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RESUMEN

Un pais cuyo principal problema es la violencia, tiene como resultado un elevado porcentaje de caddveres,
los cuales deben ser identificados no solo por deber humanitario sino por un compromiso legal teniendo que
pasar por nuiltiples pruebas antes de ser declarado NN. Una de las formas de identificacién es a través de
la carta dental, pues muchas veces los dientes son los uinicos restos completos que quedan del organismo.

En esta investigacion se revisé un total de 858 expedientes INML y CF, a nivel nacional excluyendo los de
Bogotd D.C., que por su concentracion poblacional merece un estudio individual. Algunos de los resultados
mostraron que el formato de carta dental que mds se utilizé fue el propuesto por INML y CF el mayor
miimero de persona que diligencié la carta dental fue el odontélogo forense del INML y CF, y el tipo de
nomenclatura que mds se utilizé fue “digito dos”.

El mayor miimero de N.N. se encontré en el departamento de Antioquia, el género mayor fue el masculino,
el rango de edad es entre 11 y 30 ajios, la manera de muerte que mds se presentd fue por homicidio, y la
causa de mayor niimero de muerte fue por proyectil arma de fuego.

Algunos de los N.N. recibieron tratamiento de operatoria y prostodoncia, y la mayoria de los diagndsticos
clinicos escritos en la carta dental fueron correctos. El estudio concluye que muchos de los N.N. tentan
tratamientos odontolégicos pero no se han podido identificar por no tener una carta dental premorten para
cotejarla con la postmorten.

“palabras claves”: Caddveres NN, Carta dental, Identificacién, Diligenciamiento de la carta dental,
Valoracion de la carta dental.
victimas de atraco, que han pasado a

INTRODUCCION

Colombia es un pais que presenta un
alto indice de mortalidad como
consecuencia de desastres masivos
catastrofes naturales como
terremotos, lluvias torrenciales,
huracanes, erupcion de volcanes, etc.
También se tiene en cuenta los
accidentes aéreos, los atentados con
coche bomba, los homicidios, los
secuestrados, los desaparecidos Yy

Investigadores estudiantes décimo semestre.
" Asesora Cientifica.
™" Asesora Metodoldgica.

ser parte de la vida cotidiana, teniendo
todos ellos un alto indice de
mortalidad.

La gran destruccion que se produce
en el cuerpo humano ya sea por la
violencia del accidente o por accion
del fuego o productos quimicos, hacen
que la identificacion en estos casos
sea compleja. Todo ello hace que el
método mas confiable sea la
identificacion  odontologica, pues



muchas veces los dientes son los
tnicos restos completos de wun
organismo. Un pais cuyo principal
problema es la violencia tiene como
resultado un elevado porcentaje de
cadaveres, los cuales deben ser
identificados no so6lo por deber
humanitario, sino por un compromiso
legal teniendo que pasar por multiples
pruebas antes de ser declarados N.N.

Al examinar un cadaver N.N para su
identificacion se puede encontrar con
tratamientos en sus dientes tales
como: amalgamas, resinas, cementos,
endodoncias, proétesis: fotales o
parciales, removibles, fijas, coronas,
entre otros y, aun asi, no se han
podido identificar por que no existe la
historia clinica reportada por el
odontélogo tratante. Es necesario que
el odontélogo se encuentre capacitado
y preparado para asumir situaciones
de diferente indole, siendo un
profesional que hace parte de un
equipo interdisciplinario de medicina
legal.

La ayuda mas importante que puede
prestar el odontélogo a la causa de
justicia y por ello la que mas le ha
hecho conocer, es la referente a la
identificacion dental ante y
postmorten.

Los dientes y los maxilares son las
estructuras anatébmicas que mas
resisten con el paso del tiempo por
esta razén es importante adoptar en
todos los consultorios la carta dental y
la necesidad de crear un banco de
datos para el registro de las mismas.
La investigacion pretende establecer
que los cadaveres que son N.N. se
pueden llegar a identificar a partir de

la carta dental elaborada por un
odontologo forense.

En la ley 38 de 1993 se adopta la
carta dental para fines de
identificacion. esto es aplicable para la
odontologia forense, que se ocupa del
examen y evaluacibon de |las
evidencias de tipo odontolégico que
se hallan presentes en el hecho que
interesa a la justicia, entre las
principales areas cabe mencionar las
lesiones en dientes, maxilares vy
tejidos blandos; examen de mordedura
y otras huellas.

En la autopsia oral se hace Ia
correlacion de los resultados del
examen en el sistema
estomatognatico, con los hallazgos de
la necropsia y otras evidencias como
por ejemplo los datos inscritos en el
marcado de las protesis. En la
identificacion de restos 0seos,
ademas de la informacién disponible
sobre su aspecto general, la
inspeccion de los dientes, las
obturaciones y restauraciones
protésicas dan una informacion
valiosa en la identificacién cadaveérica.

La nomenclatura mas utilizada es la
“digito dos”, su nombre obedece a que
el nimero del cuadrante se acompana
al numero del diente a examinar; el
primero se refiere al cuadrante del
maxilar y el segundo al diente.
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En el sistema universal, los dientes se
enumeran: en la arcada superior de
derecha a izquierdadel 1al 17, yen la
arcada inferior de izquierda a derecha
del 17 al 32.

La Tanatologia es el estudio de todo
lo referente a la muerte y al cadaver.
Se analiza dos tipos de muertes: la
real y la aparente; la real es la que
tiene lugar cuando la circulacion, la
respiracion y el sistema dejan de
funcionar y la aparente es un estado
pasajero en que su funcion cardiaca,
respiratoria 'y cerebral parecen
abolidas. (Odontologia legal y forense,
1994, www.maxillaris.com
/200102/forense.htmt).

Es por lo anterior que el objetivo
general planteado fue valorar la
informacién odontolégica postmorten
para la identificacion de cadaveres
N.N. en el INML y CF, Bogota D.C
2001 y los objetivos especificos fueron
establecer los aspectos generales de
la carta dental, establecer los
aspectos generales del cadaver y
establecer los aspectos bucodentales
del cadaver.

