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INTRODUCCION 

La odontologia forense, como ~ama poco estudiada de 

la ~dontologia, es un rnétodo de id~nti.ficación destinado a­

establecer la identidad de individuos post-mortem basandose 

en el conjunto de procedimientos y medios para estudiar sus 

caracteristicas odonto-maxilic-faciales. 

En la presente, se tratarán técnicas empleadas para 

orientar a determinar edad, sexo, grupo racial, ocupación,­

hábitos, probable posición socio-económica, y aportar datos 

para la reconstrucción facial de individuos falle~idos cuya 

identidad se desconoce. 

Es importante conocer el proceder de los peritos en 

odontologia, ya que con frecuencia, se presentan en los tri 

bunales de justicia casos que requieren de la presencia de-

ot:.rus i.u3d~1..os de ider-.ti.Eicación pti~den fall-=ir'• 

Las ramas de l~ odor..tologia son tambi(=n.<l'= grnn impor­

t:ar:.cia pura la ii1vestig..:i.ción total del sujeto por identifi­

car, pues contribuyei: a formar características pc:lrticula.tes 

del individuo, estas ramas son: Prótesis Fija y Removible,-:­

Prostodoncia, Ortodoncia, EndodonCia, Operatoria, etc. 

En la 7i.ctualidad la evidencia denta.l, puede ser de 
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gran ayuda en la identi.ficación personal y en criminologia. 

Es un método v~lido y fidedigno al nivel de otros métodos -

_cienti.ficos de comparación, por lo que los Departamentos 

t-':édicos Forenses incluyen en la actualidad- la pdrticipa 

ción de peritos en odontolog1a. 
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CAPITULO I 

"ANTECEDENTES Y PERSPECTIVA HISTORICA" 

En.1685, la odontologia .forense se inicia en Austra 

lia, cuando el gobierno australiano acepta a la odontologia 

como auxiliar de la medicina legal. Asi mismo torna igual 

importancia en Prusia e Inglaterra. 

En 1879, el Dr. Alton H. Thompson investiga y clari.fi .... 

ca las huellas dentales y las características i.udividuales­

de las arcudas dentales tanto en su morfologia como en su -

distribución. 

En 1894, el Dr. Plastching presentó en Roma, Italia, -

un método de identificución que .fija las bases en la compl~ 

ta reconstrucción dentaria con fines legales, denominandola 
11odontometr1a 11 • 

En 18~8, el Dr. Amadeo presentó en Paris, Francia, un­

trabajo cuyo nombre .fue: "El Arte Dentario En 1-Éd.icina Le -

gal". 

En ese mismo año, el Dr. schwarz presenta un trabajo basado 

en -las medidas de los maxilares y le ria el nombre de 11 pros2 

métria", proponiendo la inregración de un cuerpo odontol6g.!_ 

co auxilar al servicio de identiFicación humana. 

En 1920, la Federación Odontológica Latinoamericana en 
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l1Jntevideo, Uruguay, recomie11da a los gobiernos anexar la -

Ficha dental a los documentos de identiEicací6n, asi como.­

el archivo personal de cirujanos dentistas agremiados a di­

cha federación, con el fin de encontrar fichas disponibles­

para uso legal. 

En 1924, el Dr .. Armando L6pez de León en G~atemala,Gu~ 

temala, publica un trabajo titulado "Odontologia criminalº­

inipl<Jntando las bases de la rugoscopia. 

En 1929, el··or. Roberto Charlett, presenta al congre~ 

so Inter11;Jcional de ?-'iedicina y Farmacia Militar en Londres, 

Inglaterri.i, un trabajo en el cu-1.l, dada la alta iricidencia -

de accidentes de aviación sucedidos en aquella época, men -

ciona la necesidad de la elabora.ciófL de fichas signaléticas 

dentariñs par;:;i el personal de dVic1ción. 

En 1932 1 el Teniente Médico Dentista Lindero Ponce, 

publica en el bulet:it"? int-~rnac:ional de archivos belgr.i.s un 

articulo re.f'erente a la implcnüoción del carnet: buco-dent:cl 

en la escuela naval de Argentina. 

En 1933, el Dr. Roberto Alva:r·ez Roettige.r presenta an­

te el congreso Qdo?ltol6gico N<':lcional, el proyecto de una .f,i 

cho signaléticn odonto 12stomatol6gica militar. 

En ·1936, en lii primBra Convención de Médicos Milí tares 

Mexicrinos, presenta el Dr. Alvórez un trabajo llamado 11 Fi -
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cha Bucodental y Grá.fica de Historia Clinica Odontoestomat2 

lógica de Lesiones Dento-I-1axi10.faciales para el Ejefrci to v~ 

xicano 11
• En el mismo afio publica en la revista estomatológ.!_ 

ca de Cuba 11 La Importancia de la Ficha Odontológica para la 

Identificación 11
• 

En 1940, el Dr. Jorge A. castroverde crea un sistema.-, 

de identificación a través de su ficha dental o idento-est2 

matograma, inodifica la rugoscopia y da a conocer l.a fo~oru­

goscop1a. 

En 1942, se establece en ~~xico la cátedra de odo~~o12 

gia forense, desapareciendo posteriorrr.er.te. 

En 1946, los C.D. Rondall R. Glasgowny y Lloyd G. Wett 

de san Francisco California. Estados Unidos, publicaron en­

el Journal. de la Asociación Dental. Americana su trabajo ti-

t:lllc1GO "U:: Si~t·emn de Identificación Dental". 

En 1962, el Dr. c. Simonin, en Barcelona, España, pu -

blica su libro de medicina legal en el cua.1 menciona como -

gran auxiliar de ésta a la odontolog1a. 

En 1964, aparecen al"ticu1os de Odont:ologia Legal en la 

Asociación DentLl.l American.:.i. 

En 1968, con motivo de la reforma dCadémica llevada a­

cübo en la Universidad Nacional Autónoma de V:éxico, se im -



- 4 -

parte nuevamente la ct:itedra de Odontologia Forense. 

En 1974, .fué estdblecido o.ficialmente en Y.éxico, en el 

Servicio ~~dice Forense el Departamento de Odontologia Fo -

rense y ha.sta la .Fecha est~ a cargo de peritos en odontolo­

gia, contribuyendo asi <Jl estt1blecimiento de identidades de 

gran nfunero de sujetos desconocidos. 

La odontologia forense ha adquirido una individualidad 

tal, que ha sido incorporada en los estudios de varias uni­

versidades y utilizada por los gobiernos de diversos países 

para facilitar la identificación. 
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CAPITULO II 

"CARACTERISTICAS ODONTOESTONATOLOGICAS 

PARA LA IDENTIFICACION 

HUMANA" 

La cavidad bucal resulta ser una de.las zonas más fid~ 

dignas para establecer la identidad de una persona y pode ""' 

mos reafirmar lo siguiente basad'.:15 en una situación 16gica­

y sencilla que se refiere al acto de reflejo que tenemos t~ 

das las personas ante cua1quier situación que ponga en peli:_ 

gro nuestra existencia o simplemente o unu r..1.gresión directa 

o indirecta¡ ésto es, cubrirnos lLl cara o protegerla con 

los brazos, objetos, agacharse, voltearse, etc~, casi en 

.forma· rutinaria y por lo mismo, la compcir.:ición de los regi~ 

tros dent'3les ante-mortem con los registros post-mortem, 

son fJ.tiles cuando .faltan huellas digitales; las estructuras 

bucales pueden proporcionar al odontólogo forense caracte -

risticas distintivas suficientes para tomar una decisión 

respecto a la identificación, con un grado razonable de ce! 

tidumbre médica. 

Hay dos hechos principales que hacen la evidencia den­

tal u;1 factor importante en la identificación y en crimino­

logia: 

1. Bl pequeño parecido que existe entre dos personas en­

sus caracteristicas dentales. 

2. El alto grado de indestructibilidad de ios dientes, -
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los huesos·· en los que están Ubica~º.? y .los materiales 

con los q;.ie están restaurados y :reemplazados. 

Los dientes humanos se reconocen por su rrDr~ologia y -

posición. Siendo el reborde alveolar vertical, los dientes­

esthn colocados en forma vertical, la corona y la ra1z se -

encuentran, pues, sensiblemente en el mismo eje, mientras 

que en los animales las raices están siempre muy curvas. 

La individualidad de las caracteristicas dentales se -

manifiestan por el hecho de que, en el adulto hay un n'C.lmero 

astronómico de combinaciones en las que los 32 dientes pue­

den estar ausentes o reemplazados y las lóO superficies de~ 

tarias, no cariadas u obturadas. 

Además hay Jr1ateriales de obturación di.ferentes y va 

rios tipos de implan e-s PL'VtéSl.l...U. r~os dientes naturales 

po.t~ si misrr.o~ puc · .!; ~oc::.tr.;ir rmomalias idr"'tificadoras en -

L~ form;_i y acomodaL ~n y los tejidos que J.o. rodean pueden-

mostrar evidencias reJ.ac:i.. ... : -~ ~vL . __ edad, enfermedad y -

ocupación. 

El esm,)l t.c c::in el c11n1 las coronrlS de los dientes es -

t~n cubiertas, es un tejido duro con 95 % ele rniner.:iles; es­

el rnfls rluro e indestructible del cuerpo huma110. E;s casi CO.!'.! 

pletamente resistente .:il rieterioro del 0ire, tierrJ y a gua­

y solamente es dañado o destruir.lo por a19Cm tipo de contac­

to con al tns temperaturas, por grandes fuerzi.l.s mec~nicas Y-
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agentes qu1mícos, generalmente los ~cidos. 

Los materiales de reparación dental, resisten cambios­

como los dientes, de hecho, los materiales preciosos y alg!! 

nas de las porcelanas sintéticas son considerablemente más­

resis tentes a las altas temperaturas. 
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CARACTERISTICAS NORMALES. 

El estudio de las caracteristicas normales de los die.!! 

tes y de los maxilares proporcionan datos precisos, que pu~ 

den servir para la identificación humana, igual que el con.e_ 

cimiento de anormalidades que entran dentro del campo de la 

patologia, que relacionadas con otras estructuras del erg~ 

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

Existen caracteres raciales: 

La raza blanca se distingue por ortognatisma, mientras que­

el prognatismo alveolar se haya muy frecuente en la raza n~ 

gra. 

La longitud media de J.os dientes divide al. hombre en -

tres grupos: 

Los microdontos ( europeos, egipcios, polinésicos ), los m~ 

so don tos ( chinos, indios, americanos, malayos, negros afr_! 

canos ) y los m1?gadontos ( australianos ) • 

Las particularidades dentarias 1igadas al sexo son: 

Los dos incisivos centrales superiores son mAs volU111inosos­

en el hombre que en la mujer. 

La relación nesio-dista.l entre el incisivo centra1 y el in­

cisivo lateral es menor en la rnujer que en el hombre. 

