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INTROGDUCCION

[l estudio radiolégico de los huesos y los dientes
puede ser de gran ayuda para el Médico Forense,
cuando se trata de valorar el desarrollo ficico desde el
nacimiento hasta la edad adulta para diagnosticar la
cdad cronoldgica de un cadaver. En esencia, el desa-
rrollo dseo y dental depende de dos hechos:

A. Crecimiento de las partes somcelidas a osificacion
B. Depasito de calcio en ellos.

En este trabajo se discutirdn diversos métodos que han
sido aplicados parael diagndstico de edad cronologica
de un individuo mediante ¢l cstudio del desarrollo
Gsco vy dental.

OBJETIVOS.

1. Identificar los diferentes métodos radioldgicos
que pueden ser utilizados en la Medicina Legal
para el diagndstico por edad de un individue.

2. Establecer cual de Jos métodos radioldgicos brin-
da mayor y mejor informacién para el diagndstico
por edad en Medicina Legal.

3. ldentificar la importancia de la Odontologia

Forense para el diagndsuco por edad en Medicina
Legal.

4. Weulifica yue factoes pueden hacer variar el
diagndstico por edad en Medicina Legal.

5. Identificar que factores pueden hacer variar ¢l
diagndstico por cdad en Medicina Legal.

DESARROLLO DEL OSEO

El Sistema esquelético se desarrolla a partir de lacapa
germinativa mesodérmica, que aparece durante la
tercera semana de desarrollo embrionario, forma una
serie de bloques de tejido mesodérmico, los somitas a
cada lado del tubo neural.

Las caracteristicas de las células mesenquimadcas es
que emigran y se¢ diferencian dc muchas maneras;
pucden transtormarse en fibroblastos, condroblastos o
osteoblastos, es decir céluias formadoras de hucso.

IEn la mayoria de los hucsos las células
mesenquimaticas dan origen primero a modelar de
cartilago hialino, los cuales a su vez, se osifican por ¢l
proceso de osificacion endocondral,



Hacia la doceava semana de desarrollo se encuentran en
todos los huesos largos de extremidades, centros de
osificacién primarios. A partir del centro primario se
encuentra en la diafisis del hueso la osificacién
endocondral avanza en forma gradual a los extremos de
hueso cartilaginoso, ¢l conocimiento de aparicion de log
centros de osificacion cs utilizado por el forense para
estimar laedad cronoldgica deun nifie y se obtienen datos
itiles con estudio de osificacién de manos y mufiecas
para determinar edad dsea en Medicina Legal
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Los aspectos dseos paradeterminar laedad cronolégica
de un individuo nifio aduito son:

Cronologia de puntos de osificacion
Aparicién y fusién de las epifisis
Soldadura de suturas craneales

I

Cronologia dentaria.

CRONOLOGIA DE LOS PUNTOS DE OSIFICACION

Clavicula 1-1172
Huesos Largos 2
Isquién 3
Pubir 4
Calcaneo 5
Manubrio Esternal 6
Astrigalo 7
Extemno Inferior Egtenal 8
Externo Inferior del Fémur 9

La aparicién y la unién de los diversos centros de
osificacién siguen, una pauta bien definida tanto cn el
espacio como en el iempo, desde el nacimiento hasta
lamaduréz, este proceso de gracias al método radiold-
gico valiosa informacidn, sirviendo de criterio para
estudiar el crecimiento.

La maduréz esquelética del individuo se denomina
edad dsea. '

Existen variaciones que afectan la madurez 6sea quc
deben ser considerados por el Médico Legista en el
diagndstico por edad, Por ejemplo los negros mues-
tran una maduracion mas ripida que las caucdsicos y
las muchachas suelen ir a 12 cabeza de los muchachos
duranie la primera infancia,

PFROMEDIO DE EDAD EN QUE SE FUSIONAN LAS EPIFISIS MAS IMPORTANTES.

Fusion de Epiffisis

Cabeza y Tuberculosis mayor del Humero
Isquién y Pubis

Tréclea y Capitélium del Himero
Olécranon y Cdabito

Epffisis del Calcaneo

Epifisis proximal del Radio

Trocanter y Cabeza del Fémur

Epifisis de Metacarpianos y Meiatardianos

Epifisis distal det Radio
Epifisis distal del Cubtito
Epifisis distales de Tibia y Perng

Cabeza y Tuberosidad Mayot del Hamero
Epifisis distal del Fémur
Epifisis proximal de Tibia y Peroné

Edad Ninos Edad Ninas

[ 8

7 7

12 12

14 13-14

14 13-14

15-17 14-16

15-17 14-16

16-18 1517

17 16 Caracoides
18-20 17-19

18-20 17-19

18-20 1719

18-20 17-19 Acromién
18-20 17-19

18.20 17-19

18-20 17-18




Los huesos del cuerpo son de mucha utilidad en el

diagndstico por edad.

