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ABSTRACT:
The object of the study, is to evekiete the dentai record and dentogram from dental history found In the Colegio Odontologlco 
Colombiano -sede Bogota 2002, In order to rectify the apprehension to the 38 ieaw from 1993 and the 1995 resolution from 1999, 
whose purpose is the Identification. The study done, was observational/ evaluatlonal In a transversal cut, in order to descrbe are 
field In. The evaluation contemplated 364 from 6927, which are the total of2002. It was determined that the average age was 35 ± 
13 years, that 49% was female and the odwr 51% male. Also, it was established that none of the histories were identified with the ID 
number of the patient In some cases (11.8%) this dental record were not filed h, and in others (0.5%) they did not exist. In 20.9% 
of these record, the formation wih not clear or was emended, and in 16,8% the information had been written In pencl or simply 
was not there. In 24% or the record, the hand writing was UegMe and in 100% of the dental histories, is there was not recollection of 
and new dental record that stoke about an ended treatment. In 100% or these record there was not symbol keys that indicate the 
complethg of the dento gram,and 49.2% these, are not completed. In conclusion, the dental record fiom the Coleglo Odontologlco 
CobrrAiano do not apprehend the legal parameter of identification, because of the high porcentage, of mistakes, in their completing 
this is caused by the lack of an instructive the Indicated the way how to complete and interpret these record and dentogram.

El objetrvo del estudb es evaluar la carta dental y odontograma do las historias clInicas del Colegio Odontoldgico Colombiano sede 
centro Bogota 2002 para rectiflcar su cumplimiento segun la ley 38 de 1993 y la resducidn 1995 de 1.999, con fines de 
identificacidn. Se reab6 un estudio observacional evaluatlvo do code transversal para describir la forma on quo estaba dHigenciada 
la carta dental ;se evaiuaron 364 historias clInicas de 6927 las cuales corresponden al total del 2002 Se determind qua el 
promedio de edad era 35 ahos, ± 13; el 49% eran de sexo femenino y el 51% de sexo mascutino. Se encontrd quo ninguna de las 
historias estaba identificada con el numero de identidad del paciente. El 11.8% de las cartas debates no se encuentran 
dUigenciadas, y en el 0,5% no se encontrd la carta dental dentro de la historia, el 20,9 % presentaban enmendaduras, y el 16,8% 
estaban dUigenciadas a Idpiz o en bianco; en el 24,2% su letra era Hegble yen el 100% de las historias clinnas no exists una nueva 
carta dental dHigenciada para tratamiento terrrtinado. En el mismo porcenteje no se encuentran convencionas que Indiquen el 
d^genciamiento del odontograma y el 49,2% de estos no se encuentra ditigenciado. Se concluyd que la carta dental del Colegio 
Odontoldgico Colombiano no cumple con Ids requisitos legales para reaizar identificacidn, puesto que presenta un ako porcentaje 
de errores en su dUgenciamiento y no existe un instructive que indique la forma de su dUgencianvento e interpretacidn.
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Debido al conflicto armado politico interne y al 
narcotrafico, actualmente Colombia es uno de 
los paises que esta entre los mas violentos 
junto con Israel, e Irak entre otros. 
Constantemente se ven casos como 
masacres, desapariclones y muertes, Io que 
conlleva a que las salas de necropsias se 
encuentren con un gran numero de cadaveres 
sin identificar, ademcis de la gran cantidad de 
fosas comunes que son halladas en todo el 
territorio nacional En la ley 38 de 1993 solo 
son validos como medios de identificacion la 
dactiloscopia y la carta dental; segun Medicina 
legal se le solicita a todos los familiares de los 
desaparecidos o posibles N.N. que son 
trasladados a este lugar, la carta dental o la 
informacidn del centro odontologico donde 
pudo ser atendido el familiar. En el afio 2002, 
fueron practicadas en Medicina legal, sede 
Bogota, 5251 necropsias, de las cuales el area 
de odontologia forense realize 6 casos de 
identificacion por carta dental, 5 de ellos por 
radiografia uno mediante cotejo por modelo 
de estudio y ninguno mediante aporte de la 
historia clinica.(1)
De acuerdo a informacion suministrada por la 
universidad, en el Colegio Odontologico 
Colombiano, se movilizan alrededor de 
10.000 historias clinicas al ano, pero no se ha 
evaluado su diligenciamiento de acuerdo a la 
ley 38 de 1993 por Io cual se hace necesario 
preguntarse: ^cumple la carta dental de la 
historia clinica del colegio odontologico 
colombiano sede centro Bogota, con los 
requisites legales segun la ley 38 de 1993 para 
su diligenciamiento, y aporta informacidn 
valiosa para la identificacion?
El Colegio Odontologico Colombiano recibe 
gran afluencia de pacientes y teniendo en 
cuenta que cualquiera de ellos puede 
encontrarse en una situacion tragica por la 
cual requiera una identificacion con la carta 
dental, y en determinado momento puede ser 
requerida por las autoridades, es necesario 
evaluar la carta dental de las historias clinicas 
del Colegio Odontologico Colombiano 
determinando si 6sta cumple con las 
exigencias dadas para fines de identificacibn, 
segun la ley 38 de 1993 en donde se unifica la 
dactiloscopia y se adopta la carta dental como 
unico medio vblido para realizarla en nuestro 
pais. Esta ley establece que es obligators 
levantar la carta dental a los pacientes de los