En la mujer, ia erupción de los u.ientes permanentes es m~s­

precoz, es uno o dos meses y medio antes que en e1 hombre,­

dependiendo de variaciones individuales, como son, en térm_! 
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nos generales: erupción prolongada, erupción acelerada; asi 

como también debido a su alimentación y la zona geográfica­

de habitación. 

Las épocas de erupción dentaria se extienden del 60". -

mes iJ.l 30o. mes pr1r.:i la primera dentición y del 60. ·año a1-

21o. año para la segunda dentición. 

También se toma en cuenta dentro de las épocas de eru_E. 

ción dentaria, los dientes natales que existen al nacer y -

_los neonatales que aparecen en el primer mes de vida, é~tos 

dientes son mierr:bros del complemento normal y no son super­

numerarios. 

~iempo dé erupción normal de los dientes temporales 

Dientes Superiores In.feriares 

Incisivo centr:!l 7 y medio meses 6 meses 

Incisivo Lateral 9 meses 7 rr:eses 

canino 18 meses 16 meses 

Primer Volar 14 meses 12 meses 

Seg~lndo I·blar 24 meses 20 meses 

caracteristicas de los dientes temporales 

Lo5 dientes temporales son menores en tamaño que los dien -

tes perr.:·:?ne11tes y poseen un color blanco mate. 

Los dientes z.inte.riorcs, tienell la corona estrecha a nivel -

del cuello. 



- 10 -

No existen depresiones sobre la super.ficie labi'.3-l:- .de·_.~as ~cg 

ranas de los incisivos. 

La raiz es larga en proporción con la longitud de .l~ corona 

y es es trecha. 

Los dientes posteriores tienen pocos surcos en su corona. 

La bifurcación radicular se encuentra cerca de la corona y­

existe poco tronco radicular. 

Las raices están muy separadas. 

Tiempo de erupción normal de los dientes permanentes 

Dientes Superiores In.feriares 

Incisivo Central 7- 8 años 6- 7 años 

Incisivo Lateral 8- 9 años 7- 8 años 

canino 11-12 años 9-10 aftas 

Primer Premolar 10-11 años 10-12 aftas 

segundo Premol.ar 10-12 años 11-12 años 

Primer M:>lar 6- 7 años 6- 7 arras 

segundo ?vblar 12-13 años 11-13 años 

Tercer l·blar 17-21 años 17-21 años 

En el adulto, el exAmen de la dentición no proporciona 

ninguna base seria para fijar la edad. Lo mismo sucede con­

el aplanamiento de las asperezas y el desgaste de11tario. 

A partir de los 45 años, la evolución dentaria empieza 

por la coloración amarillenta, sigue por la pérdida progre­

siva pero muy variable de las piezas dentarias. 
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En el viejo, las .Fisuras lineales, más o menos pro.fun­

das, con .frecuencia impregnadas de materia colorante, se 

.forman en la cara labial de los incisivos centrales. La 

reabsorción del reborde alveolar descubre el cuello de una­

parte de la raiz, haciendo parecer a los dientes más largos. 
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CARACTERISTICAS PJIORMALES O PATOLOGICAé 

Existen otros puntos que son determinantes para hacer.,,_ 

la diferenciación de un in.di vi duo, como son: 1.as caracter1_§, 

ticas anormaleE y patológicas. Cabe aclarar que el tratar -

de de$glosarlas adecuadamente seria un tema aparte y exten­

samente amplio, por lo tanto se tratará de realizar un rec2 

nacimiento de los puntos más trascendentales y que en dete,!: 

minado momento aclararian una situación confusa basándose -

en tejidos duros, que dificil mente presentan alguna altera­

ci6n. 

El diente humano erupcioua verticalmente con su raíz -

en prolongación con 1.a corono.., en tanto que los terceros m2 

lares con frecuencia presentan raices curvas, lo que permi­

te reconocerlos con facilidad. 

Los dientes recién erupcionados no presentan ning!m 

des3aste en sus ct'lspides y superficies, es frecuente obser­

var en el borde tres mamelones que desapai:-ecen r.1pidami:.!nte­

con el uso. 

Los dientes pueden presentar anomalias en e.L aesarro -

llo entre las que encontramos: anomalias de forma, dientes­

supernumerarios. ausencia de dientes o reducción de tamaño, 

anom.:llias de estructura, anoinalias de erupción, anomalias -

de posición y anomalias de oclusión. 
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:t. Anomalias de Forma. 

1.1 có.spides Accesorias como son: 

c!tspides accesorias bucales, lingual.es o palatinas­

( tubérculo de carabelli ). 

1.2 Espolones o proyecciones del esmalte: 

se localizan sobre el lado bucal del diente, Ere 

cuentemente en el primero y segundo molares in.feri.9_ 

res. 

1.3 Invaginaciones Dentarias: 

Invaginaciones coronal.es, como es el Dens in Dent -

que se localizan frecuentemente en el incisivo cen­

tral superior permanente, puede ser bilateral y p~ 

sentarse también en dientes temporales. 

Invaginaciónes radiculares, se localizan exclusiva -

mente en la raiz. 

2. Dientes Supernumerarios. 

2. 1 Atipicos: 

Poseen coronas en forma de clavija, cono o trí~ngu­

lo y tienen una sola raiz, aparecen en la región i!! 

cisiva y son llamados mesiodens. 

2.2 EtunórEicos: 

son dientes accesorios que pueden brotar en la re -

gión bucal o lingual, erupcionan entre los dientes­

permanentes o deciduos y en ambos maxilares. 

2. 3 Gemelos: 

se desarrollan a partir de la división incompleta -
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de un gérmen dentario (mico, a éste se le llama e~ 

quizodentismo o la. fusión de dos gemelos regu:1ares 

o accesorios denominados sindotismo. 

Estas a su vez caen en una subdivisión que es: 

2. 3. 3. 

concrescencia: 

son dos dientes adyacentes unidos solamente por e~ 

mento, ésta unión puede Formarse ciur.'lnte el desa­

rrollo de los dientes o después rie ·termin•Hio el -

misrr.o. 

Fusión: 

Es la unión de dos o rnfls dientes a través de la .., 

dentina, esmrllte o inclusive pulpr..t. 

Gemación: 

Son dientes que se des.:irrollan por la unión de 

dos dientes supernumerarios con un diente regular. 

3. Ausencia de dientes o reducción de tamafio. 

3. 1 Hipodoncicl : 

Solo unos cuantos dientes, yn se.::i inr:lividtw.lmcntc 

o en pares simétricos bilateralmente faltan cong! 

nitarnente. 

3.2 Oligodonci~: 

Es la f..-:il tCJ ele vorios dientes y los existentes 

tienen u.n t~Jm<Jiío muy rerlucido. 

·1. J Anodonci.~: 

Es l.::! ausencia totdl de dientes de uno o de i1mbos 

maxilares. 
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Los dientes faltantes cong~nitamente con mayor frecue~ 

cia son los terceros molares, los segundos premolares y el­

incisivo lateral superior. 

Entre la población blanca, los dientes laterales supe_! 

rieres faltan nproximadamente en un 2 % de los individuos,-

los segundos prernolnres en un 

un 20 ~ o més de las personas. 

/(. y los terceros molares en 

La ausencia de los incisivos laterales es de grilli. int!::. 

rés odontolegal, dado que hay variación en la apariencia 

personal y en la marca o huellü de mordi<ld. 

En muchos casos es di.ficil diferencictr entre ausencia­

congéni ta de dientes y pérdido post-erupcional. Otras cir -

cunst.J.ncias tules corno una deli:neación completd o casi per­

fecta de los dientes restantes, dantadurd intactd, o el as­

pecto radiológico del hueso alveolar nos indica que los 

dientes falt..;r;to.s r!~mcn "'.>Xj stieron. 

Las extracciones de rutina son 1.as causantes de la 

ausencia de dientes en la gran mayoría de los casos. Las -

causas principales p.::irz1 la extr.1cci6n dental son: la ca 

ries y la enfcr::',ed . .!d p.:irodontal. 

Algunos riientes son extraídos por lesión accidental-, -

principdlmente por frocturas Los primeros premolares tanto­

superiores como i n.feriores, son a1gu11<.l.s veces ext:raidos en-
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personas jóvenes, para da'r espacio en '!1.a>;ilar~s ;~' · cOri .fines­

de corrección ortodóntica-. C(de ·.oC1uS-iÓn:: 

Los terceros molares son con ·niucha: :ereCuénCii=.t--eXtral· -

dos por tendencias a una erupción inc~mf!le~c:. o· .~-b~rr!3nte~-

La caida accidental de los dientes puede·ocurrir dura~ 

te la vida o en el momento de la muerte; puede ser distin -

guid.:i de las extracciones p:rof'esionales por el daño de teji_ 

dos blandos exagerado y por l,;,i .fractura osea. alveolar. 

Ld distinción es rlificil en el vivo, por la total cic~ 

triz(jción ae los tejidos J esionn.<los. La ca ido de los dien­

tes post-mortero (por manos extrai'las), puede ser diferencia­

da de las pre-rr.ortem por la ausencia de un c6agulo sangui -

ueo en lo lesión, ya que la hemorra:::;ia despues de 12t muerte 

nunca se presenta. 

En el esqueleto, es r.my frecuente que los dientes se -

deslizen de St\S cav:i:dades y hi!Sta se salgan de ellas, dE:bi­

do d 2,-, .fcil ta. r1e tejidos blt·mdos y rr.embranas perio<l6nticas, 

las qne prirner.::ir.:e:~te lrJs mantenf .. 1n E>n sus dlveolos. En es­

tos Cdsos existen poco o ningCtr. d21.f;.o circuníJ.,~nte. 

se requieren de rlos ;J tres sem:c111r1S en el vivo, pr~r<J 

Gne los tejidos bl::inrlos cicatricen rl.espL1es de ld extracción 

y seis semanas o m~s p.,ird que el hueso alveolar se repare -

compleVrniente. /'-. :r1eílirta que el hueso regenera, los bordes-
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del alveolo se redbsorben y hay un redondeamiento de la 

cresta ósea; en consecuenci.:i hay un aplanamiento gradual Y-
,•. 

una pérdida de la pimensión vertical del hueso alveolar, e~ 

pecialmente en caso de extracciones múltiples. 

ES posible determinar por el exámen quimico radiológi­

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

hechas las extracciones recientes, pero sólo se pueden ha -

cer estimaciones aproximadas un~ vez que la cicatrizoción -

ósea es cornpletd. 

4. Anomalias de estructura. Anomalías de esmalte. 

4. ·1 Hipoplasia es mal te. 

se presentd generalmente en los incisivos centrales 

y 1..-~Lerales, c.:1.ninos con estria y ondulaciones si -

turJrlos hori?:on"tc::.lrr.ente 1 ctecolordcióu normal en las 

superficies radiciles o bucales de los dientes. 

Ptteder: pr•~Sef~t<J.!'~E' é!l tcrcciones en 1.-:i coloración Y­

depresiont.>S tr~n pro f·~•!1dc!S que parecen hoyos t:..niCOS-

u si tu<1Jos eJ1 (1',:.1s o .r.:~1s series .horizontales. 