HUESO SEXO EDAD
Femonino 2 afios

Grande Masculino 2 ahos
Femenina 2 anos

Ganchoso Masculino 2 afios
Femenino 4 afos

Piramidal Masculine 7 afios
Femenino 7 afos

Semilunar Masculino 7 afios
i Femenino 7 afios
Escafoides Masculino 10 anos
. Femanino 7 anos
Trapecio Masculino 11 aios
id Femenino 7 afos
Trapezoide Mascufino 9 afos
Pisif Femenino 12 afios
isitorme Masculino 16 anos

Promedio de edad en que se unen las epifisis de los huesos del carpo segin sexo.

#4 Edad ésea del nifio recién nacido de nifios sanos.

#5 FEdad 6seaal afio estdn presentes los huesos grande
y ganchoso.

#6. 1-2 afios sc calcifica la cpifisis distal de radio.

#1.2-3 aflos aparece el piramidal y s¢ afiaden las
epifisis meta metacarpales y de las falanges.



#8.  3-4 afios se afiade el semilunar
#9.  4-5 afios aparece el trapecio

#10.  5-6 aiios aparecen todos los centros del carpo
menar al pisciforme.

#11 7 afios aparece la epifisis distal de laulna .

#12.  7-8 afos no hay cambios
#13.  B-9 afios solo crecimicnto
#14.  9-10afios ennifias puede aparecerel pisciforme

#15.  10-13 aiios aparece el pisciforme.

#1617 afios las epilisis metacarpales y falanges se
ha unido y al afio la epifisis de radio y 1a ulna

también,

Enlaprimery intancia, los pequefios huesos de los pies
experimentan cambios rapidisimos, para este motivo
son satisfactorios como medida del desarrollo en los
primeros weses de edad,
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#18. Maduracion normal de los huesos del pie
desde e] nacimiento hasta la edad de un afio.

La fusion de la epifisis de los huesos sirve de compa-
racién en el diagndstico forense como dato compara-
tivo de edad cronolégico y edad Gsea.




COMPARACION ENTRE LA FDAD CRONOLOGICA Y LLA OSEA
EDAD MEDIDA DEL DESARROLLO OSEQ
Nacimiento Epifisis distal del fémur
astrilago, cuboides, calcineo
1 Afio Mufieca-hueso grande, hueso ganchoso, epifisis distal del radio.
Tobillo adicidn del tercer cuneiforme, epifisis distal de Ia tibia.
2 Afios Capitélium del himero
Mufieca-no hay cambio
Tobillo-adicidn de la epifisis del peroné
3 Afios Muiieca-adicién del piramidal
Tobillo adicion del primer cunciforme
4 Afios Muiieca adicidn del semilunar
Tobillo-adicidn del segundo cunciforme y del navicular.
Cadera-epifisis del trocinter mayor.
5. Afios Mufieca-adicidin del trupecio y del escatoides rodilla-Rétula.
6. Afios Muiieca-adicion del trapezoides, ¢pifisis cubital.
Hombro-unidn de la ¢abeza v 1a tuberosidad del fémur.
8. Afios Tobillo-cpifisis del calcineo
Unidn del isquidn y ¢l pubis,
10. Afios Muieca-pisitorme
12 Afios Coéndilo externo del hiimero
Unidn de olécranon vy 1a ulna
14 Afios Union de la epifisis proximal del radio.
Union de olécranon y la ulna.
16 Afios Unidn de las epifisis Je metacarpianos y metatarsianos aparicion de la cresta iliaca.
18 Afios Unidn de las epifisis distales de ¢ibito y 1a ulna

Unién de las epifisis distales y tibia v peroné



Exislen estados patolégicos que pueden ser tomados
en cucnta al hacer ¢l diagnéstico por edad Gsea; éstos
pueden ser factores que aumentan o disminuyen ¢l
desarrollo dseo y son:

ESTADOS PATOLOGICOS ASOCIADOS Y ANOR-
MALIDADES DEL DESARROLLO OSEQ.

