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INTRODUCCION

Los métodos de la identificacion odontolégica se fundamentan
principalmente en la particularidad de la conformacion de la
boca y las arcadas dentarias, que presenta cada individuo, con
caracteres y formas propias: individual y diferente para cada ser
humano.

Los rasgos individualizadores o de identificacién comparativa
“tipicos” se refieren a estados patologicos de los dientes, asf
como a los tratamientos reconstructivos y rehabilitadores que
se aplican en la consulta odontoestomatoldgica, pero existen
también otra serie de variaciones de la “normalidad” que pue-
den utilizarse en la identificacion.

En identificacion reconstructiva, el estudio de los caracteres
dentales tanto métricos como no-métricos es de gran utilidad
para el estudio de la raza, el sexo, la edad, los estudios taxono-
micos, los estudios familiares, estudios evolutivos y ontogené-
ticos, etc., como complemento a los estudios métricos y no-
métricos craneales y esqueletales.

DESVIACIONES ANATOMICAS MAYORES

En la denticion humana, se dan dos tipos principales de variacio-
nes morfolégicas (discretas o no métricas): las desviaciones
anatémicas mayores y las desviaciones anatémicas menores.
Las desviaciones anatomicas mayores afectan a la planta den-
tal basica 'y pueden ser consideradas defectos en el desarrollo
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normal del diente que generalmente implican un estado patolo-
gico.

— De numero (pueden ser por defecto o por exceso): age-
nesia, hipodoncia y oligodoncia, anodoncia, hiperodoncia, dien-
tes supernumerarios, etc.

— De tamaio: micro y macrodoncia, fusién, geminacién o
germinacion, concrescencia, microrrizosis o rizomegalia e hiper-
cementosis, etc.

— De forma: dens evaginatus, dens in dente o diente inva-
ginado, taurodontismo, cinodontismo, dislaceracion radicular,
globodoncia o deformacion globular coronaria, dientes en barril,
dientes de Hutchinson, dientes en mora, conoidismo, cuspides
en espolén, etc.

— De estructura: amelogénesis imperfecta, dentinogénesis
imperfecta, hipoplasia del esmalte, perlas adamantinas, etc. A
las anomalias estructurales, podemos ahadir las alteraciones del
color (con diferentes grados o no de afectacién estructural).

— De posicion: malposiciones dentarias individuales o
generalizadas, transposicion dental, diastemas, apifiamiento
dental retenciones e impactaciones, anisodoncia o asimetria
dental, etc.

DESVIACIONES ANATOMICAS MENORES
La forma, el tamano y la orientacién de todos los elementos
orograficos dentales pueden experimentar variaciones. Los
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caracteres no-métricos dentales convocan un amplio espectro
genético: mendeliano, oligogénico, poligénico... una combina-
cion de herencia simple y poligénica con asociacion a los cromo-
somas sexuales (X e Y).

Las desviaciones anatémicas menores concurren en una
forma anémala de las coronas o las raices (patrén de los surcos,
numero de cuspides, numero de raices), en ocasiones implican
defectos del desarrollo, pero no pueden ser considerados pato-
l6gicos. Estas variaciones menores estan asociadas general-
mente a determinados patrones genético-hereditarios con una
alta representacién familiar y en muchas ocasiones se asocian
a determinados grupos geograficos. Por su valor evolutivo y
antropoldgico, estas variaciones menores se tienen en especial
consideracion en el estudio de las poblaciones humanas. Su
repercusion —en ocasiones— en la variabilidad de la métrica
dental las hace meritorias de una especial atencion a la hora de
estudiar la forma de arcada dental.

DESVIACIONES ANATOMICAS MENORES DEL GRUPO ANTERIOR
(INCISIVOS Y CANINOS)

— Espatulacion (shoveling): Hiperdesarrollo de las crestas
marginales linguales, lo que le da a la corona un aspecto cénca-
Vo a este nivel. Se da en incisivos y caninos, principalmente en
los superiores.

