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Resumen
Para el estudio de un cadaver en diferentes estados participan de manera coordinada
diferentes areas de las ciencias forenses que proporciona un aporte desde el punto de vista
tanto confiable como indicativo a saber: Antropologia, Odontologia, Genética, Radiologia,
Anatomia Patoldgica, Medicina Forense, etc. Los resultados emitidos por cada una de estas
areas convencen a los informes periciales en el esclarecimiento del hecho punible. Este
trabajo representa una contribucion al conocimiento sobre la importancia en la solucion de
diferentes casos. Se espera que este trabajo contribuya a la mejor gestion de los casos
forenses desde el punto de vistade la radiologia y asi lograr mejores resultados en la
investigacion criminal.

Palabras clave: estudio de cadaver, métodos de identificacion, fehaciente.



Abstract
For the study of a corpse in different states participate in a coordinated mannerdifferent areas
of forensic sciences that provides a contribution from the point of viewboth reliable and
indicative namely: Anthropology, Dentistry, Genetics, Radiology, Pathological Anatomy,
Forensic Medicine, ect. The results issued by each of these areas convincing expert reports in
the clarification of the punishable act. This work represents a contribution to the knowledge
about the importance in the solution of different cases. It is expected that this work will
contribute to the better management of forensic cases from the point of view of radiology
and thus achieve better results incriminal investigation.

Keywords: cadaver study, identification methods, reliable.
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Introduccion

La certeza de identidad en los hallazgos forenses, son importantes en la busqueda de
su identificacion, segun los métodos aplicados. Dichos métodos de identificacion son
apoyados por una serie de Elementos Materiales Probatorios (EMP) ya sea indiciaria o
fehaciente, porque ayudan a esclarecer un cadaver con la recoleccion de dichas pruebas o
Evidencias Fisicas (EF), que determinan la causa 0 manera de muerte durante la practica de la
necropsia medica.

EL presente informe consiste en una compilacion de 5 casos forenses, en los cuales,
se han resaltado los conocimientos adquiridos durante el semestre, permitiendo esclarecer
elementos importantes en el estudio de un cadaver desde las Ciencias Forenses, en forma
fehaciente con la participacion de ciencias como la Antropologia, Odontologia, Genética,
Radiologia y Anatomia Patoldgica Forense.

El documento describe y explica, mediante respectivas imagenes, seguin cada uno de
los 5 casos expuestos en su orden: cadena de custodia, métodos de identificacion y
fendmenos cadavéricos, Bioseguridad, proteccién radioldgica y estudios diagnosticos,
Aplicaciones de la Radiologia forense, carta Dental En Imagenes diagnosticas e integracion
de conceptos, donde se resaltan en especial, imagenes de cadera, térax y Neumotorax. El
objetivo general propuesto consistié en  Describir 5 casos sobre radiologia forense
convencional mediante compilacion de métodos e identificacion indiciaria o fehaciente bajo
la recoleccion de pruebas EMP y EF, mediante las placas radiogréaficas radio lucido y
radiopaco, en los diferentes casos descritos

Para desarrollarlo, se plantearon objetivos especificos, los cuales se encuentran
transversalmente resueltos en la lectura de todo el documento.

Lo anterior, generd una serie de aprendizajes significativos en el ejercicio profesional

de la Tecnologia en Radiologia e imagenes diagnosticas.



10

Objetivos
Objetivo General

Describir 5 casos sobre radiologia forense convencional mediante compilacion de
métodos e identificacion indiciaria o fehaciente bajo la recoleccién de pruebas EMP y EF,

mediante las placas radiograficas radio lGcido y radiopaco, en los diferentes casos descritos.

Objetivos Especificos

Abordar los conocimientos para hemotdrax, neumotorax.

Reconocer las estructuras anatémicas del torax en una radiografia.

Conocer las ventajas de Bioseguridad, proteccion radioldgica y estudios diagnésticos
enla radiologia convencional

Identificar la importancia de la radiologia forense en el estudio de los cadaveres.

Identificar mediante imagenes diagndsticas conceptos de radio lucido y radiopaco.
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Caso 2. Cadena de custodia, métodos de identificacion y fendmenos

cadavéricos

¢ Cuél es el método de identificacion que se esta usando en este caso?

Tanto la identificacion fehaciente como la indiciaria, son requeridas por las
autoridades competentes con el proposito de expedir la autorizacion para la entrega del
cadaver a los familiares.

Identificacion fehaciente: se individualiza de forma precisa las caracteristicas
morfoldgicas Unicas del individuo respecto a la de los demas, mediante métodos cientificos
como la lofoscopia, la carta dentaria y la carta genética.

Identificacion indiciaria: se basa en la concordancia que existe entre las
caracteristicas individuales descritas por familiares y allegados al sujeto, con las que
fueron encontradas en el analisis del cuerpo, lo que hace que se concluya que la
victima estudiada es la persona que describen. Aunque se hace una descripcion
aparentemente indiciaria, el método aplicado segun los hallazgos externos es
fehaciente, dado que se encuentran tinta dactilica en los pulpejos de mano derecha, lo
que sugiere un cotejo necro dactilico.

Cuando se habla de identificacion de personas, ya sean vivas o0 muertas, se
hace referencia al proceso en el que un sujeto tiene un nombre, unas caracteristicas
fisicas y psiquicas de identidady de individualizacién que hace que sea Unico y
diferente de los demas.

Todo y cualquier cosa, objeto instrumento o medio de conocimiento puede ser
elemento materia de prueba o evidencia fisica, siempre y cuando sea conducente para
describir la verdad. Los elementos de materiales probatorios EMP y evidencias fisicas EF,
para que puedan ser utilizados en el marco de un proceso penal, y asi demostrar que este

mismo elemento fue el que se obtuvo en el lugar de los hechos.
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Principio de la Cadena de Custodia
La identidad: dada por la descripcion minuciosa de ese EPM o EF que lo
individualiza y garantiza que sea el mismo elemento recopilado.

La integridad: es el principio por el que se garantiza que el EMP O EP se conserve
con las mismas caracteristicas fisicas, biologicas y quimicas sin sufrir cambios hasta que
Ilegue a manos del perito que lo va a analizar.

La inalterabilidad: hace alusion al embalaje de ese EMP O EF, para garantizar que
no sean alterados, sustituidos o perdidos.

La continuidad: [registro] vela para que se registre cada persona que en determinado
momento tuvo en sus manos ese EMP Y EF para garantizar los anteriores principios, es decir,
que si en algiin momento se alteré ese EMP se puede investigar al responsable.