consultorios odontologicos asi como el registro 
dental. (2)
Art. 1. “A partir de Enero de 1993 en todos los 
consultorios odontologicos tanto publicos como 
privados, sera obligators levantar la carta 
dental segun el modelo que se determine en 
esta ley. Parbgrafo. El archive de la carta 
dental sera llevado por las entidades de 
previsibn social, las clinicas odontolbgicas y 
los consultorios odontologicos”.(2)
Art. 7." Para fines de identificacion de 
personas, adbptese el siguiente esquema de 
dentaduras (ver anexo)”(2)
La historia clinica es un documento legal y en 
cualquier momento puede ser solicitado por 
las autoridades, por Io que es necesario 
realizar un correcto diligenciamiento y archive, 
el cual se encuentra estipulado en la 
resolucibn numero 1995 del 8 de julio de 1999 
en donde se establecen normas para el 
manejo de la historia clinica, serialando que 
bste es un documento privado, obligatorio y 
sometido a reserva, en el cual se registran las 
condiciones de salud del paciente, diagnbstico 
y tratamiento y, sblo puede ser conocido por 
terceros, previa autorizacibn del paciente o en 
los casos requeridos por la ley; debe ser 
diligenciada en forma clara, legible, sin 
enmendaduras, sin dejar espacios en bianco y 
sin utilizar siglas, la historia clinica se debe 
identificar con el numero de la chdula de 
ciudadania o tarjeta de identidad segun edad 
del paciente. (3)
El profesional del area de salud oral podra ser 
auxiliar de la justicia en los casos que sefiala 
la ley y deberb abrir y conservar debidamente 
historias clinicas de acuerdo con los canones 
cientificos.( 3)
Como ya se mencionb ante4riormente, la ley 
38 de 1993, adembs de adoptar la carta dental 
como metodo de identificacion, tambien 
unified el sistema de dactiloscopia, que es otro 
metodo , bien conocido para realizar 
identificacion. La dactiloscopia viene del 
griego dactilos que significa dedos y consiste 
en el estudio, clasificacibn, archivo y 
recuperadbn de huellas formadas por las 
crestas papilares en la falange distal de los 
dedos de las manos. Las huellas digitales son 
una manera infalible de identificacion, puesto 
que hsta es una caracteristica unica e 
invariable de cada individuo .Se sabe que el 
hombre tuvo conocimiento de la identificacibn 
dactiloscbpica siglos antes de la era 
cristiana.(4)
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La historia de la identificacidn dental como 
sistema de reconocimiento personal es 
bastante extenso. Este proceso de 
identificacidn ha sido usado desde hace mas 
de dos mil anos. La forma mas sencilla de 
conocer los precedentes y los principales 
acontecimientos en el desarrollo de la 
odontologfa forense es hacer un seguimiento 
de los problemas mas importantes que fueron 
resueltos mediante aplicacidn de dates 
odontoldgicos. (4)
En los Anales de la historia se describe a 
Agripina, como madre de Popea y esta 
amante de Nerdn. Elios decidieron matar a 
Lollia Paulina, celosa de su belleza. Los 
sicarios trajeron su cabeza y estaba tan 
deformada que Agripina la reconocid porque 
mandd entre abrir sus labios y observd que 
tenia un incisivo roto. El doctor Joseph 
Warren, mayor general de la milicia de 
Massachussets, murid en la batalla de Breeds 
Hill en 1775, a la edad de 34 aftos, por una 
bala que entrd por la fosa canina izquierda y 
sail’d por el occipital. El Dr. Paul Revere pudo 
identificarlo por un puente de plata con 
colmillo de hipopdtamo que le habla hecho un 
afio antes de su muerte. "Carlos el temerario 
murid en la batalla de Nanci en 1477, su 
cadaver fue reconocido por la ausencia de sus 
dientes superiores que habia perdido a 
consecuencia de una calda del caballo, dato 
que era conocido por uno de sus sirvientes 
mas fieles." "En 1879 Napoledn IV fue 
asesinado por los Zulues en Africa del sur, su 
cadaver fue identificado gracias a su 
odontdlogo.(5)
El Llder Nazi Adolfo Hitler, segun la 
informacidn obtenida de diversas fuentes 
procedentes de Rusia y Estados Unidos, se 
pudo identificar gracias a la colaboracidn del 
laboratorista dental, ya que se encontro una 
prdtesis partial fija superior anterior que tenia 
un pilar en forma de corona fenestrada, una 
prdtesis partial fija en cantilliver en la porcion 
derecha posterior del maxilar inferior y 
multiples obturationes de diferentes tipos 
(Amalgamas, incrustaciones, etc.) En 1891 
aparetid muerto en su ofitina un banquero de 
San Petersburgo, junto a su cuerpo aparetio 
una pipa que tenia dos ranuras de distinta 
profundidad causadas por el desgaste que 
producian los dientes del fumador sobre la 
boquilla y no coincidia con los dientes de la 
victima. Cuando se reconocid a los 
sospechosos detenidos se observd que uno de 
estos tenia el incisivo izquierdo mas corto que

