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El conocimiento de los aspectos esenciales de los tejidos dentales es determinante para 
cualquier tipo de intervención de la odontología ya sea en la práctica clínica, en investigación 
o en el campo forense. Por lo tanto, este artículo de divulgación incorpora conceptos que 
YDQ�GHVGH� OD� RGRQWRJpQHVLV� �IRUPDFLyQ�GH� ORV� GLHQWHV��� OD� GLIHUHQFLDFLyQ� \� HVSHFLÀFLGDG�GH�
FDGD�XQR�GH�ORV�WHMLGRV��HVPDOWH��GHQWLQD��FHPHQWR�\�SXOSD���OD�LQWHJUDFLyQ�GHO�IHQRWLSR�GHQWDO�
�FDUDFWHUtVWLFDV�JHQpWLFDV�\�DGTXLULGDV���DVt�FRPR�OD�DVRFLDFLyQ�GH�WRGRV�HVWRV�SULQFLSLRV�FRQ�
algunas metodologías de la odontología forense. Además de resumir los puntos que son prioridad 
GH� HVWH� WHPD�� VH� FRPHQWD� SDUWH� GHO� FRQWH[WR� RGRQWROyJLFR� SDUD� OD� IRUPDFLyQ� GH� FLHQWtÀFRV�
IRUHQVHV�HQ�OD�(VFXHOD�1DFLRQDO�GH�&LHQFLDV�)RUHQVHV�GH�OD�81$0��(1D&L)���OD�FXDO�VH�FHQWUD�
HQ�UHFRQRFHU�\�DQDOL]DU�LQIRUPDFLyQ�UHOHYDQWH��DVt�FRPR�FODVLÀFDU��DSOLFDU�\�HYDOXDU�ORV�PpWRGRV�
\�WpFQLFDV�HQ�RGRQWRORJtD�EDVDGDV�HQ�HYLGHQFLD�\�FRQ�ULJRU�FLHQWtÀFR�UHTXHULGR��&DEH�VHxDODU�
TXH��ORV�PpWRGRV�UHIHULGRV�VH�FRUUHVSRQGHQ�DO�FDPSR�GH�OD�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�SHUVRQDV�PHGLDQWH�
el análisis de estructuras bucodentales y que son recurso también de investigaciones forenses. 

Palabras clave: odontogénesis, tejidos dentales, odontología cientí"ca forense.

Abstract 

Knowledge of the essential aspects of dental tissues is decisive for any type of dental 
LQWHUYHQWLRQ��ZKHWKHU�LQ�FOLQLFDO�SUDFWLFH��UHVHDUFK�RU�LQ�WKH�IRUHQVLF�ÀHOG��7KHUHIRUH��WKLV�DUWLFOH�
LQFRUSRUDWHV�FRQFHSWV�UDQJLQJ�IURP�RGRQWRJHQHVLV��IRUPDWLRQ�RI�WHHWK���WKH�GLIIHUHQWLDWLRQ�DQG�
VSHFLÀFLW\�RI�HDFK�RI�WKH�WLVVXHV��HQDPHO��GHQWLQ��FHPHQWXP��DQG�SXOS���WKH�LQWHJUDWLRQ�RI�WKH�
GHQWDO�SKHQRW\SH��JHQHWLF�DQG�DFTXLUHG�FKDUDFWHULVWLFV���DV�ZHOO�DV�WKH�DVVRFLDWLRQ�RI�DOO�WKHVH�
SULQFLSOHV�ZLWK�VRPH�PHWKRGRORJLHV�RI�IRUHQVLF�RGRQWRORJ\��,Q�DGGLWLRQ�WR�VXPPDUL]LQJ�WKH�SRLQWV�
that are a priority of this topic, part of the dental context for the training of forensic scientists 
DW�WKH�81$0�1DWLRQDO�6FKRRO�RI�)RUHQVLF�6FLHQFHV��(1D&L)��LV�GLVFXVVHG��ZKLFK�IRFXVHV�RQ�
recognizing and analyzing relevant information, as well as classify, apply and evaluate methods 
DQG�WHFKQLTXHV�LQ�GHQWLVWU\�EDVHG�RQ�HYLGHQFH�DQG�ZLWK�WKH�UHTXLUHG�VFLHQWLÀF�ULJRU��,W�VKRXOG�
EH�QRWHG�WKDW�WKH�PHWKRGV�UHIHUUHG�WR�FRUUHVSRQG�WR�WKH�ÀHOG�RI�LGHQWLI\LQJ�SHRSOH�WKURXJK�WKH�
analysis of oral structures and are also a resource for forensic investigations.

