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    La Odontología, como parte de las Ciencias Forenses, aplica los 
conocimientos de la región buco-facial para la resolución de problemas 
jurídicos, posibilitando la identificación en el sujeto vivo o la 
necroidentificación de cadáveres en condiciones en las que los métodos 
convencionales no ofrecen resultados. 

   Los dientes constituyen, por sus especiales características, un 
registro óptimo para la identificación y la necroidentificación, así 
como para los estudios antropológicos, paleoantropológicos y 
poblacionales. 
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    Los rasgos individualizadores o de identificación comparativa 
“típicos” se refieren a estados patológicos de los dientes, así como a los 
tratamientos reconstructivos y rehabilitadores que se aplican en la 
consulta odontoestomatológica, pero existen también otra serie de 
variaciones de la “normalidad” que pueden utilizarse en la 
identificación. 

   Además, no solo los dientes son útiles en identificación, los huesos 

maxilares, también pueden presentar variaciones que orienten a la 
identificación, pese a no tener normalmente un valor discriminante en 
la identificación tan elevado como los registros dentales. 
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   Las hiperplasias óseas son formaciones neoformativas benignas con 
una arquitectura ósea “normal” que pueden aparecer en el cráneo o el 
esqueleto facial. Son consideradas variaciones anatómicas, y no 
condiciones patológicas. 

   Tienen un crecimiento circunscrito y bien definido, lento y un 

potencial de crecimiento “limitado”. 

   Su etiología no es bien conocida, pero en todo caso es multifactorial. 

   Las hiperplasias óseas craneofaciales se dividen en dos grandes 
tipos: exofíticas (torus y exostosis) y endofíticas (enostosis). 
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   Son protuberancias óseas localizadas, de crecimiento limitado, que 

se extienden desde las corticales internas óseas asociadas a las raíces 
dentales o no. Son el equivalente “interno” de la exostosis.  

 
 Las enostosis normalmente son únicas, por ello se les denomina 

vulgarmente “islotes óseos”. No son exclusivas de los huesos maxilares. 
 

 Más frecuente en mujeres (2:1) en la tercera-cuarta década de la vida.  
 

 Más frecuente en la mandíbula (10:1) en la región molar y premolar. 
 

   Las enostosis son consideradas por los autores como variantes 
anatómicas no patológicas, diagnosticándose con frecuencia de manera 
casual tras una exploración radiológica. 

HIPERPLASIAS ENDOFÍTICAS: 

Enostosis 
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HIPERPLASIAS ÓSEAS CRANEOFACIALES: 

diagnóstico diferencial 

Fibroma osificante 

Osteítis deformante 

Osteomas 
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Caso ME-001 
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Caso ME-001 

Datada en la Época Ptolemaica (305-30 a. E. C) por el 
estilo del tratamiento que recibió:  
 

 Abundancia de resina y bitumen, incluso entre las diferentes capas 
de vendas, hasta formar una gruesa costra que influye en el peso de la 
pieza.  

 

 Protrusión de los labios debida a la presión que ejercieron las vendas 
sobre la barbilla cuando el cadáver no se había endurecido todavía. La 
misma presión recibió la nariz. Las orejas sobresalen “en soplillo”. 

 

 Envoltura de tiras de lino de calidades muy diferentes que van desde 
la gasa fina a la arpillera gruesa. En esta época está documentada la 
utilización de todo tipo de telas para envolver a las momias: desde 
vestidos hasta trapos viejos pasando incluso por la vela de un barco, 
como la que se halló en  la momia contemporánea del “Marino de 
Lyon” (Musée Guimet d’Histoire Naturelle, Lyon), cuando fue 
autopsiada en 1.986.  
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Caso ME-001 

 

 Nuestra pieza ha perdido la mayor parte de la tela, de lino, que la 
cubría. Su apariencia externa se habría completado, muy 
probablemente, con un sudario sujeto por vendas, como sucede con la 
gran mayoría de las momias de este periodo. 

 
 La cabeza fue separada del cuerpo, muy posiblemente en el siglo XIX 

y con el propósito de formar parte de alguna colección científica. 
 
 Al perder las capas exteriores de tela, carece de etiqueta 

identificativa, lo que no permite conocer a la colección a la que 
perteneció. Es probable que pertenezca a la colección del doctor Pedro 
González de Velasco, de quien consta fehacientemente que se hizo traer 
especímenes de Egipto, alguno de los cuales figura en nuestro Museo. Si 
formó parte de las piezas del doctor Velasco, probablemente pudo 
proceder del área arqueológica tebana. 
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Generador  SHF 50 Kw. SEDECAL. Distancia foco-película (DFP) de 200cm.  

Datos Radiológicos: 90 kv, 2,50 mAs, 50 mA, 0,050 segundos.   

Caso ME-001 
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Sistema de rayos X panorámico General Electric G E 3000.  

Datos radiológicos: 60 kv, 8 mA, 20 segundos.  

Filtro compensador para compensar la falta de cuello. 

Caso ME-001 
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“El cuerpo es un solo órgano. La vida una sola función”  

(Juan de Letamendi) 
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