4. 2 Amelog6i1üsi~~ imperfectd. 

ss L.i es un":r :.J.l terucióll del desa.rrollo en la .forma -

ción del es mal te que LJ.fecta todos los dien.tes, 

ta.nto los temporales como los permanentes, la dent,i 

na es normal. 
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En algunos casos las coronas de los· dientes estti.n to -

talmente libres del esmalte y la dentina expuesta presenta­

una coloración que Vd desde el color tos.tado claro hasta el 

marrón obscuro. La alteración del color se debe a l...i abso!: 

ción de los pigmentos c1 partir de ;1limentos por niedio de ld 

dentina porosa. 

Anomalias de la dentina 

4.3 Dentina opnlescente hereditaria. 

ocurre en las denticiones permanente y temporal, -

los dientes presentan uu color amarillo hasta azul 

gris. Poco ctesptleS de la erupción, el csmul te se­

fractura separti.1dose de la dentina en fragmentos -

pequeños o grandes y deja bordes cortantes en los-

1ugares de la fractura, ctlgunus veces se rompen 

có.spides enteras dur •. mte la masticación. 

4.4 Displasia de la dentina. 

En ~.st . .1 alter;1ci6~, l-Js coron~c::; tienen un coJ.or 

normdl y contornos sin cambios .secunriarios en eJ. -

esmnJ te, tienen rr.lices extremr:i<iarr.ent:e cortas que -

no pue...-Je1: resistir_las exigenci.-Js funcionales. 

5. Anomalias de Erupción. 

5. 1 Den ticióu prernd tur.:J. 

Los dient:es temporales salen entes del .final del -

tei:·cer mes c;.e vida o cudndo los dientes permanen -
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tes salen antes del final del cuarto año. Dentro­

de esta anomaliü de erupción en:tran los dientes n~ 

tales o neonAtales, son dientes que existen al na­

ceT o que salen deutro del primer mes de vida. 

5.2 Dentición prolongada. 

La dentición prolonsia.da es cuando el primer diente 

primario sal.e despú.és del .final del décimotercer -

mes de vida o cuando el primer diente permanente -

sale después del final del séptimo afio de vida. 

6. Anomalias de posición de los dien~es. 

Los defectos de posición son numerosos, el conocimien­

to de lrJS malas posiciones y su diagnóstico nos ayuda gran­

demente a la identificación. Las a.nomal1'1S m~s :rar::i..5 pu~~ -

den ser: 

6. ·1 Aberraciones en la evolución. 

canino entre el lüteral y el central; el premolar­

en palatino. 

6.2 DienLes inclu~dos. 

F'Uera de todc.i malformación de los maxilares; los -

dientes retenidos m~s frecuentes sott los terceros­

molares mandibulares y los caninos maxilares, pro­

vocando Frecuentemente fistulas, abscesos y quis -

tes. Los terceros molares superiores quedan incl~ 

idos también sin ciar lugar a complicaciones. 
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Es necesa~io, en materia de identificación y ante la 

ausencia injustificada de dientes, pensar en la inclusión y 

verificarlo con radiografias regioná.les si se sospecha que­

estos dientes estttn alejcidos de su lugar ele elección. 

7. ·Anomalias de oclusión. 

Uo hay maxilares en perfect .... relación entre si y t:amp2 

co denticiones con alineación y oclusión simétricas inicia,! 

mente, para que tengan importa.ncia significativa en la ide!l 

.tificación. 

Las irregulrtridades son de tal m..-Jgui tu<l, que le dan ur. 

aspecto tmico a lu. cara de una persona. 

Las anornalius m.3.s pronunciadas en el aspecto facial 1 -

son producidas por mulas relaciones horizonta.l.es o vertica­

les entre los molares. A tal respecto existe una clasi.fic~ 

cibn que nos ubica en tres grupos princip.:iles con sus res -

pectivas variantes y éstas determinan la forma de arcada y­

cara. 

Clasificación de Angle: 

Cldse I 

Clase II 

ClrJSe III 

ueutroc1usi6n 

Oi$toc1usión 

Mesioclusión 
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Estas 1 independientes de sus caracteristicas indivi­

duales maniEiestctn tres tipos de apariencia Facial: 

!lormocé.falo 

Dolicocé.falo 

Bradicocé.f.-Jlo 

Este tipo de oclusiones se establece en base a la rel~ 

ción intercusp1ded que existe entre el primer molar 

superior con el primer molar in.ferior y dependiendo de ésto 

existe el prognatismo y el retrognatismo. 

7.1 Prognatismo. 

se refiere a la disposición del incisivo o incisi­

vos inferiores en posición anterior, esttJ. asociado 

con la proyección del meut6n, labio inferior engr.9_ 

sacto y ftngulo mandibular aplanado. 

7.2 Retrognatismo. 

se r~.f.iere a la posició:-r del rnaxilar inFerior por­

detr;1s del arco incisivo superior, sin que exista­

relación ctrmónica entre mentón y premaxilu. 

Las princl.pales i1Tegularid.:i.des de la aline::i.ció!"l soir1: 

espacianiiento, roldción, choque intercuspideo de los dien -

tes y caloc.:1ci6n fuera de la ilrceida de los dientes restan -

tes. 

El espi:ici.'lrnieJ.tto interdentario llamado diastema, es un 
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acontecimiento comCtn y con .frecuencia identificado'r. 

MANIFESTACIONES DE EllFERMEDADES Y DEFECTOS PllOFESIONALES Ell 

TEJIDOS BLANDOS Y DIENTES. 

L~ buena S.Jlud de un individuo puede verse perjudicada 

por el excesivo uso de algunos órganos o partes de su cuer­

po o por la exposición a diversos agentes quimicos o mecá­

nicos. 

Básicamente, todas las enfermedades bucal.es son unc'.l 

reacción tras la exposición de la cavidad oral o de sus PªE 

tes integrantes a agentes patógenos externos, que actCwn 12_ 

cal.mente o sistemáticamente. Las sustancias utilizadas en-

la producción industrial de algunos materiales, pueden ha -

llarse a menudo en lü boca y en los dientes. 

lIJ:,· profcsion~s '?n 1 ;:is que se utilizan compuestos ino.! 

:Jánicos, principali1~ente metálicos y org~nicos como las d.Hi­

linas y derivados benzénicos que pueden producir decolora -

cio11es, inflóm.:ici6n o ulceración ele lo mucosa oral y cam 

bias osees pntológicoS, sin emb<irgo, .:i, pesar del gran rdlme­

ro <le :r.1teri-""!l0s )1llevos utili7.~Jr1os en la inrlustri.:i, exi.sten 

actualmer1te pocas profesiones en lns que se produzcan dlte­

racior.es en las piez::s rlentarias, debido a ld rr.ejoria ele 

l?.s condiciones de trab<:ijo. 

Estas ma.ni.fest.:.tciones marc<:in una pauta a seguir en la-
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identificación de.un individuo por su oficio o profesión. 

Los tejidos duros de las piezas dentarias pueden pre -

sentar defectos por pérdida de sustancia, si han sido ex 

puestas a varios ácidos que disuelven los materiales, con -

lo que las partes debilitadas de las pieza se erosionan o -

tiñen con facilidad. 

Los ~cides de la industrid minera, ~ales como el ácido 

ctorhidrico, Sl.tlfflrico o nitrico producen tr.~stornos en el­

esmalte. 

El primer efecto del ataque quimico es la descalcific.e_ 

ción de las sl.\perf'icies dentales, sobretodo de la labial, 

puesto que ésta es la superficie. expuesta con mayor fre 

cuencia a los vr..1.pores de los ácidos. 

L~ porción descalcificada se desgasta contínuamente 

por la rr.a.sticaci6n vigorosa de ios dient:es. 

La destrucción profesional por los ~cides de las pie -

zas dentarias afecta de modo caracter1stico a las coronas -

de los jncisivos y c:J.ninos. 

L.~.is pie::-.as ctel ma:x:ilc.:r inferior se r.ifectan con mayor -

frecuencia que lJs ctel maxiln.r superior. 

Tümbién puede ser evidente un cambio de color porq~e -
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la pieza dentaria afectada pierde a menudo su brillo y ad -

quiere un color pardo. La velocidad con que se producen 

éstas alteraciones depende de muchos factores. tales como -

la concentración del ácido y el tiempo de exposición. 

En casos muy extremos, se pierde rápidamente la total.i_ 

dad ñe la corona y la encia puede cubrir l~ raiz remanente. 

Es muy conocida la tinción de los dientes y las encias 

por los polvos rle productos qu5micos industriales y cada 

cual tiene su color carocteristico; por ejemplo: en la in­

toxicación por mercurio l.L;11:121dr1 estomatitis mercurial o hi­

drargirismo 1 Li pigtr.entación cie lüS encios es azul gris di­

.fusa; otrn de las manifestr..1ciones es ld destrucción .Jlvco -

l~r, pérdidd de los dientes a consecuencia de la acción 

irritar.te riel sulf.:ito de merc'"rio. 

El arsénico, producto qu.imico que se utiliza para la -

conservación <le pieles de ünimd.les y para tcfiir tejidos, 

los obreros· que trabo jan éste ácido, pueden mani.festarse 

con pigment<Jci6n generalizdda de la piel. El arscnismo co­

mo se lluma i:1 éstu enfermedad rar<JS veces originc.i alteraci~ 

nes en los tejidos bucales; sin cmbr:irgo, cunnrio se lleg;-J a­

presentdr, se destaca en form.J de un,-.¡ estomr::titis ulcerati­

va :Hecrosante intetis-:.mcnte dolorosd. 

En l.1 ;::i.rimini st'r.'JCión interne! clel bismuto o bis:nutisrno, 

se encuentrdn en ést.;.1s person<'ls áreas liger21rnente pigmenta-
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. das en la región marginal gingival negroazuladas, de l1mi -

tes precisos, acompañados de inf1amaci6n. 

Una de las consecuencias de la exposición exce?íva prg_ 
fesional o una intoxicación debida al plomo de las conduc -

ciones rle agua, pinturas y juguetes que contengan plomo, se 

pueden manif'estar la estomatitis plflbmica, que se rraduce -

en unct 11neu .:.i.z.vlada qw~ sigue los rn~rgenes gingivales in: -

terproximales y libres, apdrece tambifll en las mucosas, me­

jillas )' lengHa; sialorrev y sabo:f' metálico. Aunque ésto -

se de actualment:e en raras ocasíones. 

En la argiria o administración excesiva de sales de 

plata, puede originarse una coloración grísáCea o negroazu­

lada en la piel o mucosDs. Puede ser localizada o difusa¡­

los tejidos bttcdles adquieren un c:;ol.or negro~zu1udo con un­

matiz especidl, brillante y metlllico. 