MATERIALES Y METODO

El tipo de estudio fue descriptivo, cuya
poblacion fueron 858 expedientes de
cadaveres N.N., reportados a la red
nacional de identificacion de los anos
comprendidos entre 1999 y 2000
exceptuando los expedientes de
Bogota D.C.

Para la recoleccion de datos se
elabord un instrumento que incluye la
matriz de variables.

Ademas se disefidé un software para el
almacenamiento y anadlisis de Ila
informacién recogida.

El procedimiento fue el siguiente:
Primero se envid el protocolo al
Departamento de Investigacion de
Medicina Legal y Criminologia
Forense para su aprobacion. Luego se
realizé una practica en la morgue del
INML y CF para elaborar las cartas
dentales de algunos cadaveres N.N.
Posteriormente se valoraron las
cartas dentales de los cadaveres N.N.
a nivel nacional excluyendo Bogota
D.C. que por su concentracion
poblacional merece un estudio
individual. Por Ultimo se implement6
un software para el almacenamiento y
analisis de la informacién.


http://www.maxillaris.com

MATRIZ DE VARIABLES

Aspectos generalesde |= Ciudad del hallazgo
la carta dental =  Uso de convenciones
= Tipo de formato utilizado |{= INML y CF, Fiscalia
= Tipodepersonaquela |= Médico Rural, Policia, Odontélogo rural,
diligencié Odontélogo forense de fiscalia, Odontélogo
forense del INML y CF, Médico Forense.
= Legibilidad de la letra
=  Anexos =  Fotografia, Radiografia
= Tipo de nomenclatura = Digito dos, cuadrantes, universal
utilizada
Aspectos Generales del |= Género =  Masculino, Femenino
Cadaver = Edad = Afos
= Lugar de Hallazgo
= Manera de muerte = |ndeterminado, Homicidio, Exhumaciones,

Suicidio, Accidental, No Precisada,
Neonatal, Natural, Accidente de Transito

Causa de muerte

No Precisado, Moto, Cardiovascular,
Desnutricion, En Estudio, Peatén,
Intoxicacion, Suspensién, Quemaduras,
Enfermedad, Pasajero, Asfixia-
Estrangulacién, Lanzamiento al Vacio,
Maltrato Infantil, Electrocucion, Conductor,
Proyectil Arma Fuego, Arma corto punzante,
Contundente, Otro

Estado del Cuerpo

Fresco, Descompuesto, Calcinado,

Esqueletizado
=  Apariencia Fisica = Cuidada, Descuidada, Prendas Militares,
Indigente
= Créaneo =  Decapitado, Trauma
Aspectos Bucodentales (= Tipo de tratamiento = Operatoria, Endodoncia, Prostodoncia,
del Cadéaver odontolégico. Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial
= Namero de C.O.P.

Namero de dientes
sanos

Namero de restos
radiculares

Diagnéstico clinico y
radiografico

Patologia de tejido 6seo
y blando

Pigmentacién dental

Tipo de temporalizacion

PPF, CCC

Alteracion craneo
mandibular

Prognatismo, Retrognatismo

Tipo de alteracién dental

Amelogénesis imperfecta, Hipoplasia de
Esmalte, Anomalias de posicién, Forma,
Tamaiio, Atricién, Abrasién, Apiflamientos,
Erosién, nimero

Frente estético
(incisivos)

Ausente, Presente, Restaurado




RESULTADOS

Tabla Nol. ASPECTOS GENERALES DE LA
CARTA DENTAL. NN/Departamento/Ciudad.

Tabla No3. ASPECTOS GENERALES DE LA
CARTA DENTAL. NN/Persona que diligencio la

Tabla No2. ASPECTOS GENERALES DE LA
CARTA DENTAL. NN/Tipo de formato utilizado.

No. NN TIPO FORMATO UTILIZADO

124  |FISCALIA

499 |INMLy CF

2 |LEY38

18 [OTRO

215  |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)

858 |[TOTAL

No NN DEPARTAMENTO/CIUDAD carta dental.
272 ANTIOQUIA No. NN PERSONA QUE DILIGENCIO CARTA DENTAL
14 ARAUCA 23 |Médico Forense
50 ATLANTICO 4 |Médico Rural
8 BOLIVAR 5  |Odontélogo Especialista
22 BOYACA 202  |QOdontdlogo Forense de INML y CF
20 CALDAS 30  |Odontélogo Forense de la Fiscalia
23 CAQUETA 17 {Odontdlogo General
15 CAUCA 35  |Odontélogo Rural
7 CORDOBA 327 j0tro
4 CUNDINAMARCA 215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
5 GUAVIARE 858 {TOTAL
12 HUILA
27 MAGDALENA Tabla No 4. ASPECTOS GENERALES DE LA
51 META CARTA DENTAL. Nimero de formatos/Letra
31 NORTE DE SANTANDER legible en el formato.
9 QUINDIO No. FORMATOS LETRA LEGIBLE
27 |RISARALDA 561 Sl
91 |SANTANDER 82 NO
5 SUCRE 215 NO REFIERE(SIN CARTA DENTAL)
44 [TOLMA 858 TOTAL
121 VALLE
858 TOTAL Tabla No 5. ASPECTOS GENERALES DE LA

CARTA DENTAL. Numero de formatos/Radiografia
anexa.

No. FORMATOS RADIOGRAFIA ANEXA
858 NO
858 TOTAL

Tabla No 6. ASPECTOS GENERALES DE LA
CARTA DENTAL. Namero de formatos/Fotografia
anexa.

