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Introducción 

La Odontología Legal es la disciplina o especialidad que en el ámbito médico-legal vincula 

al odontólogo con la Ley, participando con los conocimientos en la solución de problemas 

judiciales, y ordenamiento jurídico que regula su ejercicio profesional habitual. 

La Odontología forense es el conjunto de conocimientos odontológicos con fines de 

examinar, manejar, valorar y presentar la evidencia bucodental y craneofacial ante las 

autoridades judiciales a través del examen de la cavidad oral y tejidos peribucales,  

además de ayudar en la reconstrucción de los hechos, identificación de restos mortales, 

lesiones en vivos, resolución de delitos, etc. 

De acuerdo a la Academia Americana de Ciencias Forenses, la Odontología forense es 

una rama vital de la ciencia forense que implica la aplicación de conocimiento odontológico 

principalmente con los fines de identificación de restos mortales. 

El uso de la odontología forense como método en  la investigación al momento de aportar 

resultados en los diferentes ámbitos de la muerte, se puede considerar que no es un  

método reciente, sino que se utiliza desde tiempos remotos. Tal vez en sus principios no 
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era una ciencia establecida, sino más bien un elemento más para la de identificación de 

los cadáveres. En la actualidad, el campo de la odontología forense ha avanzado mucho 

y es por ello que junto con la dactiloscopía, puede acreditar identidad por sí misma.  

La importancia de la odontología forense radica en que no existen dos dentaduras iguales. 

Aún en el caso de los gemelos univitelinos, existen variaciones. La resistencia de las 

piezas dentarias a los agentes externos, tales como altas temperaturas, ácidos o incluso 

al paso del tiempo, permite que se puedan obtener datos de los cadáveres de grandes 

catástrofes, incluso de accidentes aéreos. Es decir, los dientes  son orgánicos porque  

pertenecen al ser humano, gozan de perennidad  ya que perduran en el tiempo, son 

inmutables por no cambiar post mortem y tienen variabilidad, es decir varían de un 

individuo a otro. 

Para ello, es de vital importancia la existencia de datos pre mortem, ya que de esa manera 

permiten realizar un cotejo entre ambas odontodiagramas, buscando en las mismas 

coincidencias y/o discrepancias que puedan confirmar la identidad de una persona o 

cadáver. 
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Cuando sale a la palestra el concepto odontología forense, todos lo relacionan con 

muertos, pero no es así, este profesional está en la capacidad  de  abarca temas 

relevantes para las investigaciones judiciales tales como, hábitos personales, evaluación 

radiológica, examen de los senos nasales, examen de mordidas dictámenes de edad, 

recolección de evidencia odontológica en delitos sexuales, maltrato infantil, 

responsabilidad profesional, intrusismo odontológico, malas praxis y pare de contar. 

Si hablamos de sus aplicaciones se podrían resaltar las siguientes: 

 Resolución de casos de interés judicial, esta ciencia puede apoyar a la justicia. 

 Determinación de la edad, ayudando a la identificación de personas expósitas 

(abandonadas), o en trámite de adopción de menores gracias a que esta  disciplina  tiene 

la capacidad de emitir un dictamen de edad. 

 Tipificación del delito de lesiones personales al determinar la naturaleza de la 

lesión, mecanismo causal, incapacidad médico legal y secuelas.  

 Puede brindar colaborar en la detección del Síndrome de Niño Maltratado ya que 

en la gran mayoría de los casos se encuentran lesiones en cavidad oral y tejidos peri-
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bucales, lesiones provocadas por huellas de mordedura, debido que los profesionales en  

odontología conocen con exactitud la cavidad bucal. 

  Además de ayudar en la detección de delito sexual y casos de responsabilidad 

profesional. 