— Doble espatulacion (double shoveling): Desarrollo de
crestas marginales en la cara vestibular de los dientes del grupo

anterior. Se da en incisivos y caninos superiores, principalmen-
te en el incisivo lateral y en el margen mesial. Le da a la corona
un aspecto de lente doblemente céncava.

— Tubérculo lingual (tuberculum dentale): El cingulo puede
desarrollar una gran diversidad de crestas o tubérculos linguales
en diferente nimero y forma. Se da principalmente en incisivos
y caninos superiores y en raras ocasiones en inferiores.

— Surco de interrupcion cingular: El cingulo puede pre-
sentar un surco (central o lateralizado) que lo divide en dos I6bu-
los. En ocasiones dicho surco de insinta en la superficie radicu-
lar. Se da en los incisivos superiores.

— Torsion mesiopalatal (winging): La torsién bilateral o
doble torsién es una rotacién de los margenes dentales hacia
palatino de tal manera que desde una visién oclusal el diente
tiene una forma caracteristica en V. Se da en los incisivos cen-
trales, principalmente superiores.

— Variabilidad del ILS: Los incisivos laterales superiores
son los dientes mas variables de toda la denticién (microdoncia,
conoidismo, diente en barril, etc.).

— Cresta canina mesial (canino de Bushmen): Cresta en la
cara lingual de los caninos entre la cresta central y la cresta mar-
ginal mesial. Si a esta cresta se le suma un gran tubérculo den-
tal obtenemos el tipico canino de Bushmen. Mientras que el
tuberculum dentale (cingulo) es un rasgo dental polimérfico, la
cresta mesial —cuando aparece—, es casi invariable. Se da en
caninos superiores.
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— Cresta distal accesoria: Cresta en la cara lingual de los
caninos entre la cresta central y la cresta marginal distal. Se da
en todos los caninos en general, pero es mas prominente en los
superiores. Este rasgo posee un marcado carécter dismérfico
en cuanto al sexo.

— Canino birradicular: En ocasiones los caninos inferiores
presentan un patrén birradicular por aparicién de una raiz acce-
soria lingual.

DESVIACIONES ANATOMICAS MENORES DE LOS PREMOLARES

— Margenes accesorios: La cuspide vestibular de los pre-
molares puede presentar crestas accesorias internas a las cres-
tas marginales. Se da tanto en premolares superiores como
inferiores.

— Tubérculos accesorios marginales: La bifurcacion del
surco central (surcos vestibulares) en las proximidades de las
crestas marginales puede provocar una segmentacion de las
mismas. Entre los dos surcos marginales queda en este caso
un tubérculo mesial y/o distal. Se da en premolares superiores.

— Odontomas (dens evaginatus): Los odontomas o tubér-
culos oclusales son prominencias en la cara oclusal de los pre-
molares que emergen de la cresta triangular de la clspide ves-
tibular. Consta de una proyeccion de esmalte y dentina e inclu-
S0 en ocasiones se acompana de una proyeccion pulpar. Se da
en todos los premolares en general.

— Cresta disto-sagital (premolar Uto-azteca): Rotacion exa-
gerada de la cuspide vestibular distovestibularmente de tal
manera que su cresta triangular se dispone distalmente vy la
fosa distal se sitla en la interseccion de esta cresta distosagital
y la cresta marginal distal. Este tipo de premolar es exclusivo de
los indios americanos. Se da en el primer premolar superior.

— Multiplicidad de las cuspides linguales: Los premolares
superiores poseen generalmente 2 cuspides, en ciertas ocasio-
nes 3 (unilateralmente por lo general), y raramente 4. Sin
embargo la multiplicidad inferior es frecuente (1, 2, 3 0 més).

— Multiplicidad de raices superiores: Los premolares

Figuras 1 y 2. Mutilacion dental. Craneo 254 (Madurari, India).
Museo de Antropologia Forense. Facultad de Medicina UCM
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superiores pueden tener 1, 2 o 3 raices divididas total o parcial-
mente.

