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10
INTRODUCCION .
Principlos concretos como sfntesis de toda ciencia, La dtica persi-
Bue ¢l misgmo fin para dar bages nmormativas de conducta,

Ko a lo que aspiran también los 10 mandamientos.

La medicina legal podrfa tener también el suyo; como mormas técnicas

de orden préctico para la realizacién de los peritajes forenses.

En eate pequefio tema que desgloso en pocas phginas, es con la finali
dad de que lleguemos & temer un pequefio concepto de la {mportancia de es-

ta ciencia, sunada a nuestra profesiSa odontolégica,

El intitulado se refiere a los principios, pledra augular para el ds
sarrollo de temas ulteriores y nos haga aentir qua no es golo dientes y -
boca para nosotros, eino que hay que integrar ética, profesionaligmo y -~

wés, como antes do la sociedad,

El perito debe actuar con 1a clencia mfdica, la veracidad del testi-

go y ecuaninidad del juez.
Es necesario abrir los ojos y cerxar los ofdos.

La excepcién puede ger de tanto valor como las reglas, hay que des--
confiar de los signos patognoménicos, hay que seguir el mftodo cartesiano

no conflerse de la memoria.

Una autopsia no puede rehacerse, pensar con claridad para escribir-
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con precisibn,

Kl acrte de 1s comclusibn consiete en ls wedids,

Ls ventaja de 1a medicina legal estd en no formar uns inteligencia =
exclusiva y estrechamente especializads, sinc en hacer que tento ls medi-~
cina legal como ls fusticia penal se impartan con um sentide profundsmsn-

te humana,
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CAPITULO 1.

8).- SINTESLIS HISTORICA,

Tenemos que la mmdicina legal puede considersrse uns reams de ls medi-
cina pdblica y la cual s desde el punto de vista histérico tam sstigua co
mo 1a medicina y el dexecho., 8¢ rewonts desde 6pocas suy primitivas desde
los primeros hombres, desde que empezd a haber indicios de legislscién, bu
bo personas que informsban al jefe de ls tribu o del grupo sobre el tipo -
de lesiones y de ega forms cresban su propis legislscife, Y lo podemos -
ver desds el c6digo de Hammurabi, asf como en 1a historia del derecho, y -
lo wiemo sucede en la historis de la medicina, todavis don las mismas fa--
ses de inmaduracién, de tal ssners que la medicina legsl ee divide en 2 e-
tl.pll; una praclentffica y otrs etaps cientf{fica, La primers va hasta fi-
nales del siglo XIX y suceds exactassute oo 1a misma forme qus on la medi~
cine general, mo hay mucha experimentscién so se podrén demostrsr muchas-
situsciones, pero & partir de la segunds mitad del siglo XIX hubo uns se--
rie de gentes, de investigadores que empleabsn el wftodo cientffico en for
ma asf surgié el descubrimlento de los microbios, otros investigadores dep
tro de 1s revoluciém industrisl relacionsron los accidentes cou los ries-=
gos del trabajo de aquf parte ya la medicina plblica y social que @5 & su-

vez hemans de 1a medicina legsl.

No ea sino hagta la gegunda mitad del siglo XIX y todo el XX que la-
ciencia médica hace los grandes descubrimientos entre ellos los microbios

la autisepsia, la asepsis, etc. Por ende ol estudio de la medicina legsl

5 un concepto muy amplio, no la pod llamar superciencia, pero si - ~

hecha mano de todas las ramds de 1a wedicina y trate también de spoyarse-
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oo todas las vamas del derecho.

Asf pues la medicina legal es ume sub-divisién de la biologfa jurfdi
ca y se encargard de auxiliar sl jurists en la resolucién de determinados

casos de trascondencia médica-jurfdics.

Podemos decir pues que la medicins legal es hijs de sus progenitores

ol deracho y 1a medicina,
b. - CONCRPTO,

Importante rams de splicacién en el gren gector mfdico social, ha ad
quirido y sigue adquiriendo predominio entre los conocimientos que necesi
tan cultiver ao solaments los que plewsan dedicarse especislmeute a ealls-
sino todos los estudiantes y efdicos que recién salidos de las sulas se -
ven obligados por diversas circunsteucias, a enfrentarss con problemas mé

dico-forense,

Conviene fijar un concepto; Qué es en esencis 1a medicins forense en

su ejexcicio y splicacién?,

Es la técnica, es el procedimiento, mediante el cuzl sprovechs una o
variss vamas do la medicing o de las clenciss conexas para estudiar y re-
solver casos concretos, habitualmsnte ligados & situacionss legsles o ju-

ridicos.

Tal concepto asetita una explicacién, La medicina forense, en efec-
to, no e8 propons curar, y pusde sin embargo estudiar un problems de tera

pbutica; no es la cirugfs ni la obstetricis, ni clfnice; no es la ffsica-



14

ni 1a qufmica y aplica, uo obstamte, todas o algunas de ellas sute un ca-
80 concreto, para establecer premisas y fundar conclusiones especfficas,-
awoldéndose para ello a un sistems, eiguiendo una pauts, estructurada en-
tal forms que permitan forsular ung resolucién expresada en térainos téce

nicos.

1a base de la madicina legal es informacidn cientf{fica, desds luego

wédica, pero completada con comocimientos jurf{dicos y sociolégicos.

Dentro de la medicine legal hay necesidad de ¢aber todas las mste --
rias, sin obligacién de ser especialistas, Bs una cieucis de mayor pro-

yeccién, sia que se excluys la dencia a darle métodos concretos.

¢+ DEFINICION,

El maestro José Torres Torija, dictd una definicibn, la cual decfa -
asf: "Modicina legal es la aplicacidn de les ciencias wédicas a la ilus--
tracifo de los hechos investigados por 1a justicia™: Continuamos con la-
de Gajardo: "Medicina forense es el conjunto de conocimientos utilizados
para egtudiar y deterainar diversas condiciones biolégicas del hombre, -

congiderado como sujeto de derecho., ™

Pellegrini, por su parte la defini§ como: “La disciplins sfdica que-
se propone el estudio de Ja personalidad fistolgica y patoldgica del hom

bre en lo que respecta al derachol

La dofinicién dada por Gajardo comprende todos los aspectos seehala-

dos para 1a materia, Sin embargo, es conveniente recordar otras defini-
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cliones que se han dado de ‘ln medicina legal o forenge: Bl Dr. Pige Breve
mente ha dicho: “que es la msdicina en al derecho”; Ambrosic Paré, fumda-
dor galo de ls madicina forense expresf: “Ks el arte de hacer relatorios-
para la justicia; Bl ilustre sédico poblano Luie Hidalgo y Carpio la de-
finid como: ‘Rl conjunto de comocimientos en medicina y clenciss acceso-
rias indispessables pars flustrar & los jueces ea la splicacifn o en la =
formulacifn de alguna de las leyes.

81 pasamos & comsiderar algunos autores sajones, Gredwhol defima co-
mo "la parte de los conocimientos cientfficos, médicos y psramfdicos, que

estén al sexvicio de la adaminigtracibn de la justicia™.

Sydosy Smith la conceptda como “1a ciemcis relacionsds con ls diluci
dacién de aquellos problemss mfdicos que se plantean a las autoridades ju
diciales;] por Gltimo, umo de los més recientes sutores franceses; Simonin
designa la disciplina particular que utiliza los conocimientos médicos o-
bioldgicos con miras & su aplicacidn & resolver los problemas que plante-

an las autoridades civiles penales o sociales,

Asf pues podemos dacir que la medicina forense es la splicacién de~
los conocimientos mfdicos &8 los problemas judicieles. Ella excede sef a-
los lf{mites de 1a asistencia de enfermos y he ido aumentando su frea clep

tffica con un clmulo de problemas sociales que seguirdn su consenso.

Al hacer todss fstas aplicaciones se ha hablado de Medicina Péblica-

Polftica y Social, pero desbordan al &mbito de medicina legal.

Es pucs clencis que sirve de unién a la medicina con el derecho y re
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cfprocamente splica & uno y otro las luces de los conocimientos wédicos-

y jurfdicos, Por ellv su estudio interesa a médicos y abogados.

El dictémen pericial es de tal lmportsacia, casi siempre que de el -
deponden & menudo la libertad de una persons, su situacién econdmica, au-

honor, su capacidad, etc,

Esta mencibén simple basta para destacar la importancia doctrinaris y

préctica do estudios mddico-legales.
d.~ DIVISION.

En razén de esto y obedeciendo a diversas circunatancias, muy acen--
tuadas en nuestro medio, su campo de accién wfs amplio y objetivo ha sido
el del derecho penal desde sus primeros pasos, ya que el asbumdante mate--
rial que le suministra ha permitido que sea en el cual ha impreso mds su-
huella; Mfs sin embargo, su radio de accidn se ha ensanchado no solamente
en el dominio para algunos sombrfo, del derecho penal, sino que ha ido im
primiendo su sello y haciendo seuntir la necesidad de su ayuda en el eatu-
dio de la legislacién civil, en el atrayeate y modern{simoc de la medicina

del trabajo on los que ya predomina el imperio de su método,

As{ pues podemos decir que la medicina legal comprande diversas mate
rias, cuya relativa individualizacién ha creado su divisién en varias par

tes.

Se ha separado en :

a) Jurisprudencia Médica: Conjunte de leyos y mormas pars el ¢jercicio ~
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profesional.

b) Tanalogfa: Estudio de cuestiones legales relacionadas con la muerte y

el caddver,
c) Asfixiologfa: REstudio de los diferentes tipos de asfixia,

d) Policfa Cientffica: Consiste en técnico policial en cusstiones de in-

dentificar, investigar y rastros de crimsnes, fotograffs, etc.

@) Sexologfa o Afrodisiologfa: Relacionsda con el imstinto sexual (viola

cibn, perversidn),

£) Obstetricis wédico-legal: Estudia cuestiones civiles y peusles rela~-

cionadas con el sborto, nacimiento, infanticidio, etc,

g) Traumatologfe legal: Abarca cuestiones legales relacionadas con trau-

matismos,

h) Criminologfa: BKs en realidad ciencia independiente, destinads al estu

dio del criminal y del crfmen,

i) Psiquiatrfa Forense: Cowprende cuestiones penales y civilas relacio-

nadas con la alineacién mental,
J) Qufmica Legal: Que investiga manchas por procesos de Laboratorio.

k) Odontologfa Foranse: Comprende clasificacién de lesiones y mutilacio~-

nes de la cavided oral sus componentes y secuelas.

