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l N T R o D u e e l o r; . 

Nomorar a Jo:; pi orieros que han actuado en el basto campo peri e 1 al 

oduntológico es contribuir a la historia. Cada una de sus ense~anzas -­

const:í 1.Uyen 1 os pe l dar105 de una escalera qu'2 suL> 1 íl1os para a J canzar la -

verdad en beneficio ae la humanidad y son asi mismos Jos peldanos aue-­

descendernos cada vez que necesitamos esclarecer nuestras ideas y orien­

tar nuestros trabajos, porque ahl, en su origen, estarán siempre los -­

precursores de la Odontologia Legal. 

Es asi que la Odontología legal reune wdas las ciencias y artes­

que contribuyen a la identificación humana, proponiendo un trabaJo en-­

equipo en el que todos Jos esfuerzos se completan y se orientan hacia -

los mismos objetivos: ldentif1caci6n, evaluación de lesiones. etc. 

De lo expresado se infiere que el odontólogo aue deoo actuar como­

perito, deberá tener buena comunicación con los interventores en el equ~ 

po : Policias, Médicos, Qu!micos, Abogados, etc. 

En cuanto a su saber, deberi: poseer cciriocimientos actual izados d~ 

las ciencias b§s1cas y de las que 1nterv1enen en su 1nvest19ac16n, as\­

como sól 1aos principios y fundamentos dE las humanidades. 



Los grandes ac::1dentes mar!tJr.¡os, aéreos, terrestres. et(; .. 

destruyer. indicios que pueden ayudar 2 une rápidc identificaciC.1r.. 
- ) 

Es entonces cuando se necesita afina.,- las técniccs, aguzar el entend1 

mient.u y recurrir ¿ cuanto aporte µu~dá contritJui r a escl~recer el --

problema. Sólo el estudio met6d1cc, la ou~ervac1ór1 y la constancia -

otorgan el conocimiento nacesario para arribar a conclusiones acerta-

das. 

' El hombre progresa en sus técri i cas y éstas con el saber el en ti.~ 

fico del hombre. Hoy no sólo se habL a del odont6logc forense o legis-

ta, sine también del odontólogo especialista en accidentes aéreos. 

Seria redundante mencionar la casu! stiCé: de tooos los acciden--

tes aéreo~ o caUstrofes incend1ar1os. Hoy por los medios de difusión 

que posee el munac. las noticias se transmiten casi instantaneamente 

y los sistemas de ident1ficaci6n so:1 dadc:s á conocer masivamente, con 

el ob3eto ae interesar a los famil1 ares ce la'.. víctimas y aprovectiar-

su colaboració~. muct1cs vec<:: son 1 ::is fa:r.i liares ael aesaparecidc ---

los oue pub) 1can en los periódicos algunc característica dc::ntilric:, --

con el afán de que se le identiíiq11 e. 



CAPITULO l. 

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA FORENSE. 



Id referirnos a la OClontologla ForensE:, no podemos orescinC11r 

de la Medicina Legal, porque ésta ha sido la que ha dado a la primera 
) 

su método deauct i vo, y desde ese punto dE: vista, se def rne de i a mane 

ra s1gu1eme: 

La Odontolog!a Forense es la rama de las ciencias médicas oue -

apartándose de ia terapéutica, forman un lazo de unión entre la medi-

cina, la odontologla y el derecho. ( 1 ). 

La Odontologla Forense no trata de curar las enfermedades de -

los dientes y sus anexos, sino que ofrece los recursos cientlficos ne 

cesarios para colaborar con la Justicia en una forma practica y etec-

tiva en los problemas de determinación del sexc, edac, raza, télia, -

etc., cíe 1 os res:s-s humanos. ( i ) . 

La historia de la Odontologla Forense, viene de muchos a~os 

atrás. En el año de 1875 las leyes Prusianas, las Austriacas en 188S 

y las Inglesas en 1886 aceptan a la Odontologia como aux1l1ar de la -

medicina legal. Es desde entonces cuanao se desencadenan grandes po--

lémicas en favor ven contr2 a~ la Odont;logla Forense. ( 1 ). 

En 1579. Tho:n;.>son en los Estajo: Jnic?s, invesci'.lc clasit1ca--

las huellas dentales descrjbiendo ias caracterist1cas individuales -

de las arcadas dentales, tanto en su morfología co:nJ en su distribu-

ci6n. ( 1 ) . 



Lo rea~rac.1~Jr1 1-61.iíic e:- úcuntc,Jo;~.:: i):-~oon::- er: 192L. ic 2iau:>r-~ 

:1bn o~ fi:n¿s den¡¿ie~ E :occs ic: pa~se~ e~ !a:1naamér1:¿ anex~ncolt 

íG ;. 

Eri Guctem~lc t?r. i92~. e} Dr. P."71oedc Lóoe: o~ León oubJ1cc urJ 

Deb1ac ·e Ji: ali.é in:J~enc.~é de c::c1dente~ en 1a aviación, 2~ D;. 

RJDertc Cn~~let en Lonor2s 1929. oresen~~ uG traoaJG ~! qu~ oeno~1nt -

La neces1aac ae elaoora:i6~ oe f1cn~s aen:ales oara el persona! oe l~ 

av1acibn. [ 7 ) . 

yecro de une f1cna 08ont0-esto~at0Jj;Jca ~11 itar o~ran1e ~l Congreso 

OdonLoló~1cc :~c:1Jí1a~. P:.1 ~:.er10rrr-1?ntt? en 193ó, presen:t,, un traDaJO t.1 

tulado Fi:n¿ bu~0-aental. 9r¿f1ca~ clir11c¿s c:~n:0-est~~atolb91c¿s, -

gráf1cc~, d2 les1::nes Cf:--1 .... 8~1c.xile.:e~ r2ré. r:) EJ:?rc1t::: ~·i~):ican:-; fu~ -

odontol6g1ca para la iaentifice:10~. el cual fu~ puol1cajo en la rev1s 

~a estomsto!691ca de Cubt. ( 7 ) . 

- (, -



El empleo de la 1dentif1caci6n dental aparece en casos aislados a­

través de la historia escrita, y oueden haberse usado en tiempos prehis­

tóhcos,-formas primitivas de 1dentiíicaci6n dental. (3) El interés en­

la Odontolog!a Forense aparentemente se elevó en la última parte det si­

glo XIX. Sin embargo, Ja publicación de articulas en éste campo se hizo­

relatívamente latente hasta la década de los sesenta. (3). En este pe--

riodo nació el virtual interés por el primer programa formal de ínstru-­

mentaciones en Odontolog!a Forense, dado por el Instituto de Patologia -

de las fuerzas Armadas de los Estados Unidos de Norteamérica. 

La primera identificación dental de que se tiene not1c1a, sucedió-

en el ano 49 D. C. cuando Agripina, esposa de Claudia conspira para ase­

gurar su posición contra Loll ia de Paula aue podrla ser su gran rival, -

decidiendo matar]¿ y ordenando a los soload8s llevar antE ella I¿ cabeza 

de su enemiga (3) par¿ certificar su muerte. Agr1p1na contempl6 la cabe-

za cortada, incapa: de re:onocer la cara deformada. separ6 los labios --

con sus dedos buscando los dientes de la victima, que sabia ten!an caraf 

terlsticas distintivas, quedando convencida de aue era la cabeza de Lo--

l l ia de Paula. ( 3 ) . 

Otro caso fué al empezar el a~o de 1477 cuando Carlos el lemera--

rio, Duque de Borgogna, muere en la Ba~alla de ílancy, su cuerpo fué en­

con:ra:JD desnuón y desfiqurado después de lá bata! la. t:l punto más impo_c 

tante de la 1oentif 1caci6n fu¿ l~ a~sencia de un diente inferior mismo -

que habla perdido en una calda. ( 3 J. 
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Por los-años CE .1768 aparece Paul Revere, a quién se le designó 

como el "Precursor de la Odontologla Forense", Paul Revere construye un 

puente a su intimo amigo el Dr. Joseph Warren, conocido por sus puntos -

de vista progresistas de la medicina. Warren muere en la guerra de inde­

pendencia de los Estados Unidos por un balazo en el craneo. Posterior-­

mente Paul Revere los identifica por el puente que él le construy6( 7 ). 