Keywords: odontogenesis, dental tissues, forensic scienti"c odontology.
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Preámbulo

La formación multidisciplinaria de los cientí!cos forenses, involucra a la 
odontología como una de las asignaturas del plan de estudios de la ENaCiF-
UNAM (1) además de la enseñanza formal, tenemos la visión de que los 
cientí!cos forenses sean el puente entre conocimientos de las ciencias básicas, 
las jurídicas y las sociales, entre otras; pero también, que sean promotores de la 
responsabilidad social, que “convivan con la ciencia y de ser posible disfruten de 
dicha convivencia” (2). Este artículo se construye con la motivación de decodi!car 
la información para la comprensión de la odontología cientí!ca forense; siendo 
los mismos estudiantes de la ENaCiF los a!cionados de la divulgación, quienes 
han seleccionado conceptos y conformado el conocimiento dirigido a todos los 
interesados en este tema.

Introducción

Los tejidos dentales y sus aspectos biológicos son los fundamentos cientí!cos 
para comprender cualquier proceso relacionado a los órganos dentales; ya sea en 
la práctica clínica, praxis forense o en investigación cientí!ca (básica, aplicada, 
de materiales e innovación). 
 De inicio hemos considerado como eje principal aspectos esenciales 
de los tejidos dentales, dado que están implícitos para la comprensión y tipos 
de intervención “establecidos” de la odontología legal y forense. Por ejemplo, 
la Guía de Especialidades Periciales Federales (3), menciona que son cinco: 
I. Identi!cación humana, II. Estimación de edad odontológica, III. Estudio 
de huellas de mordedura, IV. Clasi!cación de lesiones y V. Responsabilidad 
profesional. 
 Cabe señalar que la perspectiva multi-disciplinaria en ciencia forense ha 
implicado que se modi!quen esos ejes con el objetivo de integrar los alcances de 
la odontología y fortalecer la multidisciplina cientí!ca, ya que en colaboración 
puede generar información y cuestionamientos sin frontera. En ese sentido los 
tipos de intervención convergen en el tema de identi!cación humana.
 La identi!cación humana, se agrupa en: comparativa y reconstructiva.

