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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS ENTRE MEDICINA 
Y ODONTOLOGIA FORENSES 

La relación entre Medicina y Odontología Fo­
renses es tan íntima que de hecho se funden en 
una sola actividad que se desarrolla, en ocasio­
nes, con la intervención inicial del médico fo­
rense que al detectar lesiones en el aparato odon­
tobucal de algún sujeto de estudio recurre al pe­
rito odontólogo para valorar, conforme al Có­
digo Penal, la gravedad, tiempo de curación y 
consecuencias del caso. Otras veces, la acción 
médico-forense se ha completado y sólo queda 
como incógnita la identidad de un fallecido o de 
un viviente. Aquí la intervención del odontólo­
go puede conducir a la identificación. En ter­
cer término, está el campo de concurrencia en 
aquellos casos en que independientemente de su 
gravedad o conspicuidad se descubren lesiones 
consecutivas a mordeduras. 

También pertenecen a la Odontología Foren­
se las actuaciones que se derivan de demandas 
legales que resultan de la relación médico-pa­
ciente y en las cuales se requiere el peritaje. El 
médico forense, minucioso en su inspección de 
la superficie corporal, sea de un cadáver o de 
un sujeto vivo, halla lesiones que lo hacen su­
poner que fueron producidas por mordedura, las 
describe detalladamente, pide que se registren 
fotográficamente y solicita la intervención del pe­
rito odontólogo. Será esta actividad conjunta la 
que nos ocupe en las siguientes líneas. 

El primer punto a dilucidar es si la mordedu­
ra fue producida por un ser humano o por un ani­
mal. En términos generales la distinción es 
relativamente fácil y a ello contribuye la carac­
terización de la forma y tamaño de los arcos den-
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tales, que en el hombre tienden al semicírculo, 
o al óvalo mientras que en los animales (y de 
ellos el perro como el más frecuente) dibujan una 
ojiva o un ángulo. 1 Asimismo el número y dis­
posición de las piezas dentarias muestran impor­
tante diferencia entre la marca dejada por la 
mordedura humana y la animal, en ésta es fre­
cuente y destacada la mayor lesividad de los 
caninos. 

La mordedura de animales de mayores o me­
nores dimensiones que el perro dejará una hue­
lla más o menos amplia, que descarta casi por 
sí sola la posibilidad de mordedura por huma­
no. Hecha la diferenciación, la mordedura hu­
mana tiene una serie de implicaciones legales, 
criminalísticas y criminológicas de interés y apli­
cación. 

Para empezar diremos que excepcionalmen­
te las mordeduras pudieran catalogarse como 
mortales y que encontradas en el sujeto vivo caen 
dentro de la clasificación que el Código Penal 
da a las lesiones, pudiendo ser de las que tardan 
en sanar menos o más de 15 días dejen o no ci­
catriz perpetuamente notable, en la cara y pu­
dieran significar pérdida anatómica o funcional 
por haber causado infección,2 mutilación, o por 
haber interesado estructuras tales como nervios, 
arterias u órganos, sin permitir recuperación 
completa. 

Cuando en un cadáver se descubre una morde­
dura habrá que pensar, porque la estadística cri­
minal así lo señala, en que la muerte puede estar 
relacionada con actividades sexuales, maltrato de 
menores, 1 o enfermedad mental del agresor. 3 

Las actividades sexuales pueden haber sido de 
tipo horno o heterosexual, voluntarias o forza­
das. De todos modos, la mordedura en estos ca­
sos está representada por la marca de las arcadas 
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y en la porción central se observa una colora­
ción violácea que se debe a la succión ejercida 
al morder de manera lenta y sádica. 4 Las mar­
cas de los dientes, en general, están bien defini­
das salvo que la forma de la región afectada o 
los movimientos del atacado provoquen distor­
sión, 5,6 factores éstos que habrá que tener pre­
sentes al interpretar. 

Las regiones corporales más a menudo ata­
cadas son: 

- En la mujer: la mama, los muslos, parte an­
terior del hombro, área púbica, cuello, bra­
zo y glúteo. 

- En el hombre: la espalda, los bordes axila­
res, la parte posterior del hombro, pene, es­
croto, pecho y brazo. 

Vale y Noguchi estudiaron 67 casos con un 
total de 164 mordeduras y encontraron que con­
juntando ambos sexos, la frecuencia va en or­
den descendente como sigue: 

l. miembros superiores (43.3%) 
2. mamas (22.4%) 
3. miebros inferiores (19 .4 % ) 
4. abdomen (4.5%) 
5. espalda (4.3%) 
6. cara (4.0%) 
7. genitales (2. l % ) 

Las mordeduras que se dan en los casos de 
niños maltratados son por regla general, más 
francas, sin componente de succión, múltiples, 
de localización variable y pueden corresponder 
a fechas distintas, en este tipo de agresión pue­
den participar niños o adultos, lo cual hace una 
diferencia con las producidas en conexión con 
actos sexuales, en las que por lo general tan só­
lo participan adultos. Cuando un niño muerde 
a otro es fecuente que lo haga en las mejillas o 
en los miembros superiores y por supuesto que 
el tamaño de las arcadas dejará marcas menores 
que en las mordeduras por adultos. 