Estados asociados a desarrollo dseo avanzado

Hipertiroidismo (1a aceleracién no siempre es cons-
tante).

Sindrome adrenogenital (tumor o hiperplasia de la
corteza suprarrenal),

Pubertad precoz (Fluhmann)

Tumores del ovario (de células granulosas, tecoma,
teratomay.

Tuinores de células intersticiales del testiculo
Tumores de la gidndula pineal (sélo en el varon)

Tumores del tercer ventricule que afecten al
hipotdlamo  obesidad simple, asociada a creci-
micnto estatural excesivo.

Sindroine Je McCune-Albright .
Estados Asociados a desarrollo oseo refardado

Hipopituitarismo (enanismo)
Caquexia pituitaria (enfermedad de Simmonds)
Malnutricioén prolongada
Enfermedad cronica
Sindrome dé Frohlich (distrofia adiposogenital)
Condrodistrofia (acondroplasia)
Sindrome de Hurier (lipncondrodistrofia)
Algunos casos de deficiencia mental y mongolismo
Agenesia gonddica (sindrome de Turmer)
Hipogonadismo.

SOLDADURA DE SUTURAS CRANEALES

La determinacion de 1a edad de un adulto mediante el
examen de restos esqueléticos es dificil. si se dispone
de crinco, ¢l estudio de la suluras craneales puede
ayudar aestablecer el diagndstico de edad en medicina
forense.

El comienzo y la terminacién de las suluras
endocraneales y ¢xocraneales se efectia en periodos

Hipotiroidismo especilicos. El cierre de las suturas determina la edad
Enfermedad de Addison en (¢rminos de decenios
SOLDADURA DL LAS SUTURAS CRANEALES

SUTURAS EXOCRANEALES ENDOCRANEALES

Medio - Frontal 2-8 2-8

Coronal Superior y Media 40-50 25-40

Coronal Inferior 30-40 30-35

Sagital Antcriur 40-50 20-35

Sagital Media 20-40 20-35

Sagital Posterior 36-40 20-35

Paricto - occipital 50 25-45

Superior Media

Temporo - Parictal 30-65 35-80







ODONTOLOGIA FORENSE

Esle trabajo estd disefiado para servir como primicia
de Odontologia Forense para los médicos forenses y
también para el personal de la ley, se espera que ¢l
personal de policia se compenetre en lo que pueda ser
esperado en el exmen de estrucluras orales, en rela-
cién ala Medicina Legal. Para los médicos un glosario
de terminologia dental aplicado es expresivo para
capacitarlo a comprender el lenguaje dental de manera
que pueda solventar individualmente los problemas
de identificacién dental rutinarios que se presentan en
la medicina forense. Con un enlendimiento bdsico de
lanomenclatura dental, datos técnicos y materiales, el
médico forense pucde ficilmente calificarse a si
mismo para manejar casos de identificacion oral no
identificados.

Se intentd también que éste trabajo represente una
revision comprensiva de la Odontologia Forensc para
los médicos forenses profesionales (Medicina Legal).

ANTECEDENTES HISTORICOS.

Histdricamente el caso més temprano recolectado de
identificacion proviene del siglo XV, a través de los
afios antes de la existencia de la Odontologia como
ciencia, los casos estdn en una recoleccion de identi-
ficacin personal basada enla presencia o ausencia de
dientes, lacondicion general del diente, el alineamiento
peculiar de la denticion y la presencia de restavracio-
nes o dentaduras.

Paul Revere, “Dentista, ulilizd identificacidn dental
en el reconocimiento de los restos del Dr. Joseph
Warren, un patriota asesinado con 1a monfafia Bunker

Un clésico en la historia forense odontoldgico, fué el
caso Parisman-Webstcren 1849, Webster de la Escue-
laMédicade Harvard matd asu amigo el D, Parisman
¢ incendio su cuerpo. Los huesos de la mandibula
estracturas dentales recobrados dellaboratorio Webster
fueron identificados por el dentista Papimon como los
del hombre muerto. Eltestimonio del dentistacondujo
a la conviceidn. El cuerpo exhumado de John Wilkes
Booth el asesino de Lincoln fué identificado por un
diente de oro en el lado derecho de su mandibula,

Varios otros casos de identificacion Odontolégicos
estan recolectados de luEra 187(1-1890, incluyendo el
caso de la muerte de Goss-Udderzoor, El Bazar de 1a
Charite y el fuego de Iroquois, representan ejemplos

tempranos de latragedia yaque laidentificacion de los
restos fue realizadas por medios dentales, 1a identifi-
cacién positva de los restos Hider fue basado en
comparacién dental.