€.~ OBJETO.
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1a medicins forense tieme por objeto auxiliar al derecho en dos as--
pectos fundamentales; el primero es cuando el jurists necesita de los co-
nocimiontos bsicos médicos y bioldgicos, si se enfrenta a la formulacién
de alguna norma que se tieluciom con estos conocimientos; el segundo ¢s &
plicativo a la labor cotidina del médico forense, y se comprende fhcilmen

te en sus aplicaciones al derecho penal a través de algunas cifras.

El delito dominante en el pafz es el de lesiones; lesiones produci--
das en un promedio anual de aproximademente 13,775 delitos mencionsnde sg
lo los que llegan a conocimientos de las autoridades, es decir, hay uno -
cada 36 minutos; se producen 6,450 homicidios anuales aproximadamente, -
uno cada 80 minutos y 2,540 delitos sexuales -uno cada 3 horas- de lo =
cual se deduce quc anualmente, cuando menos en este dominio, se requiere-
un minimo de 22,765 intervenciones médico-forenses que siempre serén in--

dispensables y trascendentes a 1a hora de impartir justicia,

As{ pucs es tan importante la medicina forensc en el momento de ase-
sorar al juriscta para la correcta formulacidn de la norma relacionads con
los conocimientos blsicos mdicos y bloldgicos como lo ¢s en la resolu =-
cibn posterior de los casos concretos velacionados con ésas normas; pero
on une y otro caso, el vbjeto es el de auxiliar al derecho en la correc-
te aplicacién de las mismas; sus objetivos son especf{ficos y corresponden

& una especlalidad médica,
i. -~ METODO,

Si la medicina forense es el conjunto de todos los conocimiontos m€-
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dicos y biolfgicos aplicados & resolver los problemas que se plantean deg
de la vertiente del derecho, su método no es otro que el de las cienciss-
wédicas; y el método de la medicina forense es el conjunto de los recur=-
sos de que ésta s0 vale pars tratar da resolver los problemas que quienss

s¢ encargan de adainistrar justicis le plsutean,

Como clencia positiva que es, dos son sus mftodos fundementales: 1a

observacidn y la experimentacidn,

La primera puede ser simple o directs, como cusndo se observa la ci-
catriz que una lesidn ha dejado en el rostro; como cusndo se determina y
cusntifica la alcoholemia en la sangre, o cuando an el lavado de los dg
dos de las manos se imvestige su contacto con la msriguana mediante 1la =

cromatograf{a en capa fina.

Observacién es la vquo se hace en la préctics do la necropsis médico-
forense, o la que se hace en 1a vfctima en los casos de delito de viola=~-
cidn, o cuando se precisa la edad cronolégics de una persona o si ésta en
plber o {mpdber. Y se experiments cuando, por ejemplo, para explorar el-
sistema uervioso organovegetativo, se inyects adrenalina y se toma la teg
#ién arterisl, la frecuencia del pulso, de las tespiraciones y de la tem-
peratura corporal, o cuando, para deducir la distancis a qus se hizo un =

digparo con arma de fusgo, se realiza la prusba de Walker,

Mediante la cbsorvacién y la experimentsciln, la medicina forease -

busca el conocimiento de la verdad, fin supremo de la justicia.

La observacifn y la experimentacidén tiene por objetive descubrir las
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de los fenb que s¢ estudian y a la vez, establecer las leyes-

que los rigen cn la aparente irregularided de los nmismos.
8.~ CONTENIDO.

Se afirms que el contenido de la wedicinma forense ¢s ol de Loda 1a -
medicina, porque le interesa el ser humsno en todas sus menifestaciones:-
desde la fecundaci6n y durante toda la vida uterina, en el nacisiento, dy
rante su desarrollo psicosomético, en 1la evolucién de su sexualidad nor--
mal o desurada, asf como en su comportamiento, en sus sccidentes traunftf

cos y en la muerte... y afin despufs de acaecida ésca.

Dicho ws brevemente, e la enciclopedia de las ciencias médicas y -
bioldgicas aplicados & resolver problemss que se plantesn en la adainip--
tracién de la justicia en los dominios de los derechos civil, penal, labg

ral y canbnico,

El profesor C, Simonin sefisla #s{ ¢l contenido do la medicins foren-

e,
1 MEDICINA LEGAL JUDTCTAL

a,- En general;
Ciminologfa
Dolicuencis juvenil
Profilaxis crimiual
Papol judicial del médico

Misidn del Médico forense
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Valor de la pruebs médico-forense
Simulacién médico-legal

Disimulacisn mdico-legal,

TRAUMATOLOGIA ¢

Heridas

Fracturas

Sarvicias

Quamaduras

Asficias waclnicas

Tafanticidio

Investigacibn del parjuicio y su valoracién

Afecciones de origen traumdtico

SEXOLOGIA:

Atentados & las buanas costumbres
Reterilizacisn médico-forense
Aborto

Matrimonio

Eabarazo

Faternidad

Contsminacién venérea,

TOXICOLOGIA:
Envenenamientos
Crandes s{ndromes toxicolégicos

Venenos gaseosos
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Venenos voldtiles

Venenos Minerales
Alcaloides

Intoxicaciones alimenticias

Intoxicaciones profesionales

TANATOLOGIA:
Reglamentacidn
Penbmenos cadavericos
Fecha de la muerte
Muerte aparente
Supervivencia

Muerte sdbita
levantamiento de cadfver
Autopsia
Enbalsamamiento

Diagnéstico del suicidio y del homicidio,

CRIMINALISTICA:

Importancia médico-judicial de los vestidos
Identidad

ldentidad judicial

~Identificacibn del caddver

Investigacidn de manchas, hgellas,

PSIQUIATRIA:
Responsubilidad penal
Capacidad civil
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Poicograffas médico-legales

Narcoandlisis
Crimenes y delitos patolégicos

del suicidio

11 MEDICINA LEGAL PROFESIONAL,

Ejercicio de la medicina;
Monopalio del ejercicio

Ejercicio ilegal

Corporacién Médica:
Sindicatos wédicos
Colegio médico

Deontologia,

Secreto Médico:
Cardcter absoluto
Relatividad

Concepcdén actusl

Responsabilidad Profesional:
Bases legales

Evolucién de 1a jurisprudencia
Fuentes de responsabilidad

Defensa del médico

Documentacién médico-legal

Certificados médicos

23



24

Redaccién legal de los documentus,

Iupfmn:os profesfonales:
Patente

Impuesto da cédule
Subsidios familisres

LII MEDICINA LEGAL SOCIAL,

Congrol wfdico del estado civil:

, Declaracibn de nacimientos

o
.
[]

Co=

Comprobacibn de fallecimientos

Madicine Soctsl del Trabajo:

Accidentes del trabajo

Enfermedades profesionales

Rofermedades del trabajo

Proteccién médica de los trabajadores

Prevencién de los accidentes del trabsjo y de las enfermedades gprofe-

sionales.

Madicina social de prevencién y ssistencia:
Seguridad Social

Seguros Scoiales

Sociedades de socorro

leyes médico-sociales de asistencis
Asistencia médica-gratuire

Pensiones militares de invalidez

Asistencis a los ancisnos, & los invdlidos, a los incurables
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Asistencia a la infancia

Asistencia a los alineados

Medicina social de proteccidn:

Proteccidn a 1la raza; certificado prematrimonial

Esterilisacién eugénica

Aburto eugénico

Protaccién a la maternidad

Proteccidn de los unifios y la juventud

Proteccién de 1a familia y de la natalidad

Proteccién de la salud pidblica: declaracién de enfermedades contagio-

sks ) vacunacién obligatoria,

La medicina forense, como la clfnica y como la higiene, es medicina-

aplicada, pero como la segunda, & la vez, as social; la medicina forense-

tiene objetivos proplos y definidos en un contenido amplfsimo y original-

que le da indiscutible valor de especialidad, para cuyo ejercicio serfan-

indispensables los caracteres del hombre de ciencia; caracteres que ha re

sefiado el Dr. Enrique Gutiérrez,

1.~ Obasrvador 9.« Constante 17, - Oportuno
2,= Curioso 10.= Prudente 18.- Cuidadoso
3.= Astuto 11,~ Previsor 19.- Metédico
4,- Memorieta 12,~ Activo 20,- Disciplinado
5.= Imaginativo 13, - Ceftico 2.~ Veras

6. - Razonador 14,~ Desconfisdo 22.- Realista
7.~ Paciente 15, - Controlado 23,- Tedrice

8, Ordenado 16.~ Decidido 24,= Comprensivo

25, -Hkbi1
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he= 3U IMPORTANCIA,

la {mportancis de la medicina forense es deduce de su definicién y-
aoplfsimos dominios, as{ como de sus elevados objetivos que rebasan los -

intereses individuaies para llegar a los intereses sociales.

La responsabilidad es de dos Srdenes: moral y waterial; en el prime-
ro, del acto médico-forense pueds surgir la condens o le absoluctén, del
proceaado, el honor, la libertad o ls fortuns que pusden depauder da las

conclusiones mfdico~forenses,

Stempre entrardn en jusgo loa mis elevados valores dal hosbre, tanto
desde la actuacidn del jurista que resuelve, como desde la del tdcnico -
qus colabora ya que una gentemcis injusta pueds basarse an un dictemen wé

dico deficiente.

Paro adenfs, ¢l mddico que desconoce eus deberes y obligaciones o el
que abandona los principios éticos de su profesién escd expussto a eancip
nes legales: inhabilitacidn temporal, suspensién da los derschos para e-
jercer la profesién, estd sujeto & penas pecunarias y adn a 1a privacién-

de la libertad.

La actuacién wédico-forense es propia de todo whdico, por el simple-
acto de expedir certificados médicos o extender responsivas médicas , ac~
tos en los que no se puede escudar ni en la ignorsncia ni en la imcompe--

tencia,

1a medicina forense estd llamada a resolver problemss que afectan al

individuo desde que inicia su existencia en el seno msterno hasta mucho-
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daspufe de su owerte,

S pronuncis por su cspscidad u orients sobre eu responsabilidad; en
lo penal de acusrdo con lss leyes en vigor, debe hacer ol estudio del in~
fractor desde el primsr momsatc #n que ésts entra ep coutacto coa los fup
cionarios del ministerio pdblico o de ls policfa judiciel; durante el jui
cfo dictesizard sobre a1 sstsdo de la salud meutal del sujeto en procesa~
sobte lag lesionss, «l aborto o delicos sexuales; y pava 1a seuteucis o-~
cisntach al jues an au amplio srbitric judictal; com el estudic iategral-
de la psraonslidad del infractor, y adn después de 1a sentencis, en la e~
taps Co ls ejecucién pensl, en L carcel, la actuacidn de le medicina fo-
renss w8 importants para s corrects iodentificacibu del sujeto a la hors
de establecer su clasificacibn crimimolégics y en los moaentos de establs

cer los tratamientos.