¢Qué tiempo de muerte se podria determinar al momento de la necropsia?

Después de la muerte, el aspecto y la morfologia cambian y se deterioran de manera
progresiva, secundario a la aparicion y al desarrollo de los fenGmenos cadavéricos. Estos
fendmenos son el resultado de la accion de factores intrinsecos y extrinsecos a los que el
cuerpo se ve expuesto. Muchos de estos fendmenos son importantes para estimar el tiempo
POST MORTEM, incluso para dar un preliminar en la causa del deceso.

Fendmenos Cadavéricos Tempranos

Frialdad: es la baja temperatura del cuerpo en relacion con la temperatura previa a la
muerte y la temperatura ambiente.

Cambios de tono muscular [rigidez muscular]: se encuentra dada por la
bioenergética la contraccion muscular generada por la accion del ATP [ADENOSIN
TRIFOSFATO].

Livideces: es el asentamiento de la sangre de las partes débiles del cuerpo, siguiendo

las leyes de gravedad, como se describe en las siguientes situaciones:
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Cuando la actividad cardiaca cesa, la presién hidrostatica de la sangre liquida hace que se
asiente y distiende el lecho capilar que se encuentra hacia abajo.

El color de la zona en declive del cuerpo dependera de la pigmentacion de la piel y de
cualquier compuesto adicional presente en la sangre que pueda afectar su color, en general son
azul oscuro o purpura o rojo vinosas.

En intoxicaciones por monéxido de carbono, cianuro y en cuerpos congelados las livideces

son pardas.

En la meta hemoglobinemia las livideces son pardas.

En la sepsis las livideces son amarillo violaceas.

En muerte traumatica instantanea con lesion a nivel central, las livideces pueden ser

escasas.
¢Qué tipo de ayuda diagnostica se sugeriria como tecnélogo del servicio que se realicea este
cuerpo?

Lo primero que se debe hacer es tomar radiografias convencionales del area a evaluar;
después, se realizara un TAC. O RM O ECOGRAFIAS, segln la necesidad.

Radiografia: para descartar alguna fractura, callo 6seo, material de osteosintesis,
cuerpos extrafos, proyectiles, derrames pleurales [hemo 0 neumotdrax]. También se emplearia
un tac para observar la region precordial por las respectivas heridas.

Esto es muy importante para identificar masas, quistes, traumas de tejido blando y 6seo,
derrames pleurales.
¢,Cuales son las caracteristicas del estudio diagnéstico?

Se descartaria las livideces con la radiografia si hay alguna fractura, cuerpos extrafios,
proyectiles, y el porqué de las violaceas de la region precordial con un TAC, y asi estar mas
seguros con algan derrame pleural. La informacion anterior, resume el proceso del fenémeno

cadavérico, como se observa en la figura 1.



Figural

Fenomenos cadavéricos
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Nota. Infografia como resultado de apuntes de clase 2021
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La cadena de custodia

Es un documento que sirve para tener evidencia demostrativa y minimizar el riesgo de
pérdida o dafio de todos los elementos materiales probatorios EPM, y evidencias fisicas EF,
que pueden ser utilizadas en un proceso penal, y asi demostrar que este mismo elemento fue
el que se obtuvo en el lugar de los hechos.

Esté regido por la Ley 906 del 31 de agosto 2004, por la cual se expide el Cédigo de
Procedimientos Penal Colombiano, que es una recopilacion de normas cuya funcién es
organizar el procedimiento penal en Colombia. Asimismo, deben aplicar la cadena de
custodia y sus principios, todos los servidores publicos o particulares entre ellos el personal

de salud que tiene contacto con los EMP o una EF.
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Caso de estudio 3. Bioseguridad, proteccién radioldgica y estudios diagnosticos

¢ Qué proyecciones se usan para adquirir imagenes diagnosticas a nivel de torax y

abdomen?

A nivel de Torax. En las figuras 2, 3 'y 4, se observan las posiciones indicadas para
adquirir imagenes diagnosticas a nivel de térax y abdomen. La figura 2, indica la posicion de
cubito supino (AP): donde el paciente esta acostado sobre la espalda mirando hacia arriba; la
figura 3, indica la posicién de cubito prono (boca abajo), para observar fondo gastrico bulbo
duodenal, colon, recto. La figura 3, posicion lateral, en esta posicion se coloca acostado o
erguido apoyado al lado derecho o izquierdo. O si lo requiere en posicion de cubito prono, se
coloca sobre el abdomen con la cara hacia el lado.

Ademas, se conocen otras posiciones como: Reja costal, AP O PA oblicua: sirve para
tratar traumas o lesiones metastasicas, e identificar cuerpos extrafios; Para Abdomen Simple Ap O
Pa Horizontal; Antero posterior (AP) en decubito supino (boca arriba): para observar antro
gastrico colon transversos y sigmoides; Antero posterior (AP): de pie posicién erecta o
bipedestacidn; Decubito lateral (derecha o izquierda) y posiciones opcionales como oblicua
derecha o izquierda.
Figura 2

Posicion AP (Supino)

Nota. Tomado de (Cruz, 2019, p.27,28))
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Figura 3

Posicion PA (Prono)

Nota. Tomado de (Cruz, 2019, p.27, 28))
Figura 4

Posicion Lateral

Nota. Tomado de (Cruz, 2019, p.27, 28))

En los estudios de balistica son muy importantes las aplicaciones de la radiologia ya
que brindan informacion fidedigna en los procesos de individualizacion. Las normas de
bioseguridad en estos casos, también son importantes para evitar el contacto con los fluidos y

los elementos de proteccion radioldgica, donde se aplica tiempo, distancia y blindaje.
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¢ Qué ventajas tiene el par radioldgico en este caso?

Se utiliza en este caso para observar, cuantos proyectiles quedaron alojados en el
torax y en qué parte del térax esté alojado. Si salieron o quedaron ahi tanto en AP como PA.
La lateral sirve si los proyectiles quedaron por fuera del pulmén o en tejido blando
estructuras 6seas como columnas o silueta cardiaca. Por morfologia, dificulta identificar si
corresponde al orificio de entrada o de salida. Es de gran utilidad la radiografia porque el
proyectil en algunos casos deja esquirlas que dibujan el trayecto, se determina en calibre del
proyectil para poder establecer con qué arma fue disparado. Vale aclarar, que en una
radiografia de torax hay ventajas y desventajas, como se aprecia en el cuadro 1, figuras 5y 6
Tabla 1

Comparacion Radiografia AP y PA

Radiografia AP Radiografia PA

Corazén: Cerca de la radiografia
Imagen aumentada.
imagen poco aumentada,.

