El análisis de ADN aislado de dientes deciduos guardados 

por más de 30 años permitió conocer la identidad de la 

víctima. Debe promoverse la conservación de muestras 

biológicas de las personas que pudieran servir como 

referencia para su identificación” 13.  

 

2. Dentición mixta: La dentición mixta es una fase transitoria en 

la que un individuo tiene tanto dientes temporales como 

permanentes. Esto ocurre cuando los dientes temporales 

aún no se han exfoliado por completo, pero los dientes 

permanentes también han erupcionado. La dentición mixta 
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comienza aproximadamente a los 6 años con la erupción de 

los primeros molares permanentes y la exfoliación de los 

incisivos centrales 14. 

 

Según Valenzuela y Martín (15) se puede hacer una 

estimación de la edad mediante el análisis del estadio de 

erupción dentaria que es bastante precisa, aunque su 

utilidad se ve limitada debido a las ocasiones en las que la 

erupción dental se produce antes o después de la media 

establecida. Al evaluar las edades de erupción, es esencial 

tener en cuenta las posibles variaciones entre diferentes 

grupos poblacionales o en relación con el género.  

 

3. Dentición permanente: La dentición permanente es el 

segundo conjunto de dientes que reemplaza a los dientes 

temporales a medida que una persona crece. Incluye 8 

incisivos (4 superiores y 4 inferiores), 4 caninos (2 

superiores y 2 inferiores), 8 premolares (4 superiores y 4 

inferiores) y 12 molares (6 superiores y 6 inferiores), esto en 

caso de que los terceros molares estén presente16. Los 

dientes permanentes son más grandes y están diseñados 

para durar toda la vida adulta. 

 

 ¿Cuándo y cómo se forman? 

 

Los dientes se desarrollan a partir de gérmenes dentales que tienen dos 

compartimentos básicos: tejidos epiteliales y mesenquimales, con una 

membrana basal interpuesta. Los gérmenes dentales pasan por varios 

pasos durante su desarrollo: engrosamiento epitelial, etapa de lámina, 

etapa de brote, etapa de casquete y etapa de campana 17. 
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“El diente es un órgano en el que el "programa" de desarrollo está escrito 

en los genes, mientras que los factores ambientales no juegan ningún 

papel”18. Además, como todos los órganos, los dientes se desarrollan a 

partir de diferentes tipos de células, el proceso de formación de los tejidos 

es altamente especializado; esto integra la amelogénesis (esmalte), 

dentinogénesis (dentina) y cementogénesis (cemento radicular). Su 

desarrollo comienza a partir de un engrosamiento epitelial, llamado 

placoda, y el mesénquima condensado subyacente. El epitelio forma una 

yema que crece y sufre morfogénesis, determinando la forma de la futura 

corona dental. La producción de dentina y esmalte comienza en la 

interfase del epitelio y el mesénquima, y después de completar la corona 

dental, las raíces se desarrollan. 

 

 ¿Cómo se conforman? 

 

Los dientes humanos están compuestos por varias capas de tejido y 

tienen una estructura bastante compleja. A continuación, se describe la 

conformación de cada tejido: 

 

1. Esmalte dental:  

 

Según el autor Standring (19), el esmalte dental es un tejido 

extremadamente duro y rígido que recubre la corona de los dientes. Está 

compuesto principalmente por una alta proporción de apatitas cristalinas. 

Aunque representa un porcentaje muy pequeño del peso y el volumen del 

esmalte, la matriz orgánica permea todo el esmalte. 

 

“La formación del esmalte se produce mediante la mineralización de la 

matriz orgánica por parte de las células epiteliales conocidas como 

ameloblastos, que se vuelven inactivas una vez que se completa la 

mineralización. El esmalte no puede formarse después de la erupción 

dental”20. 
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Este tejido presenta un grosor variable, siendo más grueso en las zonas 

oclusales y más delgado en las zonas cervicales. Posee propiedades 

físicas de translucidez e impermeabilidad, y se caracteriza por ser el tejido 

más duro del cuerpo humano. Su estructura básica está organizada en 

prismas, que miden en promedio de 4 a 8 micrómetros 20. 

 

Es importante destacar que, a pesar de su extrema dureza, el esmalte es 

frágil en comparación con la dentina, otro tejido dental, que contiene más 

matriz orgánica y agua, según Desoutter y sus coautores (21). 

 

La importancia del esmalte en los métodos que ayudan a la identificación 

de un individuo radica en que es el tejido más duro del cuerpo, por lo cual 

ayuda a la preservación de los tejidos que contiene dentro (pulpa) sin que 

sufran modificaciones. 

 

2. Dentina:  

 

La dentina es un tejido dental que constituye la mayor parte de la 

estructura de un diente. Este tejido, de color amarillento, se caracteriza 

por su resistencia y flexibilidad. La dentina radicular está cubierta por 

cemento y la dentina de la corona se encuentra cubierta por esmalte.  

Según Standring S (19) la dentina está compuesta por aproximadamente 

un 70% de materia inorgánica, principalmente hidroxiapatita cristalina con 

presencia de carbonato de calcio, y un 20% de matriz orgánica 

compuesta por colágeno tipo I, glicosaminoglicanos y fosfoproteínas. 

 

Un aspecto distintivo de la dentina es su patrón regular de microtúbulos 

dentinales, con un diámetro de aproximadamente 3 μm19, que se 

extienden desde la superficie pulpar hasta la unión entre la dentina y el 

esmalte dental. La formación de la dentina ocurre de manera lenta a lo 

largo de la vida, lo que resulta en la existencia de una zona no 
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mineralizada de predentina en la superficie de la dentina mineralizada, 

próxima a la capa de odontoblastos en la periferia de la pulpa. Los 

cambios bioquímicos dentro de la matriz mineralizante causan que la 

predentina se tiña de manera diferente en comparación con la matriz de 

dentina mineralizada. 

