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INTRODUCCION

La odontologlia forense, come rama poco estudiada de -
la odontologia, es un método de identificacién destinado a-
establecer la identidad de individuos post-mortem basandose
en el conjunto de procedimientos y medios prara estudiar sus

caracteristicas odonto-maxilic-faciales.

En la presente, se trataridn técnicas empleadas para -~
_orientar a determinar edad, sexo, grupo racial, ocupacidn,-
h&bitos, probable posicién socio-econémica, y aportar datos
para la reconstruccién facial de individuos fallecides cuya

identidad se desconoce.

Es importanite conocer el proceder de 1los peritos en -
odontologia, ya que con frecuencia, se presentan en los tri
bunales de justicia casos que requieren de la presencia de-
cupecialistas para la identificacidn de caddveres, «n Jonde

otros medios de identificacién pueden Fallar,

Las ramas de 12 odontologia son tambien de gran impor-
ranceia para la iavestigacidn total del sujeto por identifi-
car, pues contribuyeq a formar caracteristicas particulares
del individuo, estas ramas son: Prétesis Fija y Removible,-

Prostodoncia, Ortodoncia, endedoncia, Operatoria, etc,

En 1a actualidad i1a evidencia dental, puede ser de -
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gran ayuda en la identificacién personal y en criminologia.
Es un método vAlido y fidedigno al nivel de otros métodos -
cientificos de comparacisn, por lo que los Departamentes -
M&dicos Forenses incluyen en la actualidad. la participa -

cién de peritos en odontologia,



CAPITULO I
"ANTECEDENTES Y PERSPECTIVA HISTQRICA"

En. 1685, la odontologia forense se inicia en Austra -
lia, cuando el gobierno australiano acepta a la odontelogla
como auxiliar de la mediecina legal., Asi mismo toma ignal -

_ importancia en Prusia e Inglaterra.

En 1879, el Dr. Alton H, Thompson investiga y clarifi-
ca las huellas dentales y las caracteristicas individuales-
de las arcadas dentales tanto en su morfologia como en su =

distribucién,

En 1894, el Dr. Plastching presentd en Roma, Italia, -
un método de identificacidn que fija las bases en la comple
ta reconstruccién dentaria con Ffines legales, denominandola

'odontometria”.

En 1896, el Dr. Amadeo present¢ en Paris, Francia, un--
trabajo cuyo nombre Fue: "El Arte Dentaxio En Medicina Le -
gal",

En ese mismo afio, el Dr. Schwarz presenta un trabajo basado
en-las medidas de los maxilares y le da el nombre de "proso
métria", proponiendo la integraciébn de un cuerpo odontoldgi

co auxilar al servicio de identificacién humana,

En 1920, la Federacién Odontolégica Latinoamericana en



Montevideo, Uruguay, recomienda a los gobierncs aneﬁar la -
ficha denﬁal‘a los documentos. de identificacién, asi comoi—'
el archivo personal de cirujanos dentistas agremiadoé a gin
cha federacién, con el Ffin de encontrar fichas dispohibies—“
para uso legal. C R o

En 1924, el Dr. Armando LOpez de Lebh en Guatemala,Gua
temala, publica un trabajo titulado "Odontologia Criminal -
implantando las-bases de 1a rugoscopia.

En 1929, el-Dr. Roberto Charlett, presenta al Congre-
so Internacional de Medicina vy Farmacia Militar en Londres,
Inglaterra, un trabajo en el cual, dada 1la alta incidencia -
de accidentes de aviacidn sucedidos en aquella época, men -
ciona la necesidad de la elaboracién de Ffichas signaléticas

dentarias para el personal de aviacién,

En 1932, el Teniente Médico Dentista Lindoro Ponhce, -
publiica en el bLuletir internacional de archivos belgas un -
articulo referente a la implantacidén del carnet buco-dental
en la escuela naval de Argentina,

En 1933, el Dr. Roberto Alvarez Roettiger presenta an-
te el Congreso Qdontol6gico Haclonal, el proyecto de una fi

cha signalética odontoestomatolégica militar,

En 1936, en la primera Convencién de Médicos Hilitares

texicanos, presenta €l Dr, Alvsrez un trabajo llamado “Fi -
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cha Bucodental y Grafica de Historia Clinica Odontoestomatg
légica de Lesiones Dento-Maxilefaclales bara~e1 Ejército»mg
*icano". En el mismo afio publica en la revista estomatolégi
ca de Cuba "La Importancia de la Ficha (Qdontolégica para la
Identificacitn",

En 1940, el Dr. Jorge A. Castroverde crea un sistema(—"

de identificacién a través de su ficha dental o ideﬁto;esté

matogram2, modifica la rugoscopia y da a conocer la fo;orﬁ-v

goscopia,

En 1942, se establece en Mixico la cdtedra de odontolo -

gia forense, desapareciendo posteriormente.

En 1946, los C.D. Rondall R. Glasgowny ¥ Lloyd G, Wett
de San Francisco California, Bstados Unidos, publicardon en—
el Journal de la Asociaciébn Dental Americana su trabajo ti-

tulado "Un Sistema de Identificacidn Dental”,

En 1962, el Dr. C., Simonin, en Barcelona, Espafia, pwr -
blica su libyo de medicina legal en el cudl menciona como -

gran auxiliar de ésta a la odontologia.

Bn 1964, aparecen articulos de Odontologia Legal en la

Asociacién Dental Americana.

En 1968, con motivo de la reforma académica ilevada a-

cabo en 1o Universidad Nacional Autdnoma de México, se im -
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parte nuevamente la catedra de odontologia Forense,

En 1974, fué establecido oficialmente en Mixico, en el
Servicio Médico Forense el Departamento de Odontoiogia Fo -
rense y hasta la Ffecha estd 2 cargo de peritos en odontolo-
gia, contribuyendo asi al establecimiento de identidades de
gran ntmerc de sujetas desconocidos.

La odontologia forense ha adquirido una individualidad
tal, que ha sido incorporada en los estudios de varias uni-
versidades v utilizada por los gobiernos de diversos paises
para facilitar la identificacién,



CAPITULO - II .
"CARACTERISTICAS = ODONTOESTOMATOLOGICAS
o PARA LA  IDENTIFICACION
HUMANA"

La cavidad bucal resulta ser una de las zonas mis fide
dignas para establecer la identidad de una persona y pode -
" mos reafirmar 1o siguiente basados en una situacién légica-
y sencillae que se refiere al acto de reflejo que tenemos to
das las personas ante cualquier situacién que ponga en peli
gro nuestra existencia o simplemente a una agresién directa
o indirecta; ésto es, cubyirnos la cara o protegerla con -
1os brazos, objetos, agacharse, voltearse, etc., casi en -
Forma rutinaria y por lo mismo, la comparacién de los regis
tros dentales ante-mortem con los registros poste-mortem, -
son fitiles cunndo faltan huellas digitales; las estructuras
bucales pueden proporcionar al odontdlogo forense caracte -
risticas distintivas suficientes para tomar una decisibn -
respecto a la identificacién, con un grado razonable de cer
tidumbre médica.

Hay dos hechos principales que hacen la evidencia den-
tal wn factor importante en la identificacibébn y en crimino-
logia:

1. Bl pequefio parecido que existe entre dos personas en-
sus caracteristicas dentales,

2, El alto grade de indestructibilidad de los dientes, -



1os huesos en 105 que EStdﬂ ublcadcs v 1os materlales

con 1os q*.ie estan restaurados y reernplazados.

Los dientes humaros se,fécdnocenipo;.éﬁ morfologia ¥ -
posicién, siendo el reborde-alveolar'verticsl, los dientes—
estAn colocados en forma vertical, 1a corona y la raiz se -
encuentran, pues, sensiblemente en el mismo eje, mientras -

que en los animales las raices estln siempre muy curvas,

La individualidad de las caracteristicas dentales se -
manifiestan por el hecho de que, en el adulto hay un nlmero
astronbmico Jde combinaciones en las que los 32 dientes pue-
den estar ausentes o reemplazados y 1las 160 superflicies den

tarias, no cariadas u obturadas,

Ademé&s hay materiales de obturacidn diferentes y va -
rios tipos de implan 2s prutésicu. Tos dientes naturales -
pos si miswmoS pue . mostrar anomalias id-wtificadoras en -
‘1a forma y acomodac %n y los tejidos dque Lo. rodean pueden—
nostrar evidencias relac:z. s Cus. .. edad, enfermedad y -

ocupacidn.

Bl esmalte con el cual las coronas de los dientes es ~
t4n cubiertas, es un tejido durc con 95 % de minerales; es-
el més duro e indestructible del cwerpo humano. Es casi com
pletamente resistente al deterioro del sire, tierra y agua-
v solamente es dafiado o destruido por algan tipo de contac-

to con altas temperaturas, por grandes fuerzas mecanicas y-



dgentes quimicos, generalmente los acidos.

Les materiales de reparacién dental, resisten cambios—~
como los dientes, de hecho, los materiales preciosos y algu
nas de las porcelanas sintéticas son considerablemente méas—

resistentes a las altas temperaturas,




-8 -
CARACTERISTICAS NORMALES.

El estudio de 1aé caracteristicas normales de los dien
tes y de los maxilares proporcionan datoas precisos, que pue
den servir para la identificacién humana, igual que el cono
cimiento de anormalidades que entran dentro del campo de la
patologia, que relacionadas con otras estructuras del orga

nismo, sexo, raza y en total a la identificacidédn humana.