1a laportancia de la medicina forense @s por igual pars el futuro i

cencisdo an derecho.

Los conocimientos médicos y biolbgicos enriquecen le cultura genersl

facilitan el estudfo y 1s comp 16n del d ho penal al ilumicar el op

tendisiento de la conducta humsna,

Proporcions elemsatos de valfa & los sgentes de la policis judicisle
8 los agentes del Ministerio Piblico, & los defensores, a los sefiores jus
ces y a los magistrados; Por cusnto & los médicos en genaral se sefiere~
les proporcions algunos conocimientos jurfdicos indispensables ez las ne-
cosidados de au vida profesionsl, los instruye scbre sus derechos y debe-

res, y todos loe conocimientos médico~forenses los orienten para una co-=
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rrecta actuacién profesionsl cuasdo son llevados ante autoridades adn in«
depandientemsnte de su agrado o voluntad. BEn un pafs como el nuestro eu
donde la formacién médico-forense espacializada es de excepcién, resulta-

satisfactorio el saber actustr con digna propiedad.




“He aquf como 8 cualquier parte que nos
volvamos en el espaciosc campo de la ciencia
enconttaremos siempre la madicina legal. Nin
gfn ramo le e extrafio, ninguno de mexo lujo
todos le son altemente macesarios, y wo su=
pﬂ;ﬁcnl—nto posefdos, sino agtudiados con
tods extensidn, con toda la profundidad posi
bles; puesto que la medicina legal se apode-
ra de los puntos que los demés cuerpos de --
doctrina han agotado, Eilémofa sobre ellos-
bajo nuavos aspectos, y los aplica a las me-
cesidades de la legislacién, y sobre todo a-

1a adainistracifn de la justicia,”

PEDRO MATA
1866



CAPITULO II

1) SINTESIS HISTORICA
La odontologfa legal es tan visja como 1s medicina legsl, y en nues-

cros dfas, ha tenido gram espuje la primers,

La evolucifm de odontologfa legal va de muchos afios atrfe, en el afio
1885 las leyes Austriacas aceptan a la odontologfa como auxiliar de la me
dicina legal, 1o mismo que las Inglesas en al aflo 1896 y las Prusianas en
1875, desencadendndose en aquel entonces grandes polémicas a favor y en -
contra, y varios estudiosos empezaron en este campo y dedicaron prafundos
estudios & este tema; en 1879 Thompson de los Bstados Unidos, investiga y
clasifica las husllas dentales, el cual habla de las caracterfsticas indf
viduales de las arcadas dentarias tanto en su morfologfa como en su dig--

tribucidn,

En Rowma en 1894 Plaastching, prasentS un método de indontificacién al
que llamé odontometria, el cual fija las bases para la completa reconstru

cifn dentaria con fines legales.

Las grandes potencias wédicas dul siglo pasado hacen sus investiga--
clones, en Parfs en 1898 el Dr. Amodeo, cubano de nacionalidad presenta =~
un trabsjo cuyo nombre fue “L’art dentacre en Hﬂdl;:ine legal“el cual lla-

mé “Prosometrfa?

El Dr. Lépez de LeSn en 1924 publicS su trabajo “Odontologfa Crimi-~-

nal “de aquf en adelante se implanta la rugoscopfa.
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En 1933 en México, el Dr. Roberto Alvarez Bettiger presenta ante al-
congreso odontolégico nscional el proyecto de uma ficha signalética odon-
tosstomatolégica wilftar, y en 1936 en la convencidn de médicos militares
moxicanos presents un trabajo 1lamado “Ficha Bucodental y gréfica de His~
toria Clfnica Odontoestomatolégica™ para el ejército mxicanc;; Tambidn -
an 1936 presents un trabajo en la revista estomatolégica de Cuba llamado,

“La importancia de la ficha odontolfgica para la indentificaciény

Bn 1949 en México fue posible hacer ls indentificacidn del Lic, Al--
fonso Ramos Milldn, muerto en un accidente aéroo en el Popocatepetl, por-

wedio de los trabajos de un afamado dentista mexicano.

As{ pues con el transcurso de los afios y la evolucién wédica, 18 o--
dontologfa legal ha adquirido poco a poco una individualidad tal que se -
ha incorporado & los estudios de varias universidades de todo el mundo lo
migmo que ha sido aceptada y utilizada por los goblernos de varios pafses
para facilitar la indentificacidn primordialmente y Ia aplicacién legsl -

con respecto & la edad y lesiones dentro de la Medicina Legal,
2) CONCEPTO, UTILIDAD B IMPORTAMCIA.

En el cewpo de la odontologfa existe una rama casi desconocida, la -

cual es la odontologfs legal.

El campo de odontologfa legal es limitado en Mdxice pero actualmente

ya se practica a nivel de perito en Odontologfs,

La intervencién del Cirsjano Dentista preparado en esta eapocialidad
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ayuda no solo & 1a indentificacién post-sortem, sino a 1a clasificacién -

de lesiones y mutilaciones de la cavidad orsl, sus componentss y sscuelas

Se debe tomar en cuenta que la indentificacién legal es el resultado
del conjunto de procedimiento y medios empleados para sl sstablecimiento-

de la individualidad de una persona.

Los hallazgos dentales han conducido tento & la indentificacién de-
petsonas después de wmuertes imprudencisles, como el establecimiento del -
cusrpo del delito despus de un homicidio; As{ también la necesidad de -
la correcta indentificacién de cuerpos ha hecho que la odontologfa inter-
venga de manora directa en varios casos y problemas de catéstrofes masi--
vas tales como: incineraciones, explosiones, cuerpos despedazados, acci--
dentes de traosportacién, etc, en donde la mayorfa de 1ss medios de Lnden

tificacién pueden fallar.

Los libros de medicina legal, mencionan & la cdontologfa como un fac

tor importante para la investigacién cienc{fica especializada,

Son de gran ayuda las diversas ramas de la odontologfa, las cuales -
directa o indirectamente contribuyen a dar caracterfsticas particulares -

al individuo.

La evidencia dental ha resultado tembidn de valor para indentificar-
& loa vivos, especialmente en el reconocimiento de criminales sospechosus
a través de las huellas de mordedura ( marces) dojados tanto en los teji-
dos huminos, como @n ciertos slimentos; sirviendo de base a lus registros

dentales de lus pacientes en los archivos de consultorio., Han sido tam--
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bién valiosos coadyuvantes para localizar personas extraviadas o criminma-

les perseguidos,

El principal elemento de ayuda para la investigacién de un caso pro-
blems es la elaboracién de la ficha odontolégica o indantoestomasgrana, =
la cual tendré no solo las caracterfsticas dentarias sino también ls mor-
fologfa respecto a maxilares fotorugoscopfs, wodelos de estudio, fotogra-

flas, etc,

Las cuales podrdn ser comparadas con la historia clfnice del ciruja-
no dentista & que se presums haya sido el que tratd al sujeto problems, -
para la cual os necesario que se elabore una historia clinica complatas y-
1a conserve para que en caso dado, sea el aslabdn que puede contribuir a-

1a indentiffcacién de un sujeto con mayor rapidez, seguridad y exsctitud.

A pesar de ostar concientes de la importancis tanto los médicos le--
glstas como los profesiouales de la odontologfa no se ha creado la espe=e

cialidad de odontologf{a forense en formsa da tal:

Una de las principales razones pars que esto suceda, se debe a la -
distribucibn o presentacién esporédica de casos & los profesionales de 1a
odontologfs, Esto ha impedido en gran parte el desarrollo, tanto de espe

cislistag expertos, como de técnicos de rutinas.

Otros heciios es ls aparentsmente facilidad de intentificecién de los
casos comunes & Lravés de los procedimisntos dentales y la improvisacidn-
exitosa, gencralmento, de las técnicas para satisfacer las necceidades de
los casos vroblema,

Unus cuantos dencistas, comprometidos tanto en la préctiva clfnics,-



34

as{ como en la investigacién de laboratorio, se han interssado en odonto-
logfa forense, y han hecho esfusrzos para desarrollar y sistemetizar ol -

campo, no solo a nivel nacionsl, sino también internacional,
3) LA NATURALEZA DE LA BVIDENCIA DENTAL

Hay dos hechos principales que hacen la evidencia dentsl, un factoec-

lmportante en la indentificacidn y en criminologfa.

La primers, es el pequeflo parecido en las caracterfeticas dentales -

entre 2 personAs cualesquiera; es pues exactamsnte eu poca sems janza,

El segundo hecho es el alto grado de indestructibilided de los dien-
tes, los huesos en los que estén ubicados y loa materiales con los que e

tén restaursdos y resmplazados.

La individualidad de las caracterfsticas dentsles se manifiesta por-

ol hecho de que en ¢l adulto hay un nduero astronfmico de combinscicnes -

4

en les que los treinta y dos dientes p estar pri N s 0=

resmplazados y las ciento sesenta superficies dentariss no caresdas o re-

ilenadas,

Adends, hay un nimero de materiales de relleno diferentes y varios -
tipos de implantes protésicos; los dltimos, hechos de acuerdo a una demapn
ds individual y con gran variedad de materiales. Los dientes naturales -
por sf nistos pusdan mostrar ancmalfas indentificadoras en la fores y en-
e acomudacién, ademds, tanto los dientes como los tejidos que lo rodcan-
pueden tanbién mostrar evidencias relacionadas con la edad, enfermedad, -

hébito y ocupacidn,
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Un punto final importante es que la cavidad bucal ofrece un sitio =
protegido para los dientes y sus tejidos de soporte ese material no esque

lético estd alzo protegido contrs el dafio directo.