Comparativa: se realiza a partir del análisis del fenotipo dental construyendo el 
“Per!l Individualizante” mediante las características particulares (incluyendo 
la clasi!cación de lesiones bucodentomaxilares (IV), signos relacionados a la 
responsabilidad profesional (V), etcétera), está condicionada por contar con 
registros odontológicos en vida. 
Reconstructiva: se encarga de la construcción del “Per!l biológico” (sexo, edad, 
ancestría y estatura), condicionado por contar con estándares de referencia de 
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población mexicana; en colaboración con la antropología dental, se pueden llevar 
a cabo para las diferentes estimaciones a partir de los dientes (5). Aquí se deberían 
insertar los otros tres factores y no solo la estimación de edad odontológica (II), 
la cual puede ser por cronología de erupción (dentición mixta), o para dentición 
permanente el método Lamendin referido en el “Protocolo para el tratamiento e 
identi!cación forense” del 2015 (6), aunque también aquí se aborda otra opción 
metodológica que es el método Cameriere (7).
 Análisis de patrones bucodentales: teóricamente se han asociado algunas 
bioestructuras bucodentales al campo de la identi!cación forense; tales como: 
a) las rugas palatinas y b) Los surcos labiales; a las cuales se les han atribuído las 
mismas propiedades que tienen las crestas dactilares; es decir, que son únicas, 
perennes, inmutables y clasi!cables (8). Existen otros patrones como: c) los 
ameloglifos que están en esmalte dental y que se han reportado como únicos para 
cada persona, el proceso de formación de los ameloglifos es durante el desarrollo 
dental, los ameloblastos se desplazan y crean patrones característicos en la 
super!cie del diente. La variabilidad, diferencias en patrones y profundidades 
re"ejan la in"uencia de factores genéticos y ambientales durante el desarrollo 
del diente. Esta singularidad no solo es fascinante desde un punto de vista 
biológico, sino que también ofrece un potencial signi!cativo en la ciencia forense 
(9). Los ameloglifos son una herramienta cientí!ca sensible y reproducible que 
se puede utilizar para la gestión, examen y evaluación de evidencia dental para 
iden-ti!cación. No se puede subestimar su importancia respecto de las huellas 
dactilares, especialmente si se tiene en cuenta la aparente indestructibilidad del 
esmalte (10). Quizá el más conocido es el d) El patrón dental (anterior), el cual 
ha sido reportado como un patrón de individualización, incluso postratamiento 
de ortodoncia (11). Sin embargo, hay un debate en la comunidad cientí!ca sobre 
la existencia o no de la unicidad (uniqueness), y más aún se cuestiona sobre 
la transferencia y análisis de estas estructuras (rugoscopia, queiloscopia, y el 
estudio de huellas de mordedura (III). De tal forma que no debería confundirse 
las propiedades de las bioestructuras con las pruebas periciales orientativas 
auxiliares en la identi!cación de personas, debido a que pueden haber diversos 
sesgos metodológicos que alteren el resultado.
 Por lo anterior, aquí se homologan los planteamientos y cuestionamientos, 
y no solo para el estudio de huellas de mordedura mencionado como un tipo 
de intervención de los cinco principales. Desde el 2009 se han discutido las 
vertientes y se han reconocido algunas debilidades de esta prueba pericial, se 
dejó ver que no hay evidencia cientí!ca que establezca la !abilidad (12). Aunque 
los análisis pueden ser cualitativos o cuantitativos, existen aspectos que atender 
como: la elasticidad de la piel, tipo de registro, tiempo, etcétera. En sentido 
estricto, esto puede ser aplicado a cualquiera de esos patrones bucodentales y de 
sus respectivos métodos de análisis. 
 La !gura 1 resume la categorización de información que parte de los 
conceptos básicos, integrando los ejes de intervención que convergen en la 
identi!cación humana (4).
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 Independientemente de las clasi!caciones previamente expuestas, los 
aspectos básicos son inherentes para todo tipo de intervención, pregunta de 
investigación u objetivo de enseñanza-aprendizaje de la odontología cientí!ca 
en el campo forense.

Figura 1. El conocimiento de los tejidos dentales como fundamento de la odontología cientí!ca 
forense. El esquema muestra la perspectiva en Ciencia Forense la cual integra los tipos de 
intervención, plantea la asociación de metodologías de análisis para facilitar la comprensión, 
reconociendo los alcances y las limitaciones de ésta área. 

Aspectos esenciales

A continuación, se responden sucintamente preguntas simples que dan lugar 
a los conocimientos esenciales de los tejidos dentales, relacionados a estos 
alcances.