el otro y al fumar se comprobd que los dientes 
correspondian con exactitud a la marca que 
habia en la boquilla de la pipa. Cuando en 
1907 se trasladaron los restos del caudillo 
cubano Josd Marti al cementerio de Santiago 
de Cuba se pudo comprobar su identidad 
gracias al informe del doctor Zayas, 
odontdlogo de este, quien tenia una carta en la 
que se hallaba la ausencia de un incisivo 
superior derecho, por Io que se pudo realizar 
su identificacidn. (5)
En Paris en el ano de 1897 (bazar de la 
caridad) el Dr. Oscar Amdedo realizd la 
primera identificacidn odontoldgica en un 
desastre en masa. Citando un caso en 
Colombia, mencionaremos el hecho de la 
identificacidn de las victimas del siniestro que 
tuvo lugar en el palacio de justicia de Bogota, 
la mayoria de ellos se carbonizaron, no solo 
sus cuerpos sino tambien sus documentos de 
identidad y se borraron sus caracteristicas 
morfoldgicas como cicatrices y anomalias. (5) 
La odontologia forense nace y se conoce 
como tientia en pans en 1897, donde el 
Doctor Oscar Amdedo (padre de la 
odontologia forense), publico un libro llamado 
el arte dental en meditina legal. A partir de 
este momento, la odontologia legal y la 
odontologia forense se desarrollaron de un 
modo paulatino y siguiendo un cierto patron 
del derecho, particularmente en la odontologia 
legal. Durante mucho tiempo se partio del 
ejercitio liberal de la profesidn, dejando los 
problemas encomendados al libre 
entendimiento entre odontdlogo y paciente, sin 
tener en cuenta las implicationes legales y 
dispositiones que regularizan este ejercitio. 
(5)
La odontologia forense en una primera fase se 
limitd a la solucidn de problemas 
identificativos, en una segunda fase se han 
incluido los datos que se refieren a la 
description y analisis de lesiones, de 
tratamientos de operatoria dental, de prdtesis 
o de otros elementos propios de la odontologia 
forense. (5).
Un proceso de identification se inicia con “la 
cuarteta bdsica", es decir, los aspectos que 
deben tenerse en cuenta para la identificacidn 
de personas, que son: el sexo, la talla, la edad, 
el grupo racial. Esta debe ser realizada por el 
odontdlogo junto con un equipo 
interdisciplinario. Se debe tener en cuenta que 
la talla y el sexo no pueden ser determi nados 
dentalmente. (6)
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Lasker y Lee en 1957, observaron 
condiciones morfologicas de los dientes de 
adultos en varios grupos raciales y llegaron a 
las siguientes conclusiones: en maxilar 
superior, la frecuencia de incisivos en pala es 
de un 85% en chinos y se da una baja 
frecuencia en blancos y negros. En 
mongoloides los incisivos tienen las rafces 
mas cortas y existe con frecuencia pdrdida 
congenita de ellas; tienen a menudo perlas de 
esmalte en el borde incisal. En molares, rafces 
cortas y fusionadas. El tuberculo de Carabelli 
se da en una frecuencia de un 37% en molares 
en blancos. El ensanchamiento de la cavidad 
pulpar, con rafces fusionadas o taurodontismo, 
es raro en caucasoides y en mongoloides. En 
mandibula: en negros el primer molar 
permanente a menudo tiene cinco cuspides y 
forma en Y en los surcos intercuspideos.(5) 
En mongoloides existen frecuentemente una 
rafz mas en posicion distolingual en el primer o 
tercer molar, y rara vez aparecen en 
caucasoides. El taurodontismo mandibular se 
encuentra en todas las razas; sin embargo, las 
formas en reloj de arena y piramidal es mas 
frecuente en mongoloides. (5)
La identificacibn dental consiste en el 
reconocimiento de las personas por medio de 
los dientes cuando se hace inoperante otro 
sistema como la dactiloscopia, casos como 
descomposicion cadavbrica,
descuartizamiento, quemadura por acidos 
entre otros, ya que el esmalte de los dientes es 
el tejido mas duro del cuerpo humano, por Io 
que es posible la identificacibn a travbs de 
el los. (7)
El odontograma Constituye fundamentalmente 
un documento que va en la historia clfnica 
odontolbgica, donde se registran por medio de 
sfmbolos y conv end ones los tratamientos y 
afecciones presentes en la dentadura de un 
paciente. Este diagrama es la forma mbs 
difundida universalmente como registro 
odontolbgico. Desafortunadamente no se ha 
aplicado como es debido y ello conduce a 
errores. (8).
Existe una nomenclatura que es la que se 
adopta en la ley 38 de 1993, bsta es la 
Clasificacibn digito 2, que es el sistema mas 
moderno; cada cuadrante de las arcadas es un 
numero que se antepone al numero que 
denomina al diente, estos van, del uno al ocho 
para permanentes y del uno al dnco para 
temporales. De esta forma cada diente tiene 
dos cifras.(9)