4) APUNTES DE EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA DENTAL

Desarrollo dentario y erupcibn:

El desarrollo del diente principia con la formacién de un gérmen den
tario celular dentro del hueso slveolar, con la forma de uns corona; ia -
oposicidn y calcificacién del eamalte y de 1a dentins tomsn lugar en los-
l{mites dc este gérmen y, la corona estd totalmente formada y calcificada

antes de cuslquier cambio de posicidn del diante,

La posicién de la rafz principia después de que se completa la coro-
ra y a medids que la rafz se hace més largs, la corona brots a través del
hucso y finalmente, emerge en la cavidad oral. La rafz se completa algin
tiempo después de que al diente estd en plena funcibn o durante la erup--

eién de un diente sucedéneo,

Las rafces supray de su pred decidual simultaneamente -

son absorvidas, hasta que s8lo queda la coroma,

La corona mévil es después cubierto, Es importants entender toda la
secuancia del desarrollo dentario, para que sus diversos estudios puedan-
ser anslizados, tanto clfnica, como radiogrdficamente y los hallasgos ana

lizados en las determinaciones de edad.

a) SECUENCIA DE ERUPCION DENTAL.
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FORMULA DENTARIA { Hemiarcada)

De 6~ 8 moses i

De 7- 18 meges il

De 12- 18 meses iim

De 16~ 24 meses iicm
De 24- 36 meses iicmm
De 6- 7 afios ilcmmM
Pe 6- 8 afos TicmoM
De 8- 9 afios 1IcosM
De 9- 11 afios TICPuM
De 11- 13 aftos TICPmM
De 12- 13 afios TICPPM
De 12- 14 afios 11CPPHM
De 18- 35 aflos 1ICPPHM

Las mindsculss indican dientes temporales,
Las maydsculas indican dientes pormanentes,

( i1 incisivos) (c<C caninos) (P premolares) (meM molares).
b) ANATOMIA DENTAL

Las dos partes mds importantes de un dients, son la corons y la rafe
1a primexa sobresale en la cavided oral y ia rafr estd fija en los teji--
dos de soporte; los elementos calcificedos del diente son: la dentina que
hace el cuerpo principal de ambas, corona y rafx; el esmalte que recubre-
la cotons y el cemento que racubre ls rafz, los tejidos blandus del dien-
te son: la pulpa que estd localizada medularmente dentro de 1a dentina, -

on la cémara pulpar coronal y en los canalos o conductos radiculeres.
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El esmalte con el cual las coronas expuestas de los dientes estén re
cublertas, es un tejido con 95% de minerales, es el wds duro e indestruce
tible del cuerpo humano, Es casi complatamente resistente al deterioro -
en el aire, tierra o agua y solamente es dafiado o destruido por el calor-
excesivamente elevado, excepcionalmente por grandes fuerzas wecénicas y-
entre los agentes qufmicos encontrados comunmente por los 4cidos. Los o-
tros tejidos duros de los dientes, y de los huesos estén constitufdos por
mincrales on un 50% y ellos también, son bagtante resietentes & lae in- -
fluencias externas; pudiendo afectarse su ucilidad para propésitos lega--

les.

las rafces do los dientes estdn incrustadas en los alveolos; en el -
hueso alveolar del maxilar superior o maxila y en el maxilar inferior o -
mandfbula, Entre rafz y el huesc alveolar circundante, existe una capa -
delgada de tejido conectivo fibroso, la membrana perrodéntica, la que sos
tiene el diente en su cavidad y actda como un amortiguador contra las ==

fuerzas externas,

El hueso alveolar estd recubierto por membrana mucosa, la gingiva -
(encfa) la que se adhiere a los dientos en el punte donde estos se proyec
tan hacia la cavidad oral, Este tejido es semefante y se continda con 1a

membrana mucosa que reviste la cavidad oral.
c) LAS DENTICIONES,
Hay dos denticiones en el ser humano, la permsncnte y la decidual.

La denticidn decidual consiste en cinco dientes en cada cuadrante; =
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incisivo centrsl, lateral, canino y molares: Estos dientes pueden sex fé-
cilmente diferencisdos de lus dientes permanentes, porgque ellos son consi
derablemente mfs pequefios, ordinarismence més blancos y notsblemsnts fi--

jos en su unidn covonacrafz,

Los dientes deciduales, veinte en nimero son predecescres de los in-
cisivos psrmaAnentes, caninos y premolares, em su desarrollo y srupcibn y-

son reemplazados por elios, entre los seis y trece afios,

dad

En el adulto existen treinta y dos dientes per N -

en ocho pares opuestos, simftricos psra ¢l maxilar superior, y ocho pars-

el maxilar inferior,

De acuerdo con las caracterfsticas morfolézicas de las coronas, los-
dientes estdn clasificados en custro grupos; incisivos, caninos, premols-

res y molares.
d) SUPERFICIES DENTALRS.

Un sistema detallado de nomenclatura se utiliza en odontologfs para-
todas las supsrficics de la corona, sus puntos de unién los planos y éngu
los formados por ellus y sus diversas configuraciones anatdmicas. Para -
nuestro propésito solo enumeraremos 1as superfices en si nismas: Todas -
las coronas tienen custro superficies verticales: facisl o bucal en premo
lares y molares y labial an incisivos y caninos, frenta a las mejillas y-
los labios, lingual o palstino fremte & la lengua y frente al pailsdar, me
sial ponifnduse en contlcto con el diente adyscente mfs préximo a 1a Af--

nes media; en los premolares y mulsres hay uom quinta superficie la oclu-

sal, la cual estd en los dngulus rectos de las otres custro superficies y
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entra en contacto en los dientes del maxilar opuesto, Las superficies fa
cial y lingual de los incisivos y caninos se juntan para formar el borde-

incisal cortante.
$) CARACTERISTICAS DE INDENTIFICACION D& LOS TEJIDOS DENTALES Y ORALES.

ANOMALIAS,

Los dientes presentan numercsas anomalfas de fSorma, ndmero y posi--
cién, el dlentc que recién ha terminado su evolucién no presents ningin -
desgaste en sus cdspides y superfices generales. Bs frecusnte observar -
on el botde, de los incisivos 3 mamelones que desaparecen répidamente por
el uso, La pregencis de dstos, indice que un diente es de evolucién re-

ciente,
a) Anomalfas de forma:

Algunos dientes presentan tubérculos suplementarios (carvelli, Bolk)
cuyo interés es aevidente, otros presentan periquimsciss o sea estr{as de-
esmalte que semcfan las formas atenuadas de erosifn. Sobre la cara la- -
bial de algunos dientes de encuentran con relativa frecuoncia sanchas =«
blancas, anflogas a las de las ufias que obedecerfan, segln Millanby a uns

forma discreta de displasia.

Las displasias son coronarias o cusp{deas: Las primeras son depresig
nes en funcidn de que el esmalte es desigual y dspero, Las cdaspides emer
yen en proporciones veducidas relativamente normales y 1a coloracidn dife
rentes presentando manchas y surcos con impregnscivnes nepras (dlentes en

panal de poros).
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Loa incisivos presentan su borde incisal gastado. Es necesario afa-
dir a eota lista de displasias la de Capdepont y la dentina opalecente he
reditaria que pareciendo una misma afeccién se caracteriza porque el es«-
malte es extraordinariamente frégil; se opaca fécilmente y por una denti~
na traslicids, la hipoplasis café de los dientes ofrece un tinte café de-
los dientes desde su erupcién y se acompafia de una ausencia cds o menos -

importante de esmalte.

Por {ltimo el Danies”o esmslte manchado resultante de la intoxica- =
cién flubrica y causada por el agua, se observa en clertss regiones del -

pafs como Durango, Aguaacalientes, etc.

las sbraciones y las operaciones macnicas de las superficies tritue
rantes del borde incisal de los dientes anteriores es més ostensible con-
1a edad y varfs con ol estado gencral del sujeto y las afecciones que su-
fre o que ha padecido, como ejemplo tenemos los dientes de Hutchinson asp
ciados con la s{filis congenita, no son indicadores sbsolutos de la enfer
medsd pero son conaiderados comc muy sugestivos, en especial si se acoupa

flan de otros signos.

b) Anomslfss de Nimero:

En primer lugar las anomalfas de nimero adquiridas son en el curso -

de la vida por las extracciones de los dientes,

Hay ausencias congénitas y hereditarias de clertos dientes como es -
an los incisivos laterales superiores y las terceras molares, siendo esto

més frecuente en superiores,
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La presencia de dientes supernumerarios en la enfermedad de Schuker-
Christian que se caracteriza por lesiones &seas del créneo, de un retardo

en cl desarrollo y diabetis insfpida,

Los dientes pueden estar ausentes por defectos congénitos del desa-
rrollo, extraccidn obligada por lesidn traumftica, por enfermedad o por-

cafda imprudencial o criminal.

Han habido varios casos registrados, en los que los criminales han -
extrafdo cruclmente los dientes a sus victimas después de la muerte; en -
los restos descompuestos o esqueléticos, la dnica evidencia es 1s fractu-

va del hueso alveolar.

Debe ser mencionadu que los dientes en los maxilares de esqueletos, -
con frecuencia se dealizan en asus cavidades y en ocasiones ge salen debi-
do a la falta de tejidos blandog y de membrana periodéntica, en tales ca-

808 existe poco o ningdn dafio del hueso circundante,

Es posible determinar poe el exdmen clfnico-radiolégico post-mortem,
el tiempo antes de la muerte en que fueron efectuadas las extracciones re
cientes, pero sdlo se pueden hacer estimaclones aproximadas una ver que -
1a cicatrizacién osea es completa; ya que el tiempo de cibatrizaciém en -
el vive se requiere de dos a tres semanas para los tejidos blandos y seis
meses o imds para que el hueso alveolar se repare completamente después de

Lla extraccidn,

Los dientes supernumerarios son anomalfas embrivldgices y se doben «
a la formacién doble de pérmones dentarios. Ellos tienem el conturno pa-

vecido a lus dlantes nurmsles v la forma de un bolo da boliche; puede ser



42

extraordinarismente pequefios y pueden brotar em cualquier momento o perma

necer sin salir.:
¢) Anomsl{as de Posicién y Oclusién:
Los defectos de posicién de los dientes son numerosos pusden ser:

1: Absrraciones en la evolucidu (cémino entre latarales y central; -

premolar en palatino).

»~

: Disntes ectdpicos, principalmente el segundo premolar inferior,

-

: Dieates iwnclufdos fuera de tods malformacién de los maxilares,

En orden de frecuemcia parece que los caninos superiores son los que
suelen quedar inclufdos, s menudo persiste el canino que corresponde a la

primera denticién hasta una edad avanzada,

| 1] lndinpcnnﬁh on materia de indentificacién y ante la susencis ip
justificada do dientes, penasr en la inclusién y verificarlo con rediogrs

ffa,

Con frecuancia es nacesario hacer vadiograffas regionales si se sos-

pecha que estos dientes estén alejados de su lugar de erupcién,
4: Anomalfas en alineacién y oclusién de los dientes.