�&µPR�VH�IRUPDQ�ORV�GLHQWHV"
 El proceso de formación y desarrollo de los órganos dentales se 
denomina odontogénesis a partir de los factores genéticos quienes determinan 
la especi!cidad de los tejidos mineralizados que son: esmalte, dentina y 
cemento; así como del único tejido blando, la pulpa dental. El ciclo vital de los 
órganos dentarios comprende una serie de cambios químicos, morfológicos y 
funcionales que comienzan en vida intrauterina (VIU). Durante la odontogénesis 
se determina el número de órganos dentales (veinte en la primera dentición 
y treinta y dos en la segunda dentición), los diferentes grupos de dientes que 
son: incisivos, caninos, molares y premolares (éstos últimos solo presente 
en la segunda dentición); y también, las diferencias de tamaño y variaciones 
anatómicas. 
 En el proceso de la odontogénesis participan dos capas germinativas: el 
epitelio ectodérmico, que origina el esmalte; y el ectomesénquima, que forma los 
tejidos restantes (pulpa, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar). En la 
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tabla 1 se sintetizan algunas de los aspectos más signi!cativos; sin embargo, se 
sugiere profundizar sobre información más especí!ca y detallada de cada etapa.

Tabla 1. Aspectos esenciales de la odontogénesis (13, 14).

3ULPHUD�\�VHJXQGD�GHQWLFLµQ
 El segundo punto que se aborda es uno de los más interesantes, ya que 
todos hemos vivido el cambio de dentición, pero a veces desconocemos cuántos 
dientes tenemos los humanos, cómo se llaman y a qué edad erupcionan. Esta 
información ha sido de gran relevancia forense porque a partir de la cronología 
de erupción en subadultos se realiza la estimación de edad. En la tabla 2, de tipo 
comparativa se muestran las diferencias entre la primera y segunda dentición, 
esto en condiciones normales.
 Cabe mencionar que hay anomalías dentales que pueden presentarse 
debido a la interacción anormal de tejidos durante la odontogénesis. De acuerdo 
al periodo en que ocurra la alteración el órgano dentario podría manifestar 
un desarrollo o variación anatómica. Por lo anterior, en la literatura pueden 
encontrarse como anomalías, anormalidades o variaciones dentales y también 

Semana 
VIU

Odontogénesis
Proceso de formación y desarrollo de los órganos dentales

Fase de iniciación: Desarrollo de la lámina dental e iniciación de los gérmenes dentales.

4 Inducida por el ectomesénquima subyacente, las 
células basales de este epitelio bucal proliferan 
a todo lo largo del borde libre de los futuros 

maxilares y forman la banda epitelial primaria.

1. Etapa de iniciación: Algunas células epiteliales 
orales en la super!cie de las prominencias maxilar y 
mandibular aumentan la actividad de proliferación, 
se vuelven más gruesas e invaginan hacia el tejido 
mesenquimatoso subyacente para formar la banda 

epitelial primaria.
5 Se está formando la cavidad bucal primitiva, el primer arco faríngeo da origen a las prominencias o 

apó!sis maxilares y mandibulares (arcos dentarios en desarrollo), que dan lugar a los futuros maxilares 
superior e inferior.

6 Formación de las láminas dentarias.

7 2. Etapa de yema: La banda epitelial da origen a la lámina vestibular y la lámina dentaria.  La lamina 
dentaria es de gran relevancia en la octava semana.

8 A partir de la lámina dentaria se forman 10 crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima de cada 
maxilar en los sitios (predeterminados genéticamente) correspondientes a los 20 dientes de la dentición 

primaria. 
*De esta lámina también se originan los 32 gérmenes de la dentición permanente alrededor del quinto 

mes de gestación. Es decir, se estarían formando, en total, 52 yemas dentales.

Fases de morfogénesis: Movimiento celular y formación de los patrones coronarios y radiculares.

10 a 11 3. Etapa de casquete (tapa): El órgano del esmalte tiene forma de tapa y las células mesenquimales 
condensadas debajo del órgano del esmalte forman la papila dental.

Fases de histogénesis: Formación del tejido duro (distintos tipos de tejido) y desarrollo de la raíz del diente.