Se realizb un estudio observational descriptivo 
evaluative de corte transversal para 
determinar la forma en que se estaba 
diligenciando la carta dental de Las historias 
clinicas del Colegio Odontolbgico Colombiano 
para ver si estaba cumpliendo con los 
parbmetros dispuestos por la ley 38 del 93 y la 
resolucibn 1995 de 1999. Initialmente se 
realizb una revision bibliografica y se hizo una 
matriz bibliografica (anexo 2 ).Se tomb una 
muestra de 364 historias clinicas de un total de 
6927 que fueron diligenciadas en el afio 2002; 
la muestra fue escogida mediante un 
muestreo pobabilistico sistembtico, para esto 
se tuvieron en cuenta unos criterios de 
inclusion tales como ser mayores de 18 afios, 
carta dental con letra ilegible, con 
enmendaduras y sin diligenciar; como criterio 
de exclusion las historias clinicas quirurgicas. 
La muestra fue tomada teniendo en cuenta un 
margen de error del 5%, y una pretisibn del 
95%, fueron tenidas en cuenta unas variables 
para poder realizar este estudio, (anexo 3 ) 
Para evaluar la carta dental de las historias 
clfnicas del Colegio Odontolbgico Colombiano 
sede centro Bogota 2002, se procedib al 
conteo manual de cada una de ellas, 
posteriormente se seleccionb la muestra, se 
procedib a hacer un estudio piloto para calibrar 
y redutir los mbrgenes de error de los 
evaluadores, por ultimo se evalub la muestra 
elegida.
Para esto se elaborb un instructive (anexo 4) 
que permitiera saber si las historias clinicas 
estaban numeradas con la identificacibn del 
paciente, si estaba elaborada la carta dental y 
el odontograma, de que manera, si era legible, 
si no tenia tachones, si tenia convenciones 
que indicaran su diligenciamiento e 
interpretatibn, si existia algun cuadro en 
donde se pudiera describir una prbtesis y si se 
elaboraba nuevamente la carta dental y el 
odontograma luego de terminado el 
tratamiento requerido.
El primer item del instructive manejb datos 
personales del paciente como edad y sexo; el 
segundo queria evaluar si el documento de 
identificatibn del paciente era el mismo que la 
identificacibn de la historia clinica, las 
posibilidades de respuesta eran: presente y 
ausente. En el tercer item se evalub la calidad 
de la carta dental para saber si estaba 
diligenciada, con las posibilidades: (presente y 
ausente); la presencia de letra legible y sin



