
ODONTOLOGÍA FORENSE I: UNA MIRADA DESDE LO

ANATÓMICO Y LO PATOLÓGICO

Infografía Forense

PARTES DEL DIENTE

SUPERFICIES DENTALES

Esmalte: Capa dura e inorgánica que cubre la totalidad de la corona y la raíz.
 
Gingiva: Mucosa de la cavidad oral que forma el surco gingival y las papilas
interdentales.
 
Camara pulpar: Cavidad que contiene el paquete vasculo nervioso y el tejidos
conectivo laxo (pulpa)
 
Dentina: Tejido mineralizado que ocupa el diente y conforma su eje estructural. 
 
Hueso alveolar: Porción del maxilar superior o inferior que contiene las raices
dentales.
 
Canal radicular: Extensión de la cavidad hacia las raíces dentales. 
 
Cemento: Tejido óseo especializado, no vascularizado o inernado el cual le brindan
soporte al diente. 
 
Ligamento Periodontal: Tejido que sirve de medio de sostén entre la raíz del diente y
el  hueso alveolar. 

NOMENCLATURA DENTARIA

DESCRIPCIÓN DE PIEZAS DENTALES

Superficie vestibular: En contacto con el vestibulo de la
boca.
 

Superficie Lingual o Palatina: Opuesta a la vestibular y
en contacto con la lengua o paladar.
 

Superficie Distal: Cara interdental más alejada de la
línea media.
 

Superficie Mesial: Cara Interdental más cercana a la
línea media.
 

Superficie Oclusal o Incisal: En contacto con su
semejante superior o inferior.
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Dientes anquilosados: 
 Erupción  detenida una vez
aflorados a la cavidad bucal.
 
Erupción prematura: Erupción
antes de lo esperado.
 
Erupción retrasada: Intervalo
de erupción prolongada
generalmente asociada a
cretinismo o raquitismo.
 
Dientes Impactados: Dientes
que no erupcionan una vez
formados, debido a una
barrera física que impide su
salida.

ALTERACIÓN EN LA ETAPA DE

ERUPCÍON

Anodoncia: Ausencia total de
piezas dentales.
 

Dientes supernúmerarios:
más de 20 temporales o más
de 32 permanentes.   
 

Hipodoncia: Ausencia de más
de dos piezas dentales.
 

Ausencias: Especificar la
pieza dental faltante.
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 Tomada de: Nomenclatura dentaria el código internacional FDI
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Concrescencia: unión de las raíces de 2
dientes por el cemento. 
Cúspide espolonada:   forma en garra. 
Cúspide supernumeraria: cúspides
accesorias en cara palatina   de 1er
molar permanente.  
Dientes Hutchinson: Incisivos aserrados. 
Dilaceración: Raices tortuosas
Fusión:  Unión de 2 piezas dentales
continuas. 
Geminación: Corona muy ancha. 
Macrodoncia: Dientes muy grandes.
Microdoncia: Dientes muy pequeños.
 

ALTERACIONES DE FORMA O

TAMAÑO 

  *AUTOSÓMICOS DOMINANTES
 

Amelogénesis:  Esmalte muy
delgado.
Dentinogénesis imperfecta: 
 Dientes opacos de tono gris a
pardo con dentina  blanda 
Displasia dentaria: "Dientes
sin raíz". Dentina y  pulpa
anormales que genera
facilidad en la movilización y
caida de las piezas dentales.

ALTERACIONES DE COLOR,

ESTRUCTURA DEL ESMALTE Y DENTINA 

Extrínsecas: Provocadas por
colorantes provenientes de
hábitos: Tabaco, bebidas y
alimentos altamente
pigmentados. 
 

Intrínsecas: De origen
endógeno ubicadas en el
espesor de la dentina y/o
esmalte.
 
 

 

 

ALTERACIONES DE

PIGMENTACIÓN

Apiñamientos: Sobreposición
de dientes.
Migración: Desplazamiento
completo 
Inclinación: Se ladea
coronalmente. 
Intrusión: Se entra a su alveolo.
Malaoclusión: Relación anormal
 entre piezas dentales vecinas
y  los maxilares.
Rotación: Gira sobre su propio
eje.
Versión: Desplazamiento hacia
adelante o hacia atrás.

ALTERACIONES DE POSICIÓN ALTERACIÓN DE NÚMERO

FRACTURAS DENTALES

Ruptura o solución de

continuidad de un diente.

Fracturas a nivel de tercio incisal.           

Fracturas a nivel del tercio medio.

Fracturas a nivel del tercio cervical.

Fracturas radiculares.
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VISTO EN RX
3-5 días.

INCAPACIDAD MEDICOLEGAL

https://cellcode.us/quotes/grinding-teeth-clenching-

and.html

 

https://www.clinicaminana.com/tratamientos/odontologi

a-conservadora.html

 

http://www.clinicadentalherrerodelpozo.com/novedades/

page/3/

10-15 días.

18-20 días.

15-20 días.

(1.)

(2.3.)

LESIONES FRECUENTES 

 1. 2.

3. 4.

2019-1

FRACTURAS MAXILAR SUPERIOR 

LEFORT I

Fractura horizontal.
Extensión:

Región superior de los alvéolos

dentarios. 

Encima de los ápices dentarios.

Apófisis alveolar.

Bóveda palatina. 

Apófisis pterigoides.

 

Fractura transversal.
Extensión:
Sutura frontomalar y

nasofrontal.

Atraviesa la órbita.

 

*Separación completa
entre las estructuras
faciales medias y el
cráneo.
 

Fractura piramidal.
Extensión:
Lefort I .   

Reborde infraorbitario.

Pared medial de la órbita (hueso

lacrimal).

Raíz nasal.

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1504&sectionid=95160495

 

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1504&sectionid=95160495

 

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1504&sectionid=95160495

 

35-45

días.

LEFORT II LEFORT III

45-60

días.

(2.)

Inflamación moderada y

ruptura de algunas

fibras del ligamento

periodontal.

Ruptura vasos

sanguíneos. 

Mayor movilidad del

diente.

No desplazamiento .  

AVULSIÓN

Desplazamiento

completo del

diente fuera del

alveolo.

Asociado a

laceraciones

gingivales.

CONCUSIÓN

Fibras del ligamento

periodontal

están distendidas, no

lesionadas.

No movilidad del

diente .

No desplazamiento .  
Dolor a la percusión

diente.

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1504&sectionid=95160495

 

http://yousense.info/667261637475726564/fractured-tooth-classification-dentalvetcom.html

LESIONES DEL PROCESO ALVEOLAR

5-8 días.

20-40 días.*

*Según cantidad de piezas.

(2..3.)

(5)
 Tomada de: Dentait,expertos en salud bucal

d

      1 .  Fx del esmalte. 

      2.  Fx no complicadas dentina. 

      3.  Fx complicadas compromiso de pulpa. 

1 .  Fx no complicada de corona-raíz. 

 2.Fx complicada de corona -raíz.

 Fractura de la raíz. 

 

*COMPLICADAS: Pulpa 
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(5)

(5)

LUXACIÓN

Desplazamiento de

un diente dentro de

su alvéolo.

No salida

completa.

Asociado a

fractura del hueso

alveolar.

http://scielo.isciii .es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2003000200004

 

10-12 días.

SUBLUXACIÓN

https://docplayer.es/76260329-Instrumental-materiales-y-procedimientos-clinicos-en-odontologia-

conservadora-y-endodoncia.html

20 días.

45-60

días.

      Infracciones del esmalte.