No hay ssencialmente maxilares en perfecha relacibn entre si y tampo
co denticiones con alineacibn y oclusiln simbtricas inicislmente, para -
que tengan una importancis eignificativa en las indentificacién.

Las principales anomalfas de oclusién son én el plano horizontal en-
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tre las molares y son: protusién de la mandfbula, retrosnasia del wentén-
protrusién de la nariz y labio superior, splanamiento general de la parte
superior de la cara; las dos mls importantes sn el plano vertical d¢ los-

molares son: acortamiento y alargamiento de la caras.

Las irregularidades en 1a posicién do los dientes ordinariamente aso
ciadas con anomalfas en las relaciones intermaxilares, pero que tambiéw -
pueden presentarse en maxilares con spariencia normal son: incisivoes pro-

truyentes, mordida abierta, mordida cruszada,

Las principales irregularidades de alineacidn son: espaciamsiento --

(disstenms), rotacién y punteo.

Las irregularidades deben ser de un tipo de tal magnitud que le den-

un aspecto dnico & l1a cara de una persona.

Se hace una excepcién en el casoc de las husllas con mordedura donde-
las variaciones como diastemas o rotacién de los dientes puedan proveer -

una evidencia suficiente para indentificacién,
DRFECTOS ADQUIRIDOS D& LUS DIENTES.

Los defectos eatructurales de los dientes pueden ser producidos por-
situsciones normales o anormales, accidentes o enfermedades, también pue-
den ser resultado de ciertos hébitos u ocupaciones, Y esto como todas --
las anomslfas anteriormente mencionadas nos sayudan a una eficaz y pronta-

indentificacién del criminal o de la victima,

1a pérdida de pustancia de un diente es conocida como abrasién o a--
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Existe la acricién fisiolégics de las coronas de los dientes en di-
recceidn vertical y en los puntos donde los dientes adyacentes entran en-
contacto entre si, 88 presentan en todas las personas, bajo circunstan-
cilas normales: éste es un proceso lento y gradual y los dientes no mues-
tran un acortamiento aplanamiento notable, hasta la edad madura y avanza-

da,

Existen tantos factores que pueden influir en el tiempo y grado de-
atricidn, que las medidas cuantitativas para determinar la edad, tienen -

un valor definido.

La atricida patolégica ya ses en dientes aislados, en grupos de dien
tes o en dentadura completa puede deberse a defectos tales como: mala o«
clusién, malos hébitos en el morder o masticar; ademéis puede deberse tam-

bién a1 hébito u ocupacidn.

La erosién dental es una desintegracién localizada en la substancia-

dental y es debida & causas desconocidas.

Las erociones tienen aspecto tfpico con gran brillantez, se puede en
contrar en cuslquier diente, s caracterizan por presencia de cavidades -
on sacabocado, con cavidades en forma de plato en los cuellos de ius diep
tes. Las erosionss avanzadas se encuentran generalmente en personas nayo
res y el defecto a4l estar presente o haber eido tratado aparece en los ar

chivos dentales.

Las fracturas de las corunas dentarias, en espocial incisivas, eon-
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frecuentes y distintivas ellas pueden presentarse en muchas formas que se

deben generalumente a lesiones imprudencisles o criminales.

las fracturas mayores que afectan la cémara pulpar, no se deja sin -

atencidn, durante la vida,.

El tejido pulpar, dentro o fuera de la cémara pulpar, es indicio de-

una fractura recients.
DERFECTOS DENTARIOS DEBIDOS A HABITOS U OCUPACIONES.

Estos defectos son producidos por atricién anormal o por corrosién -

quimica de la gubstancia dentaria,

Los hébitos no ocupacionsles que producen el mayor dafic & los dien--
tes son: fumar en pipa, masticar tabajo; producen una atricién vercical -

wmarcada o un acortamiento de las coronas,

El uso de los dientes con propésitos wecénicos, tales como: sbrir =
broches para pelo, cortar alambre, destapar refrescos, etc, crea gristas-

de diversos tamafos en los extremos cortantes u oclusales de las piezas.

El masticar excesivo o la retencién contra los dientes do alimentos-
&cidos, en especial limones trae como resultado ia descalcificacién denta

ria del tipo de erosién avanzada,

Como resultado dol uso habitual del tabaco se observan manchas negrus
cas, sarrosas extensas en las superficies labjal y lingual de incisivos y
caninos,

Muchas ucupaciones pueden traer como consecuencia daflo dentario, tan
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to como por hébito de trabajo, ssf como por exposicidén s sgentes corrosi-

vos o abrasivos.

El uso de los dientes paras aprhensidén y corte trae como resultado la

produccifn de marcas en cispides iniciales.

Es frecuente entre trabajedores de zapater{as, tapiceros y carpinte-
ros que sostengan clavos o tachuslas entre los incisivos y parsa los ses--
tres y costurerss seccionar el hilo con ellos; La atriciém produce en -

ellos abscesos centrales en el borde de los fncisivos.

Ia stricién vertical notable de incisivos se cbserva entre fumsdores
y 1a atricién severa en superficie facisl o labial es frecuente en sopla-

dores de vidrio,

La atricién generalisads se ve en los cortadores y pulidores de ple-

dra ya que astén exy os conti & polvos abrasivos.

La descalcificacidn de porciones dentarias expuestas puede producir-
se por axposlcién prolongada s vapores de ciertos agentes qufmicos sobre-
todo de dcidos, alcaiis fuertes, asi puss los quimicos, niquelsdores, cro

wadores, fabricantes de acumuladores, etc.

Ciertos agentes quimicos industriales pueden producir, decoloracio--
s, inflamscionss, o ulceraciones en enc{s y mambrana mucoss oral, o cem
bios 4seos patolégicos, Algunss de las sustanclas actdan localaente al -
entrar en contacto directo con los tejidas y en forma sistemftica por ab-
sorcibn interna; las pigmentaciones gingivales mfs inportantes para 1a ip

dentificacién son: sxdl para anitina o bismuto {orgénicos) el verde para-
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el cobre (inorgénico) y el negro para la imtoxicacién con plomo.
6) ARCHIVOS DENTALES.

La prasiclén con la que los archivos dentarios concuerden con los rs

glstros previos, dependerd en gran parte de la riqueza de éstos.

Los dentistas en una u otra forma conservan registros de cada pacien
te, Se conservan durante toda la vida del ejercicic profesional de los -
facultativos, Si un paciente durante toda la vida ha sido atendido por -
un mismo dentista, existe una buena cportunidad de que el archivo evoluti
vo dentario sea completo. Tal circunstancia no se presentard en la mayorfa

de los cascs.
7) DIAGRAMAS DENTALES ANTE -MORTEM.

Los diagramas dentales ante-mortem quo se usan hoy en dfa son de to-
dos colores, tamafios, formas y disposiciones, en la actualidad hay wis de

150 tipos diferentes en uso regular.

No 6s probable que la profesién dental y las diversas agencias de -
policfa puedan alguna vez estar de acuerdo en el empleo de un diagrama u
niversal en odontologfa forenss, mucho menos en el de un mftodo standar-

para registrar caries, restauracionss y dientes faltantes,

1a interpretacidn correcta de la amplia gama de signos, sfmbolos y -
abreviaturas que emplean los dentistas para registrar informacién dentel-
en un disgrama, también puede ser un factor critico en la indentificacién
dental, independientemante del tipo de diagrama o métudo de registro que-

se empleen, es adecuadv proporcionar una clave, si el regletro va & sor -
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vevisado por otro dentists,

Debe hacerse hincapié en que solo raramsnte se chserva uns correspon
dencia perfecta eutre los vegistros ante-mortem y post-mortem, simplemen-
te porque los dentistas pueden dejar pasar desapercibida alguns restaura~
clén o estructura o ms comunmente porque solo anotan en el diagrama las-

caries existentes y las restauraciones que ellos hacen.

Adefs surgen problemas en la interpretacidn de diversos sf{mbolos y-
abreviacturas que pueden encontrarse en dimgramss ante-mortem, y que & me-

nudo son cas{ ilegibles,

En cualquier procedimiento de indentificacién, especislmente en de--
sastres on masa, es (til cambiar la informacién ante-mortem & un sistema-
comin de diagrama, De esta forma se puede hacer una répida comparacién =
de los datos ante-mortem y post-mortem respecto & dientes ceriados, fal--

tantes, obturados o restauradus, as{ como otros detalles imporcantes.

La indencificacidn dental de un cuerpo desdentado desconocido que -
lleve una dentaduca postiza cumpleta superivr o inferior es diffcil y a-

menude imposible,

Aunque a menudv es imposible saber quien fue el fabricante de los -
dientes por la marca registrada, desgraciadamente esto nos dice poco ya -

que casi nadie guarda modelos de estudio.