Tabla 2
■i

Valido

364 100,0

Tabla 3

Valido

59 16,2

364 100,0

Tabla 1
Tabla 4

Frecuencia Porcentaje

FrecuenciaValido Porcentaje Porcentaje valido

Valido 2 364 100,0 100,0
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Distribucidn del diligenciamiento de la 
carta dental

La evaluacion arrojd que el 87.6% diligencid la 
carta dental, el 11.8% no la diligencid y el 
0.5% no se pudo evaluar por no encontrarse la 
carta dental.

Distribucidn de nueva carta dental para 
diligenciar despues de terminado el 

tratamiento

faltante
Total

Porcentaje 
valido

25J
7^9

100,0

1
2
Total
3

Distribucidn de enmendaduras de la carta 
dental

Frecuenci 
a 

7e 
227 
303 
"ei

faitant
e____
Total

319

362 
2
364

Distribucidn de la legibilidad de la carta 
dental

Frecuenci 
a
88
ZI7
305

1
2
Tota
J__
3

Porcentaj 
e
24,2
59,6
83,8

Porcentaj 
e
20^9
62^4
8372
16,8

Porcentaje 
valido 
28^ 
71,1 
100,0

87,6
11,8
99,5 
,5
100,0

faitant
e____
Total

1
2
Total
3

Porcentaje 
valido 
88,1 
11,9 
100,0

El 59.9% de las cartas dentales se 
encontraban legibles, el 24.2% ilegibles y el 
16.2% no se evalud por encontrarse a lapiz o 
en bianco.

enmendaduras con las posibilidades (si, no y 
no evaluable), se evalud tambien la existenda 
de carta dental luego de terminado el 
tratamiento, esto con las posibilidades: (si, no). 
En el cuarto item se evalud la calidad del 
odontograma determinando la existencia de 
unas convenciones que indicaran la forma de 
diligenciamiento del mismo, medido con las 
posibilidades: (presente, ausente );de acuerdo 
con la carta dental dispuesta en el articulo 7 
de la ley 38 de 1993, las obturaciones de 
resina y amalgama deberian estar coloreadas 
en el odontograma de negro en su respectiva 
superficie, diente ausente con una raya 
vertical, extraccidn indicada con una equis, 
caries con una cruz roja; esos hallazgos se 
evaluaron con las posibilidades ( bien, mal y 
no evaluable) ;por ultimo se quiso determinar 
si existia un cuadro en el que se describiera el 
tipo de protesis que se pudiera encontrar en un 
paciente y se utilizaron las posibilidades 
(presente y ausente). Con esta ficha tecnica se 
realizd una prueba piloto en ci neo historias 
clinicas para corregir margenes de error y 
calibrar a los evaluadores, seguidamente se 
procedio a realizar la evaluacion con la 
muestra seleccionada.
La informacidn recolectada fue tabulada en 
una base de datos y procesada en el paquete 
estadfstico computarizado PCSS version 10.
RESULTADOS
En la informacion aportada en la evaluacion 
de la carta dental y odontograma se determino 
que los pacientes que asistieron a consulta 
estaban en una edad promedio de 35 anos, 
±13 afios, la edad minima estaba entre los 18 
y la edad maxima de 82 afios; el 49,0% de 
sexo femenino y un 51,0% restante de sexo 
masculino.
De las 364 historias clinicas evaluadas el 
100% de ellas no se encontraron identificadas 
con el numero de identidad del paciente.