No. FORMATOS FOTOGRAFIA ANEXA
195 NO
663 S|
858 TOTAL




Tabla No 7. ASPECTOS GENERALES DE LA

Tabla No 12. ASPECTOS GENERALES DEL

CARTA DENTAL. Numero de CADAVER. NN/Edad aproximada.
formatos/Diligenciamiento del formato. No.NN| _ EDAD APROXIMADA
No. FORMATOS CONT. DILIG. FORMATO 22  |INIDENTIFICABLE
491 Completo 3 |0-10 ANOS
152 Incompleto 238 |11-20 ANOS
215 NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) 300 |21-30 ANOS
858 TOTAL 173 [31-40 ANOS
71 41-50 ANOS
Tabla No 8. ASPECTOS GENERALES DE LA 24 |51-60 ANOS
CARTA DENTAL. Numero de formatos/Tipo de 18 161-70 ANOS
nomenclatura. 8 |71-80 ANOS
No. FORMATOS TIPO NOMENCLATURA 1 181-90 ANOS
% Universal 858 |TOTAL
1 Otro
546 Digito Dos
215 NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
858 TOTAL |
Tabla No 13. ASPECTOS GENERALES DEL
Tabla No 9. ASPECTOS GENERALES DE LA CADAVER. NN/Lugar de hallazgo del cadéaver.
CARTA DENTAL. Numero de formatos/Uso de | No.NN| ~ LUGAR DE HALLAZGO DEL CADAVER
convenciones. 1 |ANCIANATO '
No. FORMATOS USO DE CONVENCIONES 71 |Campo Abierto
251 Sl 67 |EnAgua
392 NO 7 Establecimiento Publico
215 NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) 33  [Hospital
858 TOTAL 169 |Rural
510 Vi_a_ Publica
Tabla No 10. ASPECTOS GENERALES DE LA [ 858 (TOTAL
CARTA DENTAL. Niamero de formatos/Carta
dental.
No. FORMATOS CARTA DENTAL
215 SIN CARTA DENTAL Tabla No 14. ASPECTOS GENERALES DEL
643 CON CARTA DENTAL CADAVER. NN/Manera de muerte.
858 TOTAL No.NN| MANERA DEMUERTE
22 |Accidental
Tabla No 11. ASPECTOS GENERALES DEL 6377 - ﬁf;ﬁ:;ﬁ drdnafo
CADAVER. NN/Género. -
No.NN|  GENERO 73 __|Indeterminada
10__|INIDENTIFICABLE o i
101_|FEMENIN LML e
747 _|MASCULINO L8t




Tabla No 15. ASPECTOS GENERALES DEL
CADAVER. NN/Causa de muerte.

Tabla No 19. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER. NN/Tratamiento de operatoria.

No.NN}| CAUSA DE MUERTE No. NN TRATAMIENTO DE OPERATORIA
50 {Arma Cortopunzante 159 |SI
12 |Asfixia-Estrangulacion 484 [NO
5  |Cardiovascular 215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
5  |Contundente 858 |TOTAL

9 Desnutricion
3

En Estudio Tabla No 20. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
17  |Enfermedad CADAVER. NN/Numero de obturaciones en
3 {Intoxicacion amalgama.
1 Lanzamiento al Vacio No. NN No. OBTURACIONES EN AMALGAMA
3 |No precisada 507 [0
79  |{No Precisado 43 |1
29 |Otro 28 |2
3 [Pasajero 20 |3
41  |Peat6n 12 14
594 |Proyectil Ama de Fuego 14 15
4 |Quemaduras 6 |6
858 |TOTAL | 5 |7
3 8
2 9
Tabla No 16. ASPECTOS GENERALES DEL 2 10
CADAVER. NN/Estado del cuerpo. 1 13
No.NN| ES-TABOJDEL CUERPO 215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
6 |Calcinado 858 |TOTAL

124  |Descompuesto

24  |Esqueletizado

Tabla No 21. ASPECTOS BUCODENTALES DEL

704 |Fresco CADAVER. NN/Numero de obturaciones en resinas.
858 |TOTAL No. NN No. OBTURACIONES EN RESINAS
601 |0
24 1
Tabla No 17. ASPECTOS GENERALES DEL 8 |2
CADAVER. NN/Craneo. 4 |3
No.NN| ‘ ~ CRANEO 4 |4
8  |Decapitado 1 16
71 |Trauma 1 7
779 |NO REFIERE 215  [NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
858 |TOTAL 858 |TOTAL

Tabla No 18. ASPECTOS GENERALES DEL
CADAVER. NN/Apariencia Fisica.

Tabla No 22. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER. NN/Aplicacion de sellantes.

No. NN | - APARIENCIA FISICA No. NN APLICACION DE SELLANTES
368 |Cuidada 639 |0
156  |Descuidada 1 1
109 |Indeterminada 2 2
129 |Indigente 1 4
96 |Prendas Militares 215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
858 |TOTAL 858 |TOTAL




Tabla No 23. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER. NN/Tratamiento de endodoncia.

Tabla No 29. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER.. NN/PPR Mucosoportada.

No. NN TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA No. NN PPR MUCOSOPORTADA
643 |0 4 I
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) 1T |2
858 |TOTAL 638 |0
215  |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
Tabla No 24. ASPECTOS BUCODENTALES DEL 858 |TOTAL

CADAVER. NN/Tratamientos de prostodoncia.

Tabla No 25. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER. NN/Protesis parcial removible.

No. NN TRATAMIENTOS DE PROSTODONCIA Tabla No 30. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
53 ISl CADAVER.. NN/Tratamiento de ortodoncia.
590 |{NO No. NN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
215  INO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) 643 |0
858 |TOTAL 215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
858 |TOTAL

Tabla No 31. ASPECTOS BUCODENTALES DEL

No. NN PPR CADAVER.. NN/Tratamiento de cirugia
21 |1 maxilofacial.
3 ]2 No. NN TRATAMIENTO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL
619 |0 643 |0
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) 215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
858 |TOTAL 858 |TOTAL

Tabla No 26. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER. NN/Prétesis Total.

Tabla No 32. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER.. NN/Dientes cariados.

No. NN PT No. NN DIENTES CARIADOS
14 66 |1
2 |2 53 |2
627 |0 47 |3
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) 43 |4
858 |TOTAL 28 |5
20 |6
29 |7
Tabla No 27. ASPECTOS BUCODENTALES DEL 17 |8
CADAVER.. NN/Corona completa combinada. 21 |9
No. NN cce 10
3 11
3 12 12
632 |0 13
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
858 |TOTAL 15

Tabla No 28. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER.. NN/Nicleo.