Existen caracteres raciales:
La raza blanca se distingue por ortognatismo, mientras que-
el prognatismo alveolar se haya muy frecuente en la raza ne
gra.

La longitud media de los dientes divide al hombre en -
tres grupos:
Los microdontos { europeos, egipcios, polinésicos ), los me
sodontos ( chinos, indios, americanos, malayos, negros afri

canos ) ¥y los megadontos ( australianos ).

Las particularidades dentarias ligadas al seXo son:
1.0s dos incisivos centrales superiores son mas voluminosos—
en el hombre que en la mujer.

La relacién mesio-distal entre el incisivo central y el in-
cisivo lateral es menor en la mujer que en el hombre.

Bn la mujer, la erupciédn de los wientes permanentes es mas-
precoz, es wio o dos meses y medio antes que en el hombre,-

dependiendo de variaciones individuales, como son, en térmi
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nos generales: erupcién prblongada, erupciébn acelerada; .asi
como también debido a su alimentaci6n ¥ 1la zona geogréfica;

de habitacién.

Las épocas de erupcién dentaria se extienden del 6o
mes al 3Co. nmes para la primera denticién y del 6o. afio a1l

210, afio para la segunda denticién.

También se toma en cuenta dentro de las épocas de erup
cién dentaria, los dientes natales que existen al nacer y -
_los neonatales que aparecen en el primer mes de vida, &stos
dientes son miembros del complemento normal y no son supexr—

numerarios,

Tiempo dé erupcién normal de los dientes temporales

Dientes superiores Inferiores
Incisivo Central 7 y medio meses 6 meses
Incisivo Lateral 9 meses 7 meses
Caniho 18 meses 16 meses
Primer Molar 14 meses 12 meses
Segundo Mplar 24 meses 20 meses

caracteristicas de los dientes temporales
Los dientes temporales son menores en tamafo que los dien -
tes permanentes y poseen un color blanco mate.
Los dientes anteriores, tienen la corona estrecha a nivel -

del cuello.
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No existen depresiones sobre 1a superficie labial.d

ronas de los incisivos. S
La raiz es larga en proporcidn con la longitud de la corona
y es estrecha, ) - 7 ’
Los dientes posteriores tienen pocos sSurcos en -su‘ corona.
La bifurcacién radicular se encuentra cerca de la corona y-
existe poco tronco radicular.

Las rajces estin muy separadas.

Tiempo de erupcién normal de los dientes permanentes

Dientes Superiores . Inferiores
Incisivo Central 7- 8 aflos 6- 7 afios
Incisivo Lateral 8- 9 aflos 7-~ 8 afjos
canino 11-12 afios 9-10 afios
Primer Premolar 10-11 arios 10-12 afios
segundo Premolar 10-12 afos 11-12 ajfios
Primer Mlar 6— 7 afios 6~ 7 afios
Segundo Molar 12-13 afos 11=-13 afios
Tercer iblar 17-21 afios 17-21 afios

Zn el adulto, el exémen de la denticién no proporciona
ninguna base seria para fijar la edad. Lo mismo sucede con-

el aplanamiento de las asperezas y el desgaste deatario.

A partir de los 45 afios, la evolucibén dentaria empieza
POT la coloracién amarillenta, Sigue por la pérdida progre-

siva pero muy variable de las piezas dentarias.



En el viejo, las fisuras lineales, nds o menos profun-
das, con frecuencia impregrnadas de materia colorante, se -
Forman en 1la cara labial de los incisivos centrales, La -
reabsorcién del reborde alveolar descubre el cuello de una-

parte de la raiz, haciendo parecer a los dientes ma&s largos,
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CARACTERISTICAS ANORMALES O PATOLOGICAS

Existen otros puntes due son determinantes para hacer-
la diferenciacidén de un individuo, como son: las caracteris
ticas anormales y patolégicas. Cabe aclarar que ei tratar -
de desglosarlas adecuadamente seria un tema aparte y exten-
samente amplioc, por lo tanto se tratard de realizar un reco
nocimiento de los puntos mas trascendentales y que en deter
minado momento aclararfan una situacién confusa basédndose -
en tejidos duros, que diffcilmente presentan alguna altera—
cibn,

El diente humano erupciorna verticalmente con su raiz -
en prolongacién con la corona, en tanto que 1os terceros mo
lares con frecuencia presentan raices curvas, 10 que permi-~

te reconocerlos con facilidad.

Los dientes recién erupcionados no presentan ningfin -
desgaste en sus cfispides y superficies, es frecuente obsex-
var en el borde tres mamelones que desaparecen répidamente.
con el uso.

Los dientes pueden presentar anomalfias en el aesarro -—
110 entre las que encontramos: anomalias de forma, dientes-
supernumerarios, ausencia de dientes o reducci6tn de tamafio,
anomalias de estructura, anomalias de erupcién, anomalias -

de posiciédn ¥y aromalias de oclusidn,



‘anomalias de Forma.

chspides Accesorias como son:

ctspides accesorias bucales, linguales o palatinas-
( tubérculo de carabelli ).

Espoleones o proyecciones del esmalte:

Se localizan sobre el lado bucal del diente, fre -
cuentemente en el primero y segundo molares inferio
res.

Invaginaciones Dentarias:

Invaginaciones coronales, como es el Dens in Dent -
que se localizan frecuentemente en el incisivo cen-
tral superior permanente, puede ser bilateral y pre
sentarse también en dientes temporales.
Invaginaciénes radiculares, se localizan exclusiva -

mente en la raiaza.
Dientes Supernumerarios.

Atipicos:

Poseen coronas en forma de clavija, cono oAtriangu-
lo y tienen una sola raiz, aparecen en la regiétn in
cisiva y son llamados mesiodens,

Eumbrficos:

Son dientes accesorios que pueden brotar en la re —
gién bucal o lingual, erupcionan entre los dientes-
permanentes o deciduos y en ambos maxilares.
Gemelos

Se desarrollan a partir de la divisién incompleta -



de un gérmen dentario tnico, a &ste se le llama es

quizodentismo o la fusién de dos gemelos regulares

o accesorios denominados sindotismo,

Bstas a su vez caen en una subdivisi6n que es:
2.3.1, Concrescencia:

Son dos dientes adyacentes unidos scolamente por ce
mento, ésta uni6én puede formarse durante el desa-
rrollo de los dientes o después de.terminado el =~
mismo, )

2.3.2, Fusién:
Es 1n unién de dos o més dientes a través de la =
dentina, esmalte o inclusive pulpa,

2.3.3. Gemacibn:
Son dientes que se desarrollan por la unibébn de -

dos dientes supernumerarios con un diente regular,
3. Ausencia de dientes o reduccifébn de tamafio.

3.1 Hipodoncia:
Solo unos cuantos dientes, ya sea individualmente
O en pares simétricos bilateralmente Faltan congé
nitamente.

3.2 Oligodovicia:
BEs la falta de varios dientes y los existentes =
tienen un temafio muy reducido, ‘

3.3 Anodoncia: .
BEs l& ausencia total de dientes de uno o de ambos

maxilares,
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Los dientes faltantes congénitamente con mayor Frecuen
cia son los terceros molares, 10s segundos Premolares y el-

incisivo lateral superior.

Entre l1a poblacién blanca, los dientes laterales super
riores faltan aproximadamente en un 2 % de los individuos,-
los segundos premolares en un 1 % y los terceros molares en

un 20 % o mis de las personas,

La ausencia de los incisivos laterales es de dgran inte
ré&s odontolegal, dado que hay variacidn en la apariencia -~

personal y en la marca o0 huella de mordida.

En muchos casos es dificil diferenciar entre ausencia-
congénita de dientes y pérdida post-erupcional, Otras cir -
cunstancias tales como una delineacibn completa o casi per-
fecta de los dientes restantes, dentadura intacta, o el as-
pecto radioldgico del hueso alveolar nos indica que los -

dientes faltantes nunca existieron.

Las extracciones de rutina son l1as causantes de la -
ausencia de dientes en la gran mayoria de los casos. Las -
causas principales para la extraccibdn dental son: 1la ca -

ries y la enfermedad parodontal.

Algunos dientes son extraidos por lesién accidental, —
principalmente por Fractura. Los primeros premolares tanto-

superiores comc inferiores, son algunas veces extraidos en-



personas j6venes, para dar espac n maxilarés,'

O

de correccibn ortodéntlca o'de oclus:bn'

Los terceros molares son con'mucha frecuenc1a extrai PN

dos por. tendencias a una erupc1én 1ncomp1eta aberrante.

La caida accidental de los dientes puede“o¢urrir duran
te la vida o en el momento de la muerte; Puede Ser distin -
guida de las extracciones profesionales por el dafio de teji

dos blandos exagerado y por la fractura osea alveolar,

La distincidén es dificil en el vivo, por la total cica
trizacibn ade los tejides lesionados.  La caida de los dien-
tes post-mortem (por manos extrafas), puede ser diferencia-
da de las pre-mortem por la ausencia de un cdagulo sangui ~
neo en la lesibn, ya que la hemorragia despues de la muerte

nunca se presanta.

