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1
INTRODUCCION

La presente tesis estd encaminada al estudio de la -
edad clinica en el adolescente. En la prdctieca diaria de -
la zedicina legal, tanto para ¢l especimlista en esta dis-
cirzlina, como para el juzgador, les representa diversos -
problemas el poder determinar la edad clinica de un indivi
duo que haya cometido una conducta antisocial y refiere -
ser menor de dieciocho afics {16 é 17 afios de edad os el -
prcblema en cuestidn).

Esta cvaluncidn uédice se emlte & peticibn del Minig
terio Piblico, jueces calificadores y penalistas, con el -
objetivo de ubicar al infractor en el Consejo Tutelar para
“enores Infractores 6 se lo aplica el Cédigo Penal vigente
en la Ciudad de México, para seguir su curso e ingresar a-
un Reclusorio.

El criterio médico legal aplicado a estos casos de -
edzd clfnics no estd debidamente fundamentado a causa de -
la presién que cjercon algunos Ministerios Piblicos que sg
licitan en forme rutinsria uns versidn de machote couno la-
siguiente: "Hayor de 17 y menor de 19 afios de edad" , fra-
se que resulta frédgil desde el punto de vists médico legal
y juridico.

En el curso de la prescnte tesis, mencionaré aspec -
Y05 importantes que resultan indispensables purs realizar-
1la evaluacidn deo la edad clinien en la adolescencla, bacan
dore asi en mspectos antropolégicos, odontoldgicos, pedid-
tricos y endocrinolégicos.

Bl crecimiento y desarrollo en el ser humano e¢s va -
riable de acuerdo & lu rveza, alimentacidén y aspectos socip
econdmicos del medio en que se desenvuclve.



-

Dentro del marco médico legal gencralzente se inclu-
yon el crecimicnto y desarrollo embrionaric, as{ como el -
fetal, roecién nucide, nifiez y adolescencia, as{ como cam -

bios biolégicos en la cdad adultu y senii.

El crecimiento y desarrollo en la adclescencia, para
algunos acutores significa un perfodo que no estéd delimita-
do claramsnte y varia de acusrdo a criterics f{sicos, men-
tules, emocionales y socioculturales.

Por otra parte, la pubertad se puede resumir como la
époen en que se munifiesta la aptitud para la reproduceién
y que se encuentra comprendido entre los 12 y 14 zfios, en-
el que comienza la funcidén de los érganos reproductores, -
aunque hay excepciones en que dicha funcidn se presenta en

forme precoz.
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CAPITULO PRIKERO
SEMBLANZA - GENERAL

1. MARCO DE REFERENCIA.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNISO5 MEXICANOS.
ARTICULOC 18 PARRAFO CUART

"La Federacidn y los goblernos de los Estados esta -
blecerdn instituciones especiales para el tratamiento de -
mencres infractores".

LEY QUE CREA LOS CONOEJOS TUTELAR

z ARA MENORES
INFRACTORES DEL DISTRITC ¢

I3
DERAL

3

ARTICULO 1.

"El Consejo Tutelar para Menores Infractores tiene -
por objetlo promover la rcadaptacidén social de los menores-
de diecioche afos on los casos a que se refiere el artfcu-
lo siguiente mediante ol estudio de la personalidad, la -
aplicacién de medidns correctivas y de proteccién y la vi-
gilancia del tratamiento™.

ARTICULO 2.

"El Consojo Tutolar para Menores intervendrd en los-
términos de la presente ley, cuando los menores infrinjan-
las leyes penales 6 los reglamentos de policis y buen go -
bierno, 6 manifiesten otra forma de conducta que haga pro-
sumir, fundamentaimente, una inclinacidn a cuusar dano a -
s{ mismos 6 a sus familias, & a la scciedad, y ameriten -
por lo tanto, la actuncidn preventiva del Consejo!
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CAPITULO V
ARTICULO 41,

"La observacidn tiene por objeto el conocimiento de-
la personalidad del menor mediante la realizacidén de los -
estudios conducentes a tal fin, conforne a téenicas aplica
bles cn cada cago. Siempre se practicardn estudios médico,
psicolégico, pedagdgico y social, sin perjuicio de loa de-
més que solicite el drgano competente.”

ARTICULO 45,

"En los centros de observacidén se alojardn los meno-
res bajo sistemas de clasificacidn, atendiendo a su sexo,-
edad, condiciones de cevsonalidad, estado de salud y demds
circunstancias pertinentes."

ARTICULO 46.

"El persornzl de los centros de observacidn practicard
los estudios que le sean requeridos en la forma y en los -
lugares adecuados para tal efecto tomando conocimlento di-
recto de las circunsiancias en que se desarrolle la vida -
del menor en libertad.!

CAPITULO X
ARTICULO 65,

"La edad del sujetn se establecerd de conformidad -
con lu previsto por el €dédigo Civil para el Distrito Fede-
ral. De no sor csto posible, se acreditard por medioc de -
dictdmen médico rendido por ios peritus de los contros de-
observacidn. En caso de duda, se presurird la minoris de -

edzd. "
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CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL
TITULO HOVENO CAPITULO I
ARTICULO 450 FRACCION I.