En este momento es adecuado precisar que 
las mordeduras también pueden causarse como 
actos de defensa por parte de una persona agre­
dida, 7 e inclusive pueden ser autoinferidas. 8 

En la Escuela de Odontología de la Universi­
dad de Carolina del Norte, Forest lrons relata 
un caso en el que una mujer fue encontrada 
muerta con una herida por instrumento punzo­
cortante en el cuello que le seccionó la arteria 
carótida común y la vena yugular interna dere-

chas. Coincidiendo en el tiempo, un hombre se 
presentó en un hospital de la localidad con una 
herida por corte en la muñeca izquierda y al exa­
minarlo se le encontraron dos mordeduras: una 
bajo la tetílla izquierda y otra en la cara interna 
de la rodílla del mismo lado. El individuo se en­
contraba agitado y afirmó que habían matado a 
una persona. 

Se estudió la dentadura del cadáver femeni­
no mediante autopsia oral y se obtuvieron im­
presiones de los arcos maxilar y mandibular, se 
tomaron fotografías de las arcadas y de la oclu­
sión. La arcada mandibular tenía buena alinea­
ción y no había más datos sobresalientes. La 
arcada maxilar estaba bien alineada, pero tenía 
amplios diastemas entre todos los dientes ante­
riores, con caninos cortos y puntiagudos. 

La oclusión era completa y todos los dientes 
anteriores eran estables y sin trabajos de odon­
tología. 

Al día siguiente los modelos de estudio se lle­
varon al hospital y se compararon directamente 
con las marcas en el cuerpo del hombre, así co­
mo con fotografías de las mismas. Las huellas 
de la región pectoral correspondieron a los inci­
sivos central y lateral derechos superiores, al ca­
nino y a una cúspide del primer premolar del 
mismo lado y arco. Las huellas de la rodílla co­
rrespondieron a ambos incisivos centrales y al 
lateral derechos superiores. 

Como se ve en este caso, las marcas tenían 
diferencia entre sí pero al compararse con los 
modelos de la víctima se concluyó que corres­
pondian a diferentes puntos de la arcada de una 
misma persona. Ante la evidencia, el detenido 
aceptó su culpabilidad. 

Una vez encontrada y fielmente descrita la 
mordedura (incluyendo en esto su topografía, 
partes componentes y dimensiones) es indispen­
sable obtener fotografías, tanto en blanco y ne­
gro, como en color, con tomas generales y con 
acercamientos que muestren separadamente a ca­
da arcada y a las marcas individuales de los 
dientes. 

Se ha explorado la fotografía bajo luz ultra­
violeta y se reportan excelentes resultados. 9 

Para las fotografías deberán intentarse dife­
rentes ángulos e iluminaciones con el fin de eli­
minar al máximo las posibles distorsiones, es 
recomendable también que se incluya en el cam­
po de la fotografía una cinta o regla que mues­
tre milímetros. 10 

Dado que en las confrontaciones las fotogra­
fías son fundamentales, nunca se exagerará al in-
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sistir en la alta calidad que deben tener, por lo 
que es recomendable la colaboración de un fo­
tógrafo experto. En casos en que las lesiones pre­
senten francos desniveles en la profundidad, se 
podrá intentar la obtención de una impresión. 11 

Para ello se usa material de impresión dental que 
se deposita cuidadosamente sobre la porción 
afectada. Al retirar el molde se tendrá la posibi­
lidad de utilizarlo en comparaciones futuras 
cuantas veces sea necesario, sobre todo si no se 
puede retener el cadáver. Se pasará después a 
la toma de impresiones de la dentadura de los 
sospechosos utilizando los materiales y técnicas 
que sean familiares al odontólogo en funciones 
y que le permitan integrar modelos de estudio. 12 

Es recomendable también tomar fotografías de 
la dentadura en general y de dientes en particu­
lar, de o los posibles causantes de la mordedu­
ra. Otro recurso lo constituye la toma de 
impresiones dentales en placas de cera, obtenien­
do las correspondientes a ambas arcadas. 13 

Cuando las marcas·en el agredido están bien 
definidas se puede hacer la calca con acetato o 
celofán transparente. Estas calcas son útiles en 
comparaciones por superposición, con los mo­
delos de estudio y con las impresiones de las 
mordida. 14 Se ha empleado también la técnica 
utilizada en el levantamiento de huellas digita­
les, para obtener marcas por mordedura, tanto 
en sujetos vivos como en cadáveres. 15 

La toma de radiografías puede también auxi­
liar y en otros países se ha utilizado la xerogra­
fía, 16 la microscopía electrónica de barrido, 17 y 
la tomografía axial computada, 18 son procedi­
mientos que requieren del equipo y la experien­
cia apropiados. 