En el esqueleto, es muy frecuente que los dientes se —
deslizen de sus cavidades y hasta se salgan de ellas, debi-
do & 1la falta de tejidos blandos y membranas perioddnticas,
las que primeramente las mauntenisn en sus alveolos. En es-

Tos Cas0s existen poco o ninglin daro circundante,

Se requieren de dos o tres semanas e€n el vivo, pira -
Gue los tejidos blandos cicetricen despues de la extraccibn
y seis semanas o mds pura due el hueso alveolar se repare -

completamentea. 4 medida que el hueso regenera, los bordes-
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del alveolo se reabsorben y hay un redondeamiento de la -

cresta 6sea; en gonsecuencia hay un aplanamiento gradual y-
)

" una pérdida de 1a‘§imensién vertical del hueso alveclar, es

pecialmente en caso de extracciones mfltiples,

ES posible determinar por el exidmen quimico radiolégi-

co post-mortem el tiempo antes de la muerte en que fueron -

hechas las extracciones recientes, pero s6lo se pueden ha -

cer estimaciones aproximadas una vez que la cicatrizacién -

Ssea es comﬁleta.

Anomalias de estructura. anomalias de esmalte,

Hipoplasia esmalte,

Se presenta generalmente en los incisivos centrales
y laterales, caninos con estria y ondulaciones si -
tvados horizontalmente, decoloraciédn normal en las
superficies radiales o bucales de los dientes.
Puader presentarse alieraciones en la coloracién y-
depresiones tan profundas que parecen hoyos Gnicos-
o situados en Gos o mis ceries horizontales,
Anelogénesis imperfecta.

sty es wna alteracidrn del desarrcllo en la forma -
cién del esmalte que afecta todos los dien;es, -
tanto los temporales como los permanentes, la denti

na es normal.
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En algunos casos las coronas de los dientes estan to -
talmente libres del esmalte y la dentina expuesta presenta-
una coloracidén que va desde el color tostado claro hasta el
marrén obscdro. La alteracién del color se debe a la absor
cién de los pigmentos ¢ partir de alimentos por medio de la

dentina porosa.
Anomalias de la dentina

4,3 pentina opalescente hereditaria.
Ocurre en las denticiones permanente y temporal, -
los dientes presentan un color amayillo hasta azul
gris. Poco despfies de la erupcién, el esmalte se-
fractura separdadose de la dentina en fragmentos -
pequefios o grandes y deja bordes cortantes en los-
lugares de la fractura, algunas veces Se rompen -
cGspides enteras durante 1la masticaciédn.

4.4 Displasia de la dentina.
En este alteracién, las coronas tienen un color | -

rormal ¥ contoruos sin cambios secundarios-en-el-

esmalte, tilienen rafces extremadamente cortas que -

no puader resistir . las exigencias funcionales,
e ancmalias de Erupcidm,
5.1 Denticibn prematura.

Los dientes temporales salen entes del final del -

tercer mes ce vida o cuando los dientes permanen -




6.

Los

tes salen antes del final del cuarto afic. Dentro-
de esta anomalia de erupciédn entran los dientes na
tales o neonatales, son dientes que existen al na-
cer o que._salen dentro del primer mes de vida.
Denticién prolongada.

La denticién prolongada es cuando el primer diente
Primario sale después del Ffinal del décimotercer -
mes de vida o cuando el primer diente permanente -

sale después del final del séptimo afic de vida.
Ariomalias de posicién de los dientes,

defectos de posicién son numeroses, el conocimien~

to de las melas posiciones y su diagnéstico nos ayuda gran-

demente a la identificacidén, Las anomalias mis raras puc .

den ser:

6.1

aberraciones en la evolucibn,

Canino entre el lateral y el central; el premelar-
en palatino.

Dientes incluldos,

Fuera de toda malformacién de los mawilares; los -
dientes retenidos més frecuentes son los terceros-
molares mandibulares y 1los caninos maxilares, pro-
vocando frecuentemente fistulas, abscesos y quis -
tes. Los terceros molares superiores quedan inclu

idos también sin dar lugar a complicaciones.




Bs necesario, en materia de identificacién y ante la -
ausencia injustificada de dientes, pensar en la inclusibn y
verificarlo conh radiografias regionales si se sospecha que-

estos dientes estdn alejados de su lugar de eleccidn,
7. ~Anomalias de oclusidn,

No hay maxilares en perfecta relacidén entre si y tampo
co denticiores con alineacién y oclusién simétricas inicial
mente, pars que tengan importancia significativa en 1la iden

tificacién.

Las irregularidades son de tal magnitud, que le dan un

aspecto tnico a la cara de una persona.

Las anomalias mis prouunciadas en el aspecto facial, -
son producidas por malas relaciones horizontales o vertica-
les entre los molares. A tal respecto existe una clasifica
ci6n que nos ubica en tres grupos principales con sus res -
pectivas variantes y éstas determinan la forma de arcada y-

cara.
Clasificacién de Angle:
Clase 1 : Heutroclusidn

Clase II : Distoclusidn

Clase III ; Mesioclusidn
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Estas, independientes de sus caracteristicas indivi-

dnales manifiestan tres tipos de apariencia facial:

tlormocéfalo
pDolicocéfalo
Bradicocéfalo

Este tipe de oclusiones se establece en base a la rela
cién intercuspidea que existe entre el primer molar -
superior con el pyimer molar inferior y dependiendo de ésto

existe el proghnatismo y el retrognatismo.

7.1 Prognatismo.
Se refiere a la disposicitn del incisivo o incisi-
vos inferiores en posicidn anterier, esté asociado
con la proyececibn del mentén, labio inferior engro
sado y angulo mandibular aplanado.

7.2 Retrognatismo,.
Se refiere a la posicibdn del mexilar inFerior por-
detrids del arco inecisivo superior, sin gue exista-

relacién armbnica entre mentdn y premaxila.

Las principales irregularidades de la alineacibdn son:
espaciamiento, rotacibn, chogue intercuspideo de los dien -

tes y colocacibn Fuera de la arcada de los dientes restan -

tes,

Bl espaciamieunto interdentario llamado diastema, €S un
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acontecimiento comGn y con frecuencia identificadoxr. .

MANIFESTACIONES DE ENFERMEDADES Y DEFECTOS PROFESIONALES EH
TEJIDOS BLANDOS Y DIENTES.

La buena salud de un individuo puede verse perjudicada
por el excesivo uso de algunos Organos o partes de sSu cuer-
PO © por la exposicién a diversos agentes quimicos o mecé-
nicos. .

Bésicamente, todas las enfermedades bucales son una —
reaccién tras la exposicidn de la cavidad oral o de sus par
tes integrantes a agentes patdgenos externos, que actlan 1o
calmente o sistematicamente. Las sustanclas utilizadas en-
1la produccidn industrial de algunos materiales, pueden ha -

llarse a menudo en 1a boca y en los dientes,

llay profesion=s en 1as due se utilizan compuestos inor
génicos, principalmente metAlicos y orginicos como las ani-
1linas y derivados benzénicos que pueden producir decolora -
ciones, inflamacidbn o ulceracién de la mucosa oral ¥y cam =
bios oseos patoldgicos, sin embargo, a pesar del gran nGme-
10 de miterizles nvevos utilizados en la industria, existen
actualmente pocas profesiones en 1lsas que se produzcan alte-
raciones en las piezas dentorias, debido @ la mejoria de -~

les condiciones de trabajo.

Estas manifestaciones marcan una pauta a seguir en la-
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.identificacién de un individuo por su oficio o profesién.

Los tejidos duros de las piezas dentarias pueden pre
sentar defectos por pérdida de sustancia, si han sido ex
éuestas a varios é&cidos que disuelven los materiales, con
1o que las partes debilitadas de las pieza se erosionan o
tifien con facilidad,

Los 4cidos de la industria minera, tales como el A&cido
elorhidrico, sulfftirico o nitrico producen trastornos en el.-
esmalte.

El primer efecto del ataque quimico es la desceleifica
cién de las superficies dentales, sobretodo de la labial, -
puesto que ésta es 1la superficie. expuesta con mayor fre -

cuencia a los vapores de los acidos.

La porcién descalcificada se desgasta continuamente

por la masticacibn vigorosa de los dientes,
La destruccidn profesional por los 4cidos de las pie
zas dentarias afecta de modo caracteristico a las coronas

de 1los incisivos Yy caninos,

Las piezas del maxiler inferior se sfectan con mayor

frecuencia dque lus del maxilar superior.

También puede ser evidente un cambio de color porque
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1a pieza dentaria afectada pierde a menudo su brille y ad -
quiere un color pardo. Lz velocidad con que se producen - —
&stas alteraciones depende de muchos factores, tales como —

la concentracién del &cido y el tiempo de exposicibn,

BEn casos muy extremos, se pierde ripidamente la totalj,

dad de l1la corona y la encia puede cubrir 14 rafz remanente,

Bs muy conocida la tincisn de los dientes y las encias
por 1os polvos de productos quimicos industriales y cada -
cual tiene su color caracteristico; por ejemplo: en la in-
toxicacibdn por mercurio llaemada esStomatitis mercurial o hi-
drargirismo, 1a pigmentacidn de las enclas es azul gris di-
fusa; otra de las manifestaciones es la destruccidn alvee -
lar, pérdida de los dientes a consecuencia de la accibn -

irritante del sulfato de merc.rio.