En 1895, José Martl el gran mart1r de la libertad de Cuba fué muer 

to en la batalla de Dos Rlos, y su identificación se logr6 por la ausen 

cia de un incisivo superior observado por el Dr. Valencia Fort. ( 10 ). 

En 1938, los odontol6gos cubanos Jorge A. Castroverde y Carlos 

Criner de Garcla, logran identificar e una muJer descuartizada meaiante 

un puente de dos unidades realizada aor un dentista cubano. ( 10 ). 

En México, fué pos1blt: hacer la 1dentificaciéin del Lic. Alfonso -­

Ramos Millan, muerto en un accidente aéreo en el Popocatepetl por medio 

de los trabajos realizados por un dentista mexicano. ( 10 ) • 

En 1973. Sognnaes sac6 un estudio que hizo en los restos de Adolfo 

Hitler. Al 1nspecc1onar el maxilar encontró que tenla en un incisivo su-

perior una corona en formJ de ventana unida a un p6nt1co. También presen 

taba varios dientes con tratamiento endodóntico y ex1stla pérdida de hue 

so alveolar en los incisivos inferiores por posible enfermedad parodontal 

La comparación de estos hallazgos con la informaci6n anlemortem que se -

puede obtener, reveló una gran similitud. Esta es la prueba odontológica 

final de que Hitler realmente muri6 durante la calda de la dictadura Nazi 

- 8 -



en Berlln en 1945 y ave entre los restos carbonizados e irreconocibles. 

se encontrabar. los ce Aaolfo Hitler. (4). 

f:n el mismo estudJú. Sugnnaes logró comprobar que el cadáver que­

se encentra junto con Adolfo H1 tler no pertenecía a su amante y esposa 

por una noche Eva Braun. Sognnaes sostie~e que la prueba fundamental 

utilizada por los soviéticos (los primeros en llegar al bunker) aue -­

consiste en un puente hecho en acrílico atriouioo a Eva r!raun, fué - -

puesto en el cadáver en un segundo tiemoo. (4). 

la Qnica forma de concluir con ias "dudas" es demostrar la verdad 

sobre los hechos y en ellos la veracidad de las orueoas. (7). 

Con la exhumación del cad8ver ae Lee Harvey Oswala se ha cerrado 

otra etapa de falsos rumores sobre su IJentioad. 

Los restos ae Lee Harvey Oswal~. tras su exhumación fueron tras­

ladados al Centro M~dico ae J¿ Unive~s1dad ce Baylor en Fort Worth, --­

Texas, se les practicó un~ autopc1a para co~orobar su ina~:!ca~. (7). 

El pe~i:Sc;c0 "lne Times" de Dalles, u.s.r,., ael dlc 5 de octubre 

de 1981, dice asl: 

"Dallas l (UP) - La tumba de Lee Harvey Os~alo, el supuesto --­

asesino del Presidente Jhon F. Kennedy, fuf abierta hoy, y un equipo --

- 9 -



de Patólogos confirmó aue- él cádaver es eLwyo". ( 7 ). 

Al examinarlo los médicos compararon la dentadura de los restos 

de üswaid documentada en los registros de la Infantería de Marina a 

mediados de 1950, poco antes de que se fuera a la Unión Soviética. (7). 

Los resultados desmintieron la teoria de que Kennedy fué, asesinado 

en 19ó3 por un agente soviético que había tomado la identidad de Oswald 

( 7 ) . 

Los Patólogos d!Jeron oue los vestigios de una operacíón de mas­

toidltis oue se realizó cuando tenla seis ahos, en 1945 fueron local1-­

zados en el cranec: detra~ de la oreja, y que los anillos aue su viuda, 

Marina Poter Vda. de Oswald, nabla colocado Junto al cad§ver, estaban -

en su sitio. ( 7 i. 

En Jos anales de la Odontologíc figura un gran número de casos -

resueltos por la iden:ificación dentaria; ellos son testimonios verídi­

cos de su eficaz actuación en el terreno de la identidad, porque Jos 

dientes son de primer orden ldentif1cat1vc, por su dureza y forma de 

implantación y porque única;;;c:1te pueden ser destruí dos por el calor, 

a una temperatura fiJt de 1850 grados ceíl:!Jrados Dar es~ac10 de und -

hora o por n1ed10 de ác1ao;, fuertes om8 por ejemplo el ácido nítrico, -

y el acido clorhidr1ca. ( 1 ). Pruebt de ello es que los dientes han -

resistido durante siglos en los restos fósiles rr~hist6ricos como st -­

confirma en los cráneos de los llomores de :<2ardenthal. Heidelberg, Pite 

- 10 -



de Patólogos conf 1 rm6 que e i cádaver es e J suyo''. . { 7 ) . 

Al examim:rio los médicos compararon la dentaoura de Jos restos 

de üswald documentada en los registros de Ja infanterla de Marina a 

mediados de 1950, pocc antes de que se íuera a la Unión Soviética. (7). 

Los resultados desmintieron la teorla de que Kennedy fué, asesinado 

en 1963 por un agente soviético que había tornado la identidad de Oswald 

( 7 ). 

Los Patólogos dijeron que Jos vestigios de una operación de mas-

toiditis que se realizó cuando tenla seis años, en 1945 tueron local1--

zados en el crAne~; detrAs de la ore1a, y que Jos anilios aue su viuda, 

Marina Poter Vda. de Oswald, habla colocado Junto al cadaver. estaban -

en su sitio. ( 7 ). 

En !os anales de la Oaontologla f1gurt un gran nómero de casos -

resueltos por Ja 1den~ificac1ón dentaria; ellos son testimonios verldi-

-.:: . -~ -
t.:: 1 !\...~.:. le iUeritidcU, poruut: lus.i 

dientes son de primer orden ident1f1cat1vc. aor su dureza y forma de 

1rnplantaci6n y poryue ún1cdme~te pueder1 s•2r destruidos por el calor, 

hora o por f11e;l1c1 d.:c éc1oos fuertes C'.Yn:; por eJe:nJ!e: ei ácido n!trico, -

y el ácido clorhldr1co. ( 1 ). Prueb~ de ello es ~ue Jos dientes han -

resistido durante siglos en les restos fósiles rren1s1Gricos como se --

confirma en los cráneos de Jos hombres de i<eardenU1al, Heidelberg, Pite 

- 10 -



canthra~us Erectus, etc. 

t1güedad. ( 1 ). 

Remontcindos:. e más a 11 á dt:: los 300 años ae an-
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CAPiTULO 11 

lDENiIFlCACI01, DE~1h~ 



! - JUEr~TlFiC.~c1or: DEUTA~. 

CL:anac por aigün motivo que uuede ser 16 

calc1nac16n, ~uemaduras quirn1c~s~ etc; se 01eraen ia~ r1ue!l2s djgitales 

l~s estructuras a~n:~les pu~aen en algú~ momento ser o~ gran val~~ Darc 

rJc ioentif1c.:.:i6n~ ye: qu:: se na co;¡¡probad:1 ~uE- lei:s dientes son las es-­

tructuras más resistentes a sufrir cambios en ~ccidentes, incendio~. --

suos¡anci~S oufm1c~s y e! t1empo. 6 ). 