12 a 18 4. Etapa de campana: El órgano del esmalte adopta una forma de campana y las células epiteliales del 
esmalte interno se convertirán en ameloblastos. Éstas células epiteliales se diferencian en cuatro capas 
celulares: el epitelio externo del esmalte, el epitelio interno del esmalte, el retículo estrellado y el estrato 
intermedio. La papila dental crece formando la corona del diente; diferenciándose en grupos celulares 
externos e internos. Las células externas de la papila dental se convertirán en odontoblastos que producirán 
la futura dentina; las células internas se convertirán en futuros tejidos de la pulpa dental. Finalmente, se da 

el estadio terminal, aposicional o maduro.
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podrían encontrarse agrupadas en anomalías: de número, de tamaño, de unión o 
de forma, de posición, de erupción y de estructura. Algunas de éstas se clasi!can 
en la tabla 3.

Tabla 2. Diferencias de la primera y la segunda dentición que resume las principales 
características de importancia para la odontología forense (15).

Tabla 3. Clasi!cación y tipos de anomalías o variaciones dentales (16-19).

�&X£OHV�VRQ�ORV�WHMLGRV�TXH�FRQVWLWX\HQ�D�ORV�µUJDQRV�GHQWDOHV"
 Los tejidos dentales son una inmensa fuente de información. Son 
altamente especí!cos, y se constituyen estructuralmente de manera distinta 

Primera dentición o dentición primaria Segunda dentición o dentición permanente
Se compone de 20 dientes deciduos, 10 en el maxilar y la 

mandíbula respectivamente.
Hay 32 dientes permanentes, de los cuales 16 son 

maxilares y 16 son dientes mandibulares.
También se le puede conocer como dentición decidua, 
temporal o infantil. Los sinónimos de dientes deciduos 
son dientes primarios, dientes de leche, dientes 

temporales o dientes lácteos.

Los sinónimos de dientes permanentes son dientes 
secundarios.

Se conforma por tres grupos de dientes: 8 incisivos, 4 
caninos, y 8 molares.

Se conforma por cuatro grupos dentales: 8 incisivos, 4 
caninos, 8 premolares y 12 molares en total.

Los incisivos son los primeros dientes primarios en 
erupcionar, esto ocurre entre los 6 y los 9 meses. El resto 
de los dientes (caninos y molares) erupcionan hasta los 

24 meses.

El primer diente secundario en erupcionar en la cavidad 
bucal es el primer molar, y suele ocurrir alrededor de los 
6 años de edad (primer levantamiento !siológico de la 

mordida).
El último en erupcionar es el tercer molar, en un rango 
de entre los 18 a 30 años; no obstante, todos los demás 

dientes suelen estar presentes a la edad de 14 años.

Clasi!cación Tipo de variación o anomalía dental
Número Agenesia: Ausencia de dientes, se clasi!ca en: 

• Hipodoncia (de uno a seis dientes, excluyendo los terceros molares)
• Oligodoncia (de seis o más dientes)
• Anodoncia (total de dientes).

Supernumerarios o hiperdoncia: Exceso en el número “normal” de dientes.
Tamaño Microdoncia: Dientes más pequeños de lo normal en tamaño o volumen. Según sea 

el número de dientes afectados, puede tratarse de microdoncia parcial o microdoncia 
generalizada.
Macrodoncia: Dientes más grandes de lo normal y puede ser parcial o generalizada.

Forma o unión Fusión: Se re!ere a la unión de dos gérmenes dentarios contiguos que continúan juntos el 
desarrollo, erupcionando fusionados. 
Geminación: Unión entre el germen de un diente normal y con el de un diente 
supernumerario.
Anquilosis alveolo-dentarias: Fusión del cemento radicular y el hueso circundante. 
Taurodontismo: Alteración donde la porción coronaria de la cámara pulpar está alargada 
a expensas de la porción radicular, produciendo una migración apical del piso pulpar en 
órganos dentarios multirradiculares. Los molares permanentes son los más afectados, pero 
también ocurre en la dentición decidua.
Concrescencia: Unión a través del cemento entre dos órganos dentarios ya formados.
Coalescencia: Unión entre órganos dentarios por tejido óseo o !broso denso.