 

Según Marshall GW Jr (22) en términos de composición, la dentina 

contiene alrededor del 50% de materia inorgánica, que se presenta en 

forma de apatita rica en carbonato y relativamente baja en calcio. La 

materia orgánica representa aproximadamente un 30% y está 

principalmente compuesta por colágeno tipo I, mientras que el restante 

20% comprende fluido, proteínas no colagenosas y otros componentes 

orgánicos. Estos porcentajes tienen variación dependiendo de los autores 

o referencia bibliográfica. 

 

La dentina desempeña un papel fundamental en la estructura y función de 

los dientes, proporcionando resistencia y soporte a la superficie del 

esmalte y contribuyendo a la capacidad de los dientes para resistir las 

fuerzas durante la masticación. 

 

En investigaciones forenses la dentina es un elemento de estudio para 

estimar la edad, y esto surge a partir de 1978, cuando Lamendin llevó a 

cabo un estudio sobre la conexión entre la translucidez radicular y la 

longitud total de la raíz dental. Luego, en 1992, realizó una modificación a 

la fórmula de Gustafson y desarrolló un método que se basa en la 

observación de la raíz dental desde dos características distintas: la 

translucidez radicular y la presencia de periodontitis 23. 

 

En 2004, Cameriere (24) y sus colaboradores propusieron un enfoque 

cuantitativo basado en la aposición de dentina secundaria. Este método 

se fundamenta en el análisis de la relación entre el área de la pulpa y el 

diente en radiografías dentales. La aplicación de este método ha 
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abarcado tanto radiografías panorámicas como periapicales, y su validez 

ha sido examinada en diversas muestras de diferentes países. Los 

estudios realizados han preferido frecuentemente analizar los caninos 

inferiores, ya que estos dientes son menos propensos a enfermedades 

periodontales, tienen una menor tasa de extracción y son más resistentes 

a traumas severos. Además, la mayoría de los caninos inferiores presenta 

una sola raíz, lo que facilita la medición del área para propósitos de 

estimación de la edad. 

 

3. Pulpa dental: 

 

La pulpa dental es un tipo de tejido conectivo especializado y delicado 

que alberga vasos sanguíneos de pared delgada, nervios y terminaciones 

nerviosas. Está situada en el interior de la dentina y se comunica con el 

tejido que rodea el diente, conocido como periodonto, a través de la 

abertura en la punta del conducto radicular 19. La pulpa es esencial para 

nutrir el diente y transmitir sensaciones. A medida que aumenta la 

deposición de dentina con la edad, la pulpa se retrae. 

 

La velocidad de circulación sanguínea por unidad de volumen de tejido es 

más elevada en la pulpa que en otros tejidos de la boca, y las presiones 

del fluido tisular en la pulpa son excepcionalmente altas. La pulpa 

contiene de manera única los cuerpos celulares de los odontoblastos, que 

forman dentina, cuyos largos procesos ocupan los túbulos dentinarios. 

También contiene fibroblastos, células nerviosas, células plasmáticas, 

macrófagos y células mesenquimales indiferenciadas. Aproximadamente, 

el 60% del colágeno en la pulpa es del tipo I, y la mayoría del resto 

corresponde al tipo III 25. 

 

Según Wei Y-F (26) Los odontoblastos son las células predominantes en 

la pulpa, con una estimación de alrededor de 11,000 por mm², mientras 

que los fibroblastos se calculan en 1000 por mm². Dado que 
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aproximadamente 80 células diploides tienen la capacidad de generar la 

cantidad mínima de ADN necesaria para la tipificación de STR, la pulpa 

dental podría ser una fuente prometedora de material genético. 

 

Debido a su alta resistencia, los dientes conservan su integridad y han 

sido considerados como una valiosa fuente de material para la 

identificación humana y el análisis forense. Con frecuencia, constituyen 

los únicos elementos que contienen ADN, lo cual resulta crucial para la 

identificación de cuerpos descompuestos o la investigación de 

poblaciones antiguas. El ADN dental, ubicado principalmente en la pulpa, 

puede ser recolectado mediante diversas técnicas, como trituración, 

seccionamiento y trepanación 27. 

 

4. Cemento:  

 

El cemento, un tejido similar al hueso que cubre las raíces dentales, 

contiene aproximadamente un 50% de minerales por peso, principalmente 

cristales de hidroxiapatita. A diferencia del hueso, el cemento no tiene 

vasos sanguíneos y carece de terminaciones nerviosas. En ocasiones, la 

exposición de los túbulos dentinarios puede causar sensibilidad dental, 

especialmente a estímulos como el frío19. 

 

Se reconocen dos tipos de cemento, esto es en relación a la presencia o 

ausencia de cementocitos. El primero, conocido como cemento celular, se 

forma a partir de las células internas de la vaina radicular epitelial. El 

segundo, llamado cemento radicular acelular, se encuentra en el tercio 

cervical de la raíz, es un depósito más grueso similar al hueso, producido 

por cementoblastos derivados de los fibroblastos del ligamento 

periodontal 23, 24. Aunque el cemento presenta líneas de incremento, 

carece de la inervación y vascularización características del hueso. Esta 

falta de sensibilidad nerviosa y su mayor resistencia a la reabsorción son 

características únicas del cemento. 