"Tienen incapucidad natural y legal los menores de -
cdad." ‘ ’

TITULO DECIMO CAPITULO IIX
ARTICULO 646.

"La mayor edad comienza & los disciocho afics cumpli-
dos."

2, ANTECEDENTES HISTORICOS.

Durante el perfodo en que el C. Licenciado Luis Echg
verria Alvarez cumplfs con su cargo de Presidente de la Re
piblica Mexicana, el H, Congreso de la Unidn se sirvid di-
rigirle un decreto por medio del cual quedaba establecida-
le Ley que crea los Consejos Tutelares para Menores Infrag
tores del Distrito Federsl,

Anteriormente, dicha institucidn mantenin su ley y -
reglamentos como autdnomos; pero a partir del decreto, di-
cha ley quedd incluida dentro del COdigo Ponal para el Dig
trito Federal, contemplando asi un apartado especial.

Dicho decrcto fué expedido en cumplimiento de lo dis
puesto por la fraceién del artfculo 89 de la Constitucidn-
Politica de los Estados Unidos Mexicanos para su debida pu
blicacién y observancia on la Residencia del Poder Ejucuti
vo Federal, en la Ciudad de México, Distrito Federal, z -
los veintiséis dias del mes de diciembre de mil novecien -
tos setenta y tres.
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La ey entrd en vigor a los treints disms de su publi
cezidn en el Diavio Oficiel y 2 pertir de untonces yueda -
ren dercgados los articules 119 ul 122 del Cédigo Panal pa
ra el Disirito Foderal sn materla de fucro comin y para to
d= la Repliblica en nmateria de fuerc federal, de 13 de agog
tc de 1931, 86lo por lo que se refiers al Distrito y Terri
tcrios federales, la Ley Orgdanlca y normas de Procedimien-
tc de los Tribunules de Menores y sus Instltuciones Auxi -
lizres en el Distrito y Territorios federales, de 22 do -
atril de 1947 y las demds disposiciones que se opusieran -
al presente ordenamiente. (Art. 1., Disgposiciones transitp
riss, Ley que crea los Consejos Tutelares para Menores In~
fracztoros del Distrito Federal., Cédigo Penal).

3. CONSEJO TUTELAR PARA MENORES INFRAGTORES DEL DISTRITD ~
FEDEZRAL.

Es la institueldn s la que ingresan individuos entre
los 6 y los 18 mfics de edad, gquienes son enviados a ésta ~
por jueces calificadores ¢ a peticibén de sus padres. Son -

dos los motivos:

a) Porque se involucran como presuntos auteres de al
gin delito & porque infracciouen el reglamento de
policia y buen gobicrno.

b) Porque muestren algunas conducta que hags tewer da
fio a si mismes o a terceros,

3.1 PROGEDIMIENTQ
Desde que el individuo ingress & dicha instituciédn,-

se le asigna un consejeroc que hace las veces de juez y cu-
yas funciones sou:
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a) Determinar si ol individuo es menor de eded & po
para poder asi acreditar su competencia. De sor -
menor de 6 afi¢s se Ie envia al DIF, de ser mayor-
de 18 afios se le envia a un Recluscrio.'

b

~

Determinar si efectivamente el individuo tuvo ra-
lacién con la conducta ilfcita de la cual se le -
acusa.

En caso de que cualquiera de los dos incisos anterig
res resulte positivo, el consejero deberi determinar dentro
del término de 48 horas:

a) Libertad condicional sujeto a procedimiento, que-
puede ser internamiento, &,

b) Libertad bajo custodia de sus padres, de igual ma
nera sujeto a procedimiento.

Posteriormente viene el desahogo de pruebas, el cual
tiene como finalidad conocer en detalle y en plenitud su -
participacién en la conducta ilfcita, ademds de poder deter
minar los factores que le llevaron a realizarla.

3.2 ASPECTO TECNICO

Al ingresar el individuo a esta institucidn se le -
practican diversos estudios tales como son: médicos, socia-
les, pedagdgicos, para poder determinar su personalidad y -
el porqué de su conducta ilfcita.

Dichos estudios estdn sujetos a realizarse en un pla
20 no mayor de quince dfas, pero si por cualquier causa se-
retrasaran, se podrd pedir prérroga por igual término. In--

mediatamente después debord presentarse un proyeccto de resgo
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lucién dentro del término de diez dfas, y nunca mayor de eg
te tiewmpo, para poder evitar asi que se alargue el procedi-
miento y dar de algin modo seguridad al individuo.

El proyecto deberd sor entregado por el consejero -
que llevard el caso a una Sala, donde el caso serd discuti-
do, Cada Sala estd integrada por tres consejeros: un aboga-
do, un médico y un pedagoge. Una vez discutido el caso se -
decidird:

a) Si el individuo queda basjo el régimen de libertad
vigileda. Esto es que quede dentro de su grupo fa
miliar, siempre y cuando se garantice su cuidado-
y siempre bajo supervisién técnica del Consejo Tu
teler y poder asi proporciomarle escolaridad, tra
bajo y todo lo que le sea necesario para su rsha-
bilitacién y readaptacidn socisl.

b) S5i el individuo quedard internc en escuelas de -
trutamiento con supervisién téenica.