El arsénico, producto quimico que se utiliza para la -
conservacién de pieles de animales y para tefiir tejidos, -
10s cbrexros que trabajan éste Acido, pueden manifestarse -
con pilgmentacidén generalizada de la piel. El arsenisme co-
mo se llama = ésta enfermedad raras veces origina alteracio
nes en los tejidos bucales; sin embargo, cuando se llega a-
presentar, se destaca en forme de una estomstitis ulcerati-

va rnecrosante intenssmente doloross.

En la administraciéu interne del bismuto o bismutismo,

se encuentran en 8stas personas areas ligeramente pigmenta-
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.das en la vegibn marginal gingival negroaziladas, de limi -
tes precisos, acompaiiados de inflamacidn. :

Una de las consecuencias de la exposicidn excesiva prg
fesional o una intoxicacién debida al plomo de las conduce -
ciones de agua, pinturas y juguetes que contengan plomo, se
pueden manifestar la estomatitis plobmica, que se traduce -
en una lines azulads que sigue los mirgenes gingivales ini-
terproximales y libres, aparece también en las mucosas, me-
jillas ¥ lengua; sialorrea v sabor metdlica. asunque €sto ~
se de actualmente en raras ocasiones. ’

En la argiria o administracién excesiva de sales de -

plata, puede originarse una coloracifn grisiddea o negroazu-

lada en la piel o mucosas. Puede ser localizada o difusa;-

los tejidos bucales adquieren un golor negreazulado con un—
matiz especial, brillante y metadlico,

AGn cuando la meyor parte de las tinciones se deben a-
motivos profesionales, existe la posibilided de que puedan-

ser consecuencias de otras caunsas,

DEFBECTOS DEBIDOS A OFICIOS.

En el oficio de un confitero, este individuo presenta-
ua tipo especial de destrucceibn de los diestes, porque el -
polve de ezlear rodea por completa a las piezas dentarias y
produce una caries circular.



Al contrario de é&sto, se observa una erosidn dental moti-
vada por el excesivo consumo de frutas sobretodo, citricos,

sumos de frutas enlatadas y bebidas aciduladas,

Debido ¢ sgentes mecAnicos, el gesgaste fisioldgico de
las piezas dentarias estd limitado a las superficies oclusi
vas, mientras que la abrasién ocupacional, se produce en -
14s porciones de las piezas utilizadas para sujetar diver -

sos objetos, herromientas e instrumentos,

Dicha abrasi6n se observa en costureras, tapiceros, -
ebanistas, zapateros y muchos otros. El hecho de sujetar -
objetos con los dientes, puede tener distintos efectos, -
puesto que el modo ¢omo ésto se realiza, varia entre los -

distintos trabajadores.

& ocasiones se origina una abrasidn localizada y frac
tura de lcs'tejidos dentarios, &si como la lesién de los te
jidos blandos como labics y la lehgua, que dan lugar & wil -
engrossmiento de la porcifén afectada. En ocasiones puede -
producirse la pérdida total de 1a corona, debido a las repe

tidas facturas,
3i la fuerza neceSaria para Sujetar el objeto es exce-
gsiva, los tejidos de sostén del diente ceden, con una pro -

nunciada pérdida de los dientes,

La relacibn oclusiva determina la natursleza de ‘ila al—




‘teracién, porque, si la articulacién de los dientes es nor-
mal, pueden sujetarse objetos . tales como tachuelas. -Si no
es normal los objetos se .sujetan con los labios, que enton-

ces presentan sefiales de trawnatismos,

Los sopladores de vidrio presentan un caracteristico -
desgaste -de sus dientes y labios, la pipa que se hace girar
rapidamente, golpea y fractura a menudo los dientes, desgas

téndolos y rompiendo los angulos de los incisivos,

Los mUsicos que tocan instrumenteos de viento, presen -
tan defectos tipicos en sus dientes y labios, y por ello es
posible para un experto, identificar no sb6lo que toca un -

instrumento, sino que tipo de instrumento es.

Por ejemplo 105 yue tocan el oboe o el corno inglés, -
tienen defectos relativamenfe limitados tanto en los incisi
VoS centrales, como en 1os inecigivos laterales. El1 hecho -~
de morder la embocaaura de un instrumento, produce abrasién
s6lo en Los bordes incisivos de las piezas, y no en la.por-
cidn paliztiva. Los dncisivos faltan con frecuenéia. ;

Los mhsicos que tocaﬁ instrumentos de metal presentan
a veces, una tiﬁcién de metal color verde obscura de los -

dientes,

o es infrecuente que los dientes anteriores de pelu -

queras, tapiceros, zapateros y ebanistas presentan melladu-
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ras- caracteristlcas de sus bordes 1HC1SLVOS, éstas caracte-

ristlcas nos sefialar.

nos la identidad de una persons
'DEFECTOS DEBIDOS A.HABITOS
Puede sospecharse 1.

cuando existe un desgas

paracibn de’ los imismos

Los. defectos produc1dos por,los hab1to sbh~casi éiem_;

Pre consecuencia de una dbrd516n anormal. Los habltos se -

pueden agrupar en tres . claseS'
Heuxéticos oo .
Profesionales’

Diversos

LOS traumatismos.que sufre un diente, dependen de la -
. mano émbleada:para sacar uwn . clavo 0 wna tachuela de éntre -
-los- dientes, elitrabajador surdo presentaré los dafectos en

el lado derecho y los diestros en el izguierdo.

El hecho de sijetar una pipa con los dientes, suele -’
presentor un .resultado caracteristico si se hace de un modo
prolongado, se Ccres hna apertura ceracteristica entre los -
dientes inclusc cuando estin en contacto entre si, pdemés-
el hecho de fumar.une pip.,»fectz a1 menudo los tejidos -

blundos produciendd une estometitis nicotinica,
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El fumador presenta una tincién caracteristica de la -
superficie lingual de los incisivos del maxilar inferior Ve
de las superficies palatinas de los molares del maxilar su-

‘“perior.

En lds personas de edad avanzada, en los indivicuos -
que ejerzan profesiones en las cuales se producen drietas -
en el esmalte y en los pécientes cori bruxismo la tincibn -

caracteristica por el humpo es intensa.

Cuando 1is abrasién es intensa, descubre la dentina vy -~

&sta puede teflirse intensarente.

En las mujeres que utilizan determinadas horquillas-
para el ¢abello, se produce melladuras de los dientes, ¥y -

" son habitualmente loecalizadas y muy caracteristicas.

Las anomalias y defectos producidos por lLas ocupacio —
nes y habitos, tienen un gran valor en odontologia forence,
yva que ayudan al investigador a identificar un cuerpo desco

nocido, facilitando la investigacidn,



CeaPITULO. III
"EDAD APARENTE.BASADA
EN: EL ESTUDIO DENTAL"

-La decerm1n*c16r de 1 edad del zndlvzduo puede obte —'

naErse através OLl examen mucroscbp;co,'n1crogcop1co Y ra Fall
d107églcc de Ios: diertes, tanto in situ de los maxllares o=

Fuera. de ellos.

Se ha aceptado por :mucho tiempo que el estado erupti-
vo de los dientes, es uno de los hechos mis precisos. para-
determinai la edad de los niflos., Se incluye también ia es-
tatura, el peso, el _estado de calcificacibébn de los huesos -

Yy los cambios fisicos &l momento de la pubertad.

Lu presencia o ausencis de varios dientes results 6t
para l.a identificncién hasta los quince aflos de edad aproni
maderente, En este tiémpo, fodos los segquidos premoiares -
permimentes han hecho erupcidén completa y sus vafces han -

terminaro su desarrollo.

Le erupcidn del rercer molar es muy erridtica ¥y no puew
de ser vtilizado £sto como base para la determinacidr, sin-
embnygo, nHOS mMuestra que lis persoia tiene por 1o Mmenos 17 -
arios de ednd., S1i la formacidn de la.ralz de los terceros -
molares se encuentra incomplets, se puede décir que el suje

to tiene menos de 20 afios de edad,



Las determinaciones de edad & partir del estado erupti
vo_de los ﬁienres, puede llevarse a cabo'ﬁor simple inspec-
‘cién clinica apoyada en exdmern rodiogrifico, ésto es toda -~
via mas preciso dado que, permite la visualizacidn adicio -
nal del estado de desarrollo de los dientes que aln no nan-—
erupcionado y ©1 grado de madurez radicular, en los que ya-

lo han hecho.

La evidencia clinica ayida a determinar 51 1la edad es-j
t4 en el punto mis alto de erupcidn (entre 6 v 11 aﬁos) o=

los signos nabituales so:un:

1. Atriceiba ¥ lascitud.

2. Aflojamiento de los dientes temporales cercanos a -
su calda, especialmente de éstos dienteé, debido al
crecimiento 6sec normal en el desarrollo de la cara

3. Inflamscibn del hueso y los tejidos blandos, indi -
cando la prAwima crupcibdn de los dientes permanen -

tes.

En la edad adulta habiendo terminado su evoluciédn, és-
necesario tomar en cuenta otros factores de consideracién.-
En.el diente extrafdo podemos observar;

Ct. Abrasibn:
Compromente los bordes de los incisivos, la punia -
de los caninos, las ¢uspides de los molares que Se-
van haciendo mds plancs con la edad,

2, Higracidn parodontal:
Esta constitufoae por la retraccién de las encias, -
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tima en los siguientes grados:’
2.1 Ligera: o :‘,
Cuando el cuella est? denudado:
2.2 Media:
Cuando la lisis alveolar es aparénte
prendidas las papilas. E

2.3 Acentuadas:

Cuando se presents una 1isis profunda y ex1sten am<

plios desprendimientos.