—_
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No. NN NUCLEOS
1 |4
642 |0
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
858 |[TOTAL
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o
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N
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259 |0

215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)

858 |TOTAL




Tabla No 33. ASPECTOS BUCODENTALES DEL 6 |28
CADAVER.. NN/Dientes obturados. 8 |29
No. NN DIENTES OBTURADOS 6 |30
471 10 5 [31
56 |1 20 |32
36 |2 215 [NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
20 |3 858 |TOTAL
16 |4
14 |5
10 |6
4 |7
7 18 Tabla No 35. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
4 |9 CADAVER.. NN/indice COP.
4 110 No. NN COP TOTAL
1 14 16 1 16
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) 21 2 42
858 [TOTAL 14 3 42
41 4 164
15 5 75
28 6 168
Tabla No 34. ASPECTOS BUCODENTALES DEL 34 7 238
CADAVER.. NN/Dientes perdidos. 22 8 176
No. NN DIENTES PERDIDOS 24 9 216
92 |0 21 10 210
28 |1 20 1 220
48 |2 32 12 384
46 |3 19 13 247
67 |4 13 14 182
40 |5 16 15 240
31 [6 22 16 352
29 |7 13 17 221
25 |8 12 18 216
20 {9 20 19 380
14 |10 16 20 320
1N 12 21 252
16 |12 17 22 374
10 [13 1 23 253
9 |14 14 24 336
9 |15 10 25 250
9 |16 8 26 208
10 [17 12 27 324
7 |18 9 28 252
13 [19 9 29 261
15 |20 7 30 210
4 |2 8 31 248
12 [22 45 32 1440
6 |23 62 0 0
9 |24 215 NO REFIERE (SIN CARTA) 0
4 |25 858 8517
11 |26 INDICE COP(T. COP/ T. NN) ] 9.9265
3 |27




Tabla No 36. ASPECTOS BUCODENTALES DEL

CADAVER.. NN/Dientes sanos.

1

10

1

11

No. NN DIENTES SANOS 1 12
9 1 518 0
7 2 215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)

9 3 858 |TOTAL
9 3
13 5
8 6 Tabla No 38. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
10 |7 CADAVER. NN/Diagnéstico
14 8 clinico/Correcto(Si/No).
11 9 NN DIAGNOSTICO CLINICO Correcto
18 10 2 APINAMIENTO MODERADO EN ANTERIOR E INFERIOR Sl
12 1 2 AUSENCIA DE DIENTES EN MAXILAR SUPERIOR Si
T3 2 13 |DENTADURA EN MAL ESTADO NO
20 3 4 | DENTADURA EN REGULAR ESTADO NO
T 12 66 | DENTADURA NATURAL EN BUEN ESTADO NO
13 15 6  |DENTADURA NATURAL INCOMPLETA NO
20 16 Q  |EDENTULO TOTAL NO
15 17 4 | FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR S
13 18 4 | MALA HIGIENE ORAL S
9 19 4| NOHAN ERUPCIONADO LOS 3° MOLARES Si
32 20 5 NO SE ENCONTRO MAXILAR INFERIOR Sl
19 51 2 |PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE NO
o1 55 3 |PROTESIS TOTAL SUPERIOR S
24 23 858 |TOTAL [si: 169 {Nn0: 77
22 |24
34 |25
136 Tabla No 39. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
15 27 CADAVER.. NN/Patologia del tejido
Y 28 blando/Correcto.
o NN | PATOLOGIA DE TEJIDOS BLANDOS | Correcto
1 30 1 |AJTOLISIS NO
16 3 1 |CAMBIOS POR DESCOMPOSICION Sl
3 R 1 | DESCOMPOSICION Sl
78 0 5 | DESCOMPUESTO Sl
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) L pas B
858 TOTAL 2 | LENGUA GEOGRAFICA Sl
1 |LENGUA GEOGRAFICA Y SABURRAL Sl
Tabla No 37. ASPECTOS BUCODENTALES DEL R et s s
CADAVER.. NN/Restos Radiculares. 1, |MREAHIGEREORA. i

No. NN RESTOS RADICULARES 1 |MALAHIGIENE ORAL RETRACCION GINGIVAL S|
45 1 1 | NO PRESENTA TEJIDO BLANDO AUSENCIA DE LENGUA |NO
51 5| [4 [NoRWAL NO
19 3 3 | PUTREFACCION N
7 4 1 | RECESION GINGIVAL DIENTE 33 SI
12 5 1 |RESESION GINGIVAL GENERALIZADA SI
9 6 1 |RETRACCION GINGIVAL Sl
3 5| [1 [TORUS PALATING 5i
> g| [831 [NORERERE NO
1 g| (858 [TOTAL [S12  [NO: 5




Tabla No 40. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER.. NN/Patologia de tejido 6seo.

Tabla No 44. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER.. NN/Amelogénesis imperfecta.

Tabla No 41. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER.. NN/Pigmentacion.

NN PATOLOGIA DE TENDO OSEQ Correcto | | No. NN AMELOGENESIS IMPERFECTA
1 |DESTRUCCION Y FRACTURA OSEA SUP.PAF g 643 INO
1 |ENFERMADAD PERIODONTAL 8-9 NO 215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
2 | ENFERMEDAD PERIODONTAL NO 858 ITOTAL
1 |FRACTURA DE HUESOS MOLARES Y ARCO ZIGOMATICO NO
1~ | FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR sl
1 | FRACTURA DE TABLA VESTIBULAR Y PALATINA INCISIVOS  [SI Tabla No 45. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
1 |PALADAR OJIVAL 3] CADAVER.. NN/Hipoplasia del esmalte.
1 [PALADAR OJIVAL Y RETROGNATISMO MANDIBULAR Sl No. NN HIPOPLASIA DEL ESMALTE
1 | PERDIDA DE SOPORTE OSEO ] 2 |S
1 | PERDIDA DE SOPORTE OSEQ HORIZONTAL 3] 641 [NO
1 [PERIODONTITIS APICAL NO REFIERE EL DIENTE NO 215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
2 [ PERIODONTITIS AVANZADA NO 858 |{TOTAL
1 |PERIODONTITIS AVANZADA, CALCULOS NO
1 |PERIODONTITIS MODERADA NO
2 |PERIODONTITIS MODERADA GENERALIZADA NO Tabla No 47. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
1 |PRESENTA REABSORCION OSEA S| CADAVER.. NN/Anomalias de pOSiCién.
1 |PUTREFACCION Sl No. NN ANOMALIAS DE POSICION
1 |REABSORCION ALVEOLAR NO 140 |5l
1 |REABSORCION DE REBORDE ALVEOLAR NO 503 |NO
3| REABSORCION OSEA N0 215  |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
T |REABSORCION OSEA, PERIODONTITIS NO 858 |TOTAL
832 | NO REFIERE NO
858 |TOTAL [S1:9 [NO:12

Tabla No 47. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER.. NN/Anomalia de Nimero.