Aún cuando la mayor parte de las tinciones se deben a­

mativos proi·e:=i.ior•<:il~s, existe la posibilidad de que puedan­

ser consecuencias de otras ca.usas. 

DEFECTOS DEBIDOS A OFICIOS. 

En el oficjo rie un confitero, este individuo presenta­

un tipo especLll de destrucción de los <liestes, porque el -

pal vo de azúcEJr roded por completo a las piezas dentarias y 

produce unu caries circular. 
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Al contrario de ésto, se observa una erosión dental moti_:-

vada por el excesivo consumo de .frutas sobretodo, citricos, 

sumos de .frutas enlr.itadas y bebidas aciduladas. 

DAbirJo a ,Jgcntes rnec.'1nicos, el c1esgaste .fisiológico de 

las piezas dentarias est~ lirnitcldo a las superf'icies oclus_! 

vas,, mientr,-1s que la abrasión ocupacional, se produce en 

lds porciones de las piezas utilizodas para sujetar <liver -

sos objetos, herramientas e instrumentos. 

Dicha dbrasión 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 aomo ésto se realiza, varia entre los 

distintos trabdjadores. 

El.1 oc1..1sioues se origina una abrasión localizada y .fra.s_ 

turr1 rle los tejidos den té.trias, asi como la lesión cJe los t~ 

ji:ios bL;Jntios como J.abios y la 1 engua, que dan luga.r d un -

cngros.-Jmientc) de la porción a.fectad •. 1. En ocasiones puede -

producirse ld pérrlida total de la corona, debido FJ las rep~ 

'tid~S ÍfJCtU.l"''<JS. 

Si la .fuerza necesarid para suJetar el objeto es exce­

siva, los tejidos <le sostén del diente ceden, con una pro -

Yl1,1nci.;ida pérdida de los dientes. 

La relF.ición oclusiva determina la naturaleza de la al-
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terñción, porque, si lc.i articulación dg los dientes es nor­

mal, pueden sujetc1rse objetos tales corno tachuelas. Si no 

es·normal los objetos se sujetan con los labios, que enton­

ces presentan señales de traumatismos. 

Los sopladores de vidrio presentan un caracteristico -

desgaste ·de sus dientes y labios, la pipa que se hace girar 

rápldamellte, golped y fractura a JT1enudo los dientes 1 desga~ 

tándolos y rompiendo los ángulos de los incisivos. 

Los músicos que tocan instrumentos de viento, presen -

tan defectos tipicos en sus dioJJtes y labios, y por ello es 

posible para un experto, identi.fica.r no sólo que toca un 

instrvmc!ir!to, sino que tipo de instrumento es .. 

Por· ejemplo los ~ue tocan el oboe o el corno inglés, -

tienen defectos relativamente limitados tanto en los incisi_ 

vos centrales,. como en los incisivos li.tterales. El hecho -

de rr.order la Gmboca.-1tlra de un instrumento, produce abrasión 

sólo eY"- los bordes incisivos de las piezas, y no en la por­

ei611 palat:jr,a. Los incisivos i,),ltan con .frecuencia. 

!..os mú.sico~ que tocc::.11 instrumer..tos de metal pr~sentan 

a veces, una tü1ción de metal color verde obscura de los -

dientes. 

Ho es infrecuente que los dientes anteriores de pelu -

qll.eras, tdpiceros, zapr::.teros y ebanistas presentan melladu-
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·ras ·caracteristi'cas de su~ bo~aei.?-n<?,i-:.~v~s~ éstas caracte­

ristiCas nOs sei'ialar~·. los :aif~~rites -o.fic-ios que Pl:l~den da.!: 

DEFECTOS DEBIDOS A 

paración de los .-mi~mOs; 

Los defectos PróducidoS por lÓ-s ·.h~bftos sOn ·casi si~m­

pre consecuencia. de _~na á.brasión dnorma~. Los lÚibitas se -

pueden agrup;;-ir ~n tres clases: 

Neuróticos 

Profi:sion.::iles 

Diversos 

Los trawnatismos que sufre un diente, dependen de la -

. mano empleada-·para sacar un clavo o una tachuela de entre -

-1os dientes, el -trabajador surdo presentar¿ los ,j¿fectos en 

el lado derecho y los diestros en el izquierdo. 

El hecho rle snjet.=i.r una pipa con los dientes, suele 

presentar un resul taño c~r.:.icteristico si se hace de un modo 

prolongd!lo, se eren 1n1a i:ipertur~:i Cclr<':lcteristic-..! entre los -

dientes incJ..nso cunndo est~1n en cont,::1cto entre si. Aciem.~s-

el hecho de fumar_ UHd pip.1 , ;•fect¿ :.i ir.enu{"jo los tejidos 

blrJnrJos pro<Nciendó un0 estor;1oti tis riicotiflica. 
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El fumador pre~enta una tinción caract€ristica de la ~ 

superficie lingual de los incisivos del maxilar inferior Y-: 

de las superficies palatinas de los molares del maxilar su­

perior. 

En ld's personas de edad avanzada, en los indivic:uos 

que ejerzan profesiones en las cuales se producen grietas -

en el esmt.ilte y en los pá.cientes con brux.isroo la tinción -

caroqteristica por el humo es intensa. 

cuando 11:1 cibr.-:i.sión es intensa, descubre la dentina y -

ésta puede teñirse intensarñente. 

En las mujeres que Utilizari determinadas horquillas­

para el cabello, se produce mel1adüras de los dientes, y 

son habitualmente localizadas y muy características. 

Las anomal1.:1s y defectos producidos por l.ets octtpacio -

nes y hábitos, tienen un grun vu.lor en odontologia .forense, 

ya que ayud.:i11 al investigador a identif_icar uu cuerpo deseo 

noCido, .facilitando la investigación. 
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CAPITULO III 
"EDAD APARENTE BASADA 

Ell EL" Es•ruoro DENTAL" 

" " 

Lá deter1nin~ción·cte _l~i .edad. del individuó· puede .o~t~ -

¡-•• ~:1-,Se ..=itrrJvés" del ex.;imen macrosCópi·co~, miCroscopico y :rz.i · 

dialógico de los <liel:-.tes, tanto in si tu de los maxilci:res o­

.fuera de ellos. 

se ha aceptado por 1 mucho tiempo que el estado erupti­

vo de los dientes, es uno de los hechos m~s preciso:: para­

determinar la edad de los niilos. Se incluye tambié11 i.~i es­

tatura, el peso, el_estado de calcifica:ción de los huesos -

y los cambios .fisicos bl morncr1to de la pubertad. 

La prcsenci;.1 o ausenci;:. de varios dientes resulta úti 1 

p,jJ"iJ 1.1 identi Fic'~ci6:-:. }Jo::. tr:1 .1os quince años de edad aproxJ: 

m..1rl...!1:.en te. E:n este tiempo, todos los segundos premolures -

perm.'Jnentes hrüJ hecho erupción completa y zus rt1ices han 

te1·min.:1rio s1J des.Jrrollo. 

Lo ert~?ción Oel tercer molar es muy errtltic..:i y no pue­

de ser vtilizurio ésto como b.-.;se p-~ra la determinGJciór., si11-

emb:irgo, nos muest1"a que 1-J perso:1e1 tiene por lo menos 17 -

a.r~os de e<iad. Si la .formLJci6n de lci ra1z de los terceros -

rnoldres se encue.ntr;J iricompleta, se puerJe dcicir que el su.j!;, 

to tie11.e .r.:e1:os de 20 aflos Qe eciad. 
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Las determinaciones de edad a partir deJ. estado erupt.f_ 

vo de los dientes, puede llevarse_ a cabo ·por simple inspec­

ción clínica apoy.:.ir:lci. en ex:,~me~• r.::diogr~fico, ésto es toda -

via más preciso dc:ido que, permite la visua1.izaci611 adicio -

nal del estado rle desarrollo de los dientes que atm no hau­

erupcior1ado y el grado de madurez radicular, en los que ya­

lo han hecho. 

La evidenci "J cliriic:-J aynda .:;i determinar si la ed.3.d es­

t.~ en el punto ml1s ;:il to de erupción (entre 6 y ,·., dflos) 

los signos h;-1 bi tv..--iJ es so.~: 

1. Atriccíó11 y 1.-::iscitud. 

2. Aflojamiento de los dientes tempordles cercanos a -

su caid,3, especiolmente de éstos dientes, debido al 

crecimiento óseo normal en el desarrollo de la cara 

3. Inflam;Jción del hu.e.so y los tejidos blandos, indi -

cando l .:.i p:r6xi:"".J. Cr"..i.pci6:t". <lt; los dientes permanen -

tes. 

En la edad adulta. habiendo terminado su evolución, es­

necesario tornar en cuenta otros factores de consideración.­

En :el diente extr.1.1r10 podc:r.os observctr: 

1. Abrnsión: 

Co:nprornente los; bordes de los incisivos, la punra -

de los c(.jnii":os, 1,-15 t:G.spides de los molares que se­

van 11aciendo rn~1s p 1 cines con la edad. 

2 ~ jvligr.acióu pc1rodo11t<Jl: 

Est::i. constitu1od por l.-1 retracción de l.:;is enc.ias, -
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el denud~miento mayor o_ me1~0! de . 

dentario y ·ae·· ·1a lisis alveolar. 

tima en los siguientes grados! 

2. 1 Ligera: 

cuando el cuello est1.· denudado;.- -

2. 2 Media: 

cuando l¿i li~is alveolar 

prendidas las papilas. 

2. 3 Acentuéld·:lS: 

cuanrio se presentn una lisis pro.funda y existen am­

plios riesprendimientos. 

Lct colorhción de los rtientes presenta éstas variantes: 

·¡. Ligcr3mente amarillentos en la erupción. 

2. Blanca en la adolescencia, para volverse después 

amarillentd con tintes grisáceos. 

3. Verduzcos o de coloració~ café, en los üdultos y 

údul tos ·.,ricjo:::. 

Cut:!ndo se practican cortes de los dientes, los result~ 

das permiten estimac~ones mf.1s precisas y si el ex.f:imen se 

proctic;'J eD ".raria.s pie:t.FJS dentales, los resul t.=..ir1os son aún­

más s.-:1tiSfrJCtorios. Los cl12n:entos que c;e toman en cuenti'J -

so:u: 

·1 . Atricción: 

Desa"1ste de 1:-:is superEicies incisivc1s y de., oclusión 

2. .::(!.r·i<:idontopi-:lti:is: 

C;.Hnbios dnormoles en los tejidos ·de so~tén-. 
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.'L Formdción de dentin<'3 secundaria: 

Llenado del conducto de la pulpa, con tejido duro. 

4. Aposic.ión <ie cemento: 

Aumento de grosor del cerne:nto, es-p€Cici:lmente en la­

punta de ld raiz. 

5. Resorción radicular: 

Areas del cemento y la dentina claramente delinea -

dos. Nineralización del conducto o conductos de la 

dentina de la raiz. 