Escapulas: rotada normalmente Superpuestas sobre los campos

hacia afuera de los pulmones. pulmonares.

Clavicula: atraviesan los campos
Proyectada con frecuencia por
pulmonares mas o menos a 5 cm por debajo
encima de los vértices pulmonares.
de sus vértices.

Nota. tomado de apuntes de clase 2022.



Figura 5

Posicion comparativa de Torax

Nota. Tomado de (Cruz, 2019, p.86)

Figura 6

Posicion Radiografica Térax

Nota. Tomado de (Cruz, 2019, p.86)
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¢ Qué normas de bioseguridad se aplican durante el procedimiento?

Por norma, se deben seguir tres pasos sistematicamente, los cuales se explican a
continuacidn y asi mismo, se observan a partir de la figura 7 al final del texto.

Paso 1. Bioseguridad. Primero que todo, hay que tener en cuenta la asepsia, la cual
es indispensable para evitar el contacto con fluidos, por lo que se hace necesario el uso de
guantes, tapabocas, lentes, prendas anti-fluidos y bolsas donde se depositan el chasis que se
va a usar en la toma del estudio radiogréafico. (Véase figura 7)

Figura7

Contacto con fluidos

Nota. Tomado de (Cruz ,2019, p.66)

Paso 2. Protecciéon Radiol6gica. En segundo lugar, es muy importante tener en
cuenta la proteccion radiolédgica en tiempo, distancia y blindaje; a mayor distancia menos
radiacion, y a menor tiempo de exposicion, menor radiacion. También, ver el uso de los
chalecos, guantes y lentes plomados, lo cual es necesario como el blindaje, y ayuda a

disminuir la radiacion. (Véase figura 8)

20
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Figura 8

Proteccion Radiologica

Nota. Tomado de (Cruz, 2019, p.66)

Tiempo: el tiempo al que una persona esté expuesta a la radiacion ionizante debe ser
siempre el minimo posible. Distancia: la intensidad de las radiaciones ionizantes decrece de
manera importante con la distancia a la que un individuo se encuentre de la fuente de radiacion.
(véase figura 9)

Figura 9

Distancia

Nota. Tomado de (Cruz ,2019, p.66)

Blindaje: toda persona ocupacionalmente expuesta a las radiaciones ionizantes debe de
estar corporalmente protegidas con un elemento de blindaje apropiado para tejido especificos,

expresados en MM (material) de plomo las salas deben ser blindadas. (\Véase figura 10)
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Figura 10

Material de Plomo

Nota. Tomado de (Cruz, 2019, p.66)

Paso 3. Area Anatomica. Como tercer paso, se busca el area anatémica para
radiografiar donde centrar el chasis y ubicamos el equipo, para posteriormente ser irradiado el
area a estudiar; es importante tener en cuenta la colimacion para evitar la dispersion de la
radiacion. (Véase figuras 11y 12)

Figura 11

Posicion anatémica

Nota. Tomado de (Cruz, 2019, p.66 )



Figura 12

Area anatémica a radiografiar

Nota. Tomado de (Cruz, 2019, p.66)

Todo esto se hace con el objetivo de proteger e impedir el acceso de gérmenes
nocivos al organismo, se debe tener presente este tipo de reglas para los gérmenes

potencialmente infecciosos.
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Caso de estudio 4

Aplicaciones de la Radiologia Forense

Cadaver de sexo masculino con una edad estimada entre 70 y 75 afios, quien se
encontraba en un asilo de ancianos bajo custodia del estado, nunca fue cedulado ni se conoce
identificacion plena, no se conoce familia, ingresa a procedimiento de necropsia para
establecer manera y causa de muerte e identificacion del mismo. Para este caso, se emplean

los siguientes métodos de identificacion, como se observan en la figura 13.



Figura 13

¢, Cuales son los métodos?

Identificacion
indiciaria

!

Se bhasa en la
coincidencia de las
caracteristicas fisicas,

personales.
Caracteristicas

color de los ojos y de la
piel, caracteristicas del

descripcion dental,

dientes.

Métodos de ldentificacion

Identificacion
fehaciente

Método de identificacion
Colombia

prendas de vestir y objetos

como: talla peso, la edad,

cabello, lunares, tatuajes,

coloracion dental, espacio
entre dientes, ausencia de

Nota: Tomado de (Cruz, 2019,p.3)

Son aquellos que se cumple
como métodos cientificos y se obtiene
resultados positivos como:

-Dermopapiloscopia:
dactiloscopia.

-Palametoscopia y quiroscopia:
es un registro de huellas digitales
recolectada en los sitios de sucesos o0
escenas.

-Estomatologica:  odontologia
forense.

-Quimica: genética y
hematol6gica, ADN.

-Radiol6gicas:  craneales 'y
dentales.

De acuerdo a la Ley 38
del 93 la adopcion de la carta
dental como otro método de
identificacion y unificacion de
los sistemas de clasificacion
dactiloscépica en Colombia,
dejando como Unico y valido
Henry Canadiense, Ley 226
del 95. Modernizacion de la
Registradora Nacional, Ley
600 del 2000 articulo 290, en
caso de fallecimiento de
persona sin identificar el
funcionario judicial ordenara
las pesquisas en las zonas con
el fin de obtener informacion
atil Resolucion 248 del 2001.

26
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¢ Qué método de identificacion se utilizaria en este caso?

El espacio de identificacion del cadaver es de 24 a 48 horas si todo sale bien, la
identificacion indiciaria puede ser adecuada para los fines legales cuando no se dispone de
la suficiente informacion y documento que lo identifique plenamente, esta identificacion
indiciaria es una alta probabilidad de identidad y otra seria contar con la identificacion
fehaciente para una plena identidad, pero en este caso, no hay una prueba familiar o
testimonial que lleve a un indicio hacia una hipdtesis.

En el orden que se usaria como identificacion seria fehaciente por medio del
cortejo dactiloscopico, ya que es probablemente que el sujeto pueda tener algin tipo de
antecedentes penales antecedentes registrales (cartilla de servicio militar, cédula de
ciudadania), siendo este el principal ya que al no tener o desconocer familiar no se puede
realizar estudio genético o tener un medio de confronta para un estudio odontoldgico o
estudio de craneo métrico, segun el proceso u orden del médico forense.
¢ Es pertinente utilizar la cremacion del cadaver en dicho caso?