No. NN NUMERO (ANOMALIA)
1 |Sl
642 |NO
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
858 |[TOTAL

No. NN PIGMENTACION
& |Si
635 |NO
215  [NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
858 |TOTAL

Tabla No 42. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER.. NN/Temporal en prostodoncia fija.

Tabla No 48. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER.. NN/Anomalia de forma.

No. NN PPT, CCC (TEMPORAL)
643 [NO
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
858 |TOTAL

No. NN FORMA (ANOMALIA)
2 |SI
641 |NO
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
858 |TOTAL

Tabla No 43. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER.. NN/Alteracién craneomandibular.

No. NN ALTERACION CRANEOMANDIBULAR

Tabla No 49. ASPECTOS BUCODENTALES DEL
CADAVER.. NN/Anomalia de tamafio.

PROGNATISMO

RETROGNATISMO

1
2
640 |NO PRESENTA

215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)

858 |TOTAL

No. NN TAMANO (ANOMALIA)
4 |SI
639 |NO
215  |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL)
858 |[TOTAL




Tabla No 50. ASPECTOS BUCODENTALES DEL

Tabla No 56. NN/Departamento/Género

CADAVER.. NN/Anomalia de atricién. D/TO NN (F) [ NN (M) [ NN (INDT) [ TOTAL
No. NN ATRICION (ANOMALIA) ANTIOQUA |29 241 2 272
104 |[SI ARAUCA 3 11 0 14
539 |NO ATLANTICO |4 43 3 50
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) BOLIVAR 2 6 0 8
858 |TOTAL BOYACA 5 17 0 22
CALDAS 3 17 0 20
CAQUETA 0 23 0 23
Tabla No 51. ASPECTOS BUCODENTALES DEL  [CAUCA 0 15 0 15
CADAVER.. NN/Anomalia de erosion. CORDOBA 0 7 0 7
No. NN EROSION (ANOMALIA) C/MARCA 0 4 0 4
1|t GUAVIARE 0 14 1 5
642 INO HUILA 1 11 0 12
215 INO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) MAGDALENA |5 20 0 27
858 (TOTAL META 72 44 0 51
N. SANTANDER |2 29 0 31
QUINDIO 1 8 0 9
CADAVER.. NN/Anomalia de Abrasién. SANTANDER 116 72 ] 91
No. NN ABRASION (ANOMALIA) SUCRE 1 1 5 3
21|l TOLIMA 7 35 2 44
622 |NO VALLE 12 106 1 121
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) TaTAES T 701 T o 58
858 |TOTAL
Tabla No 57. Promedio Indice COP/Grupo de edad
Tabla No 53. ASPECTOS BUCODENTALES DEL  |RUPO EDAD | TOTAL NN | TOTAL COP |  INDICE COP
CADAVER.. NN/Apifiamiento. 1-10 ANOS 3 i 15.6666
No. NN APINAMIENTO 11-20 ANOS 238 1057 4.4411
5 1S 21-30 A@os 300 2374 7.9133
=7 Tvo 31-40 ANOS 173 2266 13.0982
215_|NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) 100, Tt - L0500
358 TTOTAL 51-60 ANOS 24 559 23.2916
61-70 ANOS 18 382 21.2222
71-80 ANOS 8 236 29.5
Tabla No 54. ASPECTOS BUCODENTALES DEL 81-90 ANOS : - 32
CADAVER.. NN/Frente estético. INIDENTIFICABL 22 211 9.5909
No. NN FRENTE ESTETICO (INCISIVOS) TOTALES 858 8517
239 |AUSENTE
359 |PRESENTE Tabla No 58. NN/Departamento/Grupo de edad.
>3 RESTAURADO DEPTO GRUPO EDAD _ TOTAL NN
22 |SIN DATOS ANTIOQUIA 1-1C ANOS 0
215 |NO REFIERE (SIN CARTA DENTAL) 11-20 ANOS 131
858 ITOTAL 21-3C ANOS 79
31-40 ANOS 39
Tabla No 55. Promedio indice COP/Género 41-50 ANOS 19
Masculino Femenino | Indeterminad 51-60 ANOS &
NN 747 101 10 61-70 ANOS 4
Total COP |7368 1009 140 71-80 ANOS 1
INDICE COP | 9.86 9.99 14 INIDENTIFICABLE -
SUBTOTAL 272




