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RESUMEN 
Las mordeduras de perros domésticos (Canis familiaris) dan lugar a una lesión con las características de 

marcas por dientes que, en casos donde el perro es de pequeño tamaño, pueden imitar a una mordedura 
humana. Una mordedura de perro de este tipo podría diagnosticarse erróneamente como una lesión por 
mal trato infantil o por el contrario una mordedura humana en un niño, podría ser presentada por su 
cuidador como el resultado de una agresión por un perro. En el presente trabajo se presenta un caso de 
un niño de 9 años de edad que fue reportado inicialmente con lesiones por maltrato infantil, se hace una 
revisión de las características de las marcas de mordedura humana y de perro que son de interés en 
Odontología Legal. El examen odontolegal demostró una lesión excoriativa con abrasiones lineales, 
desgarramiento y avulsión de tejido de 3,4cm en sentido vertical y 2,9cm en sentido horizontal. Se 
presentaba de forma oval, en una típica disposición en dos arcos (superior e inferior), compatible con una 
marca por mordedura animal. 
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Odontología legal; Violencia doméstica; Maltrato a los niños; Mordeduras y picaduras; Perros. 
 

INTRODUCCIÓN 

Las mordeduras de perros 

domésticos (Canis familiaris) dan lugar a 

una lesión con las características de marcas 

por dientes, cuando se trata de perros de 

pequeño tamaño pueden imitar a una 

mordedura humana. De este modo, una 

mordedura de perro de este tipo podría 

diagnosticarse erróneamente como una 

lesión por maltrato infantil o por el contrario 

una mordedura humana en un niño, podría 

ser presentada por su cuidador como el 

resultado de una agresión por un perro
1
. 

Pasar por alto el diagnóstico del Síndrome 

de Niño Maltratado conlleva un riesgo cierto 

de nuevos daños, incluida la  muerte del 

niño; igualmente debe advertirse que su 

diagnóstico erróneo constituye una forma 

generalmente grave de victimización 

iatrogénica que compromete al niño, su 

familia y su entorno
2
.   

El maltrato o abuso infantil es un 

problema reconocido a nivel mundial y el 

diagnóstico diferencial de las lesiones juega 
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un papel relevante en el examen forense
3
.
 

Durante el examen médico se obtienen 

datos sobre el estado de salud general del 

niño, si presenta alteraciones del 

crecimiento o algún estado de desnutrición 

junto a la falta de atención familiar. Hay 

lesiones inexplicables, que entran en 

conflicto con la historia propuesta por el 

padre/cuidador o una historia inconsistente, 

contradictoria o imprecisa
4
.
  

Las lesiones de interés odontológico 

que se pueden hallar son laceraciones del 

labio superior con desgarro del frenillo; 

escoriaciones de la mucosa oral resultantes 

de la tentativa de introducción de la cuchara 

para alimentar los hijos inapetentes o 

anoréxicos; y mordeduras humanas que se 

localizan preferentemente en las mejillas, 

tronco anterior de tórax y abdomen, nalgas y 

muslos.  Los odontólogos tienen un papel 

importante que desempeñar en detección y 

notificación de casos sospechosos de abuso 

infantil
5-10

. Numerosos casos de mordedura 

de perro en niños son reportados 

anualmente en distintos países
11-28

. Las 

marcas de mordedura de perro presentan 

características individuales que hacen al 

diagnóstico diferencial con las marcas de 

mordedura humana
29,30

. En el presente 

trabajo se presenta un caso de un niño de 9 

años de edad que fue reportado inicialmente 

con lesiones por maltrato infantil, se hace 

una revisión de las características de las 

marcas de mordedura humana y de perro 

que son de interés en Odontología Legal. 

 

RELATO DEL CASO 

Acompañado por su madre un niño 

de 9 años de edad se presentó al servicio 

de urgencia de un hospital local porque 

había sido mordido por un perro en la parte 

posterior izquierda del tórax. En el examen 

clínico el médico de urgencias sospecha 

que la lesión fue el resultado de un posible 

caso de maltrato infantil.  

Después de la investigación del 

Servicio de Protección Infantil, el paciente 

fue remitido por Fiscalía a un examen 

forense. El niño se examinó 48 hs después 

de la presentación al hospital. En respuesta 

a una pregunta, el niño reveló que había 

sido mordido por un perro de pequeño porte 

de 4 años de edad, cuando jugaba con su 

hermana menor en casa de su padre. Su 

hermana relató el mismo hecho.  

El examen forense demostró una 

lesión excoriativa con abrasiones lineales, 

desgarramiento y avulsión de tejido de 

3,4cm en sentido vertical y 2,9cm en sentido 

horizontal (Figura 1).  

Se presentaba de forma oval, en 

una típica disposición en dos arcos (superior 

e inferior), compatible con una marca por 

mordedura. No se evidencia hematoma 

central. 

Debido a la presencia de patrones 

dentales característicos y a la dinámica de 

la herida, se constató que la lesión que 

presentaba el niño era compatible con 

marcas o huellas por mordedura y se 

descartó cualquier otra forma de producción. 

Se consideró la presencia de múltiples 

marcas, algunas superficiales y otras de 

mayor profundidad de penetración.  Se 

identificaron dos marcas profundas de 

sección oval que fueron consideradas 

hechas por el diente canino – colmillo - de 

un perro y la presencia de 6 marcas de 

incisivos. Las heridas se presentaban con 

infección sobre agregada y cicatrización por 
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segunda intención. También se identificó 

una zona de piel intacta que coincidía con el 

espacio libre de marca dental entre el 

colmillo y el tercer incisivo que poseen los 

arcos dentales de los perros. Se llegó a la 

conclusión de que la lesión era compatible 

con marca de mordedura de origen animal. 