18 

 

 

Los cementocitos que están incrustados en la matriz extracelular, 

proporcionan ADN nuclear de manera comparable a la ubicación de los 

osteocitos en las lagunas osteolíticas. La semejanza entre los 

cementocitos y los osteocitos radica en que ambos contienen ADN 

nuclear, si bien son escasos en cantidad y están confinados en una matriz 

dura 24. 

 

El cemento dental ha sido objeto de investigaciones dirigidas a la 

estimación de la edad, ya que se ha establecido una relación entre el 

proceso continuo de aposición de este tejido y la edad cronológica de los 

individuos según Zander HA & Hurzeler, 1958. Una técnica que se enfoca 

en este tejido específico es el conteo de anulaciones del cemento dental, 

la cual fue inicialmente descrita en animales por Laws (1952). Este 

método examina las variaciones en la tasa y forma de calcificación dental 

a través de patrones de anillos, constituyendo un indicador confiable para 

la estimación de la edad al sumar el número total de anulaciones a la 

edad de erupción dentaria 28. 

 

Niveles de organización:  

 

Todos los seres vivos están organizados desde niveles simples a más 

complejos. La materia viva se deriva de sustancias químicas simples. 

Estos elementos químicos están formados dentro de sustancias 

complejas que forman células vivas, las unidades básicas de toda la vida. 

Los grupos especializados de células forman tejidos, y los tejidos pueden 

funcionar juntos como órganos. Los órganos a su vez trabajan en 

conjunto para el mismo propósito general de constituir los sistemas 

corporales. Todos los sistemas actúan en armonía para mantener al 

cuerpo como un organismo total29. 
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El cuerpo humano está organizado jerárquicamente en diferentes niveles 

de complejidad, desde la unidad más básica, la célula, hasta los sistemas 

de órganos. A continuación, se explica cómo funcionan los niveles de 

organización celular: 

 

1. Célula: La célula es la unidad más básica de la vida. Es la 

estructura fundamental de los seres vivos y realiza todas las 

funciones esenciales para mantener la vida. Las células varían en 

forma y función, pero todas comparten características esenciales, 

como la membrana celular que la rodea y el material genético 

(ADN) que contiene. Las células pueden ser especializadas para 

llevar a cabo funciones específicas en el cuerpo. 

 

2. Tejido: Los tejidos son grupos de células similares que trabajan 

juntas para realizar una función específica.  

 

3. Órgano: Un órgano es una estructura anatómica compuesta de 

varios tipos de tejidos que trabajan juntos para llevar a cabo 

funciones específicas.  

 

En este sentido se ha mencionado que los dientes se conforman en estos 

tres niveles, más adelante se refiere la controversia que existe sobre si un 

diente es una “pieza dental” o debería considerarse y denominarse 

“órgano dental”. 
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Antecedentes 

 

La odontología legal y forense se ha convertido en una disciplina crucial 

en la resolución de casos judiciales y en la identificación de individuos en 

situaciones críticas. En este contexto, el uso de material biológico, en 

particular, los dientes y la información genética contenida en ellos, ha 

adquirido una gran relevancia. Sin embargo, este avance científico ha 

planteado cuestiones éticas fundamentales en relación con la privacidad, 

el consentimiento informado y la manipulación de datos genéticos. Se 

busca explorar los antecedentes que han dado forma a las implicaciones 

éticas en el uso de material biológico en odontología legal y forense, 

destacando la necesidad de abordar estas cuestiones de manera 

responsable y ética en el contexto de la justicia y la identificación humana. 

 

 

Por otra parte, la Odontología Legal y Forense ha tenido aportaciones 

como: 

 

Investigación: generación de estándares de identificación a partir de 

dientes con datos conocidos; tales como aspectos del perfil biológico: 

sexo, edad y ancestría. 

 

Perfil biológico: 

 

El perfil biológico permite realizar la identificación de un individuo 

desconocido a través de inferencias biológicas.  La estimación del perfil 

biológico se refiere a la evaluación de diversas características biológicas 

de un individuo, como la edad, el sexo y la ancestría 30. 

 

Los dientes, debido a su composición química y estructural, albergan 

tejidos que tienden a conservarse mejor en el cuerpo humano. Por esta 
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razón, en algunos casos, los dientes representan la única fuente para 

obtener información acerca de una persona 31. 

 

A continuación, se describirán brevemente algunos de los principales 

métodos utilizados para la estimación de sexo, edad, estatura y ancestría: 

 

- Sexo:  

 

El análisis de los dientes, aunque no se considera altamente 

efectivo en la diferenciación sexual, reconoce que el diámetro 

mesiodistal de los incisivos centrales tiende a ser mayor en 

hombres que en mujeres, con una proporción más pronunciada 

entre los incisivos centrales y laterales en hombres 32. La 

metodología para estimar el sexo se centra principalmente en la 

odontometría, revelando porcentajes de dimorfismo sexual coronal 

y cervical que varían entre 0,1% y 12,66%, y entre 0,23% y 

13,84%, respectivamente, según estudios en diversas 

poblaciones33. La estimación del sexo desempeña un papel crucial 

en la identificación forense, siendo el primer paso para establecer 

la identidad 34. 

 

Investigaciones variadas concluyen que tanto los caninos como los 

molares exhiben un elevado grado de dimorfismo sexual. Se 

destaca que el diámetro mesiodistal de los caninos superiores e 

inferiores ha sido repetidamente señalado como el más preciso 

para estas estimaciones 31. 