SANTANDER 1-10 ANOS 0 61-70 ANOS 5
11-20 ANOS 16 71-80 ANOS 2
21-30 ANOS 39 INIDENTIFICABLE 0
31-40 ANOS 18 SUBTOTAL 37
41-50 ANOS 6| [Homicidio 1-10 ANOS 3
51-60 ANOS 7 11-20 ANOS 223
61-70 ANOS 1 21-30 ANOS 255
71-80 ANOS 2 31-40 ANOS 133
INIDENTIFICABLE 2 41-50 ANOS 41
SUBTOTAL 91 51-60 ANOS 9
VALLE 1-10 ANOS 1 61-70 ANOS 5
11-20 ANOS 11 71-80 ANOS 0
21-30 ANOS 46 INIDENTIFICABLE 7
31-40 ANOS 26 SUBTOTAL 676
41-50 ANOS 15
51-60 ANOS 9] Tabla No 61. Apariencia fisica/Género.
61-70 ANOS 9| [APARIENCIA FISICA [NN(F) | NN(M) | NN(INDET) | TOTAL
71-80 ANOS 1| [Cuidada 44 322 2| 368
81-90 ANOS 1] |Descuidada 20 134 2| 156
INIDENTIFICABLE 2| lIndeterminada 10 93 6| 109
SUBTOTAL 121] |Indigente 12 117 o[ 129
Prendas Militares 15 81 0] 9
Tabla No 59. Manera de muerte/Género TOTALES 101 | 747 10 858
MANERA MUERTE [ NN(F) [ NN(M) | NN(INDET) | TOTAL
Accidental 4 18 of 22 Tabla No 62. Apariencia fisica/Frente estético.
Accidente Transito 10 26 1l 37 APARIENCIA FISICA FRENTE ESTETICO | TOTAL
Homicidio 70 603 3 676 Cuidada AUSENTE 46
Indeterminado 9 58 6 73 PRESENTE 159
Natural 4 27 o] 31 RESTAURADO 13
No Precisada 4 11 ol 15 NO REFIERE 150
Suicidio 0 4 of 4 SUBTOTAL 368
TOTALES 101 | 747 10 858 Descuidada AUSENTE 66
PRESENTE 49
Tabla No 60. Manera de muerte/Grupo de edad. RESTAURADO 5
MANERA DE MUERTE GRUPO EDAD TOTAL NO REFIERE 36
Accidental 1-10 ANOS 0 SUBTOTAL 156
11-20 ANOS 2| {Indeterminada AUSENTE 40
21-30 ANOS 7 PRESENTE 46
31-40 ANOS 6 RESTAURADO 2
41-50 ANOS 5 NO REFIERE 21
51-60 ANOS 0 SUBTOTAL 109
61-70 ANOS 2| |indigente AUSENTE 71
71-80 ANOS 0 PRESENTE 40
INIDENTIFICABLE 0 RESTAURADO 0
SUBTOTAL 22 NO REFIERE 18
Accidente Transito 1-10 ANOS 0 SUBTOTAL 129
11-20 ANOS 2| |Prendas Militares AUSENTE 16
21-30 ANOS 10 PRESENTE 65
31-40 ANOS 1 RESTAURADO 3
41-50 ANOS 3 NO REFIERE 12
51-60 ANOS 4 SUBTOTAL 9%




Tabla No 63. Persona que diligencio el formato/Diagnéstico Clinico.

PERSONA QUE DILIGENCIO DIAGNOSTICO CLINICO Correcto
Médico Forense DENTADURA EN BUEN ESTADO NO
DESCOMPUESTO S|
NO SE ENCONTRO MAXILAR INFERIOR S|
Médico Rural DIENTES ANTERIORES APINADOS MODERADAMENTE NO
PROTESIS DENTAL SUPERIOR TOTAL REMOBIBLE S|
Qdontdlogo Especialista DENTADURA EN BUEN ESTADO NO ERUPCIONARON LOS 3° M NO
FRACTURA LADO 1ZQ MAXILAR INFERIOR SI
Odontélogo Forense de INMLy CF |ALVEOLO NITIDO POR PERDIDA DEL 31,41Y 42 NO
BUEN ESTADO CLINICO NO
DENTADURA CON ABUNDANTE PLACA BACTERIANA S|
MALAS CONDICIONES BUCALES {NO
Odontdlogo Forense de la Fiscalia FRACTURAS DIENTES DEL 7-11,24,25 Sl
PPR SUPERIOR REMPLAZO EL 3,4 Y 7-10 S|
SE PRESUME TENIA PROTESIS REMOBIBLE NO ENCONTRADA S|
Odontélogo General APINAMIENTO EN ANT SUPERIORES S|
ARCOS SUP-INF OVALADOS S|
DENTADURA EN BUEN ESTADO NO
Odontélogo Rural FASETAS DE DESGASTE EN ANTERIORES INFERIORES S|
FRACTURA CORONAL POR PAF NO
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE ACRILICA DE 12,11,22,26 St
Antropologo Forense DIATEMAS ENTRE 21,22 Sl
PRESENCIA DE DIENTES ROTADOS. NO
PUENTE ENTRE 41-31 NO
Otro 21 TIENE MORFOLOGIA ATIPICA S|
AUSENTES PRESENTAN ALVEOLOS CERRADOS S|
EL 17 SE ENCUENTRA SEMIERUPCIONADO NO
FRACTURA DE MAXILAR LEFORT Il S|
FRACTURA DE MAXILAR SUPERIOR INFERIOR S|
Tabla No 64. Persona que diligenci6 el formato/Patologia del tejido blando.
PERSONA QUE DILIGENCIO PATOLOGIA DEL TENIDO BLANDO Correcto
Médico Forense DESCOMPUESTO Si
MALA HIGIENE ORAL RETRACCION GINGIVAL NO
Odontdlogo Forense de INML y CF AUTOLISIS NO
GINGIVAL NO
LENGUA GEOGRAFICA SI
LENGUA GEOGRAFICA Y SABURRAL S|
LENGUA GRANULAR S|
NORMAL NO




PUTREFACCION Sl
RECESION GINGIVAL GENERALIZADA Sl
RETRACCION GINGIVAL Sl
Odontologo Forense de la Fiscalia TENDOS BUCALES SIN LESIONES APARENTES Sl
Odontdlogo General NO PRESENTA TEIIDO NO
Odontdlogo Rural CAMBIOS POR DESCOMPOSICION S|
RECESION GINGIVAL DIENTE 33 Sl
Otro DESCOMPOSICION S
r DESCOMPUESTO S|
LENGUA GEOGRAFICA S|
MALA HIGIENE ORAL NO
NORMAL NO
PUTREFACCION S|
Tabla No 65. Persona que diligencio el formato/Patologia del tejido dseo.
PERSONA QUE DILIGENCIO PATOLOGIA DEL TEJIDO OSEQ
Médico Forense PERDIDA DE SOPORTE OSEO HORIZONTAL Sl
PRESENTA REABSORCION OSEA NO
Odontélogo Forense de INMLy CF | ENFERMEDAD PERIODONTAL NO
FRACTURA DE HUESOS MALARES Y ARCO ZIGOMATICO NO
FRACTURA DE TABLA VESTIBULAR Y PALATINA INCISIVOS S|
PERDIDA DE SOPORTE OSEQ NO
REABSORCION OSEA NO
REABSORCION OSEA, PERIODONTITIS NO
Odontélogo Forense de la Fiscalia ENFERMEDAD PERIODONTAL 8-9 NO
Odontdlogo General DESTRUCCION Y FRACTURA OSEA SUP.PAF S|
Odontdlogo Rural FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR S|
PALADAR OJIVAL Y RETROGNATISMO MANDIBULAR S|
PERIODONTITIS APICAL NO REFIERE EL DIENTE NO
Otro ENFERMEDAD PERIODONTAL NO
PALADAR OJIVAL Sl
PERIODONTITIS AVANZADA NO
PERIODONTITIS AVANZADA, CALCULOS NO
PERIODONTITIS MODERADA NO
PERIODONTITIS MODERADA GENERALIZADA NO
REABSORCION ALVEOLAR NO
REABSORCION DE REBORDE ALVEOLAR NO
REABSORCION OSEA NO




