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Resumen
La identificación a través de las marcas de mordida está
basada en la individualidad de la dentición humana. La
forma de la arcada, el tamaño de los dientes o caracterís-
ticas de su forma y alineamiento nos permiten identificar
con éxito al supuesto agresor.

Las marcas de mordida pueden encontrarse en la piel de
la víctima o en restos de comida y objetos localizados en
el lugar del crimen.

Las técnicas utilizadas para registrar y analizar las mar-
cas de mordida han mejorado mucho en los últimos años,
desde técnicas de transiluminación hasta las basadas en
la informática. Aun así, no hay suficientes estudios com-
parativos entre las diferentes técnicas que permitan a los
investigadores llegar a un consenso.
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Abstract
The identification of bite marks is based on the individuality of
human dentition. Arch shape, tooth size or characteristics such
as shape and alignment allow us to identify an alleged aggres-
sor successfully.
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Bite marks can be found on the victim's skin or in foodstuffs and
objects discovered at the crime scene.

The techniques used to study and analyse bite marks have
improved a great deal in recent years, from techniques of tran-
sillumination to more modern techniques based computer tech-
nology. An insufficient number of studies have been performed
to compare the different techniques and allow researchers to
come to a consensus.
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Introducción
Las marcas de mordida son las marcas causadas por uno o varios dientes
solos o en combinación con otras partes de la boca. Pueden estudiarse en la
piel de la víctima o en la del agresor y en restos de comida localizados en el
lugar del crimen (1, 2).

El análisis de las marcas de mordida está basado en la individualidad de la
dentición humana (1). Características como el tamaño de los dientes, la for-
ma, el desgaste, el alineamiento, rehabilitaciones, pueden ser identificados
con fiabilidad (1, 2). Cualquier peculiaridad puede crear marcas identificables
(3, 4).

Los casos más frecuentes en los que se estudian las marcas de mordida son
violaciones, pederastia, raptos y robos; y la localización varía según las cau-
sas y las circunstancias de la agresión (5). La clásica marca de mordida se
produce por acción de los incisivos superiores e inferiores, que dejan una mar-
ca oval o circular (5).

Las marcas de mordida pueden registrarse tanto en la piel (víctima y agre-
sor) como en restos de comida y objetosy producen una huella evidente tan
válida como las dejadas en la piel (2, 6, 7).

Circunstancias como la elasticidad del tejido, la localización, la profundidad o
la fuerza, la duración, la presión de la lengua, la succión, la posición o los mo-
vimientos de la víctima, o si la mordedura se produjo antemortem o postmor-
tem son circunstancias que pueden distorsionar la marca de mordida y que
deberán tenerse en cuenta para su posterior análisis (1, 8, 9, 10).

Pero no siempre podemos obtener suficientes datos para llegar a una identifi-
cación mediante las marcas de mordida (11, 12, 13). Su interpretación no es
un proceso cuantitativo, sino cualitativo. 

La importancia de la distorsión
Ni al producirse, ni con el tiempo las marcas de mordida son siempre estables;
hay que tener en cuenta la posibilidad de que se produzcan distorsiones.

La distorsión primaria tiene lugar en el momento en el que se produce la mar-
ca de mordida. Está producida por la modificación de los tejidos y el movi-
miento de la victima durante el momento del mordisco. La distorsión secun-
daria tiene lugar después de darse la mordedura, y se produce en los tejidos
como consecuencia del paso del tiempo, modificando las dimensiones y los
detalles de la marca (10). Ya que no podemos controlar la distorsión primaria,
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deberemos minimizar al máximo posible la distorsión secundaria (8, 10, 11).

Técnicas de análisis

Técnicas clásicas:
En general, el análisis de las marcas de mordida se basa en técnicas de com-
paración (14, 15, 16). Los métodos clásicos de análisis pueden ser directos
o indirectos.

a) Los métodos directos se basan en la comparación del modelo de
los dientes del sospechoso con la marca de mordida o fotografías
de la misma (8, 16, 17, 18, 19, 20).

b) Los métodos indirectos se basan en la comparación de registros
indirectos de la mordida del sospechoso con la marca de mordida
o fotografías de la misma. Los métodos indirectos facilitan la com-
paración, pero pueden introducir errores en nuestro análisis (8, 16,
17, 18, 19, 20).

1.  Superposiciones transparentes o trazados: Trazado de
la dentición del sospechoso en una lámina de acetato sobre
el modelo (16). 

2. Superposiciones transparentes sobre fotocopia: Tra-
zado de la dentición del sospechoso en una lámina de aceta-
to sobre una fotocopia del modelo (16). Con éste método se
evitaría la dificultad del trazado a mano alzada sobre el mo-
delo.

3. Transparencias o superposiciones fotográficas: Foto-
grafía sobre transparencia de la dentición del sospechoso
para facilitar la comparación con la marca de mordida (16).

4. Superposiciones generadas por fotocopiadora: Impre-
sión sobre transparencia de las superficies oclusales del mo-
delo del sospechoso (16).

5. Entintado: Entintado de las superficies oclusales del mode-
lo del sospechoso y fotocopia del mismo con papel de trans-
parencias (16).

6. Empolvado: Empolvado de las superficies oclusales con
polvo revelador de huellas dactilares y fotocopia del mismo
con papel de transparencias (16).