Se considera que la cremacion no seria lo correcto, por lo tanto, podria
colocarse enuna fosa comun y se lleva un registro que incluya los datos como
fotografia huellas dactilares, muestra de cabello y perfil genético, por eso, la cremacién
no es la correcta si nose tiene plena identificacion del cadaver. En caso de encontrar un
familiar, se remite a esa ficha de datos y posteriormente se exhuman los restos. Como
observacidn, en este caso, s muy raro 0 poco comun que si la persona esté al cuidado

del estado no esté plenamente identificado.
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Caso de estudio 5

Carta Dental en Iméagenes Diagnosticas

¢ Cuél seria el método siguiente en el caso, con que realizaria el cotejo y cuél es la

vigencia de dicha documentacion?

El método siguiente en el caso, seria con el cotejo odontolégico o comparacion de
rasgos correspondientes a tratamientos odontoldgicos o patologias especificas establecidas
a través de la carta dental, radiografias o moldes.

Realizacion del cotejo. Identificacion Odontoldgica

La identificacion cientifico-criminalistica de la muerte, requiere una metodologia
de trabajo integrada, la cual incluye, entre otros aspectos, la compilacion, analisis,
interpretacion e intercambio de informacion por parte de los investigadores, fiscales,
funcionarios de enlace y peritos forenses. De igual forma, el aseguramiento de la prueba
exige una adecuada preservacion, documentacion y custodia de todas las evidencias, desde
la escena del delito hasta la etapa del juicio.

En el proceso de identificacion, se debe tener en cuenta algunas caracteristicas de
importancia que podrian contribuir con informacion Gtil para ser tenida en cuenta con lo
aportado por la familia o en la historia clinica odontolégica. Igualmente, se debe evaluar el
estado en que se encuentran los tratamientos efectuados observando cuidadosamente areas
fracturadas de desgaste o de corrosion en amalgamas y de pigmentacion en resinas; esto
refleja la antigiiedad aproximada de este tratamiento en la boca. Se debe identificar y
registrar todas aquellas lesiones y hallazgos odontologicos que puedan ser de utilidad para
identificacion odontoldgica.

Dentro de las ventajas de la identificacion odontoldgica, se podria mencionar que

el tejido dental prevalece, se tiene posibilidad de comparacion y si se cuenta con
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informacidn antemortem que se puede extraer de la historia clinica odontoldgica de
atencion. Sin embargo, existen factores que dificultan el cotejo odontolégico como el no
diligenciamiento de historias clinicas odontologicas, las historias clinicas ilegibles y
desactualizadas, los odontogramas incompletos y/o en fotocopia a blanco y negro, las
radiografias inadecuadas, la falta de uniformidad en la nomenclatura empleada por los
diferentes odont6logos y el error en el registro de los datos. Para el éxito de una
identificacion odontoldgica en cadaveres, se realizan cotejos de informacion antemortem y
postmortem. Las técnicas principalmente utilizadas para el logro de esta identificacion
son la autopsia oral y el estudio de huellas de mordeduras, sobre las cuales se describen a
continuacion.

Vigencia de la documentacion. Necropsia oral

La necropsia oral documenta el estado y caracteristicas morfoldgicas de las
estructuras dentales, de los tejidos periodontales, los tejidos blandos, la oclusion y, en
general, de todas las estructuras que conforman el sistema estomatognatico, asi como de
otras evidencias asociadas.

Los objetivos de la necropsia oral son los siguientes:

Registrar y documentar la presencia (o ausencia) de lesiones o huellas de violencia
en el sistema estomatognatico y establecer una secuencia aproximada de ocurrencia de los
hechos, como, por ejemplo, determinar si las lesiones se produjeron antes o después de la
muerte 0 si se encontraban en determinado proceso de resolucion antes de presentarse la
muerte.

Recolectar y preservar, para posterior analisis, muestras y/o evidencias fisicas
utiles para la investigacion.

Documentar las caracteristicas morfologicas de las estructuras dentales, los

tratamientos odontologicos presentes y otras particularidades (carta odontologica).
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Estimar la edad clinica aproximada. Identificar fehacientemente a un individuo

Contribuir y orientar el proceso de identificacion fehaciente, especialmente cuando
no se puede lograr por cotejo odontoldgico o dactiloscépico, y se requiere utilizar
procedimientos de mayor complejidad y costo (analisis de ADN). Ademas de los
cadaveres N.N., se recomienda realizar la autopsia oral en cadaveres de extranjeros,
personal de centros carcelarios y personas con algun impacto social como sindicalista,
politico, entre otros.
Abordaje odontoldgico forense en casos de desastres

El odontdlogo forense hace su aporte en la identificacion mediante la recoleccion
de evidencias fisicas en el lugar de los hechos o las aportadas por la autoridad, tales como
protesis fijas o removibles, asi como fragmentos dseos, estructuras dentales u otras
evidencias que van a ser fundamentales para la identificacién de las victimas. Igualmente,
mediante el diligenciamiento de la carta dental, para ser cotejada con la historia clinica
odontol6gica antemortem.
Descripcion del procedimiento de Necropsia Oral

La interpretacion de la informacion aportada por la autopsia oral, enmarcada
dentro de la investigacion criminal y forense, tiene especial importancia en casos de
trauma que comprometa las areas anatdmicas bucales y peribucales, cuando se sospecha
delito sexual, maltrato infantil o violacién a los derechos humanos, para la estimacion de
la edad y en cadaveres sin identificar. Al igual que la necropsia, se recomienda disponer de
un lugar adecuado para el examen, con buena luminosidad. De ser posible, realizar la
autopsia oral a cuatro manos, es decir, que el examen sea realizado por dos odont6logos en
tiempos diferentes y con intervalos de minutos entre uno y otro. Se aconseja realizar el
procedimiento de autopsia oral durante la necropsia y registrar cada uno de los hallazgos

en el formato Unico de carta dental con fines de identificacion.
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Examen Clinico Odontoldgico

Examinar el tercio inferior de la cara y valorar los tejidos blandos y duros, tanto
externa como internamente, para evaluar lesiones que puedan tener representacion en el
sistema estomatognatico. Antes de manipular para lograr una mejor observacion o para
vencer la rigidez cadavérica, definir tempranamente el tipo de evidencia que podria
recolectar. En tal caso, proceder directamente con el siguiente paso antes que arriesgarse a
perder muestras durante la manipulacion.

Para abrir la cavidad bucal se cuenta con varias técnicas de acuerdo con el tiempo
de muerte, si se trata de cadaveres descompuestos o calcinados:

Se puede realizar una incision desde el tragus hasta la comisura labial, disecando los
diferentes planos para lograr una adecuada visualizacion.

