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La Odontologia, como parte de las Ciencias Forenses,
aplica los conocimientos de la region buco-facial para-la
resolucion de problemas juridicos, 'posibilitando la
identificacion en el sujeto vivo o la necroidentificacion de
cadaveres en condiciones en las que los métodos
convencionales no ofrecen resultados.



Los rasgos individualizadores o rde .identificacion
comparativa ' “tipicos”, se refieren a variaciones de ‘la
“normalidad” que pueden utilizarse en la identificacién,
pero también a estados patologicos de los dientes, ast.como
a los tratamientos reconstructivos y rehabilitadores que se
aplican en la consulta odontoestomatoloégica.



Las dilaceraciones radiculares se producen por una
formacion anormal de las raices dentarias, consistiendo en
una curvatura anormal y acentuada de las mismas.

Los casos de dilaceracion radicular aislada, pueden
producirse por un traumatismo+«0  una alteracion del
desarrollo del germen dentario, mientras que los casos de
dilaceracion generalizada pueden obedecer a alteraciones
sistémicas, metabolicas o factores hereditarios.



En el antiguo cuartel Hernan Cortés, entre las calles
Teniente Flomesta, ' Pontezuelas 'y Lopez /Puigcervet,
extramuros a la antigua ciudad de Emerita Augusta
(Mérida, Badajoz), se excavaron en el afio 2009, los restos
arqueologicos de un antiguo camino romano, en el que se
han documentado sepulturas romanas e islamicas.

Se’ estudian los restos osteodentales de la UWUnidad
Estratigrafica 135, que corresponden a los restos de un tnico
individuo.

Se realiza el inventariado de los restos osteodentales. Se
observan varias piezas dentales (1.3, 2.2, 2.3, 2.5, 2.8 y 3.3)
con dilaceraciones radiculares_en diferentes grados de
intensidad.



Los datos @ macroscopicos @y  radiograficos
confirman el diagndstico de una dilaceracion radicular

pura (o acodadura)  generalizada.
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Caso UE 135 Pontezuelas
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Generador SHF 50 Kw. SEDECAL.
Pelicula mamogréfica. Distancia foco-pelicula (DFP) de 200cm.
Datos Radioldgicos: 40 kv, 10 mAs, 32 mA, 0,32 segundos.
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“El cuerpo es un solo organo. La vida una sola funcion”

(Juan de Letamendi)
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