Una vez que se ha conjuntado este acervo de 
elementos de estudio, se efectuarán las compa­
raciones e interpretaciones que mediante la su­
ma de características o la discrepancia evidente 
de los componentes, autoricen a emitir una op­
ción fundamentada y para ello se procederá de 
lo general a lo particular llegando hasta los de­
talles mínimos. En este punto cabe precisar que 
la marca que dejan los incisivos al morder tiene 
forma rectangular, los caninos la dejan triangu­
lar, los premolares en triángulo simple o doble 
y a veces en forma de diamante, y los molares, 
que rara vez intervienen en la mordida, impri­
men formas variables según su propia mor­
fología.1 

Merecen particular atención la posición de ca­
da diente, s_us fracturas, rotaciones, espaciamien­
to y relación dentro de la arcada correspondiente. 

Es claro que la ausencia de piezas y la corres­
pondiente falta de huella adquieren gran relevan­
cia. Las repetidas oposiciones y superposiciones 
de· fotografía, impresiones, moldes y radiogra­
fías darán la base para llegar a conclusiones con 
alto grado de probabilidad, tanto en sentido po­
sitivo como negativo. Si se tiene la fortuna de 
contar con el sujeto mordido y el área afectada 
está bien preservada, deberán aprovecharse to­
dos los registros obtenidos para efectuar confron­
tas directamente en la mordedura misma. Cabe 
inclusive la posibilidad de utilizar los modelos 
de estudio para producir mordeduras de prueba. 

Como último paso de la intervención odon­
tológica deberá elaborarse el dictamen escrito en 
el que se hagan constar: 

a) los antecedentes, 
b) el problema planteado, 
e) el método seguido, 
d) los resultados obtenidos, 
e) la discusión de los resultados, 
f) las conclusiones. 

Conclusiones. 

- La Medicina Forense detecta lesiones y se en­
frenta a problemas de identificación que ame­
ritan la intervención del odontólogo forense. 

- La Odontología Forense complementa valio­
samente las invéstigaciones médico-forenses. 

- Cuatro son los campos primordiales de la ac­
tuación forense del odontólogo, a saber: 

a) Valoración de lesiones odonto bucales. 
b) Identificación de personas vivas o fa­

llecidas. 
e) Estudio de marcas por mordedura para fi­

nes de identificación de víctima y vic­
timario. 

d) Problemas legales derivados de la actua­
ción profesional. 

- El estudio de lesionados y cadáveres deberá 
prestar especial atención a la detección de 
huellas de mordedura, explorando todas las 
regiones anatómicas. 

- Una vez encontradas tales huellas deberá ha­
cerse una cuidadosa ctescripción y se turna­
rán fotografías e impresiones. 

- La dentadura de los presuntos responsables 
de una mordedura deberá ser objeto de estu­
dio y de toma de impresiones de la mordida 
y para moldes de estudio. 
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- Son convenientes también las calcas en ace­
tato y las radiografías dentales. 

- Las comparaciones cuidadosas de todos los 
elementos de estudio, permitirán concluir en 
un sentido positivo o negativo y con mayor 
o menor grado de probabilidad. 

- La comunicación final a la autoridad compe­
tente deberá hacerse de manera ordenada, 
completa y en términos comprensibles. 

- Finalmente, deberá tenerse pres~nte que la 
Odontología Forense concurre con la Medi­
cina Forense y con otras disciplinas en la in­
vestigación científica de los delitos y que el 
odontólogo debe ser considerado como un 
miembro más, de un equipo de trabajo que 
busca la verdad. 

RESUMEti-l 

Existe relación estrecha entre Medicina y 
Odontología Forenses pues colaboran en cam­
pos importantes como evaluación de lesiones 
odontobucales, identificación de personas. estu­
dio de marcas causadas por mordeduras y pro­
blemas legales en la práctica profesional. 

Es importante conocer los métodos de estu­
dio. registro diagnóstico y evaluación de mor­
deduras causadas por seres humanos que se 
describen así como el tipo de informe que el pe­
rito odontólogo debe formular. Debe hacerse no­
tar la trascendencia de la acción conjunta del 
médico y del odontólogo forenses en casos le­
gales en que surgen dudas respecto del aparato 
odontobucal. 

SUMMARY 

There is a close relationship between Foren­
sic Medicine and Odontology. they collaborate 
in importan! fields such as evaluation of odon­
tobuccal lesions. identification of persons, study 
of marks caused by bites and legal problems in 
the professional practice. 

lt is convenient to know the methods of study. 
registry and assessment of lesions caused by hu­
man bites, which are descrived, as well as the 
report that the expert odontologist should fonnu­
late; it is importan! to remark the trascendency 
of the joint action of the Physician an the Odon­
tologist in legal cases which present doubts in 
respect to the odontobuccal aparatus. 
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