La coloraci6n de los dientes presenta éstas variantes:
T Ligeramente amarillentos en la erupciédn.
2, Blanca en la adolescencia, para volverse después -
amarillenta con tintes griséceos.
3. Verduzcos o de coloracibn café, en los adultos y =

adultos viejos.

Cuando se practican cortes de los dientes, los resulta
‘dog permiten estimaciones mas precisas’y~si el examen se -
proctics en varias piezas dentaies, los ‘resultazdos - son aln-’
m&s sotislfactorios.: Los elementos que se toman en cuents -
son: S
S Atricecibn: ) g e '
Desaaste de lus superficies incisivas y de.oclusibn.
2. rariogontopatins: s e

Cuambios arnormsles en los tegldos de sostén.
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3. Fbrmac16n de dentina secundaria:
Llenddo del conducto de la pulpa,‘con teJldO duro.
4,77 Aposicién de cemento: ) T Co
. Aumento de grosor del cemento, es"pé'cieiln'xentérén la-
punta de la raiz. 7 .
5. - Resorci6n radicular:
Areas del cemento y la dentina claramente delinea -
dos, Mineralizacién del conducte o conductos de la

dentina de la raiz.

La desaparicién total de los dientes o es un dato Pre
ciso para estimar la edad de los adultos, en cambio, la de-
saparicién de los procesos alveolares y la abertura del an-
gulo mandibular, si son signos evidentes de senilidad, é&s -
tos signos, complementdndose con el exdmen de estimacién de
1las suturas oseocraneanas y la fusién de las epiﬁisis con —
las didfisis permiten aproximaciones de la edad.

De los te)idos #08, tomamos datos de la bbveda pala

tina, para determinar la edad de un individuo, como son:
1. Rugosidades que en ella existen, ¥ya que son de gran
urilidad pers lo identificacidn, o :
2. Su forma gue puede ser:

2,1  ladiana

2,2 Ancha
3 Plana
2.4 Redondezda

3. Sus elteraciones patolégices;:.di ioh*del"véio del




3.1
3.2
3.3

4.1
4,2
4.3
5.
6.

2,3

CARIES,

RIAS
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puede ser:

Mediano

Unilateral

Bilateral

Abultamiento en la superficie de la b6veda:
Quiste dentigero de un canino incluido.

Quiste radicular del incisivo lateral.

Quiste de la ralz interna de un molar.

Lesiones por succién o por aparatos protésicos.

Perforaciones patelégicas o accidentales.

los tejidos peridentarios se destascan:

Procescs de lisis alveolar,

Reabsorcién de los tejidos denfarios al nivel de
tracclones, que puerien sers:

Ligers

Madiana

Importante

paladar y de la bb§edp Osea, preéencia de torus: que

ex

CUIDADOS Y TRABAJOS REALIZADOS Ei LAS PIEZAS DENTA-

El odont6logo debe arotar 1los tratemientos de 1os que-

es objeto un erifermo.

de trabajo realizado y puesde servir para establecer una

identificecibn en cuso necesario.

Les sirve para demostrar la indole -
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Naturalmente que la elaboracitn de una Fficha destinada
a establecer la identidad es cosa distinta a la ficha en «
que se consignan los cuidadas nabituales. Es de vital inte
ré&s anotar la naturaleza de los materiales en caso de obtu-
-raciones come cemento, porcelana, resina, amalgama, oro, -~

etc.

Adem&s de todas las anomalfias ya consignadas debemos -
anotar las apicectomlas, la abultacibén de quistes periapica

les, etc,

Las pr6tesis deben ser objeto de deseripciones minucio
sas. Asimismo el nlmero de piezas dentarias ausentes y -

reemplazadas que No es 1o mismo.
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CAPITULO v
"EXAMEN DENTAL:
MODELOS DE ESTUDIO; RADIOLOGIA:
- RUGOSCOFIA; FOTQRUGOSCOFPIA;
FOTOGRAFIA; REGISTRO DE MORDIDA™

MODELOS DE ESTUDIO.

La Fficha, atn cuando sea cuidadosa en su formato y re-
daccidn no es ure traduccidn completa de las circunstancias
que ocurren en un sujeto dado. Es mis bien un retrato habla

do y no real: esto Se suple con un exémen de modelos.

Jean Morison, en su tésis "Identificacién por los dien
tes”" pregoniza la toma de impresiones y la confeccién de mo
delus de yeso, utilizable para las diversas actividodes me-

dico Forence,
RADIOLOGIA.

La velorecién radicléyica de diertes y nuesos es muy -
valiose pars eximen y comparacibén positivos, podemos obser-
var, formas distintas de resteurasciones, bases bajo resteaurs
ciones, torm~ de dientes y raices, eun slguuasS ocaciones ubi-
sole diente es lo que gueds y puede hacerse la comparacién-

can radiografias; siendo ésta una Fuente Ffiuedigna de compa
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racién ante-mortem y post-mortem.

Es esencial que todas las radiograflas sistemiticas -
que se tomen durante el transcurso de la practica dental -
estén adecuadamente lavadas, fijadas, a modo que puedan -

usarse muchos afios después.

se obtienen mejores resultados cuando la angulacidén de
la pelicula con el tubo de rayos X es la misma que en las -
peliculas originales; tomando en diferentes dngulos puede -

iograrse una placa que se aproxime a la pelicuia original.

La longitud radicular y formas de obturaciones son bue

nos puntos de referencia para comparacién.

En general, el tiempo de expoéicién de los rayos X de-
be reducirse para restos post-mortem, en restos cou tejidos
blandos debe =er la mitad de la exposicién normal, mientras
que en restos esqueletizadeos a dientes, debe ser menor a la

mitzd de la exposicida normal.

No s6lo debeu hacerse verias angulaciones de prueba si
no que el operador debers tambié. dur varios tiempos de ex—

posicién difereuntes.

Los dientes gue ha.a sido incinerados, inmersos en agua
durante ua perfodo prolongado o sujetos a otros cambios am-

bierntales burdos, pueden haber sufride algunos cambios en ~
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la densidad de la estructura dental, del material  de- obtura

cién o de la base.

La disposicién distintiva de la base cemental por si -
s0la puede ser un factor determinante en la ideﬁtificacién;
por ésto, se necesita variar el tiempo de exposicién para -
revelar claramente la disposicién de la base y distinguirla

del material de obturacién.

Deben obtenerse radiografias ante-mortem de cualquier-
tipo, sin importar cuan antiguas sean, por ejemplo: 1las pla
cas laterales de crineo conservadas por un ortodoncista, -
pueden permitir que se haga wna ddentificacién.

En muchas ocasiones la anatomia radicular y la estructura -
6sea habrén cambiado muy poco ¥y contribuiran al esfuerzo to

tal de la identificacién.

La anatomfa radiogrdfica de los maxilares superior e -
inferior a menudo es el medio mis Gtil para comparacién po-
sitiva. Puesto que las radiograffas de aleta mordible son -
uno de los medios de diagnéstico mas comines, en muchos con

sultorios deben incluirse como parte del exdmen ante-mortem.

Las radiografias de aleta mordible post-mortem pueden
tomarse si quedan suficientes estructuras dentales y no hay
rigidez cadavérica, Los estudios de aleta mordible, tanto -

ante-mortem Como post-nortem son especiaimente impor-
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tantes porque permiten comparar restauraciones y dientes-al,

mismo tiempo.

Los materiales de obturacibén radiopacos a menudo son —
muy distintivos y pueds confiarse en ellos para identifica

cién positiva al comparar con radiografis ante-mortem.

Deben también tomarse radiografias periapicales post -
mortem cuando faltén restauraciones o dientes; pueden ser -
distintivos los modelos de trabéculasrcseas, condictos nu -
tritivos, agujeros que dan paso a nervios y procesos patolg

gicos.

Las radiografias panordmicas se usan con mucha frecuen
cia en muchos consultorios de cirujanos dentistas, se utili
zan ein particular, en forma preoperatoria, en extracciones-—

multiples, de terceros molares y quistes odontogénicos.

Sin embargo, las radiografias panoramicas son de uso -
limitado para comparaciédn directa, ya que es diffcil tomar~
radiografias panordmicas post.mortem de material de autop-

sia, & menos que la cabeza se desarticule o esqueletice.
RUGOSCOPIA
La rugoscopia esti basada en la variedad de arrugas pa

latinas o crestas papilares que existen en la béveda palati

na.
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Las rugosidades palatinas estéa situadas en la rvegibu-
anterior del paladar duro, Qué se forman en el embrién cer-
ca del tercer mes de la vida intrauterina, y no desaperecen
sino hasta la completa desintegracién de los tejidos por la
muerte del individuo, siendd diferentes en cada persona., -
Esta es la razdén por la cual la ruéoscopia @s una ciencia -

destirada a la determinacién de la identidad humana.