Es costumbre de muchos dentistas archivar solamente dotalles del tra
tamiento en el momeuto o después del primer exdmen y adn de trabajos pos-

terfores, hechus por ellos mismos, Las restauraciones hechas com anterio
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ridad, o las piezas dentarias extrafdas por otros dentistas, no se anotan
con frecuencia, La pobreza en el archivo, puede producir gran dificul--
tad en la evolucién de la evidencia. Alguna informacién faltante puede -
sin embargo obtenerme del estudio radiolégico de placas archivadas; se -
puede mancionar que en los Gltimos afios existe gran tendencis a tener ar-~
chivos completos, desde la primsra consulta especialmente en consultorios

militares, industrisles e instituciones.
8) SISTEMAS DE NUMERACION DENTAL.

a) SISTEMA UNIVERSAL:

Este sistems emplea el método bastante sencillo de numerar los dien-
tes de 1a danticidn adulta en forma consecutiva del 1 al 32, Bn este sis
tema, el tercer molar superior deracho del paciente representa el nimero-
uno con los dientes numerados en orden de sucesifn alrededor del arco de-
derechs a izquierda, donde el tercer molar superior izquierdo es el nime-

ro 16,

la numeracién baja entonces al tercer wmolar inferior izquierdo del -
paciente que es el wimero 17 y continia de isquierda a derecha alrededor-

del arco hasta el tercer molar inferior derecho que eg el nimero 32,

4

Los dientes desiduos p

marcarse t do una D ids del i

mero del diente 6D.

b) SISTEMA PALMER:

En este sistema lous arcos se dividen con una lfnea vertical que cru-

za la l{nea media y se trazan lf{neas horizoutales para indicar los arces-
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superiores @ inferiores., Los cuatro ndmeros 8 mson todos terceros molares

y todos los udmeros 1 son incisivos centrales pero deben marcarse asf -

8 /1,
c) SISTEMA DE LA FDI

Es un sistema modificado del de Palmer dounde simplemente se modifica
ron los diagramas 3 /2 4/ /1 Por los digites, 1,2,3, 4, para indicar-
los cuadrantes raspectivos de los arcos, por ejem: el 11 reprasentarfa sl
incigivo central superior derecho, el 21 pars el incisivo ceatral supe---

rior izquierdo,

Los dientes primarios se degignan ep forma seuejante excepto que los

cuadrantes respectivos se indican con los dfgitos 5, 6,7,8,
9) MODELOS Y FOTOGRAPIAS:

la ficha adn cuando sea cuidadosa en su formato y redaccidn y una =
traduccidn completa de las circunstancias que concurren en un gujato dado
Es még bien un retrato nablado, lo cual se suple con exémencs de los mode

los y las fotograffas,

En 1925 Jean Morisot en su tdele Indentificacién por los dientes”pre
comisa la toma de impresiones y la confeccidn de modelos de yeso, utiliza
dag en la indentificacién de delicuentes y otras actividades médico-foren

J. Fiderman, Ch, Lintergerat y Plerre Dub{n, haciendo una comunica--

¢lén en el congreso de Parfs del F,B,1. en relacién con los modelos para
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indencificacién, inclusive indica la conveniencia de utilizar diferentes~

coloraciones para las obturacionss y para las prétestis.

Posteriormente la fotograffa ha loyrado estimables progresos; el ing
ticuto de investigacionas de la macina awericana ha adaptado un sistema -
de touas directas de ls cavidad bucal con fotograffas a color y con ayuda
de un equipo adecuado. Este estd constitufdo por una chmars de 35 mm. de
foco fijo y flash, sincronizado con un tubo de luz electrénica, que permi

te ¢l slumbraaiento del interior de la cavidad bucal,

Se afiade un espejo bucal metélico fijo, de modo que el sujeto que va
& sexr objeto de las tomas fotoyréficas recibe una tarjeta perforada en la
que se consigna su nombre, el nimero de matrfcula, la rama del ejército a

1a que pertenece y la fecha.

La clasificacién se hace por Srden alfabécica y por nimero de matri-
cula, El operador inserta sstas tarjetas en un cuadro especial de la mé-

quina computadora con lo que se evitan errores,

Tres fotograffas son necesarias: las caras labiales de los diences -
superiores @ Lnferiores en oclusién forman la primera prusba, para el e-
fecto con separadores se desplazan los labios estando la cabeza gostenida
medisnte un apoyo senctisno. En una segunda prueuva la reflexién de las =
superficies oclusales de los dientes superiores es fotografiada utilizan-
do la {mfgen obtenida por el espeju dental metélico en posicién adecuada-
on una tercera toma se fotograffa ls cara oclusal de los dientes inferio-

res.

El manejo del aparatu es sencillo y no Tequiers conucimiento especia
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lizados de fotograffa. El enfoque el tiempo de exposicién y el ajuste -

del diagrama no cambian, los espejos s¢ esterilizan en cads ocasién,

La calidad iacogrlf'tu no deja nada que desear. El ajuste del apara
to permite una exsctitud absoluta en ls toma de todas las partes de la bo
ca, desde los labios hasta 1s glotis, Las restauraciones y las obturacip
nes de los dientes y otras restauraciones caracterfaticas de la cavidad -
bucal son reproducidas de tal manevra que permiten interpretaciones sia -
causa de error. El aparato es tan manejable que es posible desprender la
parte fotogrdfica y utilizarla como cémara portétil, Esto permite foto--
grafiar 1a cavidad bucal de un sujeto muerto y cimparar los resultados -

con elementos de prueba,

Esta dltima operacidn no es ten sencilla pues para examinar el siste
ma dentarioc de un cadéver es necesario practicar uas verdadera diseccidn-
de los misculos masticadores confracturados especialmente en los casos de
carbonizacidn., La fotograffs de modelos de yeso en una mesa, quedando =~
las superficies oclusales de los dientes ligeramente a la misma alturas, -
La cdmara se mostrard sobre un chasf{s horizontal con el foco hacia abajo-
La luz se hace llogar desde arriba, Se toma particular cuidado en enfo--
car & unk distancia precisa y conocida a partir de la supsrficie que se -
va 8 fotografiar, lo que permite calcular fécilmente las dimenpiones buca

les.
10) INDENTIFICACION,

INDENTIFICACION CON REPARACIONES Y REEMPLAZOS OENTALES.

8) Tipus de matcriales para vescauraciones y reparaciones dentales.
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cada diente puede ser restaurado ys sea con rellenv v coronas, Exis
ten tres materias lmportantes para tapar o rellenar: amalzama de plats,-
org y cemento de silicato (porcelnm. sintérica). Los vellenus de placa y
oro, con colores y texturas contractan mucho con la estructura dentaria -
cuando hay oxidacién en el material expuesto por mucho tiempo o incinera-
do, se requiere de la limpieza de la superficie rellenada, antes de que -

los materiales puedan ser indentificados.

Lag restauraciones hechas con oro se pueden encontrar en cualquier -
diente, a diferencis de las de plata que sSlo se utlilizan en piezas poste

tiores.

Los rellenos de porcelans, utilizados mayormente en loa dientes ante
riores, estén hechos de color {gual al del diente natural, siendc wds di-
ffciles de indentificar por dicha razén, Las coronas pueden ser liechas -
de oro o porcelana; las de oro ordinariamente cubren ya sea toda la super
ficie de la corona natural (tipo toal usado en posteriores ) o en todas -

las superficies excepto 1a facial ( usado en cualquier diente tipo 3/A),

‘ Las coronas de porcelana pueden ser de dos tipos: & manera de bato o
esmalte forrando todas las superficies de las coronas naturales, o la com
pleta do tipo sélido que substituye a toda la corona natural y que es man
tenida en posicién medimnte una cufia incrustada en el canal radicular del
diente; su principal utilizacién ea en los dientes anteriores y debido a-

su apariencia natural, puede ser diffcil de indentificar a primera vista,

Lus materisles plésticos se han venido usandy recientemente como -

substitutus de la porcelana, en la fabricecién de rellenos y esmaltes de-
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coronas: tales restmuracionss resultan con frecuencia wmhs diffciles do -

descubric,
b) TIPOS DE REEMPLAZOS Y MATERIALES DE REPOSICION,

Los tipos principales de pritesis dentales son: los puentes fijos, =

las dentaduras con puentes méviles, y las dentaduras completas.

Los puentes fijos se fijan a permanencia a los dientes adyacentes al
hueso (eapacio) & llenarse, ya sea en un extremo o en ambos y su marco bk
sico os casi aiempre de oro. Tambidn se utilizan puentes de porcelana, -
1e superficie facial de los dientes estf hecha con platico (metacrilato)

o con porcelana para que tenga el color del diente natural,

Tanto el oro como otros metales no preciosos de alto punto de fusifn
gse utilizan para fabricar los puentes parciales, Los dientes artificia--
les estdn hechos de porcelana o pléstico y las bases duras (parte que so-
pofta 1a dentadura en loa tejidos blandos) pueden estar hechas con metal-

o pldstico,

Las bases de las dentaduras complerss estén hechas hoy en dfa, en la
mayorfa de los casos, de resinas metacr{licas y se utilizan tanto purcela
na como pléstico en la elaboracién de los dientes, En casos espsciales -

se pueden utilizar bases metélicas.

El hule no se utiliza en absoluto como material para bases, as{ como
los derivados de celubona {(celuloide), pero adn pueden verse trabajos den
talas a base de hules, fabricados antos del advenimiento de los plésticos
modernvs.,

c) EFECTUS DE 1A INCINERACION SUBRE MATERLALES DENTALES.
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Los dientes naturales que quedan en las TestSursciones y los substi-
tutos protésicos después de una incineracidn, dependerén de las temperstyu

ras y del tiempo del cslor, principslmente.

1a cremacién profesional se logra a tespsraturas que van los 870 gra
dos centfgrados & los 1000 grados centfgrados. Por supussto que existen-
hornos especiales que son capaces de superar esas temperaturas citadas -
dado que los dientes naturales y los huesos se convierten en cenizas a -
temperaturas que van de 530 grados C & 650 grados 9, os indudable qus --
ellos pusdan ser destruidos, o al menos dafiados a tal grado que sea impo-

sible su reconocimiento.

Casi @t todos los tipos de hornos, ciertos msteriales dentales, sin-
sabargo, son bastante resistentes al calor, pudiendo encontrarss intactos
Tal evidencia es valiosa para determinar que los restos son humsnos y mo-
animales, y posiblemsnte psra establecer el cuerpo del adulto. Los mate-
riales resistentes al calor son el oro, la porcelana y otros msteriales -

no preciosos; el oro funde entre 879 grados C y 1150 grados C.

Hay una smplia variecion para la temperatura de fusién de las porce-
lanas eintéticas (870 grados C - 1500 grados C) perc los disntes posterio

res resisten temperaturas supsriores a los 1000 grados C,

Los puntos de licuegaccibn para los diversos metales no preciosos -

son aGn wis elevados,

Los principales materiales que mo resisten el calor elevado son el -
bule, el pléstico y las amalgamas de plata, EL hule y el pléstico se en-

cuentran principalmente en las bases dentales y se destruyen fécilmente -
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con temperaturas inferiores a las que destruysn los dientes naturales. Es
diff{eil de predecir cuando und amalgams de plata se verd afectada por el-
calor, por la variacién de cantidades de mercurio utilizado en su prepara

cién,

Tales materiales pueden desaparecer totalmente, atn a temperaturas -

por debajo de las de incineracidn,

Otros se pueden perforar y deformar y otros ms pueden permanecer in

tactos a temperaturas tan elevadas como los 870 grados C.
11) RUGOSCOPIA Y FOTORRUGOSCOPIA,

Como complemento de las fichas dentales mencionadas estd la rug

pfa y fotorrugoscopfa,

La rugoscopfa estd basada en 1a variedad de las arrugas pslatinss o-

crestas papilares que existen en la bSveda palatina de los humanos.