S: además a le, anterior, le· afiad linos que cadc ind1 víduo DOSP 32-

díentes y cada dientE t1en~ 5 sunerficies V!Sibles macros:601:an:ent~, -

lo que hace un total de 160 superficies. el nGmero de cosibles como1na-

c1ones de superficie~ res:a~radas o c2r1aaas, dientes fal:sntes. 01entes 

mal al inea:Jos e rotaCJos en '21 arco. d1"2nte~ cor. iJnom::l í.:s ae tdrr1ail~, --

forma y nümero; y si se t1enen a la d1snos1ci6n radjc1grafias, e~tonces-

eje:npio: 

to~ de co~a~ctos radiculares. µ~rc1da d~ t1u2sc ~er1ocontal, quistes ---

datos, no r12y aos conjuntos d12 dí12ntes 1déon.icos o se::,e~antes. ( ó ). 
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2. REGISTROS DENTALES ANTE-MORTEM. 

La identificación positiva de restos humanos desconocidos por me-­

dios odontológicos, requiere que se tengan a Ja d1sposic16n registros -

dentales antemortem para compararlos con Jos datos postrnortem. Cornúnme!!_ 

te los registros antemortem no están a Ja disposición en el momento en­

que se Je pide al dentista que empiece su investigación. Co~o no sabe -

que registros se encontrarán, su examen postmortern debe ser concienzudo 

y cu8pleto, a menudo con radiograflas y modelos de estudio. ( 6 ). 

) 

Los registros antemortem y sus fuentes varlan casi tanto como los 

mismos diagramas odontológicos (Odontogramas). Naturalmente, el primer­

pensamiento para asegurar estos registros es dl!scubr1r quién pudo liaber 

examinado al paciente o haber completado algún trabajo dental en él. 

Raramente se encuentra integridad y exactitud en todos Jos detalles, tan 

to en Jos registros militares como en Jos particulares o de Gobierno -

como el JMSS o el ISSSTE. (6) Una expl 1cación podría hacer que, frecue!!_ 

temente es un procedimiento costoso e improductivo para el dentista re­

gistrar en diagramas todo el trabajo que no fué hecho por él mismo.(6) 

La mayorla de Jos dentistas cooperan y reaccionan amigablemente 

cuando se Je piden copias de registro. En ocasiones, algún dentista se­

podrla rehusar a entregar copias de sus registros para usarlas en iden­

tificaciones dentales forenses. Algunos dentistas consideran -

- 16 -



la petición de registros una amen~za;pensariclo que alguna 0 agencia es­

ta haciendo revision~s respect~)afraude, propósitos fiscales, etc., 

es más común que cuando se hace saber la razón real' de esta cooperen 

de buena gana. ( 6 ). 

No debe de)arse pasar desapercibida la posibilidad de que el -

individuo no identificado haya sido visto por más de un dentista du-­

rante su vida. Si es posible debe interrogarse a la familia respecto 

a: 
¡ 

A. Si pertenece o perteneció al Ejército o a las Fuerzas Arma-

das. 

B. Cualquiera de los dentistas que hayan podido tratar antes -

paciente. 

C. Cualquier admisión hosp1talar1a anterior. 

D. Si el paciente fué examinado alguna vez en alguna clinica o 

Universidad Dental. 

E. Registros de asistencia o seguro médico, JSSSTE, IMSS, SSA. 

F. Registros de horfanatorio o de prisión. ( 6 ). 

3. DIAGRAMAS DENTALES ANTE-MORTEM. 

Los diagramas antemortem que ·se usan en la actualidad son de -

todos colores, formas y tamaños. Hoy en dia cada dentista en México, 

tiene un tipo diferente en historia Cllnica, por lo tanto, los regis-

- , 7 -



- . 

tros antemortem var!an a menudo de acuerdo al ~ip~--d~diagramas que -

use el dentista. { 11 ) 

A continuación se exponen algunos tipos de diagramas más comu-

nes usados en México y U.S.A. ( FJG. 1, 2, 3 ). 
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Fig. 2 Ficha dental el! un C.D. partiOJlar. 
to.ad.a del litro el Ínicas orontolÓqicas de 
nortealJE'rica el! Enereo 1977 p,p, 51. 
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4. FICHA DE IDENTJFICACION PDST-MORTEM. 

--- .---- - ----- -------

Una ficha de identificación postmortem, es un documento que se -

forma anotando todos los hallazgos o antecedentes dentales que presente 

el individuo de identidad desconocida, as! como los estigmas que le --­

haya causado la profesión a la que se dedicaba a los hábitos que prac-­

ticaba. ( 11 ). 

El objetivo de elaborar una ficha de identificación postmortem es 

el de compararla con una ficha antemortem, s1 es que esa ficha existe-­

es decir si la persona a identificar acudió alguna vez a que un dentis­

ta le examinara la boca y por consiguiente durante su tratamiento dental 

le fué elaborada una ficha dental antemortem. ( 11). 

La ficha dental postmortem, consta de dos partes. En la primera 

aparece un renglón para anotar (en caso de identificación definitiva), 

el nombre del individuo, seguido del número del acta levantada en la de 

legación o dependencia legal donde fué registrado el cádaver, y el nú-­

mero de averiguación que le corresponde, incluyendo el año en que se r~ 

gi stró 

Finalmente, el número del expendiente con el que quedo registrado 

en el Servicio Médico Forense respectivo. ( 11 ). 
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A continuación se mencione la descripción gr~fica de Ja distri-

bución de los dientes en la arcada superior e inferior, utilizando el-­. J 

sistema de nome.nclatura de la Federación Dem.ai Internacional (F.D.1.)-

( F 19. 4). 

LINEA MEO!/!. 

DIENTES PERMANENTES 

(superiores derechos) 

18 17 16 ¡5 14 13 12 11 

48 47 46 45 44 43 42 41 

(lnferirores derechos) 

DIENTES DECIOUOS 

(Superiores derechos) 

55 54 53 52 51 
85 84 83 82 81 

(Inferiores derechos) 

Fig. 4. Sistema de numeración Universal. 
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(superiores izquierdos) 

21 22 23 24 25 26 27 28 

31 32 33 34 35 36 37 

(Inferiores 1zqu1erdos) 

(Superiores izquierdos) 

61 62 63 64 65 
71 72 73 74 75 

(Inferiores izquierdos) 



En est.e sitemc lc:s dientes aparecen numerados del 1 al i6 en ¡e-

arcaoa superior. empezando por la tercera molar del lado derecho y ter­

minando con la tercera molar del lado izquierdo superior; en ia arcaae 

supen or los d 1 entes S\:: ér1urw:·rdr, de; 17 al 32, err:;.ie:an::lc por ! a tercerc 

molar ael lado izquierdo y terminando con la tercer¡, molar aei lado de­

recho inferior. ( 11 ) (Fig. 4.) 

Descripción de las restauraciones o tratamientos en cada diente: 

Para describir las restauraciones se a convenido usar una serie -

de abreviaturas clave. que constan de letras iniciales oue se utilizan 

con el siguiente criterio: 

f;J. [Je acuero: cor1 e, :1Do üt= r;,aterial utili:ad:::. 

B). Posición ce los dientes. 

C). Ausencias antemortem y postmortem. 

O). Defe:tos ae forma y :amaho ae los dientes, que pueden ser de­

caracter hereditario, traumático o laboral. 

E). Extenci6n de la obturación cualquiera que sea. ( 11) 
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.r1 cont i nuac ¡ 60 se aescri Den-¡ as-abreviaturas comúnmente usadas. 

por el Servicio Médica Foron-o de la Ciudad de México: ~_!·;-

Antecedente" 
Odontol6gicp~: 

Obsturac1ones 

lratamientos de 
Rehabilitación: 

Lesiones 
Cariosas: 

Ausencias 
Dentales: 

Malposiciones: 

A!.Jrev1aturas: 

Ob-Am 
Ob-l 
Ob-RC 
l-D-0/0ro 

1-0/Met 

P-R-U 

P-R-B 

P-P-F/Oro 

P-P-F iMe:. 