L<?. desaparición total de los dientes ~io es un dato p~ 

ciso para estimar la ed~d de los adulto~, en cambio, la de­

sap<-J.rición de los procesos alveolares y la abertura del án­

gulo mandibular, si son signos evidentes de senilidad, és -

tos signos, complement~ndose con el exe'lmen de estimación de 

las sutur.=:is oseocraneanas y la Fusión de las epiEisis con -

las dit1.f'isis permiten aproximacionec; de l.J edrJd. 

De los teJidos ~:-:e.xos, tomamos datos de la bóveda palf: 

tina, parc-.1 determinar la edad de un individuo, como son: 

1. Rugosidr:iries que e11 ella existen, ya que son de gran 

urilid2d pnrrl lcl identificación • 

.: • su .forma qDe puede ser: 

2. ·¡ E2di,_1n;1 

2.2 Auch:i 

2.3 Plan-:i. 

2.4 Redondeada 

3. Sus alteraciones patológic~s; división ·de1--veio del 
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paladar y de la b6ved~1 óseo, presencia de torus que 

puede se·r: 

3.1 H.=diano 

3.2 Unilateral 

3. 3 Hila tern.J. 

4. Abultomiento en lo s:uper.ficie de la bóveda: 

4.1 Quiste dentigero de un canino incluido. 

4.2 Quiste radicular del incisivo lateral. 

4.3 Quiste de la raiz interna de un molar. 

5. Lesiones por succión o por aparatos protésicos. 

6. Perforaciones patológicas o accidentales. 

De los tejiños peridentarios se destncan: 

1. Procesos de lisis alveolar. 

2.. Reabsorción de los tejidos dentarios al nivel de e~ 

tracciones• que puerJen ser: 

2'. 1 Liger01 

2.2 MedionrJ 

2.3 Import.=Jn-Ce 

CARrns, CUIDADOS y TRABAJOS REALIZADOS EN LAS PIEZAS DEllTA­

RIAS 

El odontólogo rlebe ar-:otr~r los tratamientos de los que­

es objeto un er;fermo. Les sirve prlra demos tror la indole -

rle trclbdjo realizrirlo y puerle servir para establecer w1rJ 

identificación en c,Jso neces¿¡rio. 
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Naturalmente que la elabordción de una Ficha destinada 

a establecer lu identidad es cosa distinta a la ficha en 

que se consignan los cuida.d..:>E" nabituales. Es de vital int~ 

rés anotar la naturaleza de los materiales en caso de obtu-

raciones como cemento, porcelana,. resina,. amalgama, ora, 

etc. 

Adern~s de todas las anomalias ya consignadas debemos -

anotar las apicectorn1as, la abultaci6n de quistes periapic~ 

les, etc. 

Las prótesis deben ser objeto de descripciones minuci.e., 

s¿is. Asindsmo el nfimero de piezas dentarias ausentes y 

reemplazadus que 210 es lo mismo. 
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CAPITULO IV 

"EXAMEH DENTAL: 

MJDELOS DE ESTUDIO: RADIOLOGIA; 

RUGOSCOPIA: POTORUGOSCOPIA; 

POTOGRAPIA; REGISTRO DI> HJRDIDA" 

MJDELOS DE ESTUDIO. 

Lci. ficha• at'm cuando sea cuidadosa en su .form¿,¡to y re­

dacción no es U!'.Q traducción completa de lns circunstancias 

que ocurren en un sujeto dado. Es m~s bien un retrato habl~ 

do y no real: esto se suple con un exámen de modelos. 

Jean M::>rison, en su tésis "Identificación por los dieE_ 

tes" pregoniza la toma de impresiones y la confección de rn~ 

Jtolus de yeso, ut:ili2able pr:ir;,, las diversas actividcJdes me­

rlico for<::!nse. 

RADIOLOGIA. 

Ln V•1lO!'dCión rr:tdiológic<? de dier.tes y huesos es muy -

v.:iliosrt p..-Jr,., ex:.imen y compr.1rr:1c1ón po-;;i ti vos, poden:os obser­

var . .form.,s distir.t~s de restnur,.,cio~:es, bdces bdjO rest-;iur~ 

cione..:;, Form,:, de dientes y rctfces, eH dlg1A1·,;-Js oc..:Jciones ut1-

~olc diente es lo ..:;ue qued21 y puede hacerse la compdra.ción­

coc. radiogrr.1.fia$, sieildO ésta Ul.c.i Fuente fi ... edigna de comp~ 
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ración'aute-mortem y post-mortem. 

ES esencial que todas las radiogra.f'ias sistemtiticas 

que se tomen durante el trCJfi.scurso de la práctica dental 

~stén adecuadamente lavaddS, fijf:ldasi. a rr.odo que puedan 

usarse muchos dños después. 

se obtienen mejores resultados cuando la angulación de 

la película con ei tubo de rayos X es la misma que en las -

peliculas origiuales; tomando en dif'erentes ángulos puede -

lograrse u11a placa que se aproxime a la pe11cula original. 

La longitud radicular y formas de. obturaciones ~on bu~ 

nos puntos de re.ferencia pard comparación. 

En general, el tiempo de exposición de los r21yos .X de­

be reducirse para restos post-rnortem, en restos co:• tejidos 

bl;_tn<Tos debe !:Cr la mitad Je la. exposición normal, mientras 

que en ri<:>stos esqueletizados a dientes, de~e ser menor a la 

mitr~d de 1.-:1 expo·-dció11 r1ormol. 

!Jo sólo debeu hricerse varias angulaciones de prueba sl:. 

''º que el oper<::1dor deber.~1 tambiéi. ddr varios tiempos de ex­

posición difereutes. 

Los dientes ~ue ha:1 sido incinerados, i11mersos en agua 

durante u11 periodo prolor1gado o sujetos a otros cambios am­

bientales burdos, pueden haber sufrido algunos cambios en -
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la densidad de la estructura dental, del material de· obture. 

ción o de la base. 

La disposici6n distintiva de la base cementa! por si -

sola puede ser un factor determinante en la identificación¡ 

por ésto, se necesita variar el tiempo de exposición pa~a -

revelar claramente la disposición de la base y disting·uirla 

del materii:il de obturación. 

Deben obtenerse radiografías ante-rnortem de cualquier­

tipo, sin importar cuán antiguas sean, Pal;' ejempl-o: las Pl!! 

cas laterales de cráneo conservadas por un ortodoncista, 

pueden permitir que se haga una ±dentificación. 

En rnuch,J.s ocasioues la anatornia radicular y la estructura -

ósea habrán cambiado muy poco y contribuirán al esfuerzo t,g_ 

tal de la identificación. 

La anatomía radiográEica de los maxilares superior e -

in.ferior a menudo es el me.dio más ó.til para comparación po­

sitiva. Puesto que las rndiografias de aleta rnordible son -

uno de los medios de diagnóstico más comCtnes, en muchos co_!! 

sultorios deben incluirse como parte del exámen ante-mortem. 

Las radiografías de aleta mordible post-mortem pueden 

tomarse si quedan suficientes estructuras dentales y uo hay 

rigidez cadavérica. Los estudios de aleta rnordible, tanto -

ante-mortern como post-mortem son especialmente impar-
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tantes porque permiten comparar restauraciones y dientes·a1 

mismo tiempo. 

Los materiales de obturación radiopacos a menudo son -

muy distin:tivos y pued2 confiarse en ellos para id~nti.fic~ 

ción positiva al comparar con radiogra.fás ante-mortero. 

Deben también tomarse radiografias periapicales post -

mortero cuando falten restauraciones o dientes; pueden ser -

distintivos los modelos de trdbéculas óseas, cond.uctos· nu -

tritivos. agujeros que dan paso a nervios y procesos patol~ 

gicos. 

L<J.S r.::idiogra.fias panorámicas se usan con mucha frecue!;_ 

cia en muchos co:1sul torios de cirujanos dentistas, se utili:, 

zan en particular, en forma preoperatoria, en extracciones­

multiples, de terceros molares y quistes odontogénicos. 

Sin embargo, las radiografías panortimicas son de uso -

lirni ta do pera compdración directa, ya que es dificil tomar­

radiografias Panorámicas PO$t-morte~ de material de autop­

sia, a menos que la CQbeza se desarticule o esquel.etice. 

RUGOSCOPIA 

La rugoscopia está ~asada en l.a variedad de arrugas Pi! 

latinas o crestas papilar~s que existen en la bóveda palat~ 

na. 
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Las rugosidades p.'::ilcJtinas estfin si
0

tuadas en la regi6u­

anterior del paladar duro,· que se .forman en el embrión cer­

ca del tercer mes de lci vida intr~nterina, y r10 des a perecen 

Sido hasta la completa desintegración de los tejidos por la 

muerte del i:cidividuo, siendo diferentes en cada persor.a. 

Es t.-1 es ld razón por la cual la ru9"oscoP,1a es una ciet:cia -

destiLad.:i a la. determinación de la identidad humana. 

Lc:is arrugas palatinas se dividen en tres que son: 

Diferentes 

Inmutables 

Pere1rnes 

El Profesor Luis Silva. ha hecho grandes estudios al 

respecto, diFe:reuci?::11¡do los ".l:rrugas segCin la forma que dib~ 

jrJi• en el pnlf'Jdar, .forman<'Jo Ht! sistema propio, sumr.ime11te .f'~ 

cil de eViboror. 

curv.;;Js 2 

Angulares 3 

círculos 4 

e=: ___ ) 

~ 

.~ 
§ ¿) 



Sinuosas 5 

Puntos 6. 

_ a·1 _ 

~· 

.o 
- ''.'..' : ~ 

' .:::~ '_; :· 

Pueden estar. comP1.viS-:tá.;¡. ::fo-ima·dá:S --Pó~~~dos·::o -·~itt~ 
;~«, :.~'. . --~~· 

· ple.s. " ·~ ·- ~ - · :: ' ... 

:.·.; .... ·.:.<:-, ',._·, .• :;· 
. ~~·e: , ' 

Una recta. y una·_ a}'.i~~1~~·;~:_-á):3~ ··-~;~~-:. "'- .- ;.:-;,. 

Ejemplo: 

y_ sim-

-'. Ufla ·recta,. U.tJa ~-u~a:, >~-:~·ptipt~; .>:/.:: céste . dentro de l:a curya •-: 

seria: 1 2 (6') 

La· ll:Potac~6i1 giempre _alcanza por la 11t:ea más al ta o -

más p!{>Xi~ o-·~~ -r~gión rr1e'sioanterior de la arcada, debien­

do anotarse _-e~tre paréntesis la linea o lineas que estuvie­

r~n. dentro de la otra; ésta Forma par si sola nos dará la -

morfologia de las rugosidades palatinds, 

El ra.fé o pa-pila situado en la line;j l'.ledic'.l se presenta 

en cuat'ro .fCJL'HldS: 

1. Una papila simple, casi un ptmto ( S ) 

2. una papila con u.na prolongación que llega más o me­

nos a ia porción correspondiente a una linea trans­

v·crs.J que se traza de canino a ca-nii~o desde sus ca­

ras distales (C ) 

3~ ;,;a papi1.a que llegue por su prolol'lg;::ición o. otra 11:, 

ned tr"<·.1:-.;:.;verr:;d truz,.id;:-J <iesde dmb&s chr;,5 distales -

d~ los seg11ndos p::rerrol.-ctres ( M ) • 
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4. cuando la .1.iller7. es a(m más larga y pasa más alla de 

ésta !ütima linea transversa ( L ) ; 

En ocaciones aparece una linea o doble prolongación de 

la papila o ra.fé que podrá ser independiente o ligarse a di -

ello ra.fé o continuarse en lll'.2. prolollgdción de las papilas la­

terales. En este caso, a las letras (S e M L) anteriores sólo 

se les agrega la siguiente prolongación doble: 

1. 