Reseccion de Maxilares: cuando no haya rasgos faciales que conservar, como en el
evento de cadaveres descompuestos y/o calcinados y la complejidad del caso asi lo amerite,
cuando sea indispensable la toma de rayos X dentales no disponibles en el sitio de
realizacion de la necropsia, o cuando se necesite el apoyo de un experto en Odontologia
Forense, se pueden remitir los maxilares para interconsulta, preservando en todos los casos
la cadena de custodia. Tener en cuenta que los maxilares nunca deben ser resecados antes de
terminar la necropsia y autopsia oral, ni en cadaveres frescos con los rasgos faciales
intactos.

El procedimiento para la reseccion es el siguiente:

Maxilar inferior: realizar una incision siguiendo el borde mandibular, de angulo a
angulo, aproximadamente 2 cm por debajo del reborde; disecar el area anatomica de la
mandibula, retrayendo los tejidos hacia arriba, hasta dejar expuesta toda la superficie dsea;
asegurarse de seccionar la insercion inferior de los maseteros de ambos lados; desarticular,

cortando la capsula y ligamentos de la articulacion temporomandibular, asi como la porcion
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tendinosa del temporal que se inserta en la apofisis coronoides, que es muy resistente;
bordear la cara interna de la mandibula en toda su extension; seccionar los masculos
pterigoideos y los del suelo de la boca, liberando el maxilar inferior; traccionar hacia abajo y
retirar el maxilar

Una vez retirados, los Maxilar superior: una vez que la mandibula ha sido resecada,
se procede a retirar el maxilar superior. Con una segueta, realizar un corte transversal, a
partir de la base de la nariz (espina nasal anterior) en direccion antero-posterior,hasta
alcanzar las apofisis pterigoideas (cuando se siente que el maxilar se desprende); recordar
tener cuidado de no comprometer los apices dentales, pues son fundamentales para la
determinacion de la edad; hacer palanca suave y separar el septo nasal; seccionar los
musculos y tejidos blandos y maxilares se pueden limpiar con esponja y agua. No utilizar
hipoclorito de sodio en el proceso de limpieza, ni formol para su preservacion, pues estas
sustancias impiden el analisis de ADN. Para conservarlos se deben mantener en
refrigeracion.

Diagnostico de Edad: para la valoracion de edad, se deben tener en cuenta los
conceptos sobre la cronologia de erupcién dentaria y la valoracion del desarrollo de
caracteres sexuales secundarios. Cuando se tenga dudas sobre la precision de la edad, es
idealremitir el diente o fragmento maxilar a cualquier oficina regional o donde exista
odontoélogo forense para la respectiva valoracion con el método de Lamendin, ademas de los
métodos de Moorreess y Demirjian.

Cambios en la estructura del diente maduro, se ha determinado la edad dental en
los dientes de un individuo que ya ha alcanzado su formacion y maduracion completa por el
grado de formacion de la dentina secundaria, el grado de formacién del cemento, la
transparencia radicular, el grado de retraccion gingival, el grado de pigmentacion y
decoloracion y cambios quimicos en la estructura dental. Dentro de estos estudios se
encuentra,entre otros, el método de Lamendin . El método de Lamendin, es un método

antropologico que tiene en cuenta tres criterios: la transparencia radicular, el nivel de
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periodontitis o recesion gingival y la longitud radicular. Vale la pena resaltar que, la

transparencia radicular, es una caracteristica que se da como un fenémeno fisioldgico, siendo

visible en forma clara, alrededorde los 25 afios, debido al depdsito de cristales de

hidroxiapatita dentro de los tabulos dentales.

Documentacién de hallazgos

Conforme al tipo de caso, al criterio del perito y al recurso disponible, la

documentacién de hallazgos se hara a través de fotografias, diagramas, calcos, etc. Lo anterior

resulta fundamental cuando se investiga o sospecha casos de tortura, y cuando se encuentren

huellas de mordedura, para eventuales cotejos posteriores. En estos casos, se debe registrar en

el Protocolo de Autopsia Oral' el método que ha sido empleado para la documentacion del

hallazgo y se informara a la autoridad que las fotografias, diagramas y/o calcos respectivos,

guedaran archivados en la carpeta del caso (Cruz,2019, p.59)

Procedimientos complementarios

A criterio del perito, se tomaran radiografias, modelos de estudio para cotejo, muestras

de tejido para estudio histoldgico y/o dientes sanos para estudio de ADN. El estudio histolégico
puede orientar sobre la fecha probable de las lesiones.

Para la toma de muestras para estudio histolégico consultar la versién vigente del
“Instructivo: Toma, preservacion y envio de material para estudio histologico”, del Sistema de
Gestion de Calidad, del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Para estudios genéticos (ADN) en cadaveres descompuestos, esqueletizados o
calcinados, tomar dientes para andlisis de ADN, son ideales los caninos y molares sanos. Estos
dientes pueden ser extraidos del alvéolo tal como se realiza una exodoncia (con instrumental de
uso odontoldgico y la ayuda del odont6logo rural), o ser retirados con todo el fragmento éseo
ocupado por el diente, mediante una segueta; en cualquier caso, no se debe fracturar el diente ni

deformar la estética del cadaver. Introducir los dientes en tubos o frascos de vidrio



34

completamente limpios o estériles; rotular y almacenar en refrigerador aplicando las normas de
cadena de custodia. No se debe olvidar registrar en el aparte correspondiente del Protocolo de
Autopsia Oral, tanto las evidencias recolectadas, como los procedimientos efectuados para
obtenerlas, por ejemplo: “se hace exodoncia del diente niUmero 27 y se deja en reserva para
posible cortejo por ADN”; “se hace reseccion de maxilar superior e inferior para estudio por
especialistas en el area, que permitird una posible identificacion”, , Protocolo de Autopsia Oral
todos los hallazgos, positivos o negativos, asi como las muestras o evidencias obtenidas y los
procedimientos efectuados se deben registrar en el Protocolo de Autopsia Oral. En el anexo B,
se presenta el “Formato Unico de Autopsia Oral” (Ley 38 de 1993), que se debe utilizar para tal
efecto. Si el espacio es insuficiente utilizar hojas adicionales. En el formato de Autopsia Oral se
deben describir, una por una, las estructuras dentales confirmando hallazgos o negandolos.
Tener en cuenta caracteristicas tales como tamafio, coloracion y forma.

Analisis y conclusion del caso

El perito debe analizar e interpretar los hallazgos del examen en el contexto de la
informacidn con que cuenta sobre el caso especifico, el cual estd enmarcado en el acta de
inspeccion de la escena, el informe pericial de necropsia y la historia clinica odontologica,
entre otros.