Estructura Amelogénesis imperfecta: Rugosidades, adelgazamiento y fosas o surcos irregulares de 
color ámbar en el esmalte.
Dentinogénesis imperfecta: Se origina en la etapa de histodiferenciación. Constituye una 
forma de displasia que provoca atrición dental severa, sensibilidad y cambio de coloración.
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para poder llevar a cabo las diferentes funciones de los órganos dentales. La 
tabla 4 resume aspectos relevantes de cada tejido.

Tabla 4. Aspectos esenciales de los tejidos asociadas a metodologías de la odontología forense 
(20-24).

Esmalte: Es el tejido más externo, el de mayor dureza y el más mineralizado 
(98%). Los ameloblastos se inactivan después de conformar el esmalte. Se 
localiza únicamente en las coronas anatómicas de los dientes, y presenta mayor 
grosor en caras oclusales de dientes posteriores (20).
Dentina: Es un tejido que se encuentra debajo del esmalte y constituye corona y 
raíz (21); mineralizado en un 70-75%. Los odontoblastos siguen activos durante 
la vitalidad dental (22). Es el tejido que conforma el mayor volumen del diente.
Cemento: Es un tejido parcialmente mineralizado (50%) que recubre la 
super!cie radicular de los dientes, formado por cementoblastos. El cemento 
permite la unión con las !bras de colágeno del ligamento periodontal a través 
de las !bras de Sharpey (que van al hueso alveolar) (23) brindando estabilidad 
y soporte al diente. 
Pulpa Dental: La pulpa dental es el único tejido blando del diente, tiene cuatro 
funciones: La formación y nutrición de la dentina, inervación y defensa del diente 
(24).  Se compone de tejido conectivo laxo ricamente vascularizado e inervado, 

Tejido Línea celular Proceso % 
*HAP

Unidad 
estructural

Ubicación 
anatómica

Metodología
forense asociada

Esmalte

Ameloblastos
(inactivos 
después de 
formar el 
esmalte)

Amelogénesis 98% Prismas del 
esmalte

Es el tejido 
más externo 
de la corona 
anatómica.

Estimación de edad 
por C14 (análisis 
en espectrometro 

de masas con 
acelerador)

Dentina

Odontoblastos
(activos durante 
la vitalidad del 

diente) Dentinogénesis 75% Túbulos 
dentinarios

Debajo del 
esmalte en la 
corona y del 

cemento en la 
raíz

Estimación de edad 
por Lamendin 

(directo en el diente 
uniradicular), 
Cameriere (en 

radiografía)

Cemento

Cementoblastos
(activos durante 
la vitalidad del 

diente) Cementogénesis 50%

Matriz 
mineralizada

Fibras de 
Sharpey

Cubre a la 
dentina solo 
en la parte 
radicular.

Estimación de edad 
(microscópicamente)

Pulpa 
dental

Odontoblastos, 
!broblastos 
y las células 
madre (no 

diferenciadas), 
células 

dendríticas y 
macrófagos. 

Histogénesis
No 

tiene 
HAP

-Zona 
odontoblástica 
-Zona basal de 
Weil (pobre en 

células)
-Zona de Höl 

(rica en células)
-Estroma 
pulpar (la 

pulpa central)

En el interior 
del diente, en la 
cámara pulpar, 
limitada por la 
dentina, y en 
los conductos 
radiculares.