2. 

3. 

4. 

con proloHgación independiente a la derecha 

Con prolongación independiente a la izquierda 

Con prolongación unida a las papilas derech<J.s 

con prolongación unida a las papilas izquierdas 

Una vez. clasi.ficadas, se stunarán los valores iguales 

(ID) 

(II) 

(UD) 

(UI) 

de cada lado y ya totalizados, nos darán el nó.rnero de la .fi­

cha rugoscópica. 

Lu lectura de las papilas, ~anta del lado derecho como­

del lado izquierdo se hacen siempre del ra.f'é o papila hacia 

aEuera. 

Tambien debemos anotar lo que corresponde al raEé medio 

o papila palatina y eso lo hacerr.os en la cabeza de la galera 

en donde estamos a11ot¿indo lo que corresponde a las papi1.as. 
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La ficha rugosc6pica quedará archivada por un ntunero -

.formado por la suma de las lineas descompuestas en seguida­

de la suma de las papilas no descompuestas. 

Para archivar estas fichas rugoscópicas, se aplica el­

orden de la numeración creciente y sólo si se encontrasen -

dos cifras iguales recurririamos a la diferenciación por m~ 

dio del nümero correspondiente al de las papilas no descom­

puestas y si atí.n se llega a la similitud, es posible aún di, 

ferenciarlas con la letra o letras que corresponden a ia p~ 

pila pa1atina o rafé medio. 

Una ficha en ésta forma ademá.s de su yariabi1idad de -

combinaciones, tienen gran sencillez para remitirlas como -

objeto de una investigación rápida, por telegrama o por via 

telefónica. 



FICHA 

Sistema 

-. 44 -

RUGOSCOPICA 

L'u·~,~ . Sil va 
-.,_· .. --: 

Ficha No.-------- ;e~Ls~ro General --------

Rect."ts Curvas Angulares-Circlllares Sim.toSdS Puntos 

1 1 1 
Ho. 

observacioues -----------------------

Nombre ---------------------------

Edad -------- Sexo M ----
F ___ _ 

Raza -------------

Fecha ------------

Dentist.-1 Legistél ----------------------

Derecho t~F\ 
e::=====~ 

Lado 

Izquierdo 
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FOTORUGOSCOPIA 

La· Ebtorugoscopid es mucho mAs fácil de obtener, en l!! 

gar de tomdr el molde directamente en yeso, modelina o cua_! 

quier.otro material elástico, se toma con una hoja de cera­

rosa recortada al tam.::iño del arco, se calienta ligeramente­

ª lil flama y se lleva con el dedo indice contra el paladr1.r, 

aplicf.lndolr.:1 fuerteiner:te y cuid.::i.ndo que impresione toda la -

superficie, luego se retira, se observa si la impresión ha­

copiado .fielmef,te tod,..J.5 las rugosidades palatinas, luego se 

apluna al m,~ximo la hoja de cera. 

Después se espolvorea sobre la impresióil polvo de <:H'c1-

fito1 pasando sobre éste un pincel dactiloscópico fi1;0, ~s­

te polvo se liga con la parafina. Una vez impregnadi'.l de 

graEito se coloco b~jo el chorro suave de agua, secándola -

después con un paño fino sin peligro de variación. 

En ésta forrn<:1 se dejau marcr;idas las orillas <le los SU.E, 

cos en 1a impresión. 

Posteriormente se sumerge la placa en ur1a solución de­

gon:1 l.=ic.:1 un sernwdo, se seca y en ésta forma se le propor­

ciona ,) ln lc'Hninilln de cera mayor coi1sistencia, para su -

con~ervaci61-, futur;1, y poder ~irchivar1d. 

Es td impresi611 se coloco. sobre el cristal de Wl'"' pren­

sa fotográfica ell ,,;.·o¡itacto y sobre ésta, un papel de copiar 
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negativo fotográfico. 

Se presiona con el cojin -dé. ··1a prensa 'dáTi.dO-le'.\:.üa in(.:­

presión de dos segundos usando un. foco de 1:~6;a;,'20'1J.'J/a}_ts. 
,-,..,._. 

Llevar.:os el pu.pel fotográfico a revelár (:~Q "ª'·~os ·~ni-·.:­

nuto~)y luego al fijador durante 5 ·a B .~fiú·t·~:~\/S:<,,{ 
~ : -.~- ~- - . 

una vez seca·y abrillantada la .foto:rugOScc:i.P~a~ ser~ 

corta cuidadosamente y se inserta en la ficha rugoscopica. 

Este método tiene ventajas: no se invierten las lineas 

como acontece a la copia de yeso por ser directa y asi la -

derecha e izquierda de la bóveda palatina están en su lugar 

correspondiente. 

F'OTOGRAF' TA 

Las Eotogra.fias y a veces las instanttineas .familiares­

onte-mortem a menudo muestran los dientes y las estructuras 

faciales C'.)ll suficiente cl'3.ridad par.:\ ser útiles en la ide,!! 

tificación dental. 

tos dientes ai-:.teriores m-:1croscópicame11te en mal posi­

ci611 o las discrepaf1Cias et1 las relaciones de los arcos de_!} 

t,;i.les, puede ser evide~.;.cia. ed .fotogra.fi.:is ¿lf1te-rr.ortern y co~ 

firmarse pol" el ex~1meit post-rr:ortcm. 
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Adem~s la asimetria facial notable· qu~. afecta a teji­

dos blandos o huesos .faciales o ambas.·cosas, pueden recono­

cerse <lesp1_Jés de la muerte. 

La fotograf1.a ha logrado estimables progresos-;: se ha -

adoptrJáo 1.tn sistE:Jfü.i de tomas directr.is de la cavidad bucal,­

con Fotogrnfias a ~olor y con la ayuda de W1 equipo fotogr! 

fice apropiado; éste est.S constituido por una c~mara de 

35 mm de foco fijo y flash siné:ronizado, con un tubo de luz 

electrónica que permite el a1mnbrado del interior de la ca­

vidad bucal. 

se añade un espejo bucal metálico fijo o un cuadro re­

versible; al sujeta que va ser objeto de tomas fotográficas 

se le proporciona una tarjeta perforada que consigne su no_!!! 

bre y la fecha. El operador inserta éstas tarjetas en un -

cuadro especial de la computadora con la que se evitan los­

errores. 

Tres fotografias son necesarias. Las crlras labiales 

de los die1:tes superiores e inferiores ea oclusión son te -

madas en una primera prueba. Pára el efecto, con separado­

res se i'lesplazan Jos irJbius estr .. 11::1o l;~ cribeza sostenida me­

diarlte un a.poyo rne1Yt:o11iAno. E1i. tma segu1H1..-J prueba, la re -

flexión rle las super.ficies oclusales de los di8:i:tes superi_2 

res es fotogri:i fi~dd ntil izr.111do .l..a imagen obtenido poi:- el e~ 

pejo oe:ntol m8tf1lico e~i posición adecuada. En u:·1a tercera­

t..oma se fotogr.:1fid LJ cara. oclusal de los •lientes ir:ferio -
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res. 

El munejo del aparato es sencillo y no requiere conoc_! 

mientas especiales de .Fot:ogr.-Ji'1a. El enfoque, el tiempo de 

exposici6n y el ajuste del diafragma no cambia. Los espe -

jos se es~eriliznn e11 cada ocasión e,1 agua hirviendo y se -

enfri.1n en dispositivos especiales. 

La calidad fotogr~fica de la irndgen a colores no deja­

nada que dese.-ir. El ajuste del i'Jparato permite una exacti­

tud absoJ ¡~ra en la toma de todas lciS partes de lci boca des­

de los 1-::Jbios hasta la glótis. Las restauraciones y las o_!! 

tur~Jciones de los dientes y otras características de ia ca­

vidad bucal son producidas de tal manera que permiten inte_E 

pretacio~1es sin posibilidad de error. 

El aparato es tan manejable que es posible demostrar -

la parte fotográfica y utilizarla corno cámara port~til. E~ 

to !'Crr:ti te .fotogrrJ.fia.c la cavidad bucwl de un sujeto muerto 

y coinpar.:ir loS -resulta rlos con elementos de pruebo. 

Los registros fotogr~fico~ post-mortem de buena coli -

daO son rnuy vali_osos, tales I'otogrc1.f1'·1s sor~ útiles 110 sólo­

pdr1 los registros of'icirJle-s, sino qve tambiéil pued~11 tener 

valor cte evidencid e1> u;1;1 corte. 

superposición de EotograEias. 

Un método que e:'. oc,-15]0.-ics se 1.itilizc.1 pi:!r.J obtener in-
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formación adicional e:n la ideJ::ti.ficación de un cráneo, es -=. 

la superposición de .fo:t:ografias de cráneo y fotografía cli 

nica. 

Este método de superposición fotogr~.fica tiene más va­

lor para excluir a una persona que para identificarla. 

Esto requiere de una .fotografia reciente dispor.ib1e 

del individuo por iderttificar, ésta fotograf'ia deberá ser -

completamente de frente. 

El cráneo desconocido se angula hasta una posicióu lo­

más cercanu posible ,;i. l.J. de i.:1 fotografía. clinica y se .fot2 

grafia con aumento, se coloca ent:onces nt1a transpareflcia -

de la fotogr¿¡,fia y se exarniü.J.n L1s estructur.:ts unatómicas,­

como son: t:·orde orbi ta.ria, apófisis, molares, .::1beri:Uras J1as.e 

les y narinus, l¿}.bios, dientes, mentóü y asi suaesivamente. 

Aunque éste método muestra la forma y el tamaño gene -

ral de la cara, es concebible que dos caras de tamaño com -

pletamente diferentes tenga:1 cotlfecciones esqueléticas sem~ 

jan.tes y por coüsecuencia haya errores en la identificación. 