Pl-T/sup 
Pl-T/ini 

C-C-0-V 

C-C-V-P 

C-C-0 

A-A 
A-P 

S1gni f íLaóC>: 

Obturación amalgama. 
Incrustación 
Resina comouestc: 
Jncrustación Disto 
úclusal en oro 
lncrustaciór. O:lusal 
en cualquier metal 

Pr5tes1s remov1ble 
unilateral. 
Pr61es1~ remJvible 
bi Ja1eral. 
Pr6tes1s parc1al 
f1¿c en Oro. 
Pró1es1s ~1ar~1al 

fJ.JC CJédOUJt2í Me: .. 
Placa total sup 
Placa total i ní. 

Cav 1 dad cari osa 
O:luso-Vestioular 
Cavidad cariosa­
Vestlbulo - Palatina 
Cavidad cariosa 
O~lusal 

Au~encia ant2m0rtem 
Ausencia pcstmortem 

Se rndican con una flech¡, y la 1n1cial la di 
recc16n de la malposici6n. 
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Lz se;wn0c ::arte fi~ Je: f1cr1c denta} oos·l.i-;-~cirtem es Je descripción­

c in1erprei¿~i~fi G? :aaa un5 a~ Ias_ aorev1atu~~s :alocades Junto a lcs­

d1entes del odon:o;rama. Por eliL se cuenta cor 32 renglones donde se -

descr1D1r6n ias caracterlst1cas y tooo tipo de traoajo encontrados en -

cédé diente. ( 9 

Con 1nformac1ón adicional, en ia ficha dentaria postmortem se in­

cluye ademas el sexc. el color de la piel y Ja eaa~ aproximada de la 

oersona a 1dentif 1car s1emore aue sea posible. 

Finalmente se anotaran como "Observacrones", los hallazgos espe-­

ciales encontraaos en la invest1gac1ón del cadáver sin iaent1dac. por-­

eje:nplc: C1catrrces. ( 9 ) 

La ficGa jen:s: postmortem, oeber¿ lievar adem§s anotada la fecha 

de su elatiora::iór:, el nombre y Ja firma del médico que la elaboró, así­

como también el registro y el sello oe Ja dependen:ia donde se realizó. 

( 9 ) . 

5.- COMPMACIQI; DE LOS REGISTROS DEIHALES MHE-MOíHEI-\ \' POST-MORTE~~ 

Debe ~~cerse h1ncap1e en que s61o rarem~nte se observa una corres 

mentE porq~e les c1ent1st~s p~~aen dejar pasar aesapercibida alguna res­

taurJci6n 0 estructur2, o m~s comunrr1er1:e, porque s6lc anotan en los - -

odontogramas las caries e~1si~n:e5 )' las re5taura:1ones que ellos hace~. 
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Aaern!s surgen aroblemas-en la lnt~rpretación de los diversos slm 

Dolos y abreviaturas cue oueden encontrarse en diagramas antemortem y -
' ") 

que, demaslado a menuao, pueden ser casi ilegibles. ( 9 J. 

En cualquier procedimiento de identif 1cac16n, especialmente en -

oesastres en masa, es útil cambiar la información antemortem a un sis:~ 

ma comün de diagrama. La figura 5 muestra una forma de una sola hoJa --

útil para este orooósíto. que ouede usarse convenientemente oaré regis-

trar información del dentista dur~nte una conversación telefónica. Se -

creó para suplementar la forme de cuatro p¿~inas de la Sociedad Estado-

unidense de Odontología Forense (~merican Soc1ety of Forens1c Odontolo-

gy). Con estas formas se pueden hacer una rapida comparación oe datos -

antemortem y oosrrnorte~ resoecto ~ los dientes cariados. faltantes, ob-

turados o restaurados as! com~ respe:tc a otros oetalles importantes. 

( 9 ). 

La selección ráoida mediante sencillo expediente de formas de re 

gistro radio9r5ficc oara dientes faltantes y obturados ayudarAn a estre 

charlas posic1l1oaoes de ident1fica:16G. Debe tenerse mucho cuidado al 

considerar la anctto~ib dental cuandc se oec1oa si existen e no terceras 

molarest ya que en ~uc!10~ casos le OtJ~ ~~:cd~ e~ oue l~ prlmera m8lar -

se µiero0 te~~ranamente y l~ sc~Jn~a y tercer~ molar se recorren hacia 

mes1al dando la aparienci¿ de que la primera nunca se oerd16. 

Las radiografla~ C8S~mort~m pueden ayudar en ~stcs casos o en C! 

sos similares. Otros dientes permanentes causan en ocasiones dificultades 
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pare el rec:1strc v lo identificcción e;.,actos, oor· eJemplo, si s6lo hay-

un incísÍvo central inferior .e l'e·:es es difícil precisar SJ es derecno-

0 izquierdo. Aunque iodos los dientes presentan alguna variación, morf~ 

lógica naturól, ias v¿,naciones mostradós por los molares permanentes -

pueden llevar a confusi6n, esµ~cialmente en el arco superior. Por ~!li­

mo, lo~ dientes que faltan en forma congénita, los premolares extraldos 

para ortodonc1c o ios dientes supernumerarios pueden dejarse pasar des~ 

percibidos, a menos que la persona que hace Ja exploración cuente siste 

máticamente todos los dientes. ( 9 ) 

Deben obtenerse donde quiera que sea posibie rad109rafías antemo~ 

tem de cualquier tipo, sin imoortar que tan antiguas sean. Por eJemplo­

las placas laterales de cráneo conservaoa~ cor un ortodonc1sta e las ra 

diograflas panorámicas, pueden perm1t1r oue se ha9~ un~ 1aent1f1cac1on­

incluso aunque el caso se haya comaletaao muchos anos antes. En muchas­

ocasiones. la anatomía radicular y la estructura 6se~ habrán cambiado-­

muy pocos y contribuirán al esfuerzo total de la iaentJiJcacíón ( 9 ). 

Las restauraciones hechas antes de empezar el tratamiento ortodbnt1co-­

pueden ser visibles en radiografias cefalamétr1cas y por ~onsigu1ente,­

comparars~ con radíograflas pJstmortem. ( 8 ) 

La ana~a~1~ radtografica dE los maxilare5 lnfEriur y super1or a-­

menudo es el m§s D:il de los medios para hacer una identjficación den-­

tal positiva con certidumbre razonable. ( 8 ). Es pJsible con pequenos­

esfuerzos adicionales, tomar radiograflas de fragmentos de maxilar su-­

perior o infericr, ya sea en el necropio o en la propia mesa - - -
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instrumental. La atención cuidadosa en la colocación de la pellcula y -

la angulación del raye, capaci:.' i al dentls~a forense para duplicar de 

cerca oelículas antemor-tem. Suele ser necesana la reducción de kílovo.!_ 

tíos y mi 1 iampenos o del tiempo de exposición en 25'., o de ambils cosas 

para compesar la falta de tejidos blandos al trabajar con restos esqué-

!éticos. ( 8 ). 

Puesto que las rad1ograflas de aleta; de mordida son uno de los m~s 

comunes medios de diagnóstico en muchos consultorios dentales, deberian 

por lo menos incluirse 2 de estas rad1ografias en el examen aostmortem. 

De hecho, dos aletas ae mordida rueden ser todas las rad109raflas sus--

ceatibles ae ontenerse del re91stro del aent1sta. ( 8 ) . 

Las rad1ograflas regulares oe aleta de mordida postmortem pueden 

tomarse s1 auedan suficientes estructuras dentarias y no hay r1g1oez C! 

con colocación y an9ulaci6n de aleta de mordida, de modo que pueda ha--

cerse una comparación r~pida en caso de que la aleta de mordida ante---

mortem sea tooa la ev1aenc1e Jue s~ haya obtenido. Los estudios de ale-

t~ d2 ~ora1a~, ta~t~ ante~Jrte~ c0~) rostrnortem, son esr1ec1almente 

importantes porque per;nnen comparar restauraciones y dientes a 1 mismo 

tiempo. ( 8 ). 