DISCUSION

Medellin es la ciudad con mayor
reporte de cadaveres NN esto puede
deberse a factores como |la
concentracion poblacional, migracion
de desplazados, el vandalismo que
conllevan a la violencia, los diferentes
niveles socioecondmicos y culturales
produciendo una marcada influencia
en la sociedad.

El formato del INML y CF es el mas
utilizado ya que es una cobertura a
nivel nacional.

Se encontré que en la mayoria de las
cartas dentales no se especifica la
persona que la diligencia, esto deja
entre dicho el temor a |Ia
responsabilidad legal que representa
firmar este documento y a su vez la
incapacidad del personal para realizar
correctamente dicho formato. Debido a
la gran cobertura nacional que tiene el
INML los odontdlogos forenses son los
de mayor representacion en el
diligenciamiento de las cartas
dentales, aunque en realidad el pais
no cuenta con el suficiente personal
capacitado en esta area.

Se considera que toda carta dental,
sin excepcion alguna debe ser
diligenciada con letra legible para
evitar que se distorsione la
informacion.

Si el pais contara con los recursos
economicos suficientes cada cadaver
hallado deberia contar con un analisis
radiografico que se pudiera cotejar
con su carta premorten, ayudando a la
identificacion del mismo.

Los expedientes que no presenten
fotografia anexa puede deberse que
el personal encargado de hacer el
levantamiento legal no es consciente
de la importancia que presta Ila
fotografia en el momento de identificar
un cadaver.

El incompleto diligenciamiento de la
carta dental deja entre dicho la ética
profesional de quien la realiza, hacen
pensar que dicho documento es un
requisito mas del expediente al cual
no se le presta la importancia que
merece.

El tipo de nomenclatura “digito dos”
es el utilizado por ML y a su vez es el
mas aplicado por las facultades de
odontologia del pais.

En algunas cartas dentales se
manejaron convenciones dque no
estaban indicadas en el formato. El
incorrecto manejo de estas es
contradictorio a la informacion que se
quiere dar a conocer.

A pesar que se ha difundido la
importancia del diligenciamiento de la
carta dental en cada cadaver hallado,
el resultado no es de un 100%; puede
deberse a que no se esta realizando
la carta dental o simplemente se
realiza y no es enviada al INML y CF
de Bogota.

El alto indice de mortalidad en el
género masculino se fundamenta en
su agresividad y manera de enfrentar
los conflictos con la violencia.

Los factores predeterminantes que
causan la muerte en la juventud se
relacionan con los conflictos



familiares, culturales, politicos y
socioeconomicos que conducen a un
desequilibrio emocional que los
impulsa a involucrarse en la violencia.

El espacio publico es el lugar que
mas se presta para la practica del
vandalismo; de ahi se presenta el
mayor numero de hallazgos de
cadaveres.

El homicidio es la manera de muerte
mas comin que puede deberse a la
violencia, intolerancia y el poder
politico.

El proyectil de arma de fuego es la
principal causa de muerte por que en
el pais existe un trafico de armas
incontrolado que facilita la adquisicion
de estas y su manejo.

Debido al alto indice de mortalidad del
pais, las autoridades tienen Ila
obligacion de permanecer atentos a
cualquier hallazgo de muerte; por
ende los cadaveres son encontrados
a las pocas horas de su muerte.

Existe un bajo indice de cadaveres
hallados decapitados, lo cual hace
dificil su identificacién por medio de la
carta dental, teniendo que acudir a
otras técnicas de identificacion. En
cuanto al trauma en el craneo el
inconveniente es por la pérdida de
algunos dientes por avulsion en el
momento de su muerte.

La mayoria de cadaveres encontrados
tienen apariencia fisica cuidada lo
cual se podria concluir que estos
cadaveres son ‘“victimas” de la
violencia, del vandalismo comin y
conflicto armado.

La ausencia de tratamiento de
operatoria en los cadaveres, puede
ser por la falta de cobertura a nivel
nacional en el area de salud oral.

Las obturaciones con amalgamas
son las mas utilizadas por el alto
indice de caries en zona de dientes
posteriores, a su vez es un material de
bajo costo, biocompatible y funcional.

Las obturaciones con resinas son
las menos utilizadas ya que las
superficies del frente estético
presentan un bajo indice de caries por
facil acceso a estas en la higiene oral,
ademas tienen un costo elevado
siendo este un problema para el
paciente.

Se puede entender que la sociedad
no comprende la importancia de la
aplicacion de sellantes para la
prevencion de la caries.

Por la ausencia de medios
diagnésticos radiograficos y clinicos
no es posible determinar la presencia
de un tratamiento endodéntico.

Los tratamientos prostodonticos
pueden deberse a que no son
asequibles a la sociedad, por sus altos
costos.

La opcion mas econémica y de facil
acceso por el paciente es la
prostodoncia parcial removible y por
que las zonas a rehabilitar asi lo
requieren. La necesidad fisiologica,
funcional y estética obliga a las
personas a la rehabilitacion oral.

La accesibilidad de las personas a
obtener una corona completa



combinada es minima debido a sus
altos costos.

Es insignificante el total de cadaveres
que presentan retenedores
intrarradiculares para lograr una
discusion.

Los pocos cadaveres que presentan
prétesis parcial removible
mucosoportada podrian dar a
entender la preocupacion de estos por
su rehabilitacion  oral, aunque
posiblemente sus medios economicos
no les permite realizarse un
tratamiento odontolégico de mejor
calidad.