Las rugosidades palatinas astén situadas en 1a regién interior del -
paladar duro que se furman en el embridn cerca del tercer mes do vida, in
trauterina y no desaparecen sino hasta la completa desintegracién de los-

tejldoa por la muerte del individuo.

Siendo diferentes en cada persona, la rugoscopfa es una serie de da-
tos destinados a la determinacién de la indentidad humana; las arrugas pa

latinas se dividen en tres que son:
Difercntes, Inmutables y Perenes.

EL Dr. Correa ha hocho estudios comparativos con los animales desde-
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este punto, llegando a la conclusidn de que en datos las rugosidsdes guar

dan cierta simetria, an tanto que en los nuasnos no exiaten.

El profesor Luis 3ilva he hecho gramdes estudios al respecto, dife--
venciando las arrugas segin las formas qus dibujan en el paladar, forman~
do un sistews prople y €éecil de alaborar.

RECTAS 1
CURVAS 2

ANGULARES 3

CIRCULARES [}

SINUOSAS 5

PUNTOS 6

UG

En cuanto & lap lfneas compuestas son lay que se oncuepcran formadas

por dos o nés simplea pudiendo aparecer las siguientes particuleridades:

Pot ejemplo, una lines formads por une rects y une angular se anoca~

rfa: 13

Esta wisma Jfnea siople pero sepsrada, se anotar{a colocando un ==

guidn entre amboy nizeross 1-3,

8i la compuests fuese Formada al contraric es decir, pur una angular

y una recta, entonces ae anotac{s 31.
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Si en lugar de estar formada la compuesta por 2 simples, estuviese -
formada por tres, por ejemplo una rects, una sinuoss y una curva entoaces

anotarfamos: 152

Si se nos presenta una recta, una curva y un punto y éste Glcimo den

tro de la curva, anotar{amos: 12 (6)

Otro caso formado por una sinuosa, una angular y una recta dencro de

1a angular, se ancctaré: 53 (1)

Cuando una compueata esté formads por tres l{neas, una sinuosa te-
niendo en cada extremo uns recta dirigida hacia abajo, snotaremos: j
1-1

Al contrario, cuando es una sinuosa, teniendo en sus extremos una =

rects, pero dirigida hacia arriba serd 1-1
5

Cuando una sinuosa tiens en uno de sus extremos una angular dirigida

hacia arriba y on el otro extremo una curva con un punto adentro serdie

il

(6)

La anotacién siempre comiensza por la lines nfs alts, o la lfnea que-
estd s préxina o la regién mesio anterior de la arcada, debiendo anotsr

s0 entre paréntesis la 1fnea o lineas que estubieran dentro de la otra,

En esta forma 1a disposicibén de los guarismos por si solos nos darén

1a morfelugfa de las rugosidades palatinas.

El rafé o papila situada en la linea medla se prosenta en cuatro for
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1.- Una papila simple, casi un punto (s)

2.~ Una papils que con una prolongacién que llegue més o menos a la-
potcidn correspondiente a uns 1{nea transversa trazada de caninc a canino

desde sus carss distales (c).

3.- Una papila que llegus con su prolongacién & otra lf{pea transver-

sa trazada desds ambas caras distales de los segundos premolaras : (M)

4, Cuando 18 1fnea es aln mfs larga y pasa mis allé de €uta dlcima-

1f{nea transversa serf: (L)

Ray ocasiones en que aparece una lf{nes o prolongscién de 1a papila -
media o rafé, o mejor dicho una pseudo-prolongacién de ella, que podrd -
ser independiente o legarse a dicho trafé o continuarse en una prolonga- =
cifn de las papilas laterales en sste caso se ancta en la forma que sigue

A las mismas letras que vimos (5,C,M,L) se los agrega la siguiente:

Com dupla prolongacién: (d)

Con prolongacién independiente derscha (id)
Con prolongacién independients izquierds (i)
Con prolongacién unida a papilss derechas (ud)

Con prolongacidn unida a papilas izquierdas (ui)

Una vez clasificada se sumarfn los valores iguales de cada lado, co-
locéndolos en el cseillero correspondiente, lo que una vez totslizados -
nos darén el ninero de la ficha rugoscipica,

Explicaremus lo relativo 8 un ejemplu en que se van las rugoslidades-
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palatinas de un caso dado,
LADO DERECHO:

Primera papila: lf{nca simple y sinuoss (5)

Segunda papila: lf{neas simples: recta, punto, recta ( l=-6-1)

Tercera papila;s Lineas simples; recta, curva; compuestas, sinuosa y An;u-
lar (-2-53)

Cuarta papila: Lfnes compuesta, vecta, sinuosa-recta,
LADO 1ZQUIERDO:

Primera papila: lf{nea compuesta unida sinuosa angular (53,u)

Sgunda papila: tf{neas simples; punto sinuoss {6-5)

Tercera papila: lfnoa compuesta, recta sinuosa angular y dentro de esta -
una recta {1-53 (1) ).

Cuarta papila: l{nea recta dentro de una sngular que forms parte de una -

compuesta angular recta curva ( (1) 312),

la lectura de lag papilas tanto del lado deracho como del lado iz- -

quierdo se hace siempre del rafé medio o papila nacias afuera.

También debemos anotar lo que correspunde al rafé medio o papila pa-
latina y eso lo hacesos en la cabeza de la galera en donde estamos anotan

do lo que corrosponde a las papilas.

En nuestro caso particular: Lui”que no es otra cosa que un rafé pro-
longado m&s atrds do esa lfnea imaginaria transverss que pasa a la altura
de las cavas distales de los sepundos promolares; ademis esta papila pala

tina tiene una prolongacidn unida a las papilas izquiordas,
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De acuerdo con al ejemplo, la ficha rugoscipica presents en el lado-
derecio las siguientes:
5
1-6-1
1-2-53
1/5/1
En el lado igzquierdo
L XN
6-5
1/53 (1)

(1) a2

Descomp el rugog! vemos que esté formado en el lado dereclio-
por:
5 lineas simples rectas (1)
1 1{nea simple curva (2)
1 Moea simple angular (3)
ninguns l{nea simple curva (&)
3 lineas simples sinuosas (5)

1 Lfnea simple punto (6)

eon el lado izquierdo:

4 Lf{osas simples rectas (1)

1 Linea simple curva {2)

3 1fneas simples angulares (3)
ninguna lfnca simple circulares (&)

3 lfneas simples sinuouas (5)

1 linea simple punto (6)
CLFRA: 41311 ,
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La suma de las dos cifras formadas por la descomposicién de las 1{--
neas papilares nos darén: 51131 wdls 41331 = 92462 ademds todas estas 1li~
neas simples forman un rogozrama compuesto de 4 papilas ecn el lado dere-

cho y 4 en el izquierdo por lo que sumando nos daré 8.
i

la ficha rogoscdpica quedard archivada por un nimero formade por la-

suma de las lfncas descompuestas o sea caso 92462-B.

Para arcuivar estas fichas rogoscéplicas, se aplica el Srden de la nu
meracién creciente y solo sl se emncontrasen dos cifras iguales recurrirf-
amos a la indontificacién por medio del nimero correspondiente al de las-
papilas no descompuestas y si adn se llega a la similtud, es posible adn

diferenciarlas con la letra que corresponde a la papila o rafé medio.
FOTURRUGOSCOPIA.

Esta mudificacién sugerida por el Dr. Jorse A, de Castroverde es mu

cho menos costvsa y lleva menos tiempo su obtencifn.

En vez de tomar el molde directamente en yeso, modelina o cualquier=
otro tipo de mareriales eldsticos que existen en el mercado, se toma una-
placa u wuja de cera rosa, recortada al tamaio del arcu, se le calienta -
ligeramente a la flama y se lleva con el dodo {ndice contra la biveda pa-
latina aplicdndole fuertemente soure ésta y culdando que impregiome toda-
la superficie, inmediatamente se retira, observando si la impresidn ha co
piado fielmeutc .1us rugusidades palatinas, y si es as{ ee aplana al méxi-
mo endurecimtento posteriormento; no importa la pequefa distorsién de -
tas 1fucas marcadas pues se ha comprobado que formando varios modelos al-

migmu tiempa y e¢fectuande lueyo la operacidn de aptanawmiento, la distor--
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sifn de las l{neas marcadas pues se ha comprobado que formando varios mo-
delos al mismo individuo y efectuando luego la operacién de aplanamiento,
la distorsién es similar en todos los casos tomados a dicho individuo -

por 1o que los resultados son iguales.

El siguiente paso es espolvorear polvo de arafito sobre la {mpresidén
pasando posteriormente sobre éste un pincel del tipo dactiloscdpico, fino

que no la destruya o dafle.

Se veré entonces que el polvo se liga con la parafina que lo {ncluye
excepto en los surcos y depresiones donde solo caen pequeflas partfculas,-
Una vez impregnada de grafito, se coloca bajo un chorro suave de agus pa-
ra que dste arrastre las partfculas de los surcos y depresiones, secéndo-

1o despuds con un patio £ino ein peligro de variacién,

En esta forma dejamos marcadas las orillas de los surcos en la impre

sién,

Posteriormente se sumerge la placa en una solucién de alcohol o goma
laca por un segundo, se seca y en ests forma proporcionsmos a la lamini--
11a de cera mayor consistencia para su mayor conservacién futura y as{ py

der archivarla,

Esta impresidn se coloca sobre el criscal de una prensa fotogréficae
de contacto y sobre esta, 8 eu vez, papel de coplar negativo fotogrdfico.
Se presiona con el cojfn de la prensa déndole una impresidn do dos segun-
dos usando un foco de 150-260 watts, Llevamos inmediatamente el papel --
fotogréfico al revelador durante el tiempo necesarin (un winuto o dos a-

prox,) y pasdndola al [ijador durante 5 u 8 minutus,
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Una vez seca y abrillantada la fotorrugoscopfa se recorta cuidadosa~

mente y se inserta en la ficha rugoscépica.
En este sistema se tienen varias ventajas.

No se invierten las l{neas como acorntece con la copla de vaso, por -
ser directa, y asf la derecha e izquierda de la bdveda palatina escd en -
s+ lugar correspundiente, Evicanos también las molestias de la toma de-

-impresidn, correr el nudelo, entintado meticuloso, etc. etc.
12) INDENTLFICACION POST-MORTEM POR MEDIO EL ARCHIVO DENTAL.