Se determino que el 62.4% se encontraban sin 
enmendaduras, el 20.9% las tenia y el 16.8% 
por encontrarse diligenciada a l£piz o en 
bianco.



Tabla 5

Tabla 8

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Porcentaje
Valido 2 364 100,0 100,0

Valido

Tabla 6

Frecuencia

Vdlido Tabla 9

Porcentaje valido

2 100,0

Tabla 7

Tabla 10

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido 12 364 100,0 100,0.
1 .3

Total
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Distribucion en el odontograma de las 
obturaciones de amalgamas y resinas

Distribucion de la presencia del cuadro de 
descripcidn de protesis en la carta dental

Distribucidn de las ausencias dentales en 
el odontograma

Distribucion en el odontograma de la 
caries dental

En el 100% de los odontogramas no se 
encuentran convendones que indiquen su 
forma del diligenciamiento.

En un 100% no se encuentra una nueva carta 
dental para diligenciar despues del terminado 
el tratamiento.

Distribucion de la Presencia de 
convenciones que indiquen la forma del 

diligenciamiento del odontograma

no 
o

El 100% de los odontogramas no tenia cuadro 
de descripcidn del tipo de prdtesis.

Distribucion de exodoncia indicada en el 
odontograma

El 53.8% representd mal la caries dental en el 
odontograma, y el 45.9% no se evalud por no 
encontrarse diligenciado o por no presentar 
esta patologia.

Frecuenci 
a

Frecuenci 
a

Faltante
Total

Valido 
Faitant 
e

Porcentaje 
valido

100,02_
3

168
364

Sistem 
a_____
Total

J__
2____
Total 
3

6__
179
185
179
364

46,2
100,0

Faltante 
Total

J__
2 
Total
3

4__
185
189 

~175 

364

7
357
364

1,1
50,8
51,9
48,1 
100,0

Porcentaje 
valido

2,1
97,9
100,0

Porcentaj 
e

1,6
49,2
50,8
49,2
100,0

Porcentaje 
valido

3,2
96,8
100,0

Porcentaj 
e

53,8
45,9

Valido
Faltante) 3
Total

Evaluando exodoncia indicada el 98.1% no se 
pudo evaluar porque no se encontraba 
diligenciado el odontograma o porque no 
presentaba esta indicaddn, y el 1.9% restante 
se encontrd mal diligenciado

Frecuenci 
a

196
167

estar 
por no

El 50.8% representd mal las ausencias 
dentales, el 48.1% no se evalud porque no se 
encontraba diligenciado el odontograma o 
porque no presentaba esta indication, y el 
1.1% las representd bien.

Porcentaj 
e

1,9
98,1

100,0

Evaluando las obturaciones de amalgamas y 
resinas, el 49.2% se encontraban mal 
representadas, y el 49.2% restante no se 
evalud por no estar diligenciado el 
odontograma, o por no presentar este 
tratamiento y solo el 1.6% representd bien 
dichas obturaciones.
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diligenciar e interpretar el odontograma. 
Existe espacio donde estan enumerados los 
dientes con la nomenclatura digito 2 igual que 
la ley pero solo se describen obturaciones, 
caries y dientes perdidos.

1 .CONGRESO De La Republica de Colombia, 
Ministerio de Salud, Ley 35 de 1989, Codigo 
de Etica del Odontdlogo Colombiano

-Implementar el drea de odontologfa forense 
desde la preclinica para resaltar la importancia 
del odontdlogo en los casos de identificacidn.
-Capacitar a los docentes y estudiantes 
acerca del diligenciamiento legal de la carta 
dental.
-El docente debera velar por el correcto 
diligenciamiento de la carta dental y 
odontograma.
-Se sugiere aplicar una nueva carta dental 
donde se evolucione el tratamiento terminado. 
-Aplicar el producto final de esta investigacidn 
(instructivo para el correcto diligenciamiento 
de la carta dental y odontograma) en las 
historias clfnicas del Colegio Odontoldgico 
Colombiano.