REGIST!<OS DE MJRDIDA 

sc:tá perfect.:1;.1e~-;te demostrado que debido a .factores cg_ 

mo: tama?lo de .1 os die1:.tes, abrasión, rotaciones, di.:istemas, 

giroversio··es y cnr..-Jcte~tst:icas riccidentales corro frJ·:--tu 
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ras indican que no -exi'sten do-s dentciduras· qué _.sean exacta -

mente iguales. Si.se optie~e u~a i~presión d~ ~na dentadu­

ra con un- material ideal :.p.ara impresiories, -~e~.:p~e~Ei- p~bar-

"~-:-• 

.':. ''Z 

Es tas se· pued~n ,descub·ri~ en -res.tos "dé' ~iiiri~hfd~ como­

qu~sos, choco_1á'ie_s;_;· 0,-_;l)j_~~ :,-~~<-1_~· ;-i~~ de ~-~: -~~16'~~¡· :~ -~·~g-~~ 
sor. 

·ufl individuó :pu~d~- utilizar los dientes cómo _arma y -

las huellas ~e ,l9s, ctieOtes Se~iari_ i, seiÍales de arma ·11 , las­

m;:i.rcas encontradas en ia piel: de victimas de homicidio, es­

tupro o mal trato dé· niños son mucho más que s610 señales -

de arma. '• 
\ 

La musculatura de los .labios, lengua y carrillos, asi­

como el estado mentol. 9el mordedor desempeñan cada uno, un­

pdpel distinto en la producción del patrón de la mdrca. den­

torió ea la piel. 

La propict piel ,debido a su. elasticidad,. de.formabi·lidad 

y variabilidad de una región del cuerpo d otra,· co1{i:.rib~ye~ 
u la Singul~ridad de cndi:I nidrca. de mordida· y .haée'·que. ésta­

no secl reproducible. 

Par¿¡ la i.r.terpretdci6n de éstas huellas de mordid~ es­

necesorio tomélr en cuenta cuatro factores: 
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1. ·Los dientes de1 que.mordió 

2. La acción de.la lengua, labios, carrillos del·mard~ 

dar e~1· el -·momÉ!:nto. de -in.flingir la mordida •. 

·3. El-· e:Stado· mental- del mordedor en· el momentO de in -

:h{~gfr 'ia ·i'nordida. 

4. ria :región dei cuerpo donde fué inf1ingida ia mordí ... 

da. 
·- -· -- - ·_; __ . __ 

~~mbi.é~1, S~:::ti~~-~~n -en· Cuenta otros ra~toreS: ca.me son:· 

1 • Tamaño y forma del arco. Los dato~ pue·den se!- ttti­

les·· ·paro establecer si la mordida pué o ·no infling,!_ 

da por un ser humano. 

2. El momento cunndo fue inflingida la mordida, "ántes­

o después de l.a muerte. 

3. La reacción tisular de la z.ona circundante. 

4. La posición del cuerpo cuando fue inflingida la moE 

did~, p11~s los cambios de posición del cuerpo pue -

den pr~vocar la deformdción de la señal. 

En lo mayoriil de los casos, las marcas de mordida no -

son la causa de ló muerte. 

El valor rle 0stas huellas., es con;,o testimonio que ca -

rroboril o refuta la p<"lrticipación pretendida del mordedor -

en el crimen, suponiendo que la persona que it1.flingi6 las­

mordec,ivrds peri-mortem o post-mortem t<Jmbié¡, cometió el cri_ 

men. 
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Exist~n .. _d~s .ti_pos principales de marcas de mordida: 

1. La Ciu.e. deja el agresor lenti:l y sádicamente, prese'?-­

-tando un área central equimótica o 11 marca de ,suc· -

ción "· 

2." La mdrca tipo abrasión de radiación lineal rodeando 

un tirea central, ésto se observa generalmente en 

los homicidios de tipo sexual. 

L.JS marcas de mordida lwr¿ sido encontradas prácticame}l 

te e¡1 todas los partes del cuerpo; sin embargo, en casos eE_ 

pecici.les, las marctls predorníndn en regiones determinadas, -

como en el CdSO de homicidios homosexuales las marcas d~ 

mordidas suelen encotrarse en los brazos, hombros, axilas,­

cara y escroto. 

Ei'! el c<i~·o (ie homicidios heterosexuulcs, son m~s .fre -

c11ct1tes e~-, . -2.l pec.:110 y muslos. 

En los ,üf!os aolpe0dos, ésta.!i marcas se eucuentr.;iu ge­

ner.-Jlmeote en las mejillas, espal.da y costado, aunque tam -

biéu se observan en abd6me:~:, escroto y nalgas. 

Ut:,_i huella de ésta l'lcJtu1~dle~d puede determinar si es o 

no comp,1tible con una rleuta dura especific;1 y como prueb-J. de 

tal .-;iunada a las circunsto11cias, sefl..-.11.Jrti ;:.Jl culpable. 

Al exami11.::lr l<-1s huellciS de mordida, se tom.:i.n fotogra -
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·;1r:is del cu_erpq, d·~· tamt.iño normai sin rerJucCioneS, con una­

regln se marcan los puntos dé 2"'.e.fere11cid y se incluyen en -

carla .fotogrr.ifir.i. 

Se toman muestrcis de saliva y se hacen cortes <le piel­

de di.ferentes ~reas de la mordida que se estudian bajo mi - . 

croscopio para determinar la evolución, en el tiempo de la­

mordida. 
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CAPITULO V 

"FICHAS DE IDENTIF'ICÁCIOll" 

Las .fichas de identificación han sido objeto de numer2_ 

sos estudios y proyectos, se hu llegado a la conclusión de­

que es necesario tener una .ficha especial adem~s de la .fi -

cha que consignd los cuidados habituales .. 

El trabLljo m~s completo fué el que present6 la fuerzv­

dérca de los Est;;idos Unidos por conducto del General 

Her.nebeek. Para todo el perso1:ril de la c.rmadd se ha utili­

zado ld mism.:.i. ficha. ¡,deniás de 10 consign.Jción de los cui­

dados de ruti1::1, incluyen rios esquemas que sirveii. parr.1 la. -

irientificación e.: c.Jso (1ecesario. 

El pri.rner esquema se reserVd vara enu.'j)_cr,Jr los rlifere~ 

tes dientes dUseuLes y lus rest~-:uraciones existentes CUi:lndo 

el solrir:icio entr;J en servicio. 

El segundo esquem.:=i est~.; destina.do a lo ar.ot.:ici6t-:. de 

los trastornos p<itológico~, d~ ¡,_s :n1onal1<Js y cte los exáme 

r1es r;Jdiogr.!ificos. 

Los cuidados sutni!.ist.r....:.dos dura1~.te el servicio y las -

enf'errnedrJ.des o aimmr:ilias ....idquirid:Js :.on cscrupuJ.os.;.rnente 

.:inot.;.id11.s e11 los esquem¿¡s, er, forrv::i too.11 qt.1e CUctflrlo un ic1div_i 

duo ·:ibaulona el ejército J.o h.Jce cor" ur:.a ficha corr.plet·J. 
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El modelo de la ficha de identificación utilizada par­

las misiol'l.eS rr.~dicás del Ministerio Francés de los antiguos 

combatientes y de las victimas de la guerra, para ~a bósqu~· 

da de los sujetos en los campos de concern:ración ::i de depo.!: 

toci6n en Alemania y Austria, en su anverso se encuentra -

una ficha antropométrica del esqueleto; en su reverso se -

consigna un orlontogrurr.u descriptiqo y se completa con radi.2, 

graFias. 

La ficha de lo Secretar1.ci de la De.fens,) Nacional, usa­

do por el grupo Qe Odoutologi.J de Scmidc.1c1 ¡.¡ilit6r en I-íé:xico 

preseJ'lta similitud con los dii"lgramiiS de la ficha frdncesa. 

El esqtiema de ésta .ficha mexicana al igual que la Xra!:!, 

cesa es geométrica; para los molares la superficie tritura_!!: 

te, est:".! represer1tüe1d por un cuadril~tero, rodee.do de otro­

m,~s gra ti de, pero que representa al cuello de las cuatro ca­

ras (interproximules, vestibular y lingual o pala tiria), que 

estt1 representada por cuatro trapecios. 

En el reverso de ésta ficha se ¿motan datos referentes 

a tratamientos realizados tanto de tejidos blandos como du­

ros, tumores 1 mal oclusión y actitud masticatoria,. 

Existe un sistema CJl t<Jrnei'•te especializado que es usado 

por la Sociedad Americand de Odontologia Forense, qµe cuen­

tc1 con dos tipos de fichaG: A.nte-mortem y Post-mortero. 
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ODONTOGRAMA DE LA FICHA DEL MINISTERIO DE COMBATIENTES Y 

VICTIMAS DE LA GUERRA. (_ FRANCIA ) • 

ODONTOGRAMA 

Derecha 

Ausencias dentarias 

[81 Diente extraido 
~Viente cuido después 

de la. muerte 
·Í Diente no aparecido 

(inclusión dent .. i.ria) 

Obturaciones 
·c:J .. iorce1an~1 sintética(Ps) 
r::::J J•l.:tlg."1rr .. 1(r\W) 
O ,Jro(o) 
c:J Cer1e11to(Ci) 
C!:J Acrilico(.~cr) 
[!] '·'."t :11 ( i'l) 
[!] V1Qcanita(v) 

Izquierda 

Destrucciones dentariás 

O Diente cariado 

crlil ~~~~rucción de la co 

R la. 1~esto radicular 

~ Frclctura dentoria 

Prótesis 

!!Viente pivota.Jo 
Cor·o!'..l.S 
PlD.c::ls tot,i.les 

QJ Prótesis . 

AHoma11as de implantación 
,.--. ROi:ClCÍÓ•·· 

t Progresión 
• Rc9rc::?si6n 
~ Intervalo import.:1.nte 
cla Die:·~ te :1 t r;q.1a do 

V Fisur.1 profesio1ti1l 
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La primera es rep<;3rtida por la sociedad a los -aentis·. -

tas, los cuales una vez que han llenado ésta .ficha la de 

vuelven u la Sociedd.d para que sea analizada y archivada 

por un sistema de corr1pnta.ci6n, par.J .facilitar su posterior­

utilizaciór .• 

L¿1 segund.'"J es llenada directamente por el peri to orlon­

tólogo investig~dor, con los datos recabados directamente -

de la inspección ·del sujeto problema; luego se procede a l.:i 

comparación rle los rlatos c:le ambas .fichas. 

Los 0'1otitograJT12iS emple-.H.ios en ést.:is .fichas ,:;un o base­

de un esquem.:.i n1i.:1tómico de los dientes; éstos esttln repre -

sentados verticalmente vistos por su cara vestibular, las -

superficies oclusales represent.-1das ir,mediatemente abajo, -

l.1s <::-lT'~s li~:.:;P....:lcs o p,:..lut..i.u,:t~ E::It seguida y en el mismo 

sentido, esto para la drc"Jdd superior. La. arcad.J inferior­

se representa eü sentido ir;.verso y con las mismas caracte­

ristic ... 1s rle órden. 