Análisis genéticos

*HAP= hidroxiapatita
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que se encuentra alojado en la cámara pulpar y en los conductos radiculares, 
está formado por diferentes células y matriz extracelular. La población celular 
normal está constituida por odontoblastos (cercanas al complejo dentino-
pulpar), !broblastos, células madre (mesenquimatosas no diferenciadas); así 
como, macrófagos, células dendríticas y algunas células in"amatorias (linfocitos, 
plasmocitos, entre otras).

�4X«�HV�HO�IHQRWLSR�GHQWDO"
 El fenotipo dental es el conjunto de todas las características observables, 
rasgos genéticos (genotipo), factores ambientales (epigenética) (25); así 
como todas las modi!caciones adquiridas que se expresan en los dientes. Las 
características adquiridas, pueden ser voluntarias o involuntarias. Por ejemplo, 
los tratamientos odontológicos (resinas, amalgamas, incrustaciones, prótesis, 
entre otras), los hábitos o marcas de actividad, y/o gustos o preferencias de 
cada persona (piercings, tatuajes, cortes en la lengua). Las involuntarias serían 
las ausencias, patologías, traumatismos, y todas las variaciones anatómicas. 
Asimismo, las condiciones que afectan los dientes como las prácticas culturales 
constituyen el fenotipo dental, formando parte de la identidad de un individuo. 
 En odontología, conocer el fenotipo puede ser útil para establecer 
el per!l individualizante de una persona. La justi!cación de la identi!cación 
humana se basa en la hipótesis de que cada persona tiene un fenotipo único 
y, por lo tanto, es viable comparar los datos de una persona fallecida o datos 
post-mortem (PM) con los cambios físicos que ocurren durante toda su vida, 
como los expedientes médicos/odontológicos para establecer una identi!cación 
“comparativa” con los datos antemortem (AM)  (26). Para que esto sea posible, 
es una condicionante contar con registros de “historia de vida”, ya que son 
esenciales para establecer métodos cientí!cos de identi!cación (27).

0HWRGRORJ¯DV�DSOLFDGDV�HQ�LQYHVWLJDFLRQHV�IRUHQVHV
 En éste último punto es importante aclarar que son diversos los métodos. 
A continuación, solo mencionamos algunos; mismos que son asociados a 
estructuras bucodentales para estimar sexo y edad.

Métodos de estimación de sexo

Cuerpos de Barr:  Es un grumo basó!lo que se localiza en la cara interna 
de la membrana nuclear en las células de mucosas, este componente celular 
representa a los cromosomas X inactivos (XX sexo femenino). En los hombres, 
generalmente con un solo cromosoma X, no se observa el cuerpo de Barr; ya 
que el cromosoma X está activo y no condensado. Por lo tanto, es un indicador 
crucial en la determinación del sexo cromosómico en humanos. La recolección 
de muestras se lleva acabo en mucosa bucal y pulpa dental (28).
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Diámetro Mesio-Distal: Las dimensiones dentales son una herramienta para 
estimar el sexo de los individuos, puesto que son indicadores de dimor!smo 
sexual. Sin embargo, la variabilidad entre poblaciones y la superposición de 
medidas entre sexos sugiere que estas diferencias no son absolutas; por lo 
tanto deben ser consideradas junto con otros factores para una identi!cación 
más precisa. Se ha reportado la sensibilidad y especi!cidad clínica del “índice 
mandibular canino” y del ancho mesiodistal del diente canino para estimar el 
sexo que se ha ajustado a diferentes modelos predictivos (29). 