Esta depende de la presencia de restauraciones substituciones u ==
ottros indicios de tratamiento dental; estos nos orindan la oportunidad pa
ra travajar con los expedientes de los dentistas, sobre la base a parcir-
de la cual se puede estaslecer una prueba de indentificacidn post-mortem-
se pueda nacer, depende de la posible obtenciln de otras informaciones ps
ra localizar los registrus quc se deben examinar, la exactitud con que =~
“1os nallazgos dentarios concuerden con los registros anteriores y el ca--

récter y extensién de los mismos.
13) DETERMINACIONES DE EDADES POR MEDIO DE LUS DIENTES.

En ¢l nanejo de material postemortem, desconocido es costumbre en el

momento del exfmen, estimar la edad del individuo.

Cuandc la indentificacién puede nacetse de immediato en vase de otra
evidencia, incluyendo regiones dentales, la exactitud de las determinacig

nes de edad, es aceptavle, En el caso de que el material no sea indenti-
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ficado fdcilmente y lasg investijaciones se deben llevar acabo, la preci--
elén falla, parcicularmente cuando el material disponidle esté demasiado-

mutilado o fragmentado,

la informacidn relacionada con la edad del individuo pusde obtenerse
al cravés del examen macroscédpico, microsclpico y radiogrdficu de log -~
diences, tanto en los maxilares o fuera de ellos. Hoy dfa lus problemas-
para determinar’ la edad por medio de' los dientes, @s muy parecida a los -

cricerios utilizados en el examen ffsico u Sseo.

La diferenciacidn entre los juvenes y ancianos, tomando en cuenta -
los hallazgos dentariovs, es bastante fcil, pero el distingo entre nive--
les de edad, de grupos de adultos, es diffcil y con frecuencia no realiza
ble, Debe hacerse notar de cuslquier mancra que algunos mécodos microscd
plcos empleados para la determinacién de la edad dental, se muestran pro=
metedores aportando estimaciones precisas dentro de li{mices razonables; «
cuAndo estus procedimientos sean cstandarizados, serd posible estimar la-

edad a partir de una pequefa evidencia como es un simple dients.
14) INDENTIFICACION PUR MEDIO DE LAS HUELLAS DE IINA MORDEDURA.

Las indentificaciones (iuellas de alyunos dientes) o adn rmds las im-
presioncs compuestas ineclas por dientes anteriores (incisivos y caninos),
se pressntan con frecuencia en la escena del crimen. Se encuencra con -
frecuencia en restos de alimentos (manzanas) 'a los que se les dié una mor
dida, o bien se observan en los tejidos humanus como efectu de una agro--
sién £l{sica, Tales huellas producidas por mordedura pueden ser impresas-

en formd perwanente y compararse con lus yu existertes ¢r los archives -
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criminales, de donde se entresacan de los sospechosos,

Los datos mAs Lmportantés que deben de tomarse en cuenta en la inden
tificacién de las huellas por mordedura, won: Las anchuras mesiodistales-
de los dientes, el arco en el cual los dientes estdn alineados, las ampli
tudes en loa espacios interdentarios, la ausencia de dientes individuales
lag caractoer{sticas especiales da los dientes, tales como fracturas o de-
formacién mala posicién o rotacibén de los dientes y las relaciones borde-

con borde entre plezas superiores e inferiores.

Existe yran v_ariedad en tipos de las huellas o mordeduras y su uti-
lidad como evidencia, depende de si estos puntos pueden o no ser utiliza-

dos para comparacidn,

Hay una tendencia por parte de lus expertos en tales investigzaciones
a llevarlas a cabo con bastante exactitud., El sentido comin parece indi--
carnos que es mis fdcil establecer con seguridad que las huellas por mor-
dedura no fueron hechas por clertos individuos, que indicar asegurando -

que ellas sf fueron nechas,

En la prédctica, sin embargo, este tipo de evidencia ia resultado va-
liosa, dado que en la mayorfa de los casvs, loa sospechosos han confesado
cuando la confrontacidn aparece comv una prucba positiva de su indentidad
Es dudosa en la corte, la evidencia de la aceptacién por parte del sospo-

chosu, de si tal evidencia puede ser.de gran peso u no,
15) NUELLAS DE MORDEDURA EN RESTUS DE ALIMENTOS.

Los quesus, los ciocolates, varias (rutas, la mantequilla de cacalua

te y de un sandwicn, son alyunus de los restos de alimentus en los cua--
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les se han descubierto huellas por mordedura,

Bl procedimiento aceptado es hacer un molde de las huellas produci--

das por mordedura que reproduzca el perfil dentario en forma positiva.

Este molde se compara luego con aquellos hechos de gujetos scspechio-
sos., Si es necesario, una parte del molde de las marcas de mordedura se-
puede cortar para que permita un estudio wés cuidadoso de los bordes, de-

los espacios interdentarivs, de su arco de alineacién.

La utilidad de las Luellas por mordedura en alimentos, depende de -
la consistencia natural y de la textura de los mismos, al espesor del ob-
jeto mordido, de la forma en que se di8 la mordida y del estado de conser
vacién del alimento cusndo es examinado; la anchura de los dientes, ol es
paciamiento y la alineacién, estdn de ordimario, bien marcados en los aly
mentos, pero en los objetos gruesos hay un alargamienco considerable de -

las huellas dejadas por las superficies faciales,
16) HUELLAS DE MORDEDURA EN TEJIDOS HUMANOS.

La evaluacidn de este tipo de luellas por mordedura, se lleva acabu~
utilizando los mismos criterios antes mencionados, Se requiere un siaste-
ma diferente de registros y comparacién, debido & la profundidad de las -

mordidas. El método més utilizado es el siguiente:

Se toma una fotoyraffa de las luellas producidas por mordedura, lo =
mAs pronto posible después de su Hallazgo, a £in de evitar distorsién por

los cambios que suceden en los tejidos.

Para fines comparativus, se coloca una transparencia de gelatina so-
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bre el patrén de la marca dentarfa {ncisiva de los dientes impresos por -

un sospechoso, sobre una fotograffa,

Para imprimir la evidencia, en la técnica original para hacer la --
transparencia, diseflada hace unos cuarenta afios, se hacfa un molde de los
dientes del sospechoso} los bordes {ncisives de los dientes en este molde
deberdn ser cubiertos con una tinta de secado lento y el papel seco, hume
decido entonces para prevenir rupturas y que sea plegable; es luego apli-
cado en los extremos entintados de los dientes, la tinca es asf{ transfo-
rida al papel en el que quedaron impresvs el tamaflo, espaciamiento y aco=
modacidn de los dientes en una huella de mordedura simulada, La tinta -~
con humedad es kuego traspasada del papel & una hoja gelatinosa transpa--
rente por contacto, bajo un rodillo de imprenta. En la época actual, el-
sistema adn parece satisfactorio, pero mds dificultosc que elaborar diapg

sitivas fotogrdiicas.

Las huellas por mordedura humana mds bien definidas que se observan-
en los tejidos humr;m, ason hechas deliberadamente y lentamente, en un a-
taque sddico; Si ellas fueron hechas préximas o en el momento de la muer-
te, pucden mantener Los perfiles de los dientes o al menos estar definf--
das a tal grado que sirven para estudlarse por algin timpo, en los teji--

dos vivientes.

Las mordeduras pucden desvanecerse pronto y cbseryarse por reacclo--
nes inflamatorias de las replones periyacentes, Los tipos de mordeduras-
mds serlas, en las cuales las heridas son del tijpo penetrante o lacerante

no sirven para los propdsitos de nuestro estudio.

Las inexactitudes de lus pequehos detalles inhorentes & este tipo =
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de indentificacién por medio da las huellas de mordedura, no son obvias,-
pero atn as{ un buen nfimero de casos se han resuelto por medic de deca- -
1len, tales como dientes faltantes, espacios interdentarios y coronas «--

fracturadas.



CONCLUSIONES,

Bl estudio de las caracter{sticas normales de los dientes y de los -
maxilares pueden proporcionar datos precisos para formar una fichs do in-
dentificacién, como para sportar datos que pueden servir, para la indenti

ficacién humana, como Qued$ asentado en este trabajo.

Iguslmente el conocimiento de las absrraciones, anowslfas, etc. que-
antran dentro del campo de la patolog{a, pueden ser datos importantes que

deben ser consignados en una ficha de indentificacidn humana,

Los datos obtenidos de los dientes y relacionandoles con las otras -
estructuras del organismo permiten al observador conccer con gran proxima
cién la edad del individuo en eatudio desde ¢l punto de vista de indentci-

flcacién humana.

Aunque con una corvelacién {ntima las fichas dentsales que consignan-
los cuidados habituales, son diferentes a las fichas de indentificacién.-
Al elsborar una de estas especfficas al problema de indentificacién, de--
ben correlacionarse al pafs o institucidn donde se vayan a usar, pero s -

la vezr que tengan una concordancia universal,

Tanto los modelos como las radiograff{as y la rugoscopfs con su va- -
riante la fotorrugoscopfa, son medios sumamente importantes para la indvn
tificacién que necesitan estudios mfs profundos con el objetv de hacerlus

nds précticos en su procedimiento,

Es aconsejable tomando en cuenta la evolucidn técnica de la humani--

dad que se de mayor incremento & la {ndentificacién dentro de la udontoly



gfa legal; insistiendo en una ficha dental de indentificacién obligacoria
como complemento de un exdmen médico general empezando en los grandes hog

pitales como ISSSTE, IMSS, etc.

Tamdién en los servicios médicos de todas las universidadea del pafs
el personal de compafifas de aviacién, el personal de las instituciones -

bancarias; en todo el ejército mexicano etc.

Como complemento de lo anterfor, serfa convenlente que las Asociacip
nes Dentales publicaran cads mes todos lus odontogranas de personas descp
nocidas y vepartirlas a todos los cirujanos dentistas del pafs o publicar
las en una forma amplia para llegar a la indentificacién de éstas perso--

nas,

concluyo mi investigacién con el pleno conocimiento de que la Medi--
cina legal es una ciencia ouy emplia y de enorme importancia, ya que de -
la aplicacién de sus conceptos: médicos, civiles, judiciales, econdmicos-
y criminales, la honestidad y el valor como humanos con derecho a una jus
ticia igual para todos va a depender de nosotros mismos; aplicando lo que
eg medicina legal por parte de los peritos y los jueces, los cuales no de
ben dejarse influenciar ya que tienen al’l.llll manos el poder con lo cuai -

se aclara o se dilucida los causales de 1a pérdida de la vida,
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