Se nsri L! n 1 1r;cr.:.ici6:: univers.-Jl tjel n(~mcro 1 al 32 co -

Jrl€11ZFHl<io po:r eJ tercer rr:olar superior derecho si~uiendo el­

\Srde;; l:!.-:ist-1 lle'.}dr .11 t1'?rcer rr:ol;,.r superior izquier:1o dl 

CLt.il le corresponder~ el r1fü1iero lb conti11lJ"'1r:rio coo el ter -

ct!r mol.Jr inferior izquierr1o qiJe llevartí el n(tmero 1 ·7, h . .:is­

t.; firwlizdr con el tercer molrJr inferior derecho que ten -

11r:''.J el r1ú1l'lero 12. 



- 58 -

Por último se oescribe la ficha dental emple"d" por el 

Servicio Médico Forense del Distrito F'edera_l. Y.exicilno,. que­

tiene simil.itud con algun?J de lr;.s anterió.res; tenii=n.do. é:Sta 

lfl ventaj...; de. ·ser m.'iis sencilla y rápida de eláborar, asi e.e_ 

mo de interpret~r. 

En este odontograma se esquematizan los dientes, en pg_ 

sición verticHl de acuerdo a la arcarla que representan con­

ia variante de que las caras oclusaies y bordes incisales -

se representan anatómicamente, siguiendo la .forma de las a,;: 

cadas tanto superior como inferior. 

Identoestornatograma ( Idento = ide11tidad ) 

( Estoma = boca ) 

(Grama = descripci6n ) 

Esto comprenrle 3 aspectos: 

1. Un esquema especial 

2. !Jn sist:err," tierno técnico de anotación 

~. un sistemn nu!llérico de inscripción 

p;3r;;i ciesign<.1r el si tic de Cc:Hia diente e(~ la arcr:1da, se 

· utiliz.-,l un si stent<J que empled el sigHo (-t-) para el mnxilar­

superiol' y el sig:·.o (-) p:1rc-1 el maxilar inferior; colocando 

Un nCunero, qne puede ser ·1 ;:i¡ 8 cornenzdúdo por los incísi -

vos ce1~tr~1es; se colocat-. o.ntes o después, seg~m sea el 

diente izquierdo o derecho. 



- 59 -

En l..a ficha, se escribe en la parte superior derecha,­

anotando el nó.mero de archivo del paciente; abajo d~ esto,­

se inscribe el nombre, apellido, edad y su rugoscop1a. A -

la der·ech~ se a!1ota la raza y el sexo (masculino 1, femeni­

no 2). 

En lo que corresponde a la raza se anota de la siguie!! 

te manera: 

1. Pard los blancos 

2. Para los negros 

3. Pdra los amarillos 

4. .Para los mes tiz.os 

En el reverso de la .ficha, en la parte superior, se j n 

dica 1..-..1 oclusión de la siguien;:e .forma: 

o. Edér.tulos (sin niugú.n elemento dent¿:¡rio) 

1. Ortt>~natas(relaciones correctas de los maxilares) 

2. Protrusión (die:.1tes anteriores y posteriores proyeE_ 

tados hacia adelante) 

3. Pr6gnrltas (dier:tes inferiores por dela:ite de los su 

periores) 

4.. Borde a borde los bor•les de los incisivos superiE, 

res est~1n 5obre la misma 11ned que los in.feriares .. ) 

5. Relacior-:.es irregulares 

puede11 servir de guia) 

los rlientes anteriores no-

6. A.noclusión (los el~me:1tos posteriol'es no están en -
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oclusión} 

En la parte superior izquierda se indica si las arca.~ 

das están: 

cuadradas 

Redondas 

E:n .forma de U 

Regulares 

En seguid;.1 se describe el tipo de dientes, tomando en­

cuenta, que se distinguen en: 

Oboides 

cuodrados 

Triangulares 

También se cla:=;if'icm1 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 ae la cabeza y se 

utilizv. el signo cero (O). 

Se anotar,~ si existe r.ibrasión o inclusión traum~tica,­

todo lo referente a las enci~s si son normales, si existe -
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gingiv:itis 9 paródontOpat.ia~,:: p~liq°e~- de :la.·encia, atr'9fia e 

hipertrofia, étC. , 

. '·',' ':~:,~ .; ........ ~.. .:::. . 

En las observacioneS se :~é:beiá- ·anotar particularidades 

como manchas de t_abaCo, ba~i.·ru?S_-_ en- ,gi.~oversión, ausencia de 

laterales, etc. 

sn seguida se describe el tipo de arcadas, sexo. raza, 

oclusión, tipo de dientes, piezas ausentes, piezas reempla­

zadas, obturaciones, etc.; se realiza Wl resúmen de todos­

los dcttos obtenidos y se colocan sobre la pa.rte in.feriar 

del reverso de ésta ficha. 

Como el estado patológico más .frecuente es la caries,­

las indicaciones nemotécnic.:ts para la anotación son: 

ca (caries). Pwiiendo ser: 

V (vestibulares) 

L (lingu;iles) 

M (mesiales) 

D (rtistdles) 

I (incisales) 

o (oclHs.:iles) 

G (gingivales) 

Respecto a les materiales de obturación tenemos: 

A.m (amctlgcpna) 

o (oro) 

s (silic,•tO) 



A (acrilico) 

Pr (porcelana) 

RC (resinas compuestas) 
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MB (metal blanco) 

OBP(obturaciones provisionales) 

Referente a las piezas dentarias: 

X (piezas dentarias ausentes) 

DEn{piezas con endodoncia) 

DF (piezos frr1cturadas) 

DRM(piezos reemplr.1zadas) 

DS (piezr.is con soporte) 

CA (piezas con c.-jries) 

GR (piezas en giroversión) 

DIN(piezo incluid~) 

Respecto ,3 prótesis: 

PF (prótesis fijd) 

PR (prótesis removible) 

e ( coron.:J 'total) 

ce (corona combinada) 

PRT(pr6tesis totdl) 

PRP(prótesis pdrci~l) 

Abajo de la hoja debe figurdr la firma del investiga -

dar de éstos datos y la fecha en la que se nacen las obser­

VijCiones. 
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DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA LEGAL, 

superior 

D 

Los que suscriben, Peritos Odontol6gos 
Forenses procedemos a elaborar el Iden 
to-o don to-es tomagrama de -

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

In.Feriar 
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CONCLUSIONES 

Aunque la Odontologia FOrense permaneció en el olvido­

por mucho tiempo en comparación con la ?-Edicina Forense, ya 

se le dá la importancia debida en todos sus aspectos, prin­

cipalmente en lo correspondiente al complemento de la iden­

tificación humana. 

Pocos dentistas participan en Odontologia Forense con­

el propósito de hacerlo; m~s bien encuentran que se les im­

pone debido a las circunstancias, generalmente cuando una -

agencia les pide ayuda. 

El objeto de ésta rama 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

ir:.genio del dentista en la 3.plir:3ción de sng conocl.mientos­

dental"es, ayudándose con su naturaleza de ser metódicos y -

estar atentos a todos los detalles; sobre todo, el dentista 

.forense debe tener conocimientos y apreciar las restriccio­

nes que·pudieran imponerse por el proceso judicial, aplica­

r:ión concienzuda de los conocimientos a los problemas que -

se le presenten, y de dar l.a mayor importancia al sentido -

comtm, serian los atributos JT1ás importantes de aquellos que· 

entran en éste campo erizado de problemas. 

Es aconsejable, que se dé mayor incremento a l.a ident,! 
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.fic.~ción huma~a den t. ro de la Odontologia Forense; que las 

Universidr.:1des se estandflrizen en sus fichas dentales, que 

den más én.fasis al estudio e investigación y avance al par~ 

jo con los cuerpos policiacos, instituciones, .factorías, 

etc., con el objeto de proporcionar inayor protección y ·seZ.­

vicio a la poblc.lción en general. 



Ante-mortem: 

Antes de lc.t muerte. 

A.Sesinato: 
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GLOSARIO 

Crime;1 cometido con premedita.ci~n y alevosid. 

Autopsia Bucal: 

Ex.~men anatómico y patológico del cadáver para co11ocer la -

causil de su muerte através de la cavidad or¿;il~ 

Caso Penal.: 

Caso que concierne a ctaüos pribl.icos. 

Causa probable: 

caus;.1 razonable mostrada por las circunstancias ae1 caso. 

Ciencia Forense: 

E!;;tt«iio y pi'ticticd cte la aplicación rle ld cienci,...i ..-:1 los p~ 

¡:.6::Jito.s de l::! ley. 

Cómplice: 

·Pe-r~or.j que e:: conocimiento, volu11tad e interés comfü·1.·con 

otros p..irticipa en la comisión de un crimen, ya sea como 

principal, cono auxili.Jdor o incitador. 

Corte Penal: 

Corte 'lue tiene j1Jrídicci611 pórd procesr'Jmic.:tos de crimenes 

Crimen: 

Acto de comisi6r1 u omisión que:.• violr.1 el derecho p(tb1ico. 

Cuerpo del delito: 

Evidenci.J miJ terial del hecho cte que se ha cometido un cri: ._ 

men. 
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Designación Dentaria: 

Documento· donde se anota nombre, s:ig~os··,1~·t,~~~··~a~a·. desig ... 

nar los elementos dettt;;1rios. 

EqUimosis: 

l·l3ncho livido de la piel que resulta de -.:m'·gDlpe, 

Estupro 

Violación de un menor, mediante engaño o abuso de confianza 

Evidencia Médica: 

Testimonio experto de rfl~dicos 

Fe1onia; 

Desle<Jl tad. 

Ficha Dentaria: 

Documentos donde se reportc:in anomalias, lesiones, trat.;1mie_!!. 

mientes; µor medio ele esquem.J.s de lr1.S arcadas dentarias. 

Imprudencial: 

Heglige11ci.J ll!~:s que or<linoria. 

Inhalación: 

Aspirrjción de 'Jire que d veces contiene elementos extraños; 

hurnos, gcise~ o polvo. 

In situ: 

El! su si tia. 

Identidad: 

Conjunto <le car.:icteres que individualizan a una perso~lar ha 

cie11doL1 iguul a si mismo y distinta a los demás. 

Refutar: 

Rebr;1.tir, iiestruir cor; argumentos o razo.ies lo que otro ase-

gurd. 

Rigor MJrtis: 
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Rigidez que ocurre en un cuerpo muerto. 

Suicidio: 

Muerte por propia. mCJ110 levant.:..,da intencionalmente contrr'l si. 

mismo. 

Peri-M:>rtem: 

'l'iempo .Jlreriedor en que se produjo la muerte. 

Post-M:>rtem: 

Des pu.és de la n:uert e·. 

~dicina Forense: 

·R,jma <le la merlicina en relación con la ley. 

MUtilación criminal: 

Ofel;.sa que suele ser .felo:r.iia y consiste en l.::i.. lesión mali -

ciosa que incapacita o des figura lo personalida.d de otro. 

Tacha: 

Acto de dernostr;..ir que un emple;Jdo o funcionñrio público no­

es ciigt;O de cr{iaito. 
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