 

Diferentes autores han realizado estudios sobre las características 

del sexo que se basan en métodos estadísticos y estudios 

matemáticos. 
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Amöedo (1898) investiga los diámetros de los incisivos centrales y 

laterales, concluyendo que hay una diferencia a favor de los 

hombres en comparación con las mujeres. Aitchinson examina el 

diámetro vestibulolingual de premolares y molares, observando que 

estos valores son mayores en hombres que en mujeres. Krogman e 

Iscan sostienen que los dientes de las mujeres tienden a ser 

ligeramente más pequeños que los de los hombres 35.  

 

También se ha demostrado que es posible determinar el sexo de 

un individuo no identificado a través de un análisis con PCR del 

ADN extraído del tejido pulpar enfocándose en el estudio del gen 

de la amelogenina AMELX o AMELY. Este gen presenta 

diferencias de tamaño entre los cromosomas X e Y, por lo tanto, 

este gen se ha utilizado para diferenciar a los hombres de las 

mujeres 36. 

 

- Edad:  

 

La determinación de la edad desempeña un papel esencial en la 

elaboración del perfil biológico de restos humanos, especialmente 

cuando se busca contribuir al proceso de identificación.  

 

Para determinar la edad con ayuda de los dientes, es necesario 

categorizar a los individuos en dos amplias categorías 

poblacionales. El primer grupo incluye a aquellos cuya dentición 

está en fase de desarrollo y erupción, menores de 21 años. El 

segundo grupo engloba a aquellos individuos cuyo desarrollo y 

erupción dental ya han concluido, siendo mayormente personas 

mayores de 21 años 15. 

 

El análisis del brote dental resulta más preciso al examinar la 

formación de las coronas y la erupción del diente. Estos procesos 
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pueden ser afectados por diversas influencias como caries, hábitos 

alimenticios y traumatismos 30. 

 

La evaluación de la edad dental en la infancia (0-14 años) implica 

considerar todos los grupos dentales en desarrollo. En la 

adolescencia y la adultez temprana (14-21 años), se focaliza en los 

terceros molares, ya que son los únicos dientes que continúan su 

proceso de maduración en esta fase de la vida. Sin embargo, estos 

molares exhiben una considerable variabilidad en su formación, 

con un alto porcentaje de agenesia, retención o impactación 37. 

 

La estimación de la edad en la infancia se ha realizado utilizando la 

cronología de erupción. En 1941, Schour y Massler introdujeron 

tablas de desarrollo dental que se fundamentan en la transición de 

la dentición primaria a permanente 31. (Fig.1) 
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Figura 1. Esquema de cronología de erupción de la dentición 
temporal según Shour y Massler. (Tomado de Stanley J. 

Nelson. Wheeler. Anatomía, fisiología y oclusión dental. Vol. 
Décima edición. Barcelona: Elsevier; 2015) 

 

Se basa en la secuencia predecible de erupción de los dientes en 

la infancia y adolescencia. Sin embargo, es importante tener en 

cuenta que estas estimaciones son aproximadas y pueden variar 
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según la genética y otros factores individuales. La cronología de 

erupción dental puede variar entre individuos, incluso dentro de la 

misma población. Por lo tanto, la estimación de la edad debe 

considerarse como una aproximación y no como un valor exacto. 

 

Es importante destacar que la precisión de la estimación de edad 

mediante la cronología de erupción dental puede verse afectada 

por diversos factores, como la nutrición, la genética y las 

condiciones médicas. 

 

La mineralización de los terceros molares se considera el criterio 

principal para la estimación de la edad dental en individuos vivos 

dentro de su grupo de edad respectivo. Hasta ahora, la falta de 

conocimiento suficiente sobre cómo el origen étnico puede afectar 

la mineralización dental se convierte en una limitación para la 

confiabilidad de las estimaciones de edad 38 (Fig.2). No obstante, 

también se ha documentado que los terceros molares presentan 

alta variación. 
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Figura 2 Esquema de la cronología de erupción de la dentición 
mixta y permanente según Schour y Massler. (Tomado de 
Stanley J. Nelson. Wheeler. Anatomía, fisiología y oclusión 

dental. Vol. Décima edición. Barcelona: Elsevier; 2015) 

 

Después de que la dentición ha alcanzado su desarrollo total, la 

estimación de la edad dental se basa en las alteraciones que 

experimenta la estructura de los dientes con el transcurso del 
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tiempo. Estas modificaciones abarcan aspectos morfológicos, tanto 

a nivel macroscópico como microscópico. 

 

Los cambios morfológicos más estudiados son: 

 

Atrición o desgaste dental: Es la disminución del tejido dentario en 

los bordes incisales y las caras oclusales debido al contacto entre 

los dientes antagonistas. Dado que este fenómeno puede ser 

influenciado por diversos factores, como el tipo de alimentación, 

hábitos, bruxismo, el tipo de oclusión y la morfología dental, se 

reconoce que este parámetro es más efectivo para la estimación 

de la edad cuando se combina con otros 15. “Este método fue 

propuesto por Gustafson en 1947, con un margen de error de ±2.3 

años” 31. 

 

Formación de dentina secundaria: Uno de los signos más notorios 

del envejecimiento es la disminución en las dimensiones de la 

cámara pulpar, resultado de la secreción continua de la matriz 

dentinaria, conocida como dentinogénesis secundaria fisiológica, 

llevada a cabo por los odontoblastos 39. 

 

Según Cameriere, la tasa promedio de aumento del espesor de la 

dentina es de 6.5 μm por año en la corona y de 10 μm por año en 

la raíz. Como resultado de la deposición continua de dentina, se 

produce un incremento gradual en el grosor dentinario, alcanzando 

0.45 mm (17.1%) en las áreas de la corona y 0.60 mm (24.3%) en 

las áreas de la raíz 40. 