Los materiales de obturación radiopacos a menudo son distintos -

y puede confiarse en ellos para identificación positiva al comparar con 

radiograflas antemortem. La comparac16n de nuevas restauraciones con -­

cualquiera de Jos diversos materiales de obturación a menudo es sufici­
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-
ente. ( 8 ) . 

Las restauraciones de fornrn o localización poco común en un dien 

te especifico pueden ser io suf1 cientemente exclusivas para hacer la --

identificación µositiva. Sin embargc., debe tenerse especial cuidado ---

cuando 1 os registros antemortem revelen que se ha r1echo un proced imi en-

to de conducto radicular pero nc:i hay radiografía al alcance. 

Hay algunos materiales rad1oiuc ídos de obturación enaoaontica que se --

usan en Europa y pueden causar con fu sí ón, de modo que es sensato rev i--

sar las áreas lrnguales o pala::.inas de los dientes sospechosos a obtu--

raciones intracoronarias menos otw1as. En todo caso. no debe descartar-

se esta información hasta que se establezca ou;: materiales de obture---

ción se usaron ( 8 ) . 

Debe tamtién tomarse ra~iografías periapícales postmortem. Cuando 

falten restauraciones o dientes, pueden ser distintivos los modelos de-

trabeculado óseo, conductos nutritivos, agujeros que dan paso a nervios 

y procesos patológicos. Estos hallazgos agregan importancia a la identi 

ficación dental en caso de que todc.s las demás piezas del rompecabezas-

queden en su lugar. Siempre debe mantenerse en la mente que la iaentif2_ 

cac16n dental es un esfuerzo de grupo de muchas disciplinas y que una--

pista de información aparen'.:..emente pequena puede des_pués resultar signi__ 

ficatlva. ( 8 ) . 

Las radiograffas panorámicas se usan con mucha frecuencia en los-

consultorios dentales. Los cirujanos maxilofaciales, en particular, utí 
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l izan este tipo de pel IC:üla en forma preoperatoria en extracciones de -

terceras molares y, no ~sin cierta frecuencia, es el único registro ra-­

diográfico antemortem disponible. (8). Sin embargo, las radiografías p~ 

norcimicils postmortem son de uso muy l imi todo µara co111µarac16n d1 recta -

ya que es difícil tomar radiografías panorámicas postmortem debido a que 

en México los serv1c1os médicos forenses no cuentan con aparatología de 

este tipo, a menos que la cabeza se desarticule y se pueda trasladar a 

un Centro Rad1ológ1co. IJo obstante. son útiles para propósitos de selec 

ción y eliminación. Debido a que el grado de magnif1cación de las es-­

tructuras dentales, corno están registradas en la radiografíe panorámica 

varia de un tipo a 01ro de aparato, asi como de un cirea de Ja película­

ª otra, es dif!ci l la superposición directa de otras pe! !culas. (8). 

Por consiguiente, la comparación de radiografías panorámicas con­

placas periapicales o de aleta de mordida respecto a detalles óseos y -

tarnano y forma de restauraciones es un procedimiento muy complicado.(8) 
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6. lDENTJFlCACJON DE RESTOS DESDENTADOS. 

La iden~.ficación dental de un cu~rpo desdentado desconocido. que 

lleve una dentadura postiza co~pleta sup~rior e inferior, es decir, es­

d1flcil y a menudo imposible. No sin frecuencia, el individuo na estado 

desdentado durante mucnos anos y no nay a la disposición radiograf\as-­

antemortem. Si pueden encontrarse radiograflas anteriores a las extra-­

cciones pueaen resultar de gran ayuda. 

Desgraciadamente, pocos dentistas de la práctica general incluyen 

o graban en el material de la base de la dentadura el nombre, el número 

de serie o el número del seguro social o algún otro dato que nos pueda 

ser útil para la identificación como puede ser un número telefónico, 

número de cartilla militar. número ae pasaporte, e::. ( 5 1 A menos 

que el ma!erial de la base sa• únicc, es dificil establecer con cierto­

grado de certidumbre quién fué el fabricante de los dientes por la mar­

ca registrada, oesgraciaoamente esto no nos sirve de naaa. ya que se -­

producen cientos de miles del mi,1 .. 0 molde y matiz. ( 8 ). 

Cuando se p~nga al alcance un sistema sencillo y económico pero­

universal para marcar dentaduras postizas, será de invaluable valor par~ 

posibles propósitos futuros de identificación incluir el nombre o algún 

númerc que nos ayude a la identificación, o a~bas cosas en todo disuosi 

tivo protéstico completo o parcial. ( 8 ). 

- 32 -



Frecuentemente es posible hacer identificación pos1t1va de un pa­

cienú~ oesdentado si se~encuentra una def!_tadura postiza parcial o compl~ 

ta entre los "recuerdos" que quedaron en el hogar ~e la victima. Inclu­

so á~nque pueda resultar tan sólo una adivinación cuando se trata de -­

colocar una dentadura postiza completa sobre restos esqueletizados, es­

to es de importancia, ya que puede descartar a otra persona. ( 8 ) 

Por otra parte, las dentaduras parciales pueden ser m¿5 útiles -­

para propósitos de identificación en el cuerpo esaueletizado. Los gan-­

chos quedan en los dientes de sostén adecuados y el dispositivo se aju~ 

tará la anatom!a oclusal de los dientes antagonistas. A menudo los -­

bordes oe sosténoe espacios desdentados parcialmente habrán cambiado­

poco, lo aue oermite la 1dentif1cación pos1t1va. En USA se han hecho -­

ident1f1cac1ones dentales y se han emitiOG fallos conoenatorios respec­

to a crímenes en cortes legales por haDer intentado colocar dentaduras 

postizas e incluso fragmentos rotos de dentaduras en cuerpos exhumados 

bien conservados. ( 8 ) 
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7. DI FEREUTES TECNl CAS SOBRE CADAVER P~RA EL EXAl·!EN DENTAL. 

FORENSE. 

Autopsia Oral.- Es un examen anatómico y patológico de un cadáver 

en el cual se revisará la cavidad bucal o aparato estomatológico. Joma-

do en consideración principalmente los hallazgos patológicos que permi­

tirán la avuda en la identificación del individuo. 

¡ 

Como las razones para llevar a cato Jn examen dental forense y --

las condiciones baJú ics cualeé debe éste llevarse a cabo son variables, 

el protocolo del examen puede modificarse para adaotarse a las circuns-

tanelas particulares de cada caso. 

S i el cuerpo por autopsiar está en estado de descomposición, mu-

tilado, calcinado, momificado, parcial o totaimente desfigurado, los p~ 

sos y las técnicas a seguir para el examen dental forense variarán. 

Rigidez cadavérica.- La rigidez cadavérica, también conocida como 

Rigor Mortis puede crear dificultades en el examen de las estructuras -

intraorales. Por ello, es de interés tanto para el patólogo como para -

el Odontólogo Forense su reconocimiento. 

La rigidez cadavérica comienza a manifestarse entre la tercera y-

cuarta hora después de la muerte y empieza a desaparecer 18 a 36 horas­

después de ella desapareciendo por completo al cabo de las 48 horas. 
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De Jo mencionado anteriormente se derivan dos consideraciones prá~­

ticas pertinentes: La primera, que a causa de que Jos musculos de los -

maxilares son aíectados tempranamente por la rigidez cadavérica, prese~ 

tarán un periodo en el que será difícil separarlos para lograr la aper­

tura de Ja cavidad oral y poder hacer nuestras examinaciones: La segun­

da, porque se ha notado que la contracción poderosa de tales musculos-­

expresivos que ha ocurrido justamente antes de morir puede alterar la-­

expresión facial a tal grado que dentro de unos cuantos minutos despu­

és de la muerte será casi imposible Ja identificación visual (10). 