La identificación es el proceso que permite recogen o agrupan las características que 

individualizan a una persona y la diferencian de las demás, es decir se realiza a través 

de la identificación médico legal, implicándose en individualizar primero e identificar 

después. No es posible hacer lo uno sin lo otro. La individualización es el pilar 

fundamental para desarrollar un proceso certero de identificación por lo que nos da las 

características sociales y antropológicas de la persona. 

En el caso de cadáveres se espera identificarlo como primer paso, determinando si la 

causa de la muerte tiene como origen algún acto delictivo, conocer a la víctima y también 

al posible o probable victimario, destacando que es sumamente importante en el estado 

en que se encuentra el cuerpo para poder determinar el método de identificación. 
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Entre los aspectos que se utilizan para la identificación de los cadáveres, es  tener en 

cuenta el estado en que se encuentra el cuerpo, si es reciente, putrefacto, momificado o 

esqueletizado y si esté fue encontrado íntegro, incompleto, fragmentado o quemado. 

Entre las formas de identificación se pueden encontrar las comparativas y 

reconstructivas: 

 Comparativas: Son las que se hacen con mayor frecuencia y consiste en tomar los 

antecedentes, reseñas y registros previos para compararlos con los hallazgos 

encontrados en el cadáver a identificar.  

 Reconstructivas: Son empleadas generalmente en cadáveres que han quedado en 

un estado de descomposición avanzado, esqueletizado, incompletos, carbonizados o que 

simplemente las técnicas comparativas no permitan la individualización, y se basan en la 

reconstrucción morfológica a partir de los restos del cadáver. 

Entre la Identificación Odontológica la misma abarca diferentes aspectos: 

 Identificación de cadáveres en desastres masivos. 

  Asociación e identificación con evidencia de huellas de mordedura.  
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 Los dientes son las estructuras que mejor se conservan en el organismo, ya que, 

soportan los fenómenos de putrefacción cadavérica, traumas y elevadas temperaturas por 

su ubicación dentro del hueso y la protección que le dan la mucosa y saliva dentro de la 

cavidad oral, son de gran utilidad al momento de la identificación. 

  La conservación de las estructuras dentales presenta grandes variaciones 

anatómicas en forma, tamaño, posición, que le imprimen unas características propias a 

cada individuo.  

La identificación de una persona transcurre en tres procesos diferentes: 1.Recuperación 

de toda la información dada por el estudio del cadáver 2.Proceso es la recolección de la 

información Ante Mortem 3.del proceso es la de análisis de información en donde se 

cruzan los datos obtenidos del cuerpo (PM) con los datos aportados por la familia (AM) 

El primero es la recuperación de toda la información dada por el estudio del cadáver de 

manera odontológica realizando el odontodiagrama, en donde se escriben detalladamente 

todas las características dentales y orales del cadáver; se hace énfasis en las que tienen 

relevancia para la identificación por ejemplo, ausencias dentales, obturaciones, prótesis, 
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malposiciones, pigmentaciones etc. Además de observar la mucosa oral y labial en busca 

de otros rasgos característicos que puedan individualizar a esta persona. 

El segundo proceso es la recolección de la información Ante Mortem que incluye los 

rasgos físicos de la persona desaparecida incluyendo un anexo con la historia clínica 

odontológica. 

La tercera parte del proceso es la comparación los datos obtenidos del cuerpo (PM) con 

los datos aportados por la familia (AM) y de esta forma con concordancias absolutas y 

relativas se logra la identificación para las conclusiones periciales. 

Diagnóstico de la muerte y su apoyo en la identificación de las muertes como apoyo legal. 

La Muerte se podría definir  como el cese total e irreversible de todas las funciones 

biológicas (cardiovasculares, respiratorias, nerviosas y termorreguladores). Pero la 

muerte no es un suceso, sino un proceso, dado que transcurre en etapas sucesivas, pues 

los tejidos reaccionan de manera diferente. Definir a la muerte es una necesidad que surge 

como consecuencia de algunas inhumaciones realizadas cuando las personas aún 

estaban con vida. 
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Fenómenos cadavéricos y su relación con sistema estomatognático 

Fenómenos cadavéricos inmediatos 

Los fenómenos cadavéricos inmediatos comprenden el livor mortis, el rigor mortis, el 

espasmo cadavérico, el algor mortis y la deshidratación cadavérica. Por tratarse de interés 

en el sistema estomatognático se hará referencia solo a los tres primeros. 