El perito debe emitir la conclusion, integrando y correlacionando los hallazgos de
la autopsia oral (tanto los positivos, como los negativos) y las evidencias fisicas
encontradas, la informacidn pertinente de la necropsia, y la informacién aportada por la
autoridad. En este aparte, solo se debe hacer referencia a los hallazgos més relevantes del
examen odontoldgico consignados en el resto del Protocolo de Autopsia Oral (retomando
algunos fragmentos), evitando transcribirlos nuevamente en su totalidad.

Cuando el examen es realizado en cadaveres sin identificar, recordar que es Util

interpretar los hallazgos que puedan orientar acerca del tratamiento recibido y el nivel de



35

atencion odontoldgica (pues no es lo mismo recibir atencién odontolégica por un
especialista que por un empirico; en el pais que en el extranjero, por ejemplo), posible
ocupacidn, habitos de higiene oral, habitos alimentarios y ocupacionales, consumo de
tabaco y ausencias dentales que alteran la estética de manera ostensible y la funcion
masticatoria.
Informe pericial odontolégico
En casos de restos 6seos, ante una valoracion de restos 6seos se sugiere tener en
cuenta los siguientes puntos para el informe pericial:
Resumen de los hechos.
Motivo de la peritacion.
Documentos recibidos.
Evidencias fisicas odontologicas recibidas.
Métodos empleados.
Instrumentos empleados.
Hallazgos y diagnésticos odontoldgicos forenses.

Caracteristicas odontoldgicas utiles para la identificacion (el informe pericial del
cotejo odontoldgico, se elabora segun lo descrito en el numeral: “Informe pericial de
identificacion odontologica”)

Interpretacion y conclusiones.

Remanentes, contra muestras y material de apoyo: en el archivo digital del caso
quedan las fotografias con las cuales se documentaron los hallazgos.
Registro de los hallazgos en el Protocolo de Autopsia Oral.
De esta manera, el (Congreso de la Republica de Colombia, Ley 38 de 1993), ha sido
exigente y objetivo decretando 10 articulos que indican al odontdlogo forense como actuar

para identificar cartas dentales, utilizando sus esquemas indicados, cartas dentales, ubicacion
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de dentadura, odontogramas, convenciones e indicadores para analizar las EF de los cadaveres,
estudio de dentadura si es postiza o natural, como se puede observar en el Apéndice 1, en
detalle las exigencias de la ley. En la siguiente imagen, se presenta el protocolo que debe ser
diligenciado por el perito odontoldgico forense, a su vez, la figura 14, es parte de dicho

protocolo para identificar las piezas dentales que se encuentran en la siguiente radiografia.

Figura 14

Protocolo odontologia forense

(Espacio Exclusivo Para Perito)

Autoridad Solicitante No. De Proceso
Oficio Petitorio_ M.T. No:
RI_
Fecha__ Lugar Nombre Perito
Firma

Codigo____Institucién

Nota. tomado de Ley 38 de 1993



Figura 15

Radiografia dental

Nota. tomado de Google, radiografia dental
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Caso de estudio 6

Integracion de conceptos

Pregunta 1: ;Como se define el radiolicido y radiopaco a partir de una imagen de
radiografia de cadera? En la figura 15, se observa la escala de grises utilizadas para estos
casos, explicados a continuacion y aplicados en la radiografia de pelvis, que muestra la figura
16.

Radiopaco: capaz de atenuar la radiacion, es decir, aquella materia que dificulta el paso
de los rayos “x”, por lo que en una radiografia se apreciara de color blanco, el hueso, por
ejemplo.

Radio lucido: no es capaz de atenuar la radiacion; material que facilmente es traspasado
por los rayos “x”, en una radiografia lo notaremos con tonalidades oscuras o negro, ejemplo: el
aire.

Figura 16

Escala de grises

La Escala de Grises

BLANCO

LUcIiDo

Nota. tomado de Google radiologia 2.0



39

Figura 17

Radiografia de Pelvis

T radiopaco
radioltcido P
radiopaco
radioltcido
radiopaco
radioldcido

Nota. tomado de Google, radiografia de Pelvis

Pregunta 2: ;Qué caracteristicas radiologicas tiene un hemotdrax y un neumotorax?
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En la figura 18, se observan tres situaciones de Neumotorax, Hemotorax y

Figura 18

Estados de lo Neumo, Hemo y Hemoneumotorax

AIRE EN LA CAVIDAD SANGRE EN LA CAVIDAD SANGRE Y AIREEN LA
TORACICA TORACICA CAVIDAD TORACICA
=l

Aldre l
/f )=\l
R < >,
/ ( - ‘ ‘
v / . } !
< 4
NEUMOTORAX HEMOTORAX HEMONEUMOTORAX

Nota: Juegos de Ciencias de Cerebriti https://www.cerebriti.com/juegos-de-

ciencias/neumotorax-y-hemotorax

Hemotdrax: es la presencia de sangre en la cavidad pleural, es decir, entre la pared
toracica y elpulmon. La causa mas comun es un traumatismo toracico. Cobran especial
importancia en los politraumatizados siendo una de las principales causas de mortalidad.

FiguCaracteristicas: los sintomas son dolor toracico y disnea.

Existen signos y sintomas de choque (hipotension, diaforesis, alteracion del estado de
alerta).

Las tres siguientes figuras, 18, 19 y 20, muestran los tres grados de lesiones pleurales

en el Hemotdrax


http://www.cerebriti.com/juegos-de-
http://www.cerebriti.com/juegos-de-
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Figura 19

Lesiones Pleurales Hemotorax grado 1

‘AN

Grado 7 Grado 2 Grado 3

Nota. tomado de Nota: Juegos de Ciencias de Cerebriti https://www.cerebriti.com/juegos-de-
ciencias/neumotorax-y-hemotorax

Por su parte, la figura 21, muestra una radiografia de Neumotorax, con sus
caracteristicas

Neumotdrax: el aire del pulmon se filtra hacia la cavidad toracica.
Un neumotdrax es un colapso pulmonar. Un neumotdrax se produce cuando el aire se filtra
dentro del espacio que se encuentra entre los pulmones y la pared toracica.