— Multiplicidad de raices inferiores (raiz de Tomes):
Divisién por bifurcacién total o parcial de la raiz de los premola-
res inferiores en 2, 3 0 4 proyecciones radiculares. Descrito por
Tomes en 1889.

DESVIACIONES ANATOMICAS MENORES DE LOS MOLARES SUPERIORES

— Hipocono: La cuspide distopalatina de los molares supe-
riores es un derivado cingular que constituye la adicidon mas sig-
nificativa al tridangulo basico en la evolucién dental de los mola-
res superiores de los primates. Es la primera cuspide en dismi-
nuir de tamano en la tendencia evolutiva hacia la reduccion den-
tal, e incluso en ocasiones puede perderse. La ausencia del
hipocono es frecuente en los cordales superiores, mas rara en
los segundos molares y en los primeros.

— Tubérculo de Carabelli (tuberculus anomalus): Derivado
cingular en lingual o mesiolingual de la cuspide mesiolingual.
Presenta un tamano variable y puede acompafnarse de un
pequeno surco de desarrollo. Es mas frecuente y pronunciado
en TMS permanente y 2MS caduco, menos frecuente en 2MS
permanente y muy raro en los cordales. Fue descrito en 1842
por George Carabelli.

— Metaconulo: El tubérculo distal accesorio o C5 es un
tubérculo de la cresta marginal distal de los molares superiores
entre la cuspide distovestibular y la cuspide distopalatina.

— Tubérculos accesorios mesiomarginales: Los tubércu-
los de borde pueden ser multiples o no, y se asocian a la cuspi-
de mesiolingual, a la cUspide mesiovestibular y a la cresta mar-
ginal mesial.

— Tubérculo paramolar (parastilo): Derivado cingular vesti-
bular a la cuspide mesiovestibular. Excepcionalmente puede
darse en la cuspide distovestibular o en la clspide vestibular de
los premolares.

— Extensiones del esmalte: Proyecciones cervicoamélicas
de las caras vestibular y lingual de los molares que se dirigen
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apicalmente hacia la furca. Pueden darse también en forma de
perlas del esmalte. Aparecen también en los molares inferiores
y en los premolares, pero en menor medida.

— Fusion radicular: Los molares superiores tienen 3 raices,
que pueden estar total o parcialmente fusionadas en 1 0 2. Es
mas frecuente en los cordales seguidos de los segundos mola-
res. En los primeros molares es infrecuente.

DESVIACIONES ANATOMICAS MENORES DE LOS MOLARES INFERIORES
— Hipoconulido: En la tendencia a la reduccion dental de la
evolucion hominida, la ctspide distal de los molares inferiores o
hipoconulido tiende a perderse. Cuando se pierde el hipoconu-
lido los molares inferiores adoptan un patrén tetratubercular. La
ausencia del hipoconulido es frecuente en los cordales y en los
segundos molares, y menos comun en los primeros

raiz distal.

— Taurodontismo: Tronco radicular amplio con cortas rai-
ces, que encierra una gran pulpa cameral (caso opuesto al cino-
dontismo). Fue descrito en 1913 por Sir Arthur Keith y es un
rasgo tipico de poblaciones primitivas como la de los
Neandertales.

IVIODIFICACIONES DENTALES INTENCIONALES

Las mutilaciones corporales tienen un valor antropolégico vy
social y su estudio sirve para entender el comportamiento
humano pasado y presente desde un punto de vista geogréfico,
cultural, religioso y estético. La mutilacién o decoracion dental
es una practica ampliamente estudiada en poblaciones primiti-

molares.

— Patron Driopithecus: El patrén de surcos del
Driopiteco fue descrito por Gregory en 1916 y es un A
patrén tipico en Y conformado por los surcos principales
de los molares inferiores (lingual, mesiovestibular, disto-
vestibular). El patron Driopithecus se asocia general-
mente a molares con 5 cuspides, mientras que los B
molares con 4 cuspides el patron de cuspides adopta
generalmente forma de aspa (x 0 +).