Las arrugas palatinas se dividen en tres gue sor:

Diferentes
Inmutables

Perennes

El Profesor Luis Silva ha hecho grandes estudios al -~
respecto, diferenciando lus arrugas segin la forma que dibu

Jaa en el paladar, Formaado us sistema propio, sumamente £

cil de elaborar.

kecta-s 1 :::::j::::::::
curvas 2 C::::::::::::::D

angulares 3

circuios 4 @



sinuosas:. 5

Puntos :

) 561 dos’ o Ak ¥ sim- .
pres. : L
L Ejemplo:

entro de.la curva,-

La apot clén 51empre alcanza por la lirea més alta o -
mas pr6x1md la reglén meSJOanterlor de 13 arcada, deb1en—

do anotarse entre pdrénte515 la linea o lineas que eSCuv1e—

‘ ran,dentro de la—otra, ésta forma por si sola nos daréd la -

VMOrfolpgié'deilas rugosidades palatinas,

El rafé [e] papzla sztuado en la linﬁd media se presentd

en cuatro £ormas.i',; e -

1, una pabi;a«simpie, casi Unjpuntoi {s)
2,7 UnaA papila con-una prolongacién que llega mis o me-
nos d.la porcién correspondierte a una linea trans-
i verss que se traza de canino a canino desde sus ca-
o ras distales (C )
3. ‘wa papila que llegue por sk prolongaciédu a otra 11
‘jea Cransversd treZada desde smbas carss distales -

de los seguados prerolares { M ).
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4, . Cuando la linea es aln mas larga y pasa mis alla de

ésta tltima linea transversa ( L ).

'En ocaciones aparece una linea o doble prolongacién de
la papila o rafé que podrd ser independiente o ligarse a di -
cho. rafé o continuarse en una prolongacién de las papilas la-—
terales. En este caso, a las letras ($ ¢ M L) anteriores sélc

s5e les agrega la siguiente prolongacidén doble:

1. Con prolongacién independiente a la derecha ( ID)
2. Con prolongacidén independiente a la izquierda (1D
3. Con prolongacién unida a las papilas derechas (UD)

4. Con prolongacién unida a las papilas izquierdas (UI)

Una vez clasificadas, se sumardn los valores iguales -

de cada lado y ya totalizados, nos dardn el nfimero de la fi~

cha rugoscépica.

La lectura de las papilas, -anto del lado derecho como-

del lado izquierdo se hacen siempre del rafé o papila hacia

afuera,

mambien debemos anotar lo que correspohde al rafé medio
o papila palatina y eso 1o hacemos en la cabeza de la galera

ent donde estamos anotando lo que corresponde a las papilas.
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La ficha rugoscodpica quedard archivada por wn nfimero -
‘formado por la suma de las lineas descompuestas en seguida-

de la suma de las papilas no descompuestas.

Para archivar estas fichas rugoscépicas, se aplica el-
orden de la numeracién creciente y s6lo si se encontrasen -
dos cifras iguales recurririamos a la diferenciacidén poxr me
dio del nlmero correspondiente al de las papilas no descom-
puestas y s$i atn se llega a la similitud, es posible atn di
ferenciarlas con la letra o 1etra§ que corresponden a la pa
pila palatina o rafé medio.

Una ficha en ésta forma ademis de su variabilidad de -
combinaciones, tienen gran sencillez para remitirlas como —
objeto de wna investigaci®dn répida, por telegrama o por via

telefbnica.
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[FICHA RUGOSCOPICA: . -
‘gistema )

Ficha No.

Rectas Curvas Angulares=Circulares”ginuosas Puntos

No..

Observaciones

Kombre

Edad Sexo M F

Raza

Fecha _

Dentista Legista o S .

Leido @/‘9 —~® Lado ;
~—— :
berecho S W= @ Izquierdo
£ %
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FOTORUGOSCOPIA ™ ;

La“féfarugoscopia es mucho mas facil de obtener, en 1lu
gar;dq pomnr €l molde directamente en yeso, modelina o cual
quier<btro‘material eldstico, se toma con una hdja de cera-
Tosa recort:da al tamafio del arco, se calienta ligeramente-
a la flama y se lleva con el dedo indice contra el paladar,
aplicéndola fuertemente y cuidando que impresiorne toda la -
superficie, luego se retira, se observa si la impresién ha-
copiado fielmerte todas las rugosidades palatinas, lueygo se

aplana al maximo la hoja de cera.

Después se espolvorea sobre la impresidn polvo de gra-
fito, pasando sobre &ste un pincel dactiloscédpico finoe, és-
te polvo se liga con la parafina, Una vez impregnada de -
grafito se coloca bajo el chorro suave de agua, secéndola -

después con un pafio fino sin peligro de variacién,

En ésta Fforma se dejan marcadas las orillas de los sur

cos en la impresién.

Posteriormente se sumerge la Pplaca en una solucibn de-
goma laca un segundo, sSe seca y en ésta forma Se le propor-
ciona a4 1a iaminilla de ce2ra meycr cousistencia, para su -

conservacibén Futura, vy poder archivarla.

Esta impresibdn se coloca sobre el cristal de una pren—

sa fotcgréfica en cvoutacto y sobre ésta, un papel de copiar
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negativo:fotégréficb.

dole wiaim

Se presiona‘con el. cojindé la prensa “da:

presién de dos  segundos: lisando un.foco

Llevarios el papel fotogréfico a revela

nutos)y luego al fijador dqurante 5 .a-8.minut

una vez seca'y abrillantada la  fotorugoscopia,. se re:

corta cuidadosamente y se inserta en la Ficha rugoscopica.

Este método tiene ventajas: no se invierten las lfneas
como acontece a la copia de yeso por ser directa y asi la -
derecha e izquierda de la béveda palatina estdn en su lugar

correspondiente.
FOTOGRAFTA

Las Fotografias y a veces las instantlneas familiares-
ante-mortem a menudo muestran los dientes y las estructuras
faciales con suficiente claridad para ser Griles en la iden

tificacién dental,

Los dientes anteriores macroscépicamente en mal posSi-
cibn o 1as discrepancias ea las relaciones de los arcos den
talaes, puede ser evidencia en fotografias aate-mortem y cou

firmarse por el examen post-mortem.



Ademéas 1la 551metrid Eac1a1 notable: que afecta ateji-
dos ‘blandos o huesos faclales o ambas cosas, pueden recono-
cerse después de 1a mierte.

La fotografia ha 1ogrado estimables progresbs; se-na. -
adoptado un sistems de tomas directas de la cavidad bucal, -
con fotografiss a color y con la ayuda de un equivo Ffotogri
fico apropiado; éste estd constituido por wuna cémara de -
35 mm de foco fijo y flash sincronizado, con un tubo de luz
electrdnica que permite el alumbrado del interior de la ca-
vidad bucal.

se afiade un espejo bucal metdlico fijo o un cuwadro re-
versible; gl sujete que va ser objeto de tomas Fotogréificas
se le proporciona una tarjeta perforada que consigne su nom
bre y la fecha, El1 coperador inserta &stas tarjetas en un -
cuadro especial de la computadora con la que se evitan los-

errorés.

Tres fotografias son necesarias., Las caras labiales -
de los dientes superiores e inferiores en oclusibén son to -
madas en una primera prueba. Para el efecto, con separado-
res se desplazan los labloz estando 12 cabeza sostenida ne-
diante vy apoyo mentoalanc, En ung segunda prueba, la ye -
flexidn de las superficies oclusales de los dieuntes superio
res es fotografiade utilizaado la imagesn obtenida por el es
pejo dental metilico en posicidn adecuada. EBEn una tercera-

toma se fotografic la cara oclusal de los dieites inferio -
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TES .

El manejo del aparato es sencillo yjno requiere conoci’
mientos especinles de fotografia. El enfoque, el tiempo de
exposicién y el ajuste del diafragma no cambia. Lps‘espg -
jos se esterilizan en'cadé ocasidn én agua hirviendo y se -

enfrian en dispositivos especiales.

La calidad fotografica de 1la imagen a colores no deja~
nada que desesr. El ajuste del aparato permite una exacti-
tud absoluta en la toma de todas las partés de la boca des-
de los labios hesta la glotis. Las restauracionaes ¥y las ob
turaciones'de los dientes y otras caracteristicas de la ca-
vigad bucal son producidas de tal manera que permiten inter

pretaciones sin posibilidad de error.

El aparato es tan manejable que es posible demositrar - '
la parte fotografica y utilizaria como camara portatil,  Es:
toe permite fotbgrafiar la cavidad bucal de un sujeto. muerto- -

V' comparar 10§ resultados con elementos de prueba.

Los registros'FotograEicos post-mortem de buena Ealii;
dad. son miay valiosos, tales Fotografiss sown Gtiles uo s6lo-'
per3: . los registros oficiesles, sino que también puedew’ tener

valor de eviderncia en uivs corte.

Superposicién‘de Fotografias.

n método que en ocasiones se utiliza para obtener iri-
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formacién adicional en la identificacién de un créneo, es =
la superposicién de quografias de crdneo y fotografia cli

nica..

. Bste método ‘de superposicién fotografica tiene mis wva-

loxr para excluir a una persona que para identificarla.

Esto requiere de una fotografla reciente disponible -~
del individuo por identificar, ésta fotografia deberd ser -

completamente de frente.