Livor mortis o Livideces cadavéricas 

A partir del momento de la muerte la sangre queda sometida a la influencia de la gravedad, 

tendiendo a gravitar sobre las partes declives del organismo, cuyos capilares distiende 

produciendo en la superficie cutánea manchas de color rojo – violáceo, conocidas con el 

nombre de livideces cadavéricas. 

Para el caso del sistema estomatognático, importa mucho diferenciar las livideces 

cadavéricas de las equimosis (tabla 1) pues las últimas atestiguan generalmente que el 

sujeto estaba vivo en el momento de producirse e indican el punto donde se ha producido 

una violencia (golpe, choque, caída), e incluso pueden revelar la forma del instrumento 

responsable y servir para precisar la fecha de la violencia. 
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Livideces cadavéricas sobre el Sistema Estomatognático 

Labios se torna pálidos e incluso con otra vista colonométrica 

Livideces paradójicas en región mentoniana 

Tabla 1.     

Características en Asfixia 

Las asfixias por ahorcamiento, estrangulación a lazo y estrangulación a mano son muy 

importantes en cuanto a su relación con el sistema estomatognático, estando 

representadas fundamentalmente por el surco que queda sobre el cuello, o por las marcas 

cervicales que imprimen los dedos. Por tratarse de tres causas de muerte de mecanismo 

asfíctico, pueden compartir, o no, características clínicas. 

Además se asumiese la hipótesis de que uno de los factores principales para la formación 

del Diente Rosado o Autolisis Pulpar ocurre como resultado de la inhibición o difusión de 

hemoglobina,  y destrucción de los túbulos destinarios, impartiendo su color rosado, este 

fenómeno se puede observar en cadáveres relacionado por muertes producidas por 

asfixia, estrangulamiento o ahorcamiento.
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Signos del Sistema Estomatognático en Asfixia 

Cianosis generalizadas, especialmente en la cabeza y más intensa en los bordes de las 

mucosas 

Exoftalmia que a veces llega a un verdadero exorbitismo 

Protrusión de la lengua, la cual usualmente queda atrapada entre las arcadas. Mostrando la 

huella de mordeduras argónicas 

Equimosis subcojuntivales 

Quemosis 

En muertes por ahorcamiento, pueden existir  huellas de violencias traumáticas usualmente 

causadas por las convulsiones originadas por la asfixia, cuando el cadáver queda tendido de 

una cuerda, árbol con el cual se golpea. 

Hongo espumoso, constituido por una bola de espuma de burbujas finas y bastantes iguales que 

cubren los orificios de la nariz, que continua con la espuma en la tráquea,- bronquial, se observa 

más en caso de sumersión, perro puede encontrarse en otras asfixias y otros tipos de muertes 

(epilepsia, edema agudo pulmonar 

Tabla 2 

Cambios dentarios post – mortem por trauma térmico: Los cambios dentarios post mortem 

por trauma térmico son aspectos muy importantes que se deben tener presentes a la hora 
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de realizar un peritaje en el sistema estomatológico. Estos cambios se exponen en la tabla 

3. 

.Cambios Dentarios Post Mortem Por traumas Térmicos 

T° 

Coloración Modificación en la estructura 

100°C 

Sin modificaciones Sin modificaciones 

150°C 

Ligera Roturas poco profundas 

175°C 

Esmalte Brillante Grieta Longitudinal en incisivos y caninos 

215°C 

Esmalte Grisáceo Aspecto Agrietado en la raíz 

225°C 

Manchas marrones en la raíz Cuello Fisurado 

270°C 

Corona Grisácea Brillante Gran Fragilidad del Esmalte afectado 

300°C 

Dentina Carbonizada Caída espontanea del Esmalte Sano 

400°C 

Dentina Carbonizada Estallido de  Coronas de dientes Sano 

800°C 

Dentina Carbonizada Disminución del Volumen de las raíces 

   Tabla 3 

Características de las intoxicaciones y su relación con el sistema estomatognático. 