— Sexta cuspide (tuberculum sextum): La sexta
cuspide es una cuspide supernumeraria que se sitla en
la mitad mesial de la cara oclusal, entre la cuspide distal
y la cuspide distolingual.

— Séptima cuspide (tuberculum intermedium): La 2]
séptima cuspide es una cuspide accesoria de los mola-
res inferiores que se sitla entre la cuspide mesiolingual
y la cuspide distolingual.

— Protostilido: Es un derivado cingular en la super- E
ficie vestibular la cUspide mesiovestibular que general-
mente se asocia al surco vestibular que separa esta cus-
pide de la distovestibular. E

— Cresta desviada (deflecting wrinckle): Desviacion
de la cresta triangular de la cUspide mesiolingual que se
orienta mesialmente para luego dirigirse hacia el centro
de la cara oclusal, adoptando una forma angular. Fue
descrita por Weidenreich en 1937.

— Févea anterior: La févea anterior o fosa precuspi-
dea se produce cuando el surco que separa la cuspide
mesiovestibular de la cUspide mesiolingual termina en
una depresion, interna a la cresta marginal mesial.

— Cresta distal del trigonido: Cresta que recorre
bucolingualmente la cara distal del primitivo trigénido
(triangulo basico inferior).

— Variaciéon del numero de raices: Los molares
inferiores presentan generalmente dos raices. En oca-

L]

L e
bbb b
By LN L
ALLL b b4
A&
bl

= B 8 5~ &

A
&
A
)
bobkabbbhi

D= = B B O O

b kbbbb bbb
b bbbl

siones, por una bifurcacion incompleta pueden mostrar
una Unica raiz (infrecuente, excepto en los cordales), o
por adicién de una raiz accesoria puede mostrar tres.
Este es el caso de la radix ectomolaris, una raiz super-
numeraria que puede aparecer en la cara lingual de la
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Tabla 1. Clasificacion de las mutilaciones dentarias prehispanicas segun J.
Romero (1986). Revision.
Javier Romero Molina. Catalogo de la coleccion de dientes mutilados prehis-
toricos. |V Parte. Coleccion Fuentes, Instituto Nacional de Antropologia e
Historia. México DF, 1986
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Aunque, por su frecuencia, son mas conocidas las mutilacio-
nes dentarias (Figuras 1y 2) en Mesoamérica y el Africa sub-
sahariana, hay constancia histérica de mutilaciones dentales a
lo largo de todo el mundo.

Bibliogréficamente, los investigadores han dado diversas
explicaciones al hecho de las modificaciones intencionales de
los dientes: como ornamentacion, como identificadores triba-
les, como indicadores de estatus social, ritos iniciaticos o reli-
giosos, etc.

Las mutilaciones dentales no terapéuticas son de las mas
comunes y variadas. Consisten en la rotura, limado, afilado,
incrustado, decapitado coronario, avulsion, tefido, coloreado,
modificacién de la posicién, perforacion del diente, etc. Se ubi-
can generalmente en los seis dientes del grupo anterosuperior,
aungue se han documentado casos de mutilaciones en dientes
anteroinferiores asi como en dientes

de Antropologia e Historia de México. Cada tipo basico de mutilacion
dental tiene al menos cinco variantes, que dan un total de 59 tipos
diferentes de mutilacion dental, clasificadas segun la naturaleza de la
alteracion del contorno coronario, la inclusion de detalles decorativos
de las superficies vestibulares o la conjuncion de ambos. Pese a
haber clasificaciones previas, como la de Saville (1913) o de la
Borbolla (1944), son menos utilizadas (Tabla 1).