El créneo desconocido se angula hasta una pbsicién lo-
mds cercana posible a la de la Fotografia clinica y se foto
grafia con aumento, se coloca entonces una traiasparencia -
de la fotografia y se exXaminan las estructuras anatémicas,-
como son: borde orbitario, apbéfisis, molares, aberturas nasa

les y narinas, labios, dientes, mentd: ¥y asi sueesivamente,

Aunque éste método muestra la forma y el tamafio gene -~
ral de la cara, es concebible que dos caras de tamaio com —
pletamente diferentes tengan confecciones esqueléticas semg

jantes y por consecuerncia haya errores en la identificacién.
REGISTROS DE MORDIDA
Bst4 perfectamernte demostrado que debido a factores co

mo: tamafio de los dientes, abrasién, rotaciones, diastémaS.r

girovérsiores v caracteristicas. accidentales como Froctu .



‘Un 1nd1v1duo puede ut1 i dr dlentes como arma y -

las huellas de los dle' es serian T seﬁales de arma ™, las-
marcas cncontradas en la p1el de victlmas de homicidio, es-
tupro o mal trato de nlﬁos son mucho mas ‘que 5610 sefiales -

de arma.

La musculatura de los labios, lengua y carrilles, asi-

como el ebtauo mental del mordedor desempefian cada uno, un..

pdpel dlstlnto en 1a procucc16n del paLrén de 1dVMarca den. "

. tarla en ld plel.,

La propla piel debldo a su eldst1c1dad deformd'i 1dad“

v variabilidad de una regién deli cuerpo a otra, contr1buye— .4“

a la singularided de cada marca de mordlda y hace que ésta-k

no sea reproducible,

Para la interpretacidn de és tus huellds7de mOledd es~ -

necesario tomar en. cuenta cualro faCtorES'




.1.“

3.
4.

Losfdientes dei-qﬁe mordib

La acclbn de 1a lengua, labios, carrillos-del: mordé

~dor en el momento de inflingir la mordida.,

stad mental del mordedor en el momento de 1n -

£11ng1r 1a’ mordida = : i S e

La reglon del cuerpo donde Eué 1n£lxnglda -las mordla‘f

Tamafio y forma del arco. Los datos pueden ser fiti-

les: para establecer si la mordida fué o-no inflingi

da por un ser humano.

Elymomento cuando fue inflingida la mordida, antes-

0 después de la muerte.

La reaccién tisular de la wona circundante,

‘La posicién del cuerpo cuando fue inflingida la moxr

dida, pues los cambios de posicién del cuerpo pue -

-den provocar la deformacibén de la sefial.

En la mayoria de los casos, las marcas de mordida no -

son la causa de la muerte.

El valor de estas huellas, 25 como testimonio que co -

rrobora o refuta la participacién pretendida del mordedor -

en el crimen, suponiendo que la persoaa que ianflingid las-

mordeduras peri-mortem o post-mortem tembié:: cometié el cri

men,
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ExistenﬁdpsAfiﬁcs:principales de marcas de mordida:

1.7 La gue. deja el agresor lenta y siddicamente, presen-

‘tando un-4rea centrel equimbtica o " marca de-sucie o

cibn ", PR
“2,7 'La marca tipo abrasién de radiacién lineal rodeando
un 4rea central, ésto sc observa generalmente en  —

los homicidios de tipo sexual.

Las marcas de mordida han sido encontradas practicameg
te en todas las partes del cuerpo; sin embargo, en casos es
peciales, las marcas predominan en regiones determinadas, -
como en el caso de homicidios homosexnales las marcas de -
mordidas suelen encotrarse én los brazos, hombros, axilas,-

cara y escroto,

En el caso de unomicidios heterusexuales, son mis fre -

cugntas en .2l pecho y muslcs,

En los nifios golpexdos, &stas marcaes se encuentran ge.
nerslmeate en las mejillas, espalda y costado, aunque tam -

bién ge observan en abddmers, escroto y nalgas.
Una huella de é&sta natuwraleza puede determitar si es o
no compatible con una dentadura especifica y como prueba de

tal aunada a las circunstancias, sefialaréd al culpable.

Al examiiner las huellas de mordida, se toman fotogra -



V' fias del cuerpo, de taMuﬂo normdl sin reducc1ones, con una-
regln ‘se mdrcan los puntos de referenc1d ¥ .se incluyen en =

cada fotografia.

Se toman muestras de saliva ¥ se hacen cortes de piel-
de diferentes dreas de la mordida que se estudian bajo mi --
croscopio para determinar . la evolucibn, en el tiempo de la-

mordida.,



- 54 -

CAPITULO v
"FICHAS -DE IDENTIFIGACION"

Las fichas de identificaci6n han sido objeto de rnumero
sos estudios y proyectos, se ha llegado a la conclusién de-
que es necesario tener una ficha especial ademds de 1a Fi -

cha que consigna los cuidados habituales.

Fl trabajo mids completo fu2 el que presentd la Fuerza-
aérea de los Bstados Unidos por conducto del General -
Hernebeek. Para todo el persounal de la armada se ha utili-
zodo la misma ficha, Ademiés de Lo consignucibén de los cui-
dados de rutiuva, incluyen dos esquemas due sirven pera la -

identificacién e caso necesario.

El primer esquema se reserva para enumerar los diferen
tes dientes auseates y las restruraciones existentes cuando

el soldado entra enr servicio.

Bl segundo esquemn esth destinado a la arotacibn de —

los trastoruos putoldgicosn, de 1l.s anomalias y de los exéme

nes radiodrificos,

Los culdados sumiunistrudos durarite el servicio v las -
enfermedades o anomalias adquiridas con escrupulosamente -

anotadas en los esquemas, en forma tal due cugndo un indivi

duo abarndonas el ejéreitoc lo hace corn

una ficha complets,



El modelo de la ficha de identificacién utilizada por-
lés misiones médicas del HMinisteric Francés de los antiguos
combatientes y de las victimas de la guerra, para la btsque*
da de los sujetos en los campos de concentracién o de depor
tacién en Alemania y Austria, en su anverso se encuentra -
una ficha antropométrica del esqueleto; en sk reverso se -
consigna un odontograma descriptiwo y sSe completa con radio

grafias.

La ficha de la Secretaria de la Defenso Nacional, usa-
da por el grupo de Odontologia de Sanidea Militar en M&Xico

presenta similitud con los diagramas de la Ficha francesa.

El esquema de &sta ficha mexicana al igual que la fran
cesa es geométrica; para los molares la superficie trituran
te, est® representads por un cuadrilétero, rodezdo de otro-
mds. grande, pero que representa al cuellc de las cuatro ca-
ras (interproximsles, vestibular y lingual o palatina), que

estéd representada Por cuatro trapecios.

Ein el reversc de &sta Ficha se anotan datos referentes
a tratamientos realizados tanto de tejidos blandos como du—

ros, tumores, lal oclusibdu y actitud masticatoria,

Existe un sistema altamente eSpecializado que es usado
por la Sociedad Americanra de Odontologia Forense, gue cuen-

ta con dos tipos de fichas: Ante-mortem y Post-mortem.



56" =

ODONTOGRAMA DE LA FICHA DEL MINISTERIO DE COMBATIENTES ¥
VICTIMAS DE LA GUERRA. (. FRANCIA ).

ODONTOGRAMA

Derecha

il

Max,.

By

quuierda
6@

Sup.

Max,

P RN

@@

/5]

Ausencias dentarias

Diente extraido
Diente caido daspués
de la jmuerte

Diente no aparecido
(inclusib6n dentaria)

K

Obturacicnes
Jorcelana sintética(Ps)
salgama(Amy
uro(o)
Cemento(Ci)
Acrilico{acr)
Matal ()
Vulcam.ta(v)

]
=1
|
|
=1

inf.

®
B
=]
g
&

@Q

o

Destrucciones dentarias

D Diente cariado
Destruccidén de la co
rona

;zpsto radicular

E Fractura dentaria

Prétesis
biente pivotado
Coreonas
Placas totales
@) Proresis

Anomalias de implantacién
e Rotacios:
4 Progresién
& Regresidn
Intervalo importante
i;’ Diente atrapado
A Fisura profesional



La primera es repartida por la Sociedad a los'dentisl;}
tas, los cuales una vez que han llehado ésta figha‘la dél ‘
vuelven a la Sociedad para que sea analizada y archiyada -
por un sistema de computacidn, para facilitgr su posterior—~

utilizacidn,

La segundx es llenada directamente por el perito odon-
télogo investigaddr, con los datos recabados directamente -
de 1la inspeccién del sujeto problema; luego se procede a la

comparacién de los datos de ambas Ffichas,

Los odontogramas empleados en éstas fichas son a base-
de un esquema asnestémico de los dientes; éstos estdn repre -
sentados verticalmente vistos por su cara vestibular, las -
superficies oclusales representadas inmediatemente abajo, -~
145 marae lingnelos o palatines en seguida » en el mismo -~
sentido, esto para 1la arcada superior, La arcada inferior-
se representa en sentido inverso- ¥y con las mismas caracte-

risticas de Drden,

Se usa 1z mameracidlt universal del nGmero 1 al 32 co -
menzaido por el tercer molar superior derecho siguienﬁo el-
Srdei: haste lleger a1l tercef molar superior izquierdo al -
cu.il le corresponderd el atmero }b continvando con el ter -
cer molay inferior izquierdo que llevard el afimero 17, has-
ts finelizar con el tercer molar inferior derecho que ten -

arS el nfimero 32.
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Por ultimo se descrlbe la flcha dental empledda por-el
servicio Médico Forense del Distrito Federdl Pbx1cano, que.-
tiene similitud con alguna de las anteriores; Len1endo,ésta
1a ventaja denser mas sencilla y rapidé de elaborar, asi co

mo de iaterpretar. L .