Métodos de estimación edad

Lamendin (1992): El método original publicado en 1992 se basa en la 
transparencia radicular en comparación con la longitud total de la raíz de 
órganos dentales unirradiculares íntegros, es decir, sin caries, restauraciones 
o traumatismos. Esas condiciones pueden alterar la !siología dental y por lo 
mismo di!cultan la obtención de datos precisos. Se consideran 3 indicadores 
para realizar esta técnica. 1) La altura de la raíz: va desde el ápice hasta la unión 
cemento-esmalte, 2) Altura del periodonto: desde la unión cemento-esmalte 
hasta el borde gingival, 3) La transparencia radicular: desde el ápice hasta donde 
exista la división entre la parte translúcida y no translucida (30). Las medidas 
anteriores se realizan en la super!cie vestibular y lingual. Para la determinación 
de la edad se utiliza la siguiente fórmula:  

Edad = (0.18 * P) + (0.42 * T) + 25.53.
 Donde:

P= Altura del periodonto/ Altura de la raíz * 100 
T= Transparencia radicular/ Altura de la raíz *100

 El método y la fórmula de Lamendin han tenido múltiples modi!caciones 
con la !nalidad de obtener una estimación más aproximada dependiendo de la 
población.
Método de Cameriere (2007): El método original publicado en el año 2007 
consta del uso de radiografías periapicales y se analiza la madurez dental, esto 
a través de la evaluación y medición de la relación pulpa/área del diente en los 
caninos superiores (x1) e inferiores (x2).  La metodología considera probar la 
reproducibilidad intraobservador mediante el coe!ciente de concordancia-
correlación. Las dos variables morfológicas, x1 y x2, y el género del sujeto son 
variables predictivas para la estimación de la edad mediante el análisis estadístico 
posterior (31).
 Éste método ha tenido múltiples adaptaciones que van desde el uso de 
otros órganos dentales además de los caninos, se han reportado estudios en 
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diferentes poblaciones,  también se aplica en ortopantomografías y el uso de 
so$ware.   
 El análisis de los tejidos y/o estructuras dentales es especialmente útil 
cuando otros elementos de estudio no son viables, por ejemplo el estado de 
descomposición o daño del cuerpo. La odontología forense aplica diversos 
métodos (morfológicos, morfométricos, químicos, etc.); así  como técnicas en 
2D (Fotografías, radiográ!as) y 3D (modelo, tomografías) de los dientes antes 
de recurrir al análisis genético  (ácido desoxirribonucléico o ADN) obtenido 
de la pulpa dental. La ciencia forense implica metodologías cualitativas y 
cuantitativas, no obstante, cabe reiterar que  se deberían atender los posibles 
sesgos a los que está expuesto quien realice los análisis. 
 El error intra e interobservador (error con uno mismo y error el uno 
con el otro, respectivamente) deben ser evaluados para evitar la aparición de 
generar falsos positivos o negativos (32); ya que en procesos de identi!cación 
el objetivo es emitir conclusiones !ables y comprobables. No obstante, tenemos 
que reconocer que, históricamente, la odontología forense ha sido una ciencia 
observacional; en el presente, esa condición —así como las desventajas que 
conlleva— puede cambiar si nos apegamos a seguir métodos basados en 
evidencia, objetividad y validez cientí!ca.

Conclusión

La importancia de conocer los aspectos genéticos, !siológicos y estructurales 
de los tejidos dentales que determinan las metodologías de la odontología en 
el ámbito forense, es fundamental en los tipos de intervención de ésta área; 
no solo en los procesos de identi!cación, que es una emergencia forense en 
nuestro país, sino para cualquiera de los otros alcances. Los tejidos de los 
órganos dentales son indicios odontológicos y, que según las condiciones (la 
calidad y cantidad) pueden generar información para investigaciones forenses. 
Esto obliga a una transición desde la la odontología en Ciencia Forense, pero 
también en la práctica clínica bajo una misma perspectiva que fomente la 
colaboración, fortalezca la enseñanza de ésta área, promueva una odontología 
cientí!ca (ya sea clínica, forense o de investigación); y difunda la relevancia 
a toda la sociedad. Debemos enfatizar que la odontología no ha sido de gran 
impacto ante la crisis humanitaria en nuestro país; sin embargo, esperamos que 
en un futuro cumpla el mismo rol que en otros países donde es área prioritaria 
en procesos de identi!cación. 
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