Prescindir de las manifestaciones clínicas que un tóxico imprime sobre las estructuras del 

sistema estomatognático, no es una opción acertada para el odontólogo forense. Este 
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profesional debe también conocer las acciones que cada uno de ellos ejerce sobre el 

organismo y, por añadidura, sobre los tejidos faciales. 

Cuando una sustancia penetra en el organismo debe hacerlo mediante una vía de 

absorción adecuada, para que penetre al torrente circulatorio, y así la sangre lo distribuya 

en los diversos órganos. Esta absorción puede hacerse por la mucosa gastrointestinal, 

como sucede en la mayor parte de los envenenamientos, o por las vías respiratorias, que 

tienen un gran poder de absorción. La piel en estado normal, con su epidermis intacta, 

absorbe cantidades insignificantes de algunos venenos; pero desprovista de la capa 

córnea superficial, es más accesible a las sustancias tóxicas. La dermis desnuda, la 

superficie de las úlceras, el tejido celular subcutáneo tienen poder absorbente muy 

enérgico. 

Las vías de eliminación de los venenos son varias: el mismo tubo gastrointestinal puede 

servir para la expulsión de aquellos venenos que producen vómito o diarrea (cobre, 

arsénico), las vías respiratorias (alcohol, éter, cloroformo), la piel, por medio del sudor 

(mercurio) y las glándulas salivares (mercurio), etc. 
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Existen una gran cantidad de tóxicos que pueden presentar lesiones en los tejidos bucales, 

pero que raramente pueden llegar a producir la muerte. De la misma forma, existen tóxicos 

que pueden no presentar lesiones en tejidos orales, pero producir la muerte. Sin embargo, 

la mayoría de los venenos provocan aquellos cambios, con lo que se puede tener una 

pauta de la intoxicación, si se reconocen en el examen tanatológico que puede realizar un 

odontólogo forense. A pesar de que algunas sustancias son consideradas como no 

tóxicas, el hecho es que cualquier químico puede ser tóxico si es ingerido, bebido o 

absorbido en mucha cantidad. 

Los caracteres de las intoxicaciones y su relación con el sistema estomatognático son 

resumidos en la tabla 4. 

Veneno Manifestaciones en mucosa Manifestaciones Clínicas 

Mercurio 

Mucosa Oral inflamada, gruesa y de color 

blanquecino. Lengua con papilas muy 

desarrolladas Manifestaciones en mucosa 

Plomo 

Encías de color azulosos. Dientes negros en 

su base(Sulfuro de Plomo) Piel con tinte ictérico 

Fosforo 

Manchas esquemáticas pronunciadas. 

Necrosis del Maxilar inferior. 

Al principio. Cadáver Lívido. 

Posteriormente cadáver ictérico. 

Antimonio 

Mucosa gastrointestinal inflamada. Placas 

Rojas diseminadas. Pústulas en faringe, 

esófago y estomago Manifestaciones en mucosa 

Ácido Nítrico 

Mucosa de boca, lengua y faringe de color 

cetrino. Epitelio desprendible con facilidad 

Partes corroídas de color rojo-

naranja 

Yodo Cianosis Labial Manifestaciones en mucosa 
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Acido Oxálico 

Coloración blanca de boca, lengua, esófago y 

estomago Manifestaciones en mucosa 

Acido Fenico 

Coloración blanca de boca, lengua, esófago y 

estomago 

Cadáver que despide olor 

característico al acido. Piel con 

manchas azulosas 

Atropina Sequedad de la boca 

Midriasis. Mirada Fija y estúpida. 