En este odontograma se esquematizan los dientes, en pg
sicidn vertical de acuerdo @ la arcada que representan con-
la variante de que las caras oclusales y bordes incisales -
se representan anatdémicamente, siguiendo la forma de las ax

cadas tanto superior como inferiow,.

Identoestomatograma (Idento = identidad )
{ Estoma = boca }
{Grama = descripcidn )

Esto comprende 3 aspectos:

T, Un esquema especial .
2. i sistems nemotécnico de anotacidn
3. Un sistems namérico de inscripcidn

Para Qesignar el sitio de cada diente en la arcada, se
‘utiliza un sistema que emplea el signo (+) para el maxilar-
superior v el sigrio (=) para el maxilar inferior; colocando
un ntmero, que puede ser 1 al § comenzando por 1los incisi -
vos ceuntrales; se colocan antes o después, segin sea el -

diente izduierdo o derecho,
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la fFicha, se escribe en la parte superior derecha,-

anotando el nfmero de archivo del paciente; abajo de esto,-

se inscribe el nombre, apellido, edad y su rugoscopia. A -
la derecha se anota la raza y el sexo (masculino 1, femeni-
no 2),.
En lo que corresponde a la raza se anota de la siguien
te manera:
1. Para 1os blancos
2, Para los negros
3. Para los amarillos
4. Pars los mestizos
En el reverso de la ficha, en la parte superior, sé in
dica la oclusién de la siguiente forma:
o. Edér.tulos {sin ningtrn elemento dentario)
. Ortéynatas(relaciones correctas de los maxilares)
2, Protrusién (dientes anteriores y posteriores proyec
tados hacia adelante)
3. Prognatas (dientes inferiores por delante de los su
perioxreas)
3. Borde a porde ( los bordes de los incisivqs.superig
res estin sobre la misma linea Que los inferiores,)
5. Relaciones irreguiares ( los dientes anteriores no-
pPueden servir de gula)
6. anoclusién (los elementos posteriores no estian en -




.60

oclusibng

En la parte superior izquierda e indica si’las arca s
das estén: ‘ '
Cuadradas
Redoﬁdas
En forma de U

Regulares

En seguida se describe el tipo de dientes, tomando en-
cuenta, que se distinguen en:
Oboides .
Cu;drados

Triangulares

También se clasifican en:
Dientes cortos
Dientes medianos
Dientes largos
Tomando en cuenta el central superior o en su ausencia el -~

lateral o canino.

Cuando hay ausencia de dientes, se toma como referen —
cia la cara, tomando como base el alto de la cabeza y se -

utiliza el signo cero (0).

Se anotard si existe abrasibén o inclusién traumética,-

todo 1lo referente a las encias si son normales, Si existe —



'giﬁgiyitis,‘ﬁarbdonta

a?eﬁcia,'atrpfia e

hipertrofia, etc

En ldS observac1ones se‘debera anotar part1cu1ar1dades
_como manchas, de tabaco, canlnos en glrover516n, ausencia de

laterales, etc.

En seguida se describe el tipo de arcadas, sexo, raza,
oclusibn, tipo de dientes, piezas ausentes, piezas reempla-
zadas, obturaciones, etc.; se realiza un restmen de todos-
Los datos obtenidos y se colocan scobre la pérte inferior -

del reverso de é&sta Fficha.

Como el estado patol6gico mis Ffrecuente es la caries,-
las indicaciones nemotécnicas para la anotacidn son:
(caries). Pudiendo ser:
(vestibulares)

{linguales)

c

v

L

M {(mesiales)
D {distales)
I (incisales)
0 (oclusales)
G

{(gingivales)

Respecto a leos materiales de obturacién tenemos:

aAm (amalganma)

O

(oxo)

(silicato)
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A (acrilico)

Pr (porcelana)

RC (resinas compuestas)
MB (metal blance)

OBP(obturaciones provisionales)

Referente a las piezas dentarias:
X (piezas dentarias ausentes)
DEn{piezas con endodoncia)
DF (piezas fracturadas)
DRM(piezas reempluazadas)
pS (piezas con soporte)
CA (piezas con caries)
GR (piezas en giroversién)
pIW(pieza incluida)

Respecto 4 protesis:
PF (prétesis Fija)
PR (prétesis removible)
C (corous total)
CC (corona combinada)
PRT(protesis totwl)
PRP(prétesis parcial)

sbajo de 1la hoja debe figurar la firma del investiga -
dor de é&stos datos y la fecha en l1la que se hacen las obser-

vaciones,
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DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA LEGAL.

Los que suscriben, Peritos Odontoiégos
Forenses procedemos a elaborar el Iden
to-odonto-estomagrama de

relacionado con el acta No.
y expediente No. siendo el
siguiente:

_@@O@ @@%

Superior

GO

%

and

Inferior
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CONCLUSIONES

Aunque la Odontologia Forense permanecid en el olvido-

" por mucko tiempo en comparacién con la Medicina Forense, ya
se le da la importancia debida en todos sus aspectos, prin-
cipalmente en lo correspondiente al complemento de la iden-

tificacién humana.

Pocos dentistas participan en Odontologia Forense con-
el propSsito de hacerlo; mas bien encuentran que se les im-—
pone debido a las circunstancias, generalmente cuando una -

agencia les pide ayuda.

El objeto de ésta ryama de la odontologia es amplio y —
siempre presenta problemas, cada caso es diferente e inclu-
so el caso en apariencia rutinario puede poner a prueba el-
ingenio del dentista en la aplicacién de sus conocimientos-
dentales, ayudandose con su naturaleza de ser metédicos y -
estar atentos a todos los detalles; sobre todo, el dentista
Fforense debe tener conoeimientos y apreciar las restriccio-
nes que ‘pudieran imponerse por el proceso judicial, aplica-
~ién concienzuda de los conocimientos a los problemas que -
se le presenten, y de dar la mayor importancia al sentido -~
comtin, serlan los atributos mas importantes de aquellos que’

entran en éste campo erizado de problemas,

BEs aconsejabie, que se dé mayor incremento a la identi
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ficocién humana dentro de la Odontologia Forense; que las —
Universidades se estandarizen en sus fichas dentales, que -
den més énfasis al estudio e investigaci6n y avance al pare
jo con los cuerpos policlacos, instituciones, factorilas, -
ete,, con el objeto de proporcionar mayor proteccién y ‘ser—

vicio a la poblacién en general.



- 66 —

GLOSARIO

Ante-mortem:

Antes de la muerte.

Asesinato:

Crime:n cometido con premeditacién y alevosia,

Autopsia Bucal:

Eximen anatémico y patolégico del cadaver para conocer la -
causa de su muerte através de la cavidad oral.

Caso Penal:

Caso que conciersne a darios pfblicos.

Causa probable:

Causa razonable mostrada por las circunstancias del caso. -
Ciencia Forense: '

BEstudio y prictica de la aplicacién de lag ciencis o 10% Pro
positoc de 1z ley, :
complice:

Persori que e:: conocimiento, voluatad e interés comfin.con -~
otros participa en ls4 comisiédn de un crimen, ya sea como - °
principal, como auxiliador o incitador,

Corte Penal:

Corte que tiene juridicci6én para procesamicntos de crimenes
Crimen:

Acto de comisidn u omisibn que viola el derecho pfiblico.
Cuerpo del delito:

Evidencis material del hecho de qué se ha cometido un criss

man.
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Designacién Dentaria: o - :
Pocumento + donde se snota nombre, signos,letris pard: desigs

nar los elementos dentarios,

Equimosis: . . .
Hanecha 1ivida de la piel que resuit'a['dre "l:m"golpe.
EStupro R SO

Violacién de un menor, mediante engaiio o abuso_ de confiania
Evidencia Médica; '
Testimonio experto de maddicos

Felonia; ’

Deslealtad,

Ficha Dentaria:

Documentos donde se reportan anomalias, lesiones, tratamien
mientos; por medio de esquemas de 1las arcadas deuntarias.
Imprudencial:

Hegligencia mis gue ordinasria.

Inhalacién: ;
Aspiracidn de airve Que a veces contiene elementos extréﬂos; .
humos, gases o polvo. .
In situ:

B su sitio.

Identidad:

Conjunto de caracteres que individualizan & una persona, ha
ciendola igusl a si mismo y distinta a los demis,

Refutar:

Rebatir, destruir corn argumentos o razo:.es lo que otro ase-
gvux‘.—).

Rigor Mortis:



Rigidez que ocurre en un cuerpo muerto,

Suicidio:

Muerte por propia mano levantada intencionalmente contra si
mismo. -
Peri-Mortem:

Tiempos ulrededor en que se produjo la muerte.

Post-Mortem:

Después de la muerte,

Medicina Forense: '

Rama de la medicina en relacid4n con ia ley,

Mutilacién Criminal: .

Ofensa que suele ser felonia y consiste en la lesi6én mali -
ciosa que incapacita o desfigura 1la personalidad de otro.
Tacha: ]

Acto de demostrar que un empleado o funcionario ptiblico no-

es diguo de créaito.
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