 

Transparencia radicular: Esta técnica de estimación de la edad se 

basa en el aumento de los depósitos de dentina peritubular, que 

alteran el índice refractario de la dentina radicular. Este proceso 

comienza en la dentina periapical y se extiende hacia la corona con 
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el paso del tiempo. El método implica medir la máxima longitud de 

la zona translúcida radicular desde el ápice hacia la corona 15. 

 

Lamendin, en 1988, evaluó este método y encontró un margen de 

error de 10.1 ± 1.1 años en hombres y 9.4 ± 1.4 años en mujeres. 

En 1992, el mismo autor y colaboradores verificaron el método en 

una muestra forense, obteniendo un error promedio de 8.4 ± 

años31. 

 

Aposición de cemento: El uso exclusivo del cemento dental para la 

estimación de la edad se presenta a través de un método 

denominado cementocronología. Este método propone analizar el 

espesor o contar las líneas incrementales del cemento (CIL). El 

cemento dental, un tejido mineralizado que rodea la raíz dental y se 

deposita a lo largo de la vida del individuo, experimenta menos 

remodelación fisiológica y cumple la función principal de anclar el 

diente al hueso alveolar. El recuento de CIL se basa en la 

suposición de que anualmente se depositan un par de capas de 

cemento en la raíz del diente. Sumando el número de pares a la 

edad media de la erupción dentaria, se puede estimar la edad del 

individuo 41. 

 

Análisis de carbono 14: Este enfoque cuantifica la concentración de 

carbono-14 (C14) en tejidos dentales, principalmente en el esmalte. 

Establece una correlación entre el aumento marcado de C14 

después de 1945, causado por las pruebas de bombas, lo que 

posibilita la estimación del año de nacimiento de un individuo. 

Aunque es un método que implica la destrucción del tejido, se ha 

informado que posee una precisión de aproximadamente 1.5 

años31. 
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- Estatura:  

 

El análisis de los dientes no es apropiado para prever la estatura 

de un individuo. Los métodos que utilizan las medidas 

longitudinales de los huesos largos son mucho más eficaces en 

este aspecto. Aunque se reconoce que hay una relación general 

entre el tamaño de los dientes y la estatura, la falta de datos es 

insuficiente para una estimación precisa de la talla a través del 

estudio dental 15. 

 

- Ancestría: 

 

La identificación ancestral está fuertemente vinculada a la 

metodología utilizada, ya que los métodos y modelos estadístico-

matemáticos comúnmente consideran las variaciones entre los 

grupos biológicos. “En 1967 Hanihara observa y mide la dentición 

decidua y determina diferencias raciales entre japoneses, 

americanos blancos y negros, indios pima e indios eskimos, 

usando para ello el llamado complejo mongoloide y caucasoide” 35. 

 

Los incisivos con el rasgo de la pala y los molares con el rasgo de 

Carabelli son características dentales comúnmente empleadas 

para distinguir entre poblaciones caucásicas y mongoloides. En la 

población caucásica, se caracteriza por una alta frecuencia de 

molares con el rasgo de Carabelli y una baja frecuencia de 

incisivos con el rasgo de la pala. Los rasgos de la pala se 

caracterizan por una superficie lingual cóncava y crestas 

marginales elevadas que rodean una fosa central en los incisivos 

centrales superiores derechos. Por otro lado, los rasgos de 

Carabelli se encuentran en la cara lingual de la cúspide 

mesiolingual de los primeros molares superiores, donde pueden 

tomar la forma de una fosa, fisura o cúspide 42. 
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Planteamiento del problema y justificación 

 

El uso de los dientes naturales o más correctamente dicho “organos 

dentales” en la enseñanza de la odontología, en especial en las 

asignaturas de Endodontología y el módulo de morfología oral, es 

fundamental; sin embargo, es necesario concientizar sobre el uso y la 

manera de obtención de estas piezas, ya que son de suma importancia en 

materia forense para la identificación de una persona, esto es por el 

material genético que puede contener. 

 

Este estudio se centró en un tema que converge en dos áreas, este es 

respecto al uso de los órganos dentales indicados para extracción por 

diversos tratamientos y que son elementos que han sido de gran utilidad 

en la formación de los cirujanos dentistas; pero, por otra parte, también 

son elementos biológicos de gran interés en material legal y forense. 
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Objetivos 

 

 Objetivo general: Reconocer las implicaciones éticas y legales 

sobre el uso del material biológico (órganos dentales). 

 

 Objetivos específicos:  

- Reconocer la relevancia en prácticas para la enseñanza 

odontológica e identificar las consecuencias éticas y su relación 

con la odontología forense. 

- Describir la relevancia que tiene en investigaciones forenses. 

- Describir el papel del material biológico ante la emergencia 

forense en México. 
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Metodología 

 

La primera fase de esta revisión sistemática consistió en seleccionar un 

tema de investigación relevante y de interés personal. La claridad en la 

definición del tema facilitó la búsqueda y estructuración de información, 

garantizando la coherencia y profundidad del trabajo. 

 

Una revisión exhaustiva de la literatura existente fue esencial para 

contextualizar el tema y comprender investigaciones previas. Esta revisión 

identifica lagunas en la investigación actual, proporcionando una base 

sólida para la contribución única de la tesina. 

 

Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica de manera sistemática en 

diversas bases de datos científicas, como Clinical Key, 

PubMed/MEDLINE, SciELO y BiDi UNAM. En este proceso, se procedió a 

evaluar la calidad y validez de la información utilizando como referencia la 

pirámide de la jerarquía de la información propuesta por Yetley (43). Esta 

pirámide establece niveles de calidad de información según el tipo de 

publicación. Derivado de dicha pirámide, se clasificó la calidad de la 

información en tres categorías: 

 

1) Nivel Alto: engloba revisiones sistemáticas, metaanálisis, ensayos 

controlados aleatorizados y estudios de cohorte. 