Cuando se quiere examinar un cadáver y éste presenta rigidez cad~ 

verica, Jos musculos y demás estructuras se encuentran rigidas, y por -

lo tanto las técnicas variarán según si el cadáver a identificar se en­

cuentra quemado o momificado. 

a) Técnicas de Autopsia Oral para cadáveres recientes. 

Debido a la rigidez que presentan dichos cadáveres y a la imposi­

bilidad de lograr una apertura mandibular satisfactoria para poder rea­

lizar el examen intraoral, se procede a hacer un corte, dicho corte se­

rá bilateral y Ja extensión de éste se llevará a cabo de la comisura de 

los labios hasta la región retromolar. 

Pora mayor exactitud, se marcará con un lápiz de cera una Jinea­

donde se realizará el corte indicado, éste será de una sola intención -

y en él se incluirán desde las regiones superficiales hasta las profun-
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das, abarcando as! desde la dermis hasta la mucosa intraoral. 

~Una vez terminados los cortes, se separan los fragmentos usando-­

los dedos Indices y pulgares de ambas manos para obtener mayor v1sibili 

dad de los maxilares, se detienen los fragmentos con los retractares, -

posteriormente se procede a tomar fotografías de frente y de lado de los 

maxilares. 

Hecho lo anterior se hace la apertura de los maxilares apoyando -

los dedos Indices y pulgares en los bordes de los dientes, inmed1atame~ 

te después, se procederá a llenar la ficha dental postmortem (fig. 6). 
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Pig. [, Técnica óc aulopsin oral para 
cádávcr~s rcc1cn~cs. 
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b) Técnica de Autopsia Oral para Gadáveres quemados. 

-,--
Esta técnica es similar a la anterior.; diferente en la extensión-

del corte: el cual va desde la comisura labial al tragus de la oreja, e.!_ 

objetivo de és1.e corte es poder lograr la desarticulación de la mand!b.'.!_ 

la. Al igual Que la técmca anterior, primero se marcará la región don-

de se re,;¡Jizará el corte, la incisión será bilateral y de un solo 1nten 

to, y también abarcará regiones superficiales y profundas. 

Esta técnica, puede sufrir una modificación en caso de no poder -

desarticular la mand!bula, esta variación consiste en realizar además -

del con:. e ya mene 10nada, un corte horizontal de hueso en 1 a región de -

la rama ascendente. 

El obJe<:ivo de estos cortes, es el de aumentar la visibilidad ha-

cia el interior de la cavidad oral, ya oue de otra manera serla casi --

imposible lograr una apertura adecuada. Después de terminada la ficha--

dental postmortem, se cierran los maxilares y se unen los fragmentos s~ 

turándolos con puntos aislados ( Fig. 7 ) . 
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. Pig. 7 Técnica de autopsia oral para 
cadáveres quemados. 
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c) Técnica de Autopsia Oral cara cadáveres momificados. 

Esta técnica está indicada en los casos en los que se requiera-­

la conservación de !os tejidos del macizo facial a petición de los fam.!_ 

liares y estos tejidos se encuentren mom1f1cados, ya que si utilizára-­

mos cualquiera de las técnicas anteriores dichos tejidos se romperlan -

o desgarrarian complicando con esto la identificación. 

Primeramente se marcará con un crayón donde se va a realizar la -

incisión. 

La extensión del corte abarcará la parte infenor y posterior de_!_ 

lobulo de la oreJa, prolongando al borde posterior de la rama ascenden­

te, borde inferior del cuerpo de la mandibula, hasta el lado contrario. 

Al igual que en las t~cn1cas anteriores, abarcaremos regiones supcrifi­

ciales y profundas haciendo el corte de una sola intención. 

Habiendo terminado la incisión y separado los fragmentos superior 

e inferior, se procede a desarticular la mand!bula, apoyándose nueva--­

mente con el dedo pulgar en los bordes de los dientes y con los demás-­

dedos hacia abaJO, para tener visibilidad a la cavidad oral y proceder­

ª elaborar la Ficha Dental 0ostmortem. Una' vez tPrminad~ SP procede a -

cerrar los maxilares y se unen los fragmentos con puntos ae sutura ais-

lados. (Fig. 8) 
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Pig. 8 Técnica de autopsia oraJ para 
cadáveres momifir.ados. 
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CAPITULO 1 1 

LA DETERMINAC ION DE LA EDAD 

POR MEDIO DE LA DENTICION. 



En muchos caso" los dientes son los únicos órganos del cuerpo, 

capaces de ayudarnos a realizar una identificación. Por ejemplo, son la 

parte más durable dei esaueleto, otro hecho importante acerca de los di 

entes es que su morfologla es establecida durante estados tempranos de­

desarrol lo, consecuentemente los cambios morfológicos tienden a ser re­

lativamente bajos debido a que son un resultados de procesos evolucion~ 

ríos, la morfología del diente es establecida durante los estados de de 

sarrollo cuanao se encuentran situados dentro del nueso mandibular o ma 

xi lar antes de que el los erupcionen, el tercer factor de importan~ia se 

relaciona primero, con Ja manera en que los dientes son formados, y se­

gundo con Ja organización microscópica estructura! oe sus componentes. 

( 13 

Los dientes tienen características histológicas dist1nt1vas rela­

cionadas con el metabolismo del calc10, lo cual es importante para en-­

tender por que Jos dientes nos ofrecen tan seguido información útil en­

muct1os probiemas forenses. ( i3 ¡. 

1. MORFOLOGIA Y DESARROLLO DEL DIENTE. 

Con respecte ~ le establecido en el p~rrafo anterior, es importa~ 

te para el Odontólogc forense. considerar primero las características -

estructurales de un diente permanente completamente formado en relación 

con una dentició11 temporal ya qur, C''. el r;r1m2r raso pJrc i·a determina-­

ción de Ja edad por medio de las estructuras dentarias es saber s1 se-­

trata de una oentición permanente, L~nparal o mixta. Deb2 de hacerse -­

notar que Ja dentición temporal llene algunas difr:renc:as en relación--
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A. En todas dimensiones las piezas primarias son mAs pequenas 

que las permanentes corr~spondientes. 

B. Las coron~~ oe las piezas primarias son mas anchas en su d1áme 

tro meslodlstal en relación con su altura cervicooclusal. 

C. Las superficies bucales y linguales de los molares primarios 

son más planas en la depresión cervical que los molares permanentes. 

D. Las piezas primarias tienen un cuello mucno más ancho que los-

molares permanentes. 

E. En las piezas primarias hay en comparación menos estructura --

dental para proteger a la pulpa. 

F. Los cuerno~ pulpares están mas altos en los molares primarios. 

especialmente los cuernos mesiales, y las cámaras pulpares son prooor--

cíonadamente mayores. 

G. Las relee; Je las pie:hs anteriores primdr1as son mesiod1stal-

mente más estrechas que las anteriores permanentes. 

H. Las ra1ces de lo5 molare~ or1mar1os se ex~anden hacia afuera -

l. Las raíces de las piezas primarias son m~s largas y m~s delga­
das, en rel~:i6n con el tamano de la coron~. que las de las piezas per-
manentes. 
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Las aie:as nr1marias tienen generalmente color mas claro. (13l. 

2. ERUPClON DElllARiA. 

lada pieza aentar1a ya sea temporal o permanente, evoluciona a 

través de varias etapas hasta alcanzar su madurez morfológica y funcio­

nal. Estas etapas constituyen una serie de cambios histológicos y bio--

qulmicos aue se lleven a cabo progresiva y simult~~eamente. Las etapas-

de desarrollo de las oiezas dentarias en general son: 

a) Creci mi ente 

b) Calcificación 

c) Erupción 

d) Atri :ción 

e) Resorción u exfoliación (dentición primaria) 

Las etapas del crecimiento se pueden dividir en: 

a) Iniciación 

b) proliferación 

e) Histodiferenciaci6n 

d) Morfodiferenciación 
e) /,posición 

En este traba)o no se ahondará en mas detalles acerca de estas---

etapas . { 2 ) 
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af1rrnar qu2 l:·S dien:?.s t1uma.n0s se desarrollan :;:n Ios ii'3>-iJaré~. -y ne 

erupciu~an hacia la caviaad bucal, sino nasta uue na madurado la coron~. 