Parálisis General 

Cocaína Palidez de la Mucosa. Sequedad de la Boca 

Exoftalmia. Hiperpirexia. 

Midriasis. Perforación de 

Tabique nasal 

Nicotina 

Boca quemada. Labios cubiertos de costra. 

Lengua de Color gris y muy voluminosa. 

Lesiones no constantes, ni 

características 

Monóxido de 

Carbono Mucosa congestiva 

Manchas rosadas en cara, 

cuello, tórax, abdomen y 

miembros. Midriasis. 

Hongos 

Venenoso Lesiones no constantes, ni características Putrefacción rápido 

Alumbre 

Mucosa de boca cubierto con un depósito 

amarillo sucio. Manchas semejantes en faringe 

y esófago. Lengua y Paladar tumefactos. 

Lesiones no constantes, ni 

características 

Soda Caustica 

Mucosa de boca y faringe blanda de color 

blanco sucio y profundamente alteradas 

Lesiones no constantes, ni 

características 

Los fenómenos cadavéricos, indistintamente sean tempranos o tardíos, pueden ser 

modificados por factores individuales y ambientales: la rigidez depende del estado de 

conservación o integridad de la musculatura en el momento de la muerte, las livideces 

pueden ser modificables con los cambios de posición, el espasmo cadavérico solo ocurre 
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en situaciones específicas y la autolisis del tejido pulpar puede o no transparentarse a 

través de los tejidos duros dentales.  

Lo anterior pretende dar a entender que un solo fenómeno cadavérico no puede ser 

catalogado como fundamental, ya que la interpretación de un sinnúmero de variables, 

aportará ventajas o desventajas a cada uno de ellos, cuando se intente establecer el 

intervalo post mortem. De esta manera, el odontólogo forense debe tener claro que ningún 

fenómeno cadavérico es imprescindible a la hora de correlacionarlo con la data de la 

muerte. 

En esta misma dirección, deben establecerse conclusiones concernientes a la 

participación del odontólogo en el diagnóstico, determinación y análisis de muchas 

variables referentes a la muerte. Un solo profesional del campo médico, no tiene las 

herramientas suficientes en todos los casos para emitir un juicio. El odontólogo forense 

debe conocer los signos de muerte que el sistema estomatognático refleja, pero no puede 

enfrascarse con ellos, pretendiendo que la responsabilidad recaiga exclusivamente sobre 

él. Esto no quiere decir que el odontólogo forense deba desprenderse de todas sus 
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responsabilidades en los aspectos analíticos de la muerte, y desentenderse de este papel 

que su profesión le exige. 

El profesional especialista en cualquier área del conocimiento tiene que ser una persona 

con relevante capacidad y aplicación a la hora de ejercer su profesión de manera teórica 

o práctica. Durante la participación que el odontólogo tiene en la determinación del 

diagnóstico de la causa de muerte y del intervalo post mortem se deben considerar estas 

capacidades y aplicaciones para que en ningún momento sea una labor obsoleta y sin 

fundamentos, ya que cuando los signos cadavéricos se posan sobre el sistema 

estomatognático, el odontólogo forense es el profesional indicado para realizar su análisis 

diagnóstico. 

Si la manera de morir es violenta, el mecanismo promovido por la causa de muerte puede 

entrar a producir cambios sobre las estructuras del sistema estomatognático. Todos los 

fenómenos cadavéricos, sean inmediatos o mediatos, tienen alguna relación con la 

odontología forense, por lo que a la profesión odontológica le compete conocer sus 

manifestaciones clínicas. 
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La odontología forense tiene la ventaja de dedicar mucha parte de su estudio a las 

estructuras dentales, las cuales tienen una gran resistencia a las temperaturas generadas 

por el fuego, posicionándolas como estructuras imprescindibles para realizar una correcta 

identificación y así apoyar a la solución de problemas judiciales. 
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