Caracteristicas

La presentacion clinica es muy caracteristica lo que hace que su deteccion no

requiere de grandes medios diagnosticos: Los sintomas dependen del grado de colapso
pulmonar. Es casi constante la presencia de dolor toracico de aparicién subita y disnea, asi

como tos irritativa.


http://www.cerebriti.com/juegos-de-
http://www.cerebriti.com/juegos-de-
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Figura 20

Radiografia de Neumotorax

Nota. Tomado de IntraMed, Neumotdrax Espontaneo, 19 de mayo de 2014,
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84013
Clasificacion Radiolégica

Parcial: si la separacién de la pleura visceral ocupa una parte de la cavidad pleural,
siendo la mas frecuente la apical. (Véase figura 20)

Completo: cuando la separacion de la pleura parietal y la pleura visceral se produce a
todo lo largo de la cavidad pleural, pero sin llegar al colapso total. (Véase figura 21)

Total: si hay colapso pulmonar con formacion uniforme de un mufién. (VVéase figura

21)

Figura 21

Neumotorax Parcial

Nota. Tomado de IntraMed, Neumotdrax Espontaneo, 19 de mayo de 2014,

https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84013


http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84013
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84013
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84013
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84013
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Figura 22

Neumotdrax completo

2

-
S

¥

)

Nota. Tomado de IntraMed, Neumotdrax Espontaneo, 19 de mayo de 2014,

https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84013

Figura 23

Neumotdrax total

Nota. Tomado de IntraMed, Neumotdrax Espontaneo, 19 de mayo de 2014,

https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84013


http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84013
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84013
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84013
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84013
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Pregunta 3: En un estudio radiografico de torax, ¢cuales son los criterios que cumplen con la
Evaluacién y haciendo uso del par radioldgico?, se aprecia en la figura 23 y 24
Figura 24

Anatomia Radioldgica de frente

ANATOMIA RADIOLOGICA: TORAX FRENTE

VERTICE PULMONAR -
DERECHO
CLAVICULA —— —
OMOPLATO

BOTON AORTICO
HILIO PULMONAR
DERECHO
VENTRICULO
I1ZQUIERDO
AURICULA DERECHA -
SENOS
CARDIOFRENICOS -
HEMIDIAFRAGMA =
SENOS =
COSTODIAFRAGMATI
cos

AIRE EN INTESTINO
GRUESO

Nota. Tomado de “Manual Interactivo de Radiologia”, de Gustavo Sosa Escalda y

Caludio Toso, 4 de abril de 2008, https://es.slideshare.net/manualrx/manualrx05-torax-y-

abdomen

Figura 25

Anatomia Radioldgica: Torax Perfil

VERTICE PULMONAR

ESTERNON (MANUBRIO) —— =
COLUMNA DORSAL — —
ESOFAGO

ARTERIA PULMONAR — =
VENTRICULO IZQUIERDO

SENO CARDIOFRENICO

SENO
COSTODIAFRAGMATICO

Nota. Tomado de “Manual Interactivo de Radiologia”, de Gustavo Sosa Escalda y Caludio

Toso, 4 de abril de 2008, https://es.slideshare.net/manualrx/manualrx05-torax-y-abdomen
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Galimany (2009), indica que, los criterios de calidad son la correcta posicion sin
rotaciones del paciente, es decir, ver la imagen simétrica, ver los campos pulmonares llenos
de aire (habitualmente se deben contar 9 espacios intercostales) y las escapulas fuera de los
campos pulmonares.

Pregunta 4: ;Qué ventaja tiene la radiologia convencional sobre la resonancia
magnética en ese estudio de caso?

Ya que el médico solicita una radiografia como ayuda diagnostica, donde se observa
un cuerpo extrafio lineal y gracias al estudio de la radiografia convencional, como primera
opcidn, donde se descarta fracturas, callos 6seos, material de osteosintesis, cuerpos extrafios,
proyectiles, derrames pleurales, hemos 0 neumotdrax, entre otros. En esta, se alcanzo a
visualizar del material radiopaco mencionado, la radiografia convencional es el estudio
indicado resaltando las ventajas que tiene y su importancia para un buen y rapido diagndstico;
mientras que, la resonancia por el ferromagnetismo alojado en el cadaver no se puede
realizar.

En resonancia se puede visualizar muy bien partes blandas, para identificar y
estratificar lesiones de todo tipo siempre y cuando el cuerpo no esté avanzado estado de
descomposicion y haya seguridad en la ausencia de material ferromagnético. La ventaja es
que se realiza estudio en los diferentes planos anatdmicos, en esta no se utiliza la radiacion

ionizante; mientras que en la radiografia convencional si.
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Conclusiones

Los cinco casos de estudio presentados, fortalecieron los conocimientos adquiridos en
Imagenologia convencional, anatomia radioldgica y radiologia forense, reconocer la anatomia
del torax en el estudio de PAR Radiologico e identificacion de la misma, teniendo en cuenta
que los ejemplos fueron bastante claros y reales.

Igualmente, en la radiografia convencional, se pudo evidenciar su posicionamiento
anatomico, planos anatdmicos, regiones anatdmicas y posicionamiento del paciente, como
una forma practica de conocer parte estructural del cuerpo humano.

Finalmente, de esta manera dar una solucion clara y asertiva en cada situacion,

permitiendo lograr la comprension de este tema.
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Apéndices
Apéndice A
Ley 38 de 1993

Articulo 1. A partir del 1o. de enero de 1993, en todos los consultorios odontoldgicos,
tanto publicos como privados seré obligacion levantar una Carta Dental, segiin modelo que se
determine en esta Ley. PARAGRAFO. El archivo de la Carta Dental sera llevado por las
entidades de prevision social, las clinicas odontoldgicas y los consultorios odontoldgicos.

Articulo 4. En caso de fallecimiento de personas sin identificacion que requieran
necropsia medico-legal, el funcionario que practica el levantamiento, a mas de la descripcion
de las caracteristicas fisicas, anotara el estado de la dentadura, y ordenara al médico que
realice la necropsia, examen y descripcion de los dientes. PARAGRAFO. Si en el sitio de las
diligencias hay servicio odontoldgico oficial, al respectivo profesional le ordenara la practica
de la Carta Dental adoptado en la presente Ley.

Articulo 5. Las caracteristicas fisicas y odontoldgicas de las personas fallecidas sin
identificar,asi como la descripcion de la ropa utilizada seran anotadas en un acta especial que
debe ser enviada al respectivo Instituto de Medicina Legal de la capital de cada
departamento.

Articulo 6. El Instituto de Medicina Legal llevara un registro de personas fallecidas
sin identificar y establecera una red de informacion entre sus diferentes oficinas con el fin de
lograr su identificacion.