Sin e'nt•::rgo, se sabe '.lue !os m:::nmientos de los diente;; no se oet1enen­

cuanoo se encuentran ri sus antagon1s:as, pues los movimientos eruptivos 

comienzan en el momento de la formación de la raiz y continüan durante 

toda la vida del diente. Tanto la eruoción de los dientes desiduos como 

la de los permanentes, se puede dividir en las fases preeruptivas, eru~ 

tiva preíuncional y eruptiva funcional. 5 ). 

Al final de la tase prefuncional los dientes se ponen en oclusión 

y en la fase funcional continúan su movimiento para mantener una rela--

ción aoropiada con el maxilar y entre si. ( 15 ) . 

Fase oreerupt1va.- Durante es~a fase, el 6rgano dentario se desa-­

rrol la nasta su ta~ano total y se realiza la formación oe las sustan--­

c1as duras de la corona. En este momento. los g~rmenes oentar1os estan­

rodeados por teJ1do conjuntivo laxo del saco dentario y por el huesa --

de lé cripta dentario. ( i5 ) . 

D:)S proceso:. 1n1ervit::r1-==r1 ;jarc :ii.:C e~ :~ner:~::- on Q~Sorroilo, Gl'.:a_f]_ 

ce y mantengt su rasici6n en el ~axilar en crec1m1entc: mj~i7~;e~~c :~r-

to, y por la r·2so1-:i6n enfrente del mis~~- En el cre:ir~ier1~J exc0ntrico 

una parte del g~r~en den~~ri~ se n1an~iene est.ac10~aria. El ;;1ovi~ien~o 

excéntrico de 11J;:ar él :crn:iic1 del .:en:rc. dél ~er.-:.er; den:c:ic _v se carac 
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Oe ics cualE>E ei g'2;--men centar10. 

rase erup11vé prefuncional.- éste fasE- com1enzá con ic: formación 

de la raiz y se completa cuando los dientes alcanzan su plano oclusa:. 

hasta que el diente sale a la cav1dac Ducal, su corona esl~ cubierta -­

por el epitelio reducido del esmalte. 

Fase eruptiva funcional.- El componente vertical continuo de la 

eruación oclusal a la distancia de 1da entre los maxilares durante la -

mast1cac16n y se puede prevenir el cierre de la mordida. cond1c1ones -­

esenciales para la función normal de Jos mus:ulos mast1cator1os. ( 15 \ 

Los movimientos mastica:or1os G funcionales de los dientes aisla 

dos dan lugar al mism'.l tiempo, al desgas:e cre:1ente en las áreas de -­

contacto. Se mantiene el contacto intimo de los 01entes, a pesar de la­

p~rdida de sustancia entre las superf1c1es dE contacte oor el componente 

horizontal del movimiento erupt1v~ de ellos nac:a l¿ linea media. 

Este m~vim1~r1to 5e ilarr1a descla:a~1en:c! 1nes1¿} f1s1ol69icc. Deb~­

comprenderse que la atr!c16n sucede simultáneamente en ias superficies 

1n~1s1vas, 0clus2les y fn ~rea~ a~ contacto. ~n ca~oer1sac16n para est~ 

dad~ l:s dientes e~. ~ada arce v de les do~ arcas frntre si !0s dientes 

en el hJmbr~ ccn:1nuan su ~ov1m:entJ ~rupt1vo en a1recc15n oclusomes1al. 

( 15 ) . 
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G~stafs:n, oropone la determinación de la edaa s09ür el grado ae-

Es por demás mene wnar i a importancia que ti en E: par a e J Odont61 ogo 

Forense el conocim1emo exacto de la cronologla de íormac16n y erupción 

dentaria, ya que analizado perfectamente las piezas dentarias permanen­

tes podremos tener un conocimiento casi seguro de Ja edad de la victima. 

A continuación se transcribe Ja tabla de Ja cronolog!a de Ja denticiór.­

humana elaborada por Logan y Kronfeld y publicada en algunos textos de­

Odontolog!a. ( 15 ) (Fig. 9 ). 
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Cantidad de 
F<>rmacidn d< (•m•lle formado 

l'"e:.a 
' 

Ujido dt1ro ol n<>cimi<nlo 

Dcn1irión Prínuri• 
Maihr 

lnci,ho u:nrr.al !Ylcs.:1 en el illero Cinco IC'XIOJ 
lncisi•o hlenl 4Vi llle>cl en el iltcro Do1 1ercio1 
Crnino 5 mc>ct tn el tlccro Un 1crcio 
Primer mol¡r 5 me~ en el tl1tro Cúspides unidn 
5cg1rnd.i molar mcic• en el 1l1ero run~1 <k cll1pldca •lln airl2du 

M>1111ibulu 
l11c1~h·o ctnin1 i y¡ tnC!.C1 en el Últro Trci c¡ui111os 
lti!ÍJh·o lac~n:J i y¡ mcs.ci en el úiero TJC! l)UfctlUJ 
c~nina ~ mes.es en el ÚltlO Un 1<rcio 
Prirncr rnoh:r 5 mes.e• tll el lllcro Cúspides un;<l;u 
&gun1lo molar 6 me'C< en el Úle10 l'unlas de cúipldes aún ¡iJJ•dH 

l>w 1 i <ión PC"rm;;inrntc 
Moxihr 

1n(ish·o rc:ncnl . i mes.et 
lnchivn l•t<1>l 10 ·12 rnesci 
C:.int110 i • 5 mese• 
Primer prr.111ol1r IV1· 1 y. )f!OS 
S,,gundo ptcmoh:r 2JA · 2yt ;;d\oa 
Primer mol4r l.I nacer A vrco hudl>J 
Segundo molar 2Y,· 5 •1101 

Mrndil.Julu 
lnchivo rcntr .. l 3 : • i 

. 
ffi<.1<"3 

lnci,ivo L11e1;.1i 3 • .¡ rn<>a 
Canino 4 • 5 rones 
Primtr prcmohr l~í· 2 años 
St~undu prcmohr 21/i. 2Y, e nos 
f'rlmcr mol•r al n:1.cer A vrrCJ huell>J 
Segundo molar 2Vt· ! a1fo1 

Segun l.ogrn y Kmnlcld: J.A.D.A., 20, 1955 (ligc1>1ncn1e mo<li!iado por MLC>ll y Schour). 

" 

füma/le 
compl<todo 

1 ~l me>es 

2~í D1CKI 

9 lllC1(J 

6 mc~1 

11 me~ 

2~) mc~t:'l 

1 ! mtK:t 

9 me.ses 
5h lllt"'I 

10 tnCll'S 

.¡ ·5 11\01 

.¡ 
·5 "'º' 

6 ·7 2nos 
5 ·G 1 fms 
6 .7 ¡fi01 

2~·l •1\01 
7 ·8 >flos 

.¡ .5 .1101 
4 .5 a11os 
6 .7 >flos 
5 -6 clÍOI 

6 .7 •ÍIOS 

2V1<~ ~fws 

7 ·8 allos 

F1g. 9 Tabla de la cronol091a i:l? la !i!nt1c1on huaana. 