La ausencia de tratamientos de
ortodoncia y de cirugia maxilofacial
muestra muy bajo indice, que puede
deberse a la falta de medios de
accequibilidad en la poblacién que los
requieren.

La deficiente higiene oral, la falta de
interés y la ausencia de medios
econémicos pueden ser los factores
predisponentes a la caries dental.
Siendo la mayoria que presento caries
dental se podra demostrar el
deficiente manejo de la higiene oral.

El alto porcentaje que no presentaron
dientes obturados podria deberse a
la falta de los medios para obtener un
tratamiento de restauracion.

El total de dientes perdidos
sobrepasa el total de dientes cariados.
Esto podria indicar una vez el manejo
de la higiene oral y la mala practica de
algunos en la odontologia.

El indice COP de los cadaveres N.N.
con carta dental fue muy alto debido al
gran numero de dientes perdidos y
cariados.

Son pocas las personas que
presentan una dentadura totalmente
sana, esto puede dar a entender que
en cuanto a promociéon y prevencion
de salud oral no hay suficiente
cobertura en la poblacién en el ambito
nacional.

Las personas se han acostumbrado a
visitar un consultorio odontolégico
Uunicamente por la presencia de dolor,
acompafado del mal manejo en la
higiene oral, muestra en gran numero
la presencia de restos radiculares.

Los diagnésticos clinicos en su
mayoria fueron correctos, sin embargo
algunos presentaron terminologia
inadecuada, que no corresponde a un
lenguaje técnico odontolégico.

Los resultados muestran un bajo
indice en la presencia de
pigmentaciones lo que se podria
deducir, que en realidad no las
presentaron o simplemente no fueron
consignadas en la carta dental.

Ningin cadaver se encontraba en
proceso de tratamiento en
prostodoncia, ademas no mostraron
una evidencia marcada en Ia
presencia de anomalias como:
amelogénesis imperfecta, hipoplasia
del esmalte, de namero, de forma, de
tamarno, y alteraciones
creaneomandibulares.

Los encargados del diligenciamiento
de la carta dental de los NN, detallan



las anomalias de posicion lo cual es
muy importante para la identificacion
de un cadaver.

El indice de COP es mayor en el
género femenino que puede deberse
a factores como el estado de
embarazo, el cambio hormonal que
presenta la mujer; las obligaciones y el
maltrato fisico.

Se considera que los departamentos
con mas indice de cadaveres N.N. se
dan por la violencia y formacion de
grupos al margen de la ley, teniendo
en cuenta que el mayor numero de
integrantes de estos frentes es del
género masculino. Otros factores
pueden ser desintegracion de la
familia, el nivel socioeconémico Yy
cultural.

Se observé que el promedio del COP
aumenta cronolégicamente con la
edad, posiblemente por falta de
motivacién ante una buena salud oral,
factores socioeconémicos, deficiencia
en los tratamientos odontologicos por
parte de las entidades encargadas,
por temor ante el tratamiento
odontolégico. Otra razén es que la
salud oral en la mayoria de los
colombianos no es prioridad.

Producen impacto el gran niumero de
muertes  adolescentes en el
departamento de Antioquia donde
algunas de las razones pueden ser la
cantidad de jovenes involucrados en
delitos y otros que son afectados
inocentemente.

Segun los resultados la manera de
muerte mas frecuente es el homicidio
en el género masculino, puede

presentarse por el poder adquisitivo
de armas en nuestro pais; y ademas
el nivel de tolerancia en el género
masculino es menor que en el
femenino.

Los homicidios se presentan en una
edad joven que puede ser por la
necesidad de la poblacién que es mas
marcada, como por ejemplo la
obtenciéon de dinero, las diversiones,
integracion de grupos vinculados a la
delincuencia.

La mayoria de los cadaveres
presentan apariencia cuidada
predominando el género masculino.
Quizas este dato no sea tan preciso a
la realidad de cada cadaver, debido a
la controversia en los criterios para
definir la apariencia fisica. Por
ejemplo la persona que en su vida
cotidiana es cuidada, pero el dia de su
muerte viste de obrero con seguridad
el criterio es descuidada. Lo ideal
para definir una apariencia fisica es la
relacion entre prendas de vestir, carta
dental y aspecto fisico.

En muchos casos coincide la
apariencia fisica cuidada con un
frente estético aceptable, teniendo
en cuenta que la apariencia fisica
puede ser alterada por las condiciones
en que llega el cadaver, mas su salud
oral es estable.

En el analisis que se realizé en los
diagnodsticos que se consignaron en
las cartas dentales se observd que no
existe unificacion de términos en el
area odontoldgica.



CONCLUSIONES

El promedio del indice COP es mayor
en el género femenino que en el
género masculino. Se presenta mayor
namero de cadaveres NN de género
masculino en gran diferencia al
genero femenino en el departamento
de Antioquia, Valle y Santander.

Entre mayor edad el indice COP es
mas alto. Al verificar la edad de los
cadaveres NN por departamentos se
encontr6 que el mayor numero de
cadaveres se encontr6 entre las
edades de 11 y 30 afos y la manera
de muerte es homicidio causada con
proyectil de arma de fuego, siendo el
género masculino mas afectado.

La apariencia fisica que mas se
presenta es la cuidada en el género
masculino, con un frente estético
presente, y en gran diferencia al
género femenino. La apariencia fisica
descuidada y del indigente presentan
un frente estético ausente en la
mayoria de ellos.

Los diagnésticos clinicos aportados
por las personas que diligencian la
carta dental (médicos forenses,
médicos rural, odontélogos y otros) no
son explicitos, teniendo asi poca
informacion para llevar a cabo el
reconocimiento del cadaver.

RECOMENDACIONES

Realizar una investigacion para
averiguar los datos de las cartas
dentales de los N.N. de la ciudad de
Bogota.

Realizar una investigacion para
averiguar los datos de la carta dental
de las personas declaradas como
desaparecidas.

Crear un banco de datos
sistematizado en el cual se puedan
almacenar las cartas dentales de todo
el pais.
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