IVIODIFICACIONES DENTALES ININTENCIONALES

Las alteraciones dentales que no corresponden al desarrollo,

pueden ser bien intencionales, bien inintencionales (Tabla 2).
Las modificaciones inintencionales no relacionadas con el

desarrollo dentario son alteraciones morfolégicas de diversa

indole. Son reacciones a lesiones y pueden agruparse en tres

grandes grupos: biolégicas, fisicas y quimicas.

del grupo premolar.
Las técnicas principales en la decora-

ODIFICACIONES DENTALES AHTIFICIALE_

cién dental de las poblaciones mesoa-
mericanas prehispénicas fueron funda- Modificaciones inintencionales (accideniales)
mentalmente dos: el limado vy la perfo- Dictarias/parafun Pratodoniia/irsmiiices Habibuales
racion parcial para la posterior incrusta-
cion. La técnica del limado implicaba la | ARk Dz pomu SrLamim), Wikipn Pighrocs.
reduccion selectiva del diente, llegando Plenpiuie: st il
incluso a observarse en algunos especi- m‘-wnhw-- r-hm:gm mmﬂ'"ﬁ:
menes, dafos en la pulpa dental. La Fr— Timssma eneal T ——_—
incrustacién, era un procedimiento rela- Ui i
tivamente complejo, que requeria la T rna &l el
preparacion de una cavidad, el ajuste de .m.:ﬂﬁ m""“"‘"""‘::::;
la piedra a incrustar y su fijacién con Vit e povaes Procturm oo | o by b o o o i dhaoe
sustancias cementantes. Las practicas e it v
de mutilacion dental més frecuentes en | Erpsim demal; o il i st
Africa son el afilado, el limado, la deca- P it i | b ohe e e dhenes g sdviomn b
pitacion coronaria, la avulsién o extrac- il el e S mnmm
ciéon dental, la germenectomia. De la Mcdilicstiones intensicnales
misma manera ocurre con las pobla-
ciones aborigenes australianas, mien- Murblacisnes destales jorales) Terapluticas demrales
tras que las formas de decoracion rela- \ ; - e
cionadas con el tefido o coloreado de
los dientes y la incrustacion de placas Li\n-;nﬁ“ “‘"""""ﬁ
o bandas dentales, se asocian con i e -
mayor frecuencia a poblaciones del "'""'-.: Lnbmologia o adon;
sudeste asiatico y archipiélagos poli- Urbs dr penacivn
nesios, malayos vy filipinos. En las [ m— ol
poblaciones hindues asimismo se ! i
incluyen técnicas de tallado en forma Al ol ol
de surcos en las caras labiales que ey s,
posteriormente serian tefidos con P cr, gt i
diversas sustancias colorantes.

Los investigadores de las mutilacio- Besabie,
nes dentarias, siguen la tipologia de e kg by ore
Romero (1970, 1986), que determind

siete tipos basicos de mutilacion dental
basados en el estudio de una coleccion
de 1.212 dientes del Instituto Nacional
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Tabla 2. Clasificacion de las modificaciones artificiales de los dientes humanos.
Alt K. W., Résing F. W., Teschler-Nicola M. Dental Anthropology: fundamentals, limits and
prospects. Springer-Verlag Wien, New York, 1998.
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« Conceptoy diterentes técnicos para
legraria,

Perfil de emergencia.
» Concaploy formas de monipulacian
an 1%, 27y 3° fose.

Protess olomiade,
Pratesis cementoda.
Corga inmediolo,

Sector estéfico. Presentaciin y andlits
pommenorzodo de cosos.

Rehabilitociones de arcackas completas.
Toma de impresiones.

Fegistros estéticos clave,

PRACTICAS PROTESICAS

{sobre fantomos estandorizodos)|

@ MmopuLo 2

I CIRUGIA AVANIADA I

Clrugia muco-ginglval:
Técricas de confonmockin del tejido Blando
sobe chenfes naturales y sobre implantes,

Q0 Implantes post-estreccion,

= Implantes inmadiotos.
Cuando, cHmo y por qua,

= Implantes diferddos,
Cutndo, cdmo y por que.

O Carga inmediolo.
* Indicaciones y los distintos métodos.
» Benaficios v nesgos.

0 Elevacion de seno modar.

* Vio oclusal medionte-osteciomes:
Video,

* Aboedaje lateral
[1gcnica Cadwel-Luc), Video,

©  Complicocionas quinirgicas.
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CAD-CAM Y PROTESIS ESTETICA SIN
METAL SOBRE DIENTES E IMPLANTES

Y Conceplos cde asidlica dental,

Y Conceplos cloros sobre ochusian,
¥  Dimension verlical,

W Relacion intermaxdor

B Implantologio y orlodoneia.