Lautilidad de 1a masa dental y sus cuidados en los paises

civilizados de hoy, en conjunto con ¢l mantenimiento de
archivos dentales incluyendo rayos X, ha servido para
aclarar la especificidad de la examinacion dental como
una herramienta de identificacion. El ripido crecimento
de la patologia forense en ésle pais enfatiza la necesidad
para la diseminacion de informacion respecto a la Odon-
tologfa Forense tal conocimiento se aplica no solamente
alarutina, identificacion de cuerpos desconocidos, pero
cs especialmente pertinente en ¢l prospecto de desastres
inevitables incluyendo aviones de gran tamafio y capaci-
dad.

CONSIDERACIONFES GENERALFS DE IDEN.-
TIFICACION DENTAL.

La identificacién de restos humanos ¢s un derecho
publico justificado por consideraciones legales, socia-
les y de sepuros. Las huellas y los restos dentales
representan los meétodos cientiticos mds importantes
de identificacion, en general. Entre mayor es el grado
de destruccion tsular mayor es la importancia de las
caracteristicas dentales.

Por encima de la lesion fisica y los cambios de putre-
faccidn, ladenticion humanaes la sustancia més densa
del cuerpo que superan a los demds tejidos. La conser-
vacion diente de antepasados enterrados por afios
confirman este hecho. Los materiales usados a la
restauracion dental son también extremadamente re-
sisicntes a la destruccion por elementos quimicos y
fisicos la denticion del adulio estd compuesta de 32
dientes cada diente posee 5 capas visibles a la
examinacion oral. Las combinaciones, innumerables
de dientes faltantes, materiales de lapdn y caries y
prélesis que involucran estos 160 capas visibles a la
examinacion oral, forman la base para la identifica-
cion . Los patrones morfoldgicos especificos de res-
tauraciones individuales (tapones y coronas) llevan
ds adelante a la caracterizacion, Cuando uno consi-
dera las piezas fundamentales de identificacidn incor-
poradas dentro de los canales de laraiz, periapicales y
que rodean el hueso como los tejidos Dlandos s¢ da
cuenta que tan especificas pueden ser las estructuras
orales en términos de identificacién.



Una computadora ha mostrado que hay mis de 2.5
billones de posibilidades diferentes en clasificar la
boca humana, ¢l concepto de que no hay 2 dientes
iguales es una premisa en la identificacidn dental.

Laidenlificacion dental asume un papel importante en
la identificacién de los restos ya sea en los cambios
post mortem, lesion de tejido traumatizado y/o falta de
archivos previos de huellas para comparacion que
invalida la utilizacién de métodos visuales o tictiles.

En tal circunstancia la identificacién dental s¢ vuelve
de importancia primaria. Uno debe darse cuentaquees
dificil aceptar solamente laidentificacidnen el caso de
que los restos fisicos estin scveramente dafiados,
puesto que muchas instancias archivadas, revelan por
examinacion dental mala identificacidn visual,

LA TDENTIFICACION DENTAL.

Luos principios fundamentales de la identificacién dental
son de comparacion (cuando archivos antemortem del
cadaver estin disponibles) y exclusion {cuando archivos
antemorten de otras personas estin disponibies).

La identificacion efecliva necesita una lista de las
posibles pereonas involucradas para ¢l archivo apro-
bado ante mortem pueda ser localizado, La disponibi-
lidad y efectividad de este archivo determina el éxito
de la identificacion desafortunadamente, todos los
dentistas muy a menudo mantienen archivos pobres
que resultan a conclusion e inconsisiencias,

Todos los malerigles ante mornem (Rayos X y placas
dentales si estn presentes) deben ser pedidos por cl
dentista.