Todo ser humano tiene derecho a un nombre y 
a una identidad, que Io diferencie de los 
demas incluso despues de muerto. Es dificil 
para los familiares de un fallecido no saber 
donde se encuentran los restos de esa persona 
y mucho mas si al estar presente no se puede 
reconocer visualmente o por las huellas 
digitales, medios que son los mas rapidos y 
econdmicos de identificacidn .
En casos como descomposicidn cadaverica, 
descuartizamiento, o muerte por desastre en 
masa, estos metodos se hacen inoperantes y 
la carta dental empieza a jugar un papel 
importante en la identificacidn positiva. Para 
que cumpla con esta funcidn se requiere que 
los datos antemorten consignados sean Io 
mds completos y exactos.
La carta dental debe ser diligenciada 
describiendo cada uno de los dientes, sin 
omitir el mas minimo detalle, tales como mal 
posiciones, pigmentaciones, desgastes, 
patologias, diastemas, anomalfas de forma 
tamario y numero, ademas de cariados, 
obturados y perdidos, que es Io que mas se 
maneja actualmente; en caso de encontrarse 
rehabilitacidn prostoddntica, se debe describir 
su composicidn y tipo de prdtesis.
Con el actual diligenciamiento de la carta 
dental de las historias clinicas del Colegio 
Odontoldgico Colombiano, es casi imposible 
que se pueda realizar una identificacidn 
positiva porque en el formato de la carta 
dental propuesto en el artfculo 7 de la Ley 38 
de 1993 se encuentra un cuadro donde se 
describe el tipo de prdtesis; si es total, 
removible o fija, composicidn de la prdtesis, si 
es de acrilico, metdlica, de porcelana, 
combinada y el color. Existe un cuadro de 
convenciones que indican el diligenciamiento 
del odontograma: Se marca con una X la 
superficie que indique caries, de color negro la 
superficie donde existan restauraciones (resina 
y amalgama), con una X donde indique 
extraccidn indicada, con una raya vertical el 
diente extraido y una raya horizontal donde 
indique diente sin erupcionar. Existe un 
espacio donde estdn enumerados los dientes 
por la nomenclatura digito 2 para que se 
describan los hallazgos encontrados en cada 
estructura dentaria.
La carta dental de la historia clfnica del 
Colegio Odontoldgico no presenta un cuadro 
donde se describa el tipo de prdtesis, no 
existen convenciones que indiquen como

La historia clfnica no se registra con el numero 
de identificacidn del paciente.
La carta dental de la historia clfnica presenta 
un diligenciamiento deficiente, se haya en alto 
porcentaje con enmendaduras, ilegible con 
siglas o abreviaturas y en bianco.
En la carta dental diligenciada solo se escribe 
el COP (Cariados, Obturados y Perdidos).
No se describe si se encuentran otros 
hallazgos como mal posiciones, 
pigmentaciones, anomalfas de estructura, 
forma, tamano y numero.
No existe cuadro de convenciones 
diligenciar e interpretar el odontograma.
El diligenciamiento de la carta dental no aporta 
informacidn suficiente que conduzca en un 
determinado caso a una identificacion positiva 
como Io obliga la Ley 38 del 93.
La historia clfnica no presenta un cuadro 
donde se describa la presencia de prdtesis y 
sus caracterfsticas.
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ANEXO1

MODELO DE CARTA DENTAL SEGUN LEY 38 DE 1993
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MODELO DE CARTA DENTAL SEGUN LEY 38 DE 1993

Iit 61 21
12 St 62 22
13 V,S3 «3 23
14 54 2454

IS 55 55 25
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17 27
13 2H

OEWECWO48
38

47 37
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44 64 74 34
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42 82 72 33
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UNIDADES TEMATICAS
AUTOR DACTILOSCOPIA IDENTFICACION HISTORIACLINICA ODONTOGRAMA

X XLey 38,1093

Reeoluckta 1906 de 1999 X X

X X XMoya X X

XPretty X

Lasker X

XRottweil X

BarandHa X

X XSweet

X X XCasas

ANEXO 2
MATRIZ BIBLIOGRAFICA

ODONTOLOGIA
FORENSE

RECONOCIMIENTO
DENTAL

CUARTETA
BASICA

ANSESTRO
RACIAL

- —