Articulo 7. Para fines de identificacion de las personas adoptese el siguiente esquema
de la dentadura: PARAGRAFO. La descripcion dental sefialada como nimero 1, seré llenada
por elfuncionario que practica la diligencia del levantamiento. La sefialada como nimero 2,
sera llenada por el médico, en caso de no existir odontélogo, el numero 3 sera llenado por el
odontdlogo, o por la auxiliar de odontologia, la que sera igual a la de la historia clinica

odontologica (Ley 38 de 1993. Por la cual se unifica el sistema de dactiloscopia y se adopta
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Seré llenada por el funcionario que practique la diligencia del levantamiento, comose aprecia

en las tablas 2 y 3, y figura 26.
Tabla 2

Formato de levantamiento dental

Dentadura

Tipo de Protesis
Superior

Con

Dientes
Dentadura

Amarillos
Inferior

(Oro)

Dientes
Blanco

Planito)

Total Caja de Dientes

Removibles Metalica

(Puente) Acrilico

Metalica Color

Porcelana




Figura 26

Levantamiento dental

SUPERIOR
IZQUIERDO:

Nota. Tomado de: La Ley 30 de 1993

INFERIOR
LZQUIERDO
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Tabla 3

Protocolo levantamiento
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Dentadura Dentadura
Tipo de Protesis

Superior Inferior

Con Dientes
Con Dientes
Amarillos
Blanco(Planito)
(Oro)

Total Caja De Dientes

Removibles Metalica
(Puente) Acrilico
Metalica
Color
Fija
Porcelana

Diente Obturado (azul) amalgama: lleno-resina: rayado Dientes faltantes (raya horizontal).

Dientes destruidos por caries (rojo) Dientes destruidos por trauma (negro).

Apéndice B

Odontograma (para ser llenado por el odont6logo)

La figura 26 y tabla 4, muestra como debe ser diligenciada por el odont6logo, o por

la auxiliar de odontologia, la que seré igual a la historia clinica odontoldgica. . Ubicar en el

plano correspondiente la dentadura enunciada por el perito:
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Figura 27

Odontogramas
Vestibular
laletbaletoReRegaliqalaladals
e fohaReRaRalofede
Derecho Linguales lzquierdo
84 83 82 81 71 72 13 14 75

OO0 OO OOY

48 47 46 45 M4 4

Vestibular

15 14 13

[*,]

Tabla 4

Formato Odontogramas

NUmero de

Convenciones Dientes

Afectados

Diente Sano

Diente Faltante

X @

Caries

o

Diente Obturado con

@

Amalgama Gris




Diente Con Corona

Diente Fracturado

Diente con Facetas de

Desgaste

Diente Obturado con
Resina

Diente Rotado

Diente Con
Destruccion Coronal
Completa

Endodoncia, U Otras

20 @ o 0| e | &
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Apéndice C
Formato Unico de Carta Dental con fines de Identificacion
(Documento publico de uso legal que debe conservar la normatividad en cadena de

custodia)

O. T_Registro Odontolégico No:

Personas Evidentix

Apellidos

Nombres

No. Documento

Expedida En
Estado Civil

Nombre Conyuge

Nombre Del Padre

Nombre De La Madre

Fecha De Nacimiento

Lugar De Nacimiento

Sexo Edad Rh
Estatura
Raza: Blanca Negra Oriental Mestiza
Indigena
Teléfono

Profesion y/o Ocupacion

Seguridad Social (Eps, Sisben)

Lugar




AAA DDL OoOoT EEX
57
Ausente Antiguo Desgaste Leve Obturacion Extruido
+ espacio Temporal+sup
AAP DDM Desgaste PPG GGR
Moderado Superior
Ausente Pigmentacion Gresion
Postmortem
AAR DDS PPE 1IN
Desgaste Severo Parcialmente
Ausencia Superior Erupcionado Intruido
Reciente
AAB EEP PPF RRL
Enfermedad
Abrasién Periodontal Protesis Fija Rotacion
Leve
AAF EER PPI RRM
Rotacién
Adfraccién Erosion Pilar Moderada
AAT FFA PPL RRS
Atricién Fractura Placa Rotacion
Antigua+superficie Ortopedia Severa
FFO Fractura oblicua a
nivel del primer
premolar derecho
superior.
AAG Amalgama + FFR Fractura PPO 1l
Reciente+superficie
Superficie Pdntico Incisal
AAP FFE Férula PPR Protesis RRR Resto
Removible
Apifiamiento Radicular
CcC Caries+sup+grado FFI PPT cC
severidad
Fragmento Protesis Total Cervical
Incompleto
CCA HHI RRR DD Distal
Recto
Caélculos Hipoplasia Radicular
CCC IE RRG LL
Incrustacion Retraccion
Corona Estética+sup Gingival Lingual
Completa
CCE Corona Material 1M Incrustacién SSA MM
Estético Metalica+sup
Sin Mesial

Alteracion
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DDA MMA SSF Sellante (0]0]
Fosetas y
Diastema Macrodoncia Fisuras Oclusal
DDC Destruccion NNU SSuU PP
Coronal Ndcleo Supernumerario Palatino
DDI OOE Obturacion TTP \AY
Estética+sup Talla
Diente Preprotésica Vestibular
Incluido
Apéndice D
Figura 28
Codificaciones

Plano correspondiente de la dentadura enunciada por el perito.

n

smrimer premolar derecho superior

5 -
incisivo lateral lateral superior derecho
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Nota. Imagen tomada de: la Ley 38 de 1993.
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Sexta Carta Dental
Examen Interno
(Examen de tejidos blandos)

Mucosa

Surco Mucogingival

Frenillos

Piso De Boca

Paladar Blando
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Zona Retromolar

Examen de Tejidos Periodontales

Examen de Tejidos Duros

Maxilar Superior Forma Tamafio

Hallazgos

Maxilar Inferior, Forma

Tamario Hallazgos

Examen Externo (Describir Lesiones Cicatrices)
Boca, labios

Examenes Complementarios

Fotografias: Si_ No

Cuales_ Radiografias: Si No Cuales




Modelos De Estudio: Si No Cuales

Sefales Particulares Odontologicas
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(Describir tipo de brackets, arcos, bandas, tornillos, placas, férulas, protesis total,

removible, parcial, fija, tratamiento de endodoncia, cirugias)

(Esta Carta dental debe ser archivada en Lugar diferente a la

Historia Clinica)

Paciente
Nombre:
Firma:
indice
Izquierdo

indice
Derecho

Odontélogo Examinador

Nombre

Firma

No. De Tarjeta Profesional

Egresado

Fecha Acreditacién Del Consultorio