En algunas instancias el muerto pudo haber recibido
cuidados de numerosos dentistas €n varios afios obvia-
mente, entre mas necesita ser ¢l archivo antemorten
mids confiable la informacién. Los rayos X dentales
antemortem son de inmenso valor parala comparacion,
en adicion los rayos X de patrones cspecificos de
individuos asi como también como informacién del
diente y tejidos mandibulares no accesibles a la
examinacion visual (Tratamiento del canal de 1a rafz,
restos de raiz internados, patron del hueso de 1a man-
dibula),

§i archivos antemortem no son disponibles, tanto
informacitn como sea posible debe ser obtenido por la
informacion de familiares y amigos del muerto,

Esto puede probar ser inciertamente no confiables, sin
embargo alguna peculiaridades dentales métodos o
restauraciones pueden servir por el test de compara-
cion y si son suficientemente especificas pueden ser
tiles y la identificacion ser hecho. Tal informacidn es
wejor que nada, Puede ayudar en la corroboracion de
Iz identificacidn por otros casos tales como joyas o
archivos médicos.

F.anaturaleza ¢ idiosinerasia del trabajo dental obses-
vado puede sugerir el status econdmico del paciente o
el lugar donde el trabajo médice fue hecho.

Enlos nifios con poca o ningiin razén puede represen-
tar un problema de identificacin, por otro lado ain un
simple tapdn es suficientemente cspcc'fﬁca lalocaliza-
cion, morfologia, y el material puede ser suficiente
para identificar al individuo.

Para ja ayuda de la identificacién se necesita en los
laboratorios comerciales constructores de dentaduras

tengan en sus archivos tal informacion de sus pacien-
tes.

IDENTIFICACION DENTAL POST MORTEM

La exauinacion oral Post Mortem no solamente debe-
ria incluir la cavidad general de la victima, sino
también, las escenas de sus alrededores,

Hay que recolectar cuidadosamente cada pieza dental
encontrada y s¢ necesita ayuda de un dentista ¥ un
médico legista (forense de profesién Ypara su recono-
cimicnto.

En cucrpos descompuestos o restos esqueléticos los
dientes se pierden de su insercion y han encontrado en
sus alrededores, éstos se guardan rotulados, y luego
colocados integramente en reposicién con un pega-
mento,

Para el examen Post Mortem dental lo que s¢ hace ¢s
desarticular Ja mandibula con cuidado de no quebrar
IUNguna pieza y en otros casos es mejor remover la
mandibula en su integridad.

Clasificacién dental Post mortem debe incluir:

1. Dientes perdidos, extraidos supernumerarios o
que no han sido salido.

2. Restauraciones y protesis

3. Dientes quebrados






ESTIGMA DEL DIENTE QOCUPACIONAL Y
SOCIAL

La vcupacitn de una persona o sus hibitos orales
mediante deja signos sobre su dentici6n.

Los carpinteros y electricistas puede que corten los
incisivos superiores debido al apretdn de los dientes
frontales.

Los modistas y sastres también ticnen pequefias
muescas similares por los pines.

Muchas mujeres abren sus ganchos de pelo con sus
dientes conduciendo a amplias muescas en los incisi-
vOs centrales,

T.os fumadores de pipa por vario tiempo a menudo
desarrollan orificios, o una forma de diamante locali-
zado a los 4ngulos de Ia boca,

Una placa negra-café de nicotina es encontrada
adyacentemente a los mirgenes gingivales en la su-
perficie lingual ¢ interproximal del dienie de fumado-
ey pesados y de fumadores de pipa.

L as personas con higiene oral pobre, con pocas restau-
raciones, cariados y con muchas extracciones denta-
rias son reemplazo con puentes o dentaduras parciales
se relaciona con personas de bajo estado social.

MARCAS DE MORDIDAS

En ocasiones estas han dejado un papel decisivo en la
identificacion criminal. La sustancia medida puede
ser el cuerpo (como en crimenes sexuales), comida y
olros materiales. La interpretacion y correlacién de
estas marcas del sospechoso requiere la asistencia de
un experimento odontolégico. Adn los expertos en el
campo de la comparacion de estas marcas conocen las
numerosas limitaciones que existen en {a interpreta-
cién de los mismos.

Al momento del descubrimiento de un posible lesién
cn ¢l crimen, debe contactar €] coasultane denval para
que establezcaun curso de accion posterior, Esto debe
ser lo mds antes posible y previo a cualquier manipu-
lacion del tejido.

La manipulaci6n del cuerpo y de la autopsia introduce
artefactos. Los campos Post mortem pueden llevar
recogimiento de los tejidos. Pérdidas de dientes y
hemorragias que se pueden difundir debajo de la piel.