 

 

Figura 1. Examen forense de un niño con lesión 

excoriativa de dos días de evolución, a nivel de la 

región dorsal de la espalda. 

 

El patrón era de profundidad parcial 

debido a una presión desigual o mordida 

unilateral y las marcas demostraban las 

características de clase de un grupo dental 

determinado (Figura 2). 

 

Figura 2. Vista cercana de la lesión. 

Se estableció la orientación espacial 

de la marca de mordedura (Figura 3) y se 

identificó y numeró la cantidad de marcas 

presentes en la huella (Figura 4). 

 

Figura 3. Orientación espacial de la marca de 

mordedura.  

 

 

Figura 4. Detalle de las marcas de mordedura. 

Las flechas indican las marcas de los seis 

incisivos y caninos del arco superior. También se 

señala el espacio de piel indemne entre la marca 

del canino superior derecho y el tercer incisivo 

superior derecho.  

 

DISCUSIÓN 

Cuando los niños son víctimas de 

abusos o maltratos los padres o tutores 

pueden atribuir a otras razones las heridas 

presentadas por el niño. Para descartar la 

posibilidad de un abuso o maltrato el cuadro 
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clínico debe estar bien definido, con 

lesiones que son compatibles con el relato 

del suceso. Las lesiones por mordedura 

humana en maltrato infantil pueden asentar 

en cualquier región del cuerpo, 

especialmente en aquellas que luego se 

puedan ocultar.  

En el examen odontolegal de este 

tipo de lesiones se analizan las 

características de clase y las características 

individuales. Las características de clase se 

refieren a un rasgo o patrón visto en un 

grupo dental determinado, los incisivos 

producen una marca rectangular o lineal, los 

caninos una marca triangular o circular y los 

premolares dos marcas en círculos 

enfrentados. Si se definen las 

características de clase de mordeduras 

humanas, podemos diferenciarlas de las 

mordeduras de animales y la mordedura de 

los adultos de la del niño (<3.5cm) o del 

arco mandibular o maxilar. Las 

características individuales son un rasgo o 

patrón que representa una variación 

individual, permite que se diferencien entre 

los individuos, ayuda a identificar al autor. El 

número, la especificidad y la reproducción 

exacta de estas características individuales 

determinan el nivel de confianza en que un 

determinado sospechoso es el autor de la 

mordedura
31,32

. Es factible hallar un 

hematoma central en una lesión por marca 

de mordedura humana por la presión 

negativa de los arcos dentales en conjunto 

con los labios y la lengua, ésta succión no 

es posible en la mordedura de perros. La 

lesión que produce un colmillo de perro 

puede ser considerado como un patrón 

diferencial, mientras que el colmillo del perro 

puede alcanzar una profundidad de hasta 2 

cm, el canino humano posee un promedio 

de longitud de su corona de 9.5mm.  

Estudios bacteriológicos han determinado 

que la bacteria Pasteurella canis es aislada 

de forma predominante en heridas por 

mordedura de perro y causa frecuente de 

infecciones asociadas
33,34

. Un hisopado 

inicial de la herida puede demostrar, en 

cultivo microbiano, la presencia de 

Pasteurella canis y servir de evidencia 

adicional en este tipo de casos.  

 

CONCLUSIÓN 

El caso presentado demuestra la 

importancia en el examen forense del 

interrogatorio a los padres o tutores, como 

también el análisis de la conducta y actitud 

del niño. El perito deberá determinar la 

relación causal existente entre la lesión y el 

relato de lo sucedido.  

El diagnóstico y registro completo 

de las lesiones es de vital importancia para 

conservar la evidencia biológica, demostrar 

el origen y la posible causa. El diagnóstico 

diferencial de la lesión por marca de 

mordedura humana con la marca de 

mordedura de perro estará dado por la 

multiplicidad de marcas halladas debido a 

una fórmula dental diferente, la profundidad 

de penetración del colmillo, la ausencia de 

marca entre el colmillo y el tercer incisivo, la 

presencia de sobre infección agregada y la 

dinámica de la mordida.  

El examen forense de este tipo de 

casos es exclusividad del perito 

odontolegista debido a sus conocimientos 

específicos y a la complejidad del análisis 

en búsqueda de preservar, procesar y 

presentar la evidencia en una causa judicial. 

En un diagnóstico inicial de lesiones 
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sospechadas de maltrato infantil se deberá 

tener especial cuidado a la confidencialidad 

y el secreto profesional del caso. 

 

ABSTRACT 
A domestic dog (Canis familiaris) bite, particularly in the case of a small dog, can result in teeth marks 
closely resembling a human bite. Thus, it is possible to misdiagnose a dog bite as a human bite; or 
conversely, a human bite could be passed off as a dog bite to avoid charges of child abuse. The purpose 
is to present the case of a nine-year-old whose bites were initially reported as child abuse. A review was 
made of the characteristics of a human and dog bite marks that are of interest in Forensic Dentistry. 
However, a forensic dentistry examination revealed a lesion excoriated with linear abrasions, tearing and 
avulsion of tissue of 3.4cm vertically and 2.9cm horizontally. The bite marks appeared in a typical oval 
disposition as to the layout of the two arches (upper and lower), which are characteristic of a dog bite. 
 

KEYWORDS 
Forensic dentistry; Domestic violence, Child abuse; Bites and stings; Dogs.  
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