7. Superposiciones radiográficas: Registro en cera de la
mordida del sospechoso directamente u obtenida del mode-
lo. Se rellenan las indentaciones con polvo radiopaco y se to-
ma una radiografía. Este método genera una superposición
muy nítida, pero hay que tener en cuenta la distinta consis-
tencia de la piel o los alimentos y la cera, lo que podría provo-
car distorsiones e inducirnos a error (16). El tipo de cera tam-
bién influye en la calidad del registro, mostrándose más fia-
bles las ceras más duras que las blandas, que distorsionan
el registro (14, 17).
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Técnicas modernas:
1. Superposiciones generadas por ordenador: han mostrado
menores errores y mayor fiabilidad que otros métodos indirectos,
pero contienen todavía un elemento de subjetividad al seleccionar
los perfiles de los bordes de la mordida a mano alzada (16). Aun
así, al ser las comparaciones tridimensionales, se aproximan más
a la realidad que las fotografías y otras superposiciones. 

En un estudio en que se compararon cuatro métodos diferentes pa-
ra analizar las marcas de mordida (modelos dentales, registros de
la mordida en cera, fotografías y un programa de ordenador que es-
canea las imágenes) se llegó a la conclusión que entre cada técni-
ca había un máximo de un milímetro de diferencia y la más precisa
fue la de ordenador, aunque cualquiera de ellas válida, por ello los
datos obtenidos de cada técnica podían ser considerados como
una evidencia fiable en la identificación y tan única como las hue-
llas dactilares (17).

2. Escáner tridimensional: digitalización de los modelos del sos-
pechoso con escáner tridimensional y comparación con puntos de
referencia de fotografías de la marca de mordida (8). Este sistema
permite rotar los objetos y hacer que encajen, simulando incluso la
progresión de la mordida, mostrando cómo el modelo va penetran-
do progresivamente en la piel sin distorsiones (8).

3. Registro de puntos: Toma de registros del agresor en cera do-
ble con aluminio para controlar la penetración. Señalado de puntos
de referencia y mediciones de los dientes (arco dental descrito en
coordenadas X-Y. Comparación con la mordida (3, 4).

4. Réplicas acrílicas transparentes de los modelos del sospe-
choso (9).

5. ADN: Estudio del ADN salivar extraído de la marca de mordida
(18). El ADN es estable en piel intacta al menos 60 horas después
de que se haya producido la mordedura (19).

6. Estreptococo y cepas bacterianas: el estreptococo es una
bacteria que se encuentra en todas las superficies de los dientes y
en todas las mordeduras producidas por humanos. En diversos es-
tudios se han comparado los estreptococos aislados de la mordida
con los del agresor con resultados positivos (18, 19). El estudio del
estreptococo es viable en situaciones favorables hasta 24 horas des-
pués de producirse la mordedura, aunque con el tiempo disminuye el
porcentaje de colonias. La coincidencia de las cepas de estreptoco-
cos de la mordedura con el agresor no es un método individualizador,
pero constituye un dato que apoya la evidencia forense (19).

7. Otras técnicas: TAC, transiluminación de la piel, fotografías
ultravioletas, estudio con microscopía electrónica, xerorradiografía,
etc. (9, 16).

Debido a la necesidad de cuantificar el análisis de las marcas de mordida el
American Board of Forensic Odontology (ABFO), publicó una guía de puntos
para sistematizar el análisis de las marcas de mordida. Desafortunadamente,
las variaciones entre examinadores eran tales que el sistema fue retirado (16,
17). 
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En 1984, el ADA ya había publicado un baremo para cuantificar los hallazgos
encontrados y determinar los resultados según las coincidencias encontra-
das. El baremo es orientativo, y depende de la pericia y experiencia del foren-
se, pero facilita la sistematización del proceso de análisis.

Al no haber sistema de puntuación e interpretación único, los investigadores
aconsejan para una identificación positiva que sea confirmado por al menos
dos expertos forenses (14). Tras realizar estudios con policías, trabajadores
sociales, odontólogos generales, estudiantes de odontología de último curso
y odontólogos forenses, se ha demostrado que la interpretación de las mar-
cas de mordida requiere experiencia y conocimientos (15). En general, el
análisis de las marcas de mordida es más útil para descartar sospechosos
que para identificarlos (13, 14), aunque cuando la marca de mordida es bue-
na, el diagnóstico obtenido puede ser considerado como una evidencia fiable
en la identificación, tan válida como las huellas dactilares (14, 17).

En general, podemos afirmar que cualquier método de interpretación puede
ser válido siempre y cuando identifique fácilmente los rasgos que se encuen-
tren  análogos (9, 21, 22, 23, 24, 25).

Conclusiones

1. La identificación a través de las marcas de mordida esta basada en la
individualidad de la dentición humana. Cualquier característica poco
frecuente en la población hará de la marca un dato más evidente, pero
no siempre hay suficientes detalles en la mordedura que permitan la
identificación del agresor.

2. Hay que evitar al máximo posible la distorsión durante el análisis de la
herida usando métodos no invasivos y registrarla lo antes posible para
evitar las modificaciones en sus dimensiones.

3. El análisis de las marcas de mordida se basa en técnicas de compara-
ción y es más útil para eliminar sospechosos que para identificarlos.

4. La fotografía es una prueba básica para grabar la herida, y debe ha-
cerse siempre con testigo métrico para tener referencias de las medi-
das reales y poder compararlas con los dientes del supuesto agresor.
La fotografía digital es ideal para mejorar la calidad de la imagen.

5. Los métodos tridimensionales por ordenador son más exactos que los
bidimensionales como la fotografía y las superposiciones ya que la
marca que analizamos es tridimensional. 

6. El uso del ADN salivar podría ser una prueba definitiva y con más peso
que el análisis de la marca de mordida por técnicas de comparación,
pero no siempre se dispone de ella. Además necesita ADN de referen-
cia para realizar la comparación y su análisis es una técnica costosa
habiendo métodos alternativos.
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