La deteccion de saliva puede servir para implicar o
eliminar sospechosos en el futuro, El test es usualmente
desarrollado por laseccidn de serologia y debe realizarse
lo antes posible para minimizar cambios que resultan de
la autolisis que inclusive afecten el etudio de AD.N.

El registro de 1a denticion de 1a victima debe ser de
significancia a instancias en la que la posicién anaté-
mica de la medida sobre la viclima es consistente con
ladc si mismo. Tal procedimiento debe ser requerido
paracliminar cualquier posibilidad de que el muerto se
ha mordido a si mismo.

Es una situacién donde un animal ataca y mata una
persona las mordidas son usualmente ficilmente dis-
tinguidas de las del humano debidoa las diferenciasen
el alimento y la morfologia especifica de los dientes.

Las mordeduras de perro, Talvéz la més comin de las
mordidas no humanas, s¢ caracicrizan por un surco
dental anterior angosto y consiste en profundas heri-
das de dientes en uno mis pequefio.

El perro y otros mamiferos son mds aptas para causar
mordeduras con avulsién del tejido , mds que el
humano.

TERMINOLOGIA DENTAL

1. Diente anterior, de cdspida o cuspido, inclusi-
ve (cuspidos, latentes ¢ incisivos centrales)

2. Diente posterior: todos los dientes bicispidos Yy
molares.

3. Medial, distal, oclusivo, bucal, lingual: superfi-
cies dentarias visibles en la boca.

4. Caries: Una cavidad debido a la estructura denta-
ria por la formacion de cido bacteriano.

5. Reparacién: Cambio cn la estructura del diente
realizado por el dentista para remover dientes
alterados y picados para actual los tapones o
coronas en adherencia a las leycs de stress.

6. Restauracién: Sustancia utilizado para reparar el
diente y  restaurar la estructura y funcién del
diente.

7. Prdtesis: Un instrumento wilizado en la restitu-
cién o sustitucidn de dientes faltantes.

Canal de raiz endodoncia: limpieza y remoci6n del
lejido pulpar.



OBLITERACION DE LA SUTURA MAXILAR
COMO METODO PARA ESTIMAR EDAD
ESQUELETICA.

El primer intento para diagnosticar edad esquelética
en 1a sutura maxilar fue conducida por Mann (1987).
Suestudio se basabacnlacorrelacién entre encierre de
la sutura y un rango determinado de edad.

El método consiste en dividir el maxilar en 4 suturas
principales,

PRINCIPALES SUTURAS DEL MAXILAR SUPERIOR

A. IN -Incisiva

SUTURA - ANOS SEX0
IN 16° hombre
TP 22 hombre
PMP 25 Male
AMP 27 Male

AMP

GPF

B. AMP- Palatina media anterior
C. PMP- Palatina media posterior
D. TP - Transverso palatino

Aunque el rango de obliteraci6n de las suturas puede
scr variable, 1a secuencia en el cierre sigue un patrén
de conducta regular comenzando el cierre porla sutura
incisiva primcramente y posteriormente las suturas
TP, PMP, Y AMP,

OBLITERACION DE LAS SUTURAS MAXILARES
SEGUN EDAD EN VARONES

Sin embargo existe una gran diferencia entre la
obliteracién de la sutura maxilar segin el sexo porlo
que este dato debe lomarse en cuenla.

SUTURA EDAD ANOS
IN 20 20
PMP 26 27
TP 33 84
AMP 40 67

EDAD PROMEDIO DELCIERRE DELASSUTURAS
DEL HUESO MAXILAR SEGUN EL SEXO.

Este método puede scr atil en el diagnostico por edad
de un caddver en casos donde solo el maxilar esta

presente.

CONCLUSIONES

1. El méiodo radioldgico a venido a aportar al campo de la Medicina Forense un £ran apoyo en el teconoci-

micnto de 1a edad de los  cadfvercs.

2. Ningiin método por si solo nos establece un diagnéstico precisode la edad de un cadzver pero la combina-

cién de varios métodos

3. Elestudio de los dientes es tal vez el método mds confiable para

nos puede aportar un dato confiable para su reconocimiento.

reconocer a un cadiver puesto que las

impresiones dentales son propias de cada individuo.

4. Hay que tener en cuenta que existen diferencias en cuanto a raza, sexo, para €l crecimiento y desarrollo
0seo puesto que estos pardmetros modifican 1a madurez y crecimientio normal del hueso.
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