W Laser dental:
sue mditiples aplicacicnes en i consulta

Los nsavos matericles e Odontologio: El
rcaonioy cerdmicas sin'metal,

¥ Método derabojo con sistemos Cod-Cam,
La comunicacion con e loboratoro,

Y Mansjo de provisionales estéticos;

Y Rehobiltociones iofakes sobre dentes nofurg-
ies yio implontas con fecnologa Cad-Cam.

Estélica de o sonvisa:
Trotarnientos de reflenc
reabsacbible: Remadelacion
lobicd y comeccian de
arugos panbucales y
nosogenianas, Acido
higlurdnice: Indicaciones
¥ Técnicos de Inyeccidn,
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CIRUGIA AVANZADA Il

Regeneracidn deea guiodo. Video,

+ Concepio.

» Membrancs: Tipos vy uliizacidn.

» Los diferentes sislemos de fjocion de
rambronas.

+ Maledoles de injerlo dsee.

+ Como oblener hueso autdlogo.
Ionas donantes,

Injertos an bloque. Video,
= Susindicociones:
Oblencidn y colocacian.

Manejo de maxilores airdBons. Estado aciuol.
* Expansion de crasio.
« |njertas en bioglue y particuiados.

Obtencién de huasa particulodo de la fibio
para injerta. Video.

@ MoDuLo &
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PRACTICAS QUIRIRGICAS

Regenarackin diea gulada: colococion de
mermbranas y sistemas de focion en
mandibula orfificial.

Ootencidn de Injertos Ssece: colocacion de
injertes en bleque v porficulodos en mosilar
artificial,

Colococidn de implontes.

Blevacion de seno maxiar via Codwel-Luc
an mandibuia artificial,



Mas de 20 anos
en boca del sector

www.gacetadental.com




Odontologia forense

BioLoaicas

Comprende toda clase de patologias que pueden incidir en el
diente modificando su morfologia externa del diente y tienen un
origen biolégico: caries, enfermedad periodontal, etc.

FisicAs 0 MECANICAS

La abrasién o atricion masticatorias, son los ejemplos bésicos
de modificaciones dentales inintencionales de origen fisico o
mecéanico, pero existen otras causas.

— Habitos: atricién no masticatoria (bruxismo), abrasiones
mecénicas por objetos (pipas, boligrafos, palillos, piercings ora-
les, onicofagia, etc.). Por ejemplo, la apariciéon de surcos inter-
proximales por el uso de palillos estd descrito en la literatura
desde la prehistoria.

— Parafunciones: fracturas por mordisqueo (hielo, huesos de fru-
tos, etc.), otras fracturas (apertura de botellas y botes, etc.).

— Estigmas profesionales: alteracién de los bordes incisales
en carpinteros, tapiceros, costureras, instrumentistas de viento
(instrumentos de lengueta), etc., Por ejemplo, la aparicion de

BIBLIOGRAFIA

estriaciones vestibulares en el curtido de pieles esta descrito en
la literatura desde la prehistoria y aun es observable en pobla-
ciones actuales (inuit, eskimos, etc.).

Quimicas

— Erosiones masticatorias.

— Estigmas profesionales: ribete de Burton por plomo, ribe-
te arsenical, ribete bismutico, ribete mercurico, etc.

— Habitos y parafunciones: vomitadores habituales (trastor-
nos alimenticios, reflujo gastroesofégico, etc.), comedores habi-
tuales de citricos, bebedores habituales de bebidas carbonata-
das, etc.

OTROS CARACTERES

EN IDENTIFICACION

Los dientes permiten en ocasiones el estudio de determinadas
caracteristicas que nos orientan en otros caracteres de la iden-
tificacion: estatus socioeconémico, pafs de origen o residencia,
momento de confeccién, etc.
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