2) Nivel Moderado: comprende casos control, estudios transversales, 

revisiones, reportes de caso y estudios de caso. 

3) Nivel Bajo: corresponde a editoriales, estudios mecanicistas y 

opiniones de expertos. 
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Resultados 

 

- Implicaciones éticas y legales sobre el uso del material 

biológico (dientes). 

 

Dada la descripción estructural de los dientes que se conforman por tres 

tejidos mineralizados y un tejido blando, se considera órgano desde la 

perspectiva de la biología; esto por definición tendría que atender el 

artículo 327 de la Ley General de Salud que refiere lo siguiente: “Está 

prohibido el comercio de órganos, tejidos y células. La donación de éstos 

con fines de trasplantes, se regirá por principios de altruismo, ausencia de 

ánimo de lucro y confidencialidad, por lo que su obtención y utilización 

serán estrictamente a título gratuito” 44. 

 

Algunas implicaciones éticas generales sobre el uso de dientes en la 

práctica odontológica y cómo podría relacionarse con el artículo 327: 

 

1. Prohibición del comercio de órganos, tejidos y células: La 

prohibición del comercio de órganos, tejidos y células busca 

evitar la explotación y el tráfico de partes del cuerpo humano 

con fines de lucro. En el contexto dental, esto podría implicar 

que la obtención y utilización de dientes no deberían 

involucrar transacciones comerciales. 

 

2. Principios de altruismo y ausencia de ánimo de lucro: La ley 

destaca principios éticos como el altruismo y la ausencia de 

ánimo de lucro en la donación de órganos, tejidos y células. 

En el ámbito odontológico, esto podría significar que la 

donación de dientes debería basarse en motivaciones 

altruistas y no en beneficios económicos. 
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3. Confidencialidad: La ley también menciona la 

confidencialidad como un principio fundamental en la 

donación de órganos, tejidos y células. En el contexto 

dental, esto podría referirse a la protección de la privacidad y 

la información confidencial relacionada con la obtención y 

uso de dientes. 

 

Desde una perspectiva ética, la atención dental debe basarse en el 

respeto a la dignidad de los individuos y la protección de sus derechos. El 

uso de dientes en la práctica odontológica debería realizarse de manera 

ética y transparente, siguiendo las normativas legales y respetando los 

principios de altruismo, ausencia de ánimo de lucro y confidencialidad. 

 

- Utilidad y consideraciones para prácticas clínicas y la 

docencia (consentimiento informado NOM 004 y 013). 

 

El expediente clínico y el consentimiento informado son herramientas 

fundamentales en la práctica odontológica y desempeñan un papel crucial 

en el uso de dientes.  

 

La NOM-004-SSA3-2012 (45) establece los criterios, objetivos y 

obligaciones del expediente clínico en México para todos los prestadores 

de servicios de salud público, social y privado. 

 

Mientras que la NOM-013-SSA2-2015 (46) establece los métodos, 

técnicas y criterios de operación del Sistema Nacional de Salud, con base 

en los niveles de prevención, control y vigilancia epidemiológica de las 

enfermedades bucales de mayor frecuencia, dentro de esta norma se 

considera el uso del expediente clínico y el consentimiento informado.  
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1. Expediente Clínico: Contiene información detallada sobre la salud 

general del paciente, historial médico, medicamentos que está tomando y 

cualquier condición médica relevante. En el caso específico de la 

odontología, también incluirá el historial dental del paciente, como 

tratamientos previos, radiografías, y otros datos relacionados con la salud 

bucal. 

 

El expediente clínico sirve como registro legal y ético de la atención 

brindada al paciente. Proporciona un historial detallado que puede ser 

esencial en casos de reclamaciones, auditorías o situaciones legales. 

 

2. Consentimiento Informado: 

 

Se necesitarán cartas de consentimiento informado en los siguientes 

eventos: procedimientos de cirugía, procedimientos que requieren 

anestesia y donación de órganos y tejidos. El consentimiento informado 

proporciona al paciente información detallada sobre el procedimiento que 

se llevará a cabo, en este caso, el uso de dientes. 

 

También proporciona protección legal que protege al profesional de la 

salud en caso de disputas legales, demostrando que el paciente fue 

informado adecuadamente y consintió voluntariamente en el tratamiento. 

 

En el contexto del uso de dientes en la práctica odontológica, estas 

herramientas ayudan a garantizar una atención de calidad, documentar la 

información relevante y proporcionar una base legal y ética sólida. 

 

- Relevancia en investigaciones forenses (inventario biológico-

colección-proceso, desarrollo de estudios reportados). 

 

Cabe destacar que, los órganos dentales como recurso genético y de 

investigación en contextos forenses se ha visto en la necesidad y en 

https://blog.hulipractice.com/que-es-el-consentimiento-informado-ejemplo-y-tipos/
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cumplimiento de la responsabilidad bioética y social de gestionar los 

procedimientos y documentar el resguardo de dientes.  La creación de un 

inventario biológico, la colección y el procesamiento adecuado de material 

biológico son componentes esenciales en el ámbito de la odontología 

forense. El inventario biológico en el contexto forense se refiere a la 

recopilación y documentación de las muestras biológicas presentes. 

 

Un inventario preciso permite a los investigadores identificar y rastrear 

todas las muestras biológicas relevantes y tener los datos precisos para 

poder realizar los estudios correspondientes. La calidad de la evidencia 

depende en gran medida de la forma en que se recolecta. Un manejo 

adecuado garantiza que las muestras no se contaminen. 