F1nn 1 Od:Jnto!D']1a Pediatríca. p.p. ~3 

Erupción 

7V1 rue)CI 

9 m=s 
18 me!. es 
14 mc1e1 
2-1 meses 

6 meses 
7 rncu:J 

16 mc1rs 
12 JntKS 

20 rnc~s 

?· 8 •flos 
8· 9 21io1 

11·12 >llOI 

10·1 I lJ\<n 

10·12 >llos 
6- 7 •ño1 

12-13 ¡¡\os 

6· 7 .,íos 
7· 8 ÚlOI 

9·10 >IÍOl 

10·12 :11\0, 
11 ·12 l1io1 

6· 7 "'º' 
11·13 31ÍOI 

Rafl compltto1i.> 

1 y, >ños 
2 •!'los 

'Y. años 

ZVi .iílot 

3 •1101 

11;, lr\os 

1 y, afiru 

3Vi año t. 

21¡'4 11'os 

3 al\01 

10 11\01 

J J >li<H 

15·15 '''º' ' 
1~·13 41Íl0l~1 

12·Ji lÍlOS 1 

9.10 al\01 

li-16 >1101 

9 ;at1os 
10 aÍIOI 

12·14 .nos 
12·1! 01101 

13·H años 
9·10 llÍCJI 

IHS .no1 



~- METOOCS PA:.;.i.. D~ERMINAR"LA EDAD POR 1:1EDJO Di:: LA DEl:TICior;. 

H::s:s aC!ul en esce Lbítulo nemos menc.ionado. la 1mportai1c1a 0 del -

cono~imiento ae la cronologla, pero oebemos recordar que éstas caracte­

rlsticas ~on ótiies p~ra reco~ocer la edad en las piezas de personas -­

hasta de i8 años de edad, existen otros métoaos para determinar la edad 

en personas adultas y que no estan en relación directa con la secuencia 

eruptiva de la dentición sino aue son caranerís:.icas que van aoquirie!:. 

do las piezas dentarias segün avan~~ la edad. ( 15 ) 

Gustafson (19~7-1950) fué el primero en emplear la transparencia­

de la aentina radicular como uno de los seis criterios a seguir para de 

terminar la eoad. afirmanao que la dentina transoarente avanza en su for 

mación son : graoo oe atricción, grado de aocsición de den:1na secundaria, 

recesión de la inserción y de la inserción gingivodentaria, grado de --

aoosición cementar¡a y grado de resorción radi~ular ( 15 

Un estudio m2s reciente acerca de la oeterminaci6n de la edad po: 

medio de la dentina :ransparente fu~ real1zaao oor Bang y Ramm en 1970. 

En él, se ;.;id!é l: lc;i;itud qut: atiarcaúr: le GenL.iric trcns~cr2nt.'2 desdt­

la porción apicc:l ce la ra!z hacia la porci6r1 cor8nariC: del diente de--

1013 dientes Ju~ en total su~~bar1 1132 ra1ce~. Se encontró un aumento -

dientes ante y ~ostrnJrtems. 
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Bang y Ramrn af_¡ rman oue es pasible deforrnlnar a edad con bastan-

t~ exactituc nasta le eJad de 75 años. 
) 

Colonius, Lunin y Sout, realizaron un estudio en el que describen 

una serit de elementos útiles para determinar la eaad previa al naci---

miento y durante la infancia, utilizando secciones de los maxilares. 

El estudio se realizó en 29 fetos de 7 a 17 semanas y en 63 niños des--

de recién nacidos hasta los 3 años. ( 15 ). 

S. J to, investigador japonés. presentó varias gráficas para dete.!:_ 

minar la edad de los 10 a los 80 anos basandose en lo que él llam6 "In-

dice corona diente''. Este Indice lo obtuvo midiendo la suoerficie que -

abarca la estructura coronaria para posteriormente multiplicarlo por --

10ú. De esta formé deDioo al incrernen:o de la oenuna coronaria por ap.9_ 

sición de dentina secundaria según avanza la edad, el índice corona-di-

ente disminuye con le edad. El método parece tener una variabilidad de-

+ - 7.3 años y los dientes anteriores probaran ser los de más fácil me-

dición. 

Los iones ·de floruro que son quimicamente muy activos sufren una -

continua reacción con el grupo hidroxilo de los cristales de apatita ex 

puestos en ie suoerficie del diente. Ge esta forma es que existe un in 

cremento absoluéo en el contenioo del flúor del esmalte conforme avanza 

la edad del individuo. Existen variaDles co.mo serían el contenido de --

flúor que hacen los dentistas en forma profiláctica. A pesar de ello, 
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:ravfs d¿ la Vlda, ~~ede deter~1~1brs~ la edaa del 1nd1v:duo. Si e! el~-

Jl2íll.J s.::. encuen:ra. pre3ent2 erj for~c cons:an:'2 c~nque sea en can:1 daCes 

~i~irnas, aebid~ a la re:irculación del ele~ento por la secreción sali--

val, se real1z~ una ~~l1ca:i6n t6pjc2 al es~alte. De la misma manera --

algune s~~stanc1a c~i~i:a ~u~ aumen~a con la edaG. 

Í'Cr • C'S d~ente~ ou~3en llegar a ser valiosos in~icad:--

te el períoco dE- forii1acióíi de los m1s;;ios mediante forr;iaciones hipoplá--

s1:as en el es~alte. 
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camoo de Ja identificación por rr~d:o de las estructuras dentales rema-­

nentes; ya aue debidó 3] avance en la tecnología de los j¡ferentes me-­

dios de transoorte, día a dla aurnen:a el número de accidentes tanto aé­

reos, c:im:i ma rí t 1:ncs o terresrres, es por esw que e; Odontói ogo a et u al 

debe aumentar su:: conocimientos en cuanto a las técnicas y métodos exi~ 

tentes dentro ae la Oao~toiogla Forense, pues no sabe en que momento se 

le pueoe so:1citar sus servicios para ia ayuaa en la identificación de­

a!gunos GE sus 0a:1entes. 

En e! o~esen:~ tran230 se mencionan ¿lgunas o~ las diferentes técnicas 

usaaas centro ael campo ae la identificación, con las cuales un Odontó­

logo au~ nunca h~ tenido con:actc con éste t1ao ae :r~bajc, en culaau1er 

momento que se le sol1:1tare, oodrla ayudar en le ioen:ificación de ]a­

persone fa.::1::¿:na·: con és:c li:: labor oe les ~~::L~s r-esr:cnsables de la-

A con~1nuaci6n se e~Jmera~ algunos pur1tos importantes quE el Gd0n:6lo90 

deberá tener en cuent¿, ya aue son los puntos obsiccs para 1 levar a cabo 

una ?Gen:1f1:a:i5n. 



--- --- _- - -=- -

s:: -:.as:. ~~r1ncJDG_i_r:-1~~:~-=-en la c·;Goar~::iór~ o~ l(:S r2;¡1stros aentales an:.e 

rno¡:-em con i2~ re91 stros aE:ntales postmorie;;'t es p8r ést.o 1a importan--

c1a que reviste e. tener siempre unos buenos registros de nuestros pa--

cientes. 

2.- Se recomienoa que a los pacientes oue usen prótesis dental cornJle~a 

se les incluya dentro del acrílico de la base de sus placas. algún :1po 

de laminillc la cuel contenga algún nombre o número (p~saporte. cartil le 

R. F. C .. etc.) aue en algún mo~ento dado nos facilite du identificación. 

3.- Es de vnal imoonancia establecer siempre antes de empezar la 1den-

tifícación con oue tioo de dentición estamos trabaJandc (temporal, per--

manente, mixta) ya que esto nos establece mas o menos la edad de la per-

sona a ioentif1car. 

4.- Cab~ recordar que el Odontólogo ForensE iorma parte de todo un equ! 

po de investiaación v siemore deberá tener en cuenta aue es casi im;>c».!_ 

ble que una sola persona lleve a cabo une iaentif¡:ac16n ~os::1v2. 

5.- Sien1pre que sea posible, es conveniente tc1~~r fo¡ografias y r·adio--

las radiografías y las fotograflas, Juegan un pace; determinante, deJa~ 

donas ver en ocac1ones detalles que sin su ayuaa muc~as veces pas~n ae-
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