 

La colección odontológica que es parte del laboratorio de antropología y 

odontología forense se encarga de recolectar, procesar y almacenar los 

dientes, a continuación, se describe de manera breve el protocolo a 

seguir: 

1. Revisar que los consentimientos informados tengan la información 

completa.  

2. Lavar los dientes con agua y jabón, siempre utilizando guantes y en 

las tarjas correspondientes, y dejándolos secar sobre toallas 

desechables que después serán desechadas en el bote de 

desechos correspondiente. Una vez secos se guardarán 

individualmente en recipientes de plástico con tapa. 

3. Designar los dientes para docencia o investigación. 

-Dientes de investigación: sin caries o restauraciones. 

-Dientes de docencia: Pueden tener caries y restauraciones. 

4. Se etiquetan siguiendo el número correspondiente de inventario, al 

igual que el consentimiento informado, el cuál será marcado 

dependiendo del uso de los dientes (Investigación o docencia) 

5. Registro fotográfico de dientes aislados. (Únicamente a dientes de 

investigación) 
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6. Subir al Sistema de Inventario de Material Biológico de la UNAM. 

Inventario: http://132.248.250.11/inventario  

 

 

Figura 3 Captura de la página del sistema de inventario de 
Material Biológico. 

 

- Papel del material biológico ante la emergencia forense en 

México. (contrastes que existen entre la práctica clínica y el 

contexto forense). 

 

El papel del material biológico en situaciones de emergencia forense en 

México es fundamental para la identificación de personas, la resolución de 

casos criminales y la gestión de desastres. 

 

El propósito de la recolección de material biológico, en situaciones 

forenses de emergencia, la recolección de material biológico se realiza 

con el objetivo principal de establecer la identidad de individuos, 

determinar causas de muerte, y proporcionar pruebas para 

investigaciones. 

http://132.248.250.11/inventario
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Para poder reconocer la aplicación y utilidad de la información que se 

puede obtener de los órganos dentales en investigaciones forenses, como 

parte esencial de lo resultados se refieren algunos casos en nuestro país. 

 

- Casos documentados en México: 

 

a. Caso de explosión en Tlahuelilpan, Hidalgo 

 

La explosión de una toma clandestina en Tlahuelilpan, que resultó 

en la pérdida de 137 vidas, 17 personas fueron identificadas por 

Yazmín García Escobar, perito en el Área de Odontología Forense 

de la Procuraduría. El proceso de identificación involucró tres 

etapas.  

 

La primera consistió en entrevistas antemortem con 52 familiares 

para recopilar información relevante, como antecedentes médicos, 

cicatrices y características dentales. La segunda etapa implicó un 

análisis odontológico de los restos, enfocándose en características 

individuales, restauraciones y tratamientos. La tercera etapa 

integró la información odontológica con otros análisis, permitiendo 

la identificación mediante la comparación de datos familiares y 

resultados odontológicos.  

 

Se destacó la fiabilidad de la identificación odontológica en casos 

de cadáveres carbonizados, considerándola una prueba pericial 

con alto grado de certeza en cuestiones de identidad humana. 

Cuando la información dentaria resultaba incompleta, se recurría al 

área de genética para obtener datos adicionales sin margen de 

error 47. 
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b. Basurero de Cocula, Ayotzinapa. 

 

El Equipo Argentino de Antropología Forense (EAAF) presentó su 

informe pericial integral sobre los indicios encontrados en el 

basurero de Cocula en relación con la desaparición de los 43 

estudiantes de Ayotzinapa. Tras más de un año de trabajo, el 

EAAF concluyó que no hay consistencia entre la evidencia física y 

testimonial que sugiera que los perpetradores incineraron a los 

estudiantes en ese lugar 48. 

 

 

Las conclusiones del equipo odontológico forense para determinar 

que los restos encontrados en el basurero de Cocula no eran 

pertenecientes a los 43 normalistas, fueron las siguientes: 

 

El Basurero de Cocula sufrió múltiples incendios y se encontraron 

restos no humanos incinerados en el lugar, junto con la mayoría de 

restos humanos. Se identificó evidencia dental avanzada, como 

puentes o prótesis parciales fijas, que no concuerda con la 

atención dental accesible para los 43 normalistas según los 

registros familiares. La identificación odontológica comparativa 

requeriría registros antemortem de calidad, pero el deterioro de la 

evidencia post-mortem, especialmente la falta de tratamientos 

restaurativos entre los normalistas, dificultaría una identificación 

confiable incluso con estos registros 49. 
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Discusión 

 

El presente estudio ha expuesto que los órganos dentales son una vasta 

fuente de información, ha dejado ver la vinculación entre la odontología 

clínica y las investigaciones forenses; así como, la importancia de regular 

la disposición y posterior utilidad de este material biológico ya sea para 

investigaciones o para fines docentes. También se debe aceptar que 

existe una controversia entre diferentes autores sobre si se debería 

referirse a los dientes como: diente, pieza dentaria u órgano dental.  

 

Según Aravena (50) quien realizó un breve análisis bibliográfico revela 

que el 47% de los artículos que utilizaron el diente como modelo de 

observación lo denominaron como "pieza dentaria". 

 

Se define como un órgano de consistencia muy dura y de color blanco, 

implantado en los alvéolos dentales del maxilar y la mandíbula. La Real 

Academia de la Lengua Española lo describe como un cuerpo duro en las 

mandíbulas de humanos y animales, destinado a funciones de 

masticación o defensa. 

 

Los Morfólogos, responsables de nombrar las estructuras anatómicas, se 

reúnen anualmente en los Simposios Iberoamericanos de Terminología 

(SILAT) y basan su nomenclatura en el libro "Handbook of Avian 

Anatomy: Nomina Anatomica Avium", donde se refieren a este órgano 

como "diente". 

 

La evidencia bibliográfica, junto con el alfabeto inglés que utiliza "tooth" en 

singular y "teeth" en plural, respalda el uso correcto de "diente" en lugar 

de "pieza dentaria". En la literatura científica internacional, no 

encontraremos resultados que utilicen la expresión "tooth piece". Por lo 

tanto, es imperativo adoptar y exigir el uso correcto del término "diente" en 
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la clínica, investigación y docencia, reconociendo la complejidad 

morfológica y funcional de este órgano 50. 

 

Por otra parte, se evidenció y destacó que los órganos dentales pueden 

ser indicios para peritajes, un recurso genético y elementos de 

investigación, que obliga desde la perspectiva legal a cumplir con lo 

establecido en las Normas previamente citadas a especificar que el 

paciente tiene conocimiento de esto y que quede plasmado en el 

“consentimiento informado”; asimismo, se conjunta con las obligaciones 

bioéticas y sociales.  

 

Riesgos de infecciones cruzadas 

 

Las enfermedades infecciosas representan un importante problema de 

salud pública que enfrentan los sistemas de atención médica en muchos 

países. La transmisión de infecciones puede ocurrir a través de gotas de 

aire infectadas, sangre, saliva e instrumentos contaminados con 

secreciones. Además, algunas enfermedades infecciosas tienen períodos 

de incubación prolongados. 

 

El CDC (51) recomienda que los dientes extraídos destinados a fines 

educativos sean categorizados como muestras clínicas debido a la 

presencia de sangre. Aquellas personas encargadas de recoger, 

transportar o manipular estos dientes extraídos deben hacerlo con las 

mismas precauciones que se tomarían al manejar muestras para biopsia. 

En términos generales, se requiere que cada muestra de biopsia sea 

colocada en un recipiente con tapa segura para prevenir posibles 

filtraciones durante su transporte. Es esencial ejercer precaución al 

recolectar especímenes para evitar la contaminación desde el exterior del 

recipiente. 
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Antes de manipular los dientes extraídos con fines educativos en 

odontología, es necesario llevar a cabo una limpieza inicial de los dientes. 

Esto se logra mediante el frotado con detergente y agua o mediante el 

uso de un limpiador ultrasónico. Posteriormente, los dientes deben ser 

almacenados y sumergidos en una solución fresca de hipoclorito de sodio 

o cualquier otro germicida químico líquido. 

 

Las personas encargadas de la manipulación de los dientes extraídos 

deben usar guantes, los cuales deben ser eliminados adecuadamente. 

Además, es crucial lavarse las manos después de completar las 

actividades laborales. Asimismo, las superficies y equipos utilizados 

deben ser limpiados y descontaminados mediante el uso de un germicida 

químico líquido apropiado al concluir el trabajo. 

 

La infección cruzada en odontología puede ocurrir a través de muchos 

organismos patógenos presentes en la cavidad oral y el tracto 

respiratorio. “Ejemplos de estos organismos son el citomegalovirus, el 

virus de la hepatitis C y B, el virus del herpes simple, el VIH/SIDA, 

tuberculosis, estafilococos, estreptococos y otros virus y bacterias” 52. 
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Conclusiones 

 

El presente estudio ha mostrado un aspecto de la Salud Pública que se 

centra en la interacción del estudiante de la carrera de cirujano dentista 

con dientes humanos; esto es esencial para el aprendizaje en los cursos 

de Odontología y por otra parte la generación del conocimiento en 

investigaciones forenses. En consecuencia, cualquier procedimiento 

relacionado con la adquisición de dientes, desde su manipulación hasta 

su destino final, debe estar inmerso en prácticas éticas y legales, así 

como cumplir con los estándares de bioseguridad, esto con la finalidad de 

minimizar el riesgo de contaminación cruzada de manera significativa. 

 

Son complejas las dimensiones éticas que rodean el uso de dientes en el 

ámbito de la enseñanza odontológica. Al examinar las prácticas actuales y 

los planes curriculares, se ha destacado la relevancia fundamental de los 

dientes naturales en la formación de profesionales en odontología, al 

tiempo que se ha subrayado la necesidad crítica de mantener altos 

estándares éticos en este proceso. 

 

Como profesionales de la salud bucal, es responsabilidad llevar a cabo la 

conformación y seguimiento del Expediente Clínico Odontológico (como lo 

establece la Norma); así como cuidar la privacidad del paciente y 

confidencialidad de los datos, anexar el consentimiento informado y 

atender la gestión adecuada de los registros dentales que han emergido 

como parte del tratamiento; así como cumplir con los aspectos éticos 

primordiales en la utilización de dientes. Esto independientemente que 

sea con fines de investigación o educativos. La importancia de conocer la 

procedencia de los dientes humanos extraídos y comprender los 

protocolos de descontaminación y almacenamiento son un pilar esencial 

para asegurar la integridad ética en estas prácticas. 
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En conclusión, se subraya la necesidad de una reflexión continua y la 

formulación de políticas éticas sólidas que guíen tanto la enseñanza 

odontológica como la práctica en los ámbitos legal y forense. La 

búsqueda constante de un equilibrio ético entre el avance científico y el 

respeto por los derechos individuales es esencial para garantizar que la 

odontología cumpla con su papel benéfico en la sociedad sin 

comprometer los principios éticos fundamentales. 
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