En cualquiera de los dos casos, la Sala y el consejg
ro que esté llevando el caso, deberdn hacer revisidn del -
mismo cada tres meses, para quc de ser posible y si asi se-
amerita, suspender el procedimiento y quedar el individuo -
en libertad definitiva.

Desde que el consejero se hace cargo del caso parti-
cips junto con 61 en el procedimiento el promotor, quien ha
ce las veces de abogado y cuya funcién principal es abonar-
al procedimiento todos los elementos necesarios del juiclo-
para que el consejero resuelva favorablemente por el indivi
duo.

Ademds supervisa que el funcionamiento en el procedi
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miento se cumpla con todo de acuerdo a la ley y valora si -
las medidas del conscjero son las adecuadas,

El promotor sélo se inconformard sobre medidas que -
afecten al individuo y nunca sobre aquéllas que le benefi -
cien.

Los casos que se ventilan dentro del Consejo Tutelar-
son de caracter estrictamente privado y sélo podrdn interve
nir en cada caso ¢l consejero, el promotor, los padres, pe-
ro no abogados particulares ni terceros, ya que con esto se
quiere preservar la condicidn social de los individuos.

Generalmente, la mayoria de edad se acredita con el -
acta de nacimiento, pero en caso de no contar con ella, se-
tomard como documento legal para determinacidén de la edad;-
el certificado de edad clinica, expedido por médicos autori
zados, y por disposicidn del Cédigo Civil para el Distrito-
Federsl, aunque no es un documento de valor absoluto.

4. ASPECTOS MEDICO FORENSES DE LA EDAD CLINICA,.

Gon cierta frecuencia, tanto el médico legista, como-
el Ministerio Pdblico, sc onfrentan a problemas que sdlo -
van encaminados a un fin: determinar la edad clinica de un-
individuo que he infringido, y debe por elle permanecer en-
ol Conscjo Tutelar para Menores Infractores sl es que es -
menor de 18 afos, ¢ en un Reclusorio si es que es mayor de-
dicha edad.

Es por esto que para que la ley pueda actuar al res -
pecto, debe apoyarse en la Medicina Forense, para que por -
medio de sus diversas ramas, se pueda conocer el crecimien-
to y desarrollo del ser humano, y con esto, poder determi -
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nar su cdad clinica. Realizando un breve resumen, podemos -
menzionar que lass especiulidades de la Medicina Forense en-
qua le ley se aspoya son:

1. Pediatria; que marca cambios importantes en el in-
dividuo y de los que se derivan cambios en la per-
sonalidad, actitudes, y por supuesto, cambios en -
el ¢comportamiento.

n

Endocrinologfa: para esta materia, el crecimiento-
y desarrollo del individuo se basan en factores ge
néticos, nutricionales y hormonales, y estos dlti-
mos influyen directamente por sistemas enzimdticos

existentes en las células estimuldndoles & inhi -~
biendoles.

w

Odontologfa: aporta interesantes datos de creci -
miento y desarrollo. Algunos Cirujanos Dentistas -
refieren que cambios odontolégicos observados du -
rante el crecimiento y desarrollo de los maxilares
y de la mandibula, como es la coloracidén é desgas-
te, deben ser tomados en cuenta para determinar la
edad clinica de un individuo, pero otros refieren-
que dichos cambios odontoldégicos serdn por facto -

,

res tales como la higlene dental é alimentacidn.

Pero ademds de encontrar apoyo en la Medicina Foresey
la ley se npoya también en estudios antropolégicos, ya que-
aportan datos de importancia del crecimiento y desarrolle -
del ser humano.

Existen estudios de la poblacién mexicana respecto al
crecimiento que abarca hasta los trece afios de edad, reali-
zados por Johanna Faulhaber, y de los cunles hablsré mds -
adelante.
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CAPITULO SEGUNDO
ANTECEDENTES ANTROPOLOGICOS

1. CARACTERISTICAS GENERALES.

Las diferencias que existen entre los individuos de -
penden, en parte, de lo que heredan de sus padres y en par-
te, de las veriaciones del medio ambiente en que viven: la-
herencia y el medio influyen reciprocamente unos sobre -
otros de manera completa, para dar como producto acabado al
individuo adulte. (1)

Ni la herencia ni ¢l medio separado pueden conside -
rarse con propiedad, que ejerzan mayor influencia en crear-
la variacidén entre los individuos; pero por lo que respecta
a la accidén prdctica sobre el medio, podemos decir que éste
influye sobre la nutricién por ejemplo, & sobre lag condi -
ciones de trabajo, en tanto que la herencia general tiene -~
que ser simplemente aceptada por el hombre, (2)

Teda la poblacidén estd constitufda por individuos per
tenecientes a diferentes etapas do desarrollo biolégico, -
desde neonato hasta la persona en plena edad involutiva, es
decir, presenta toda la gama de edades cronolégicas. Si se-
intenta dar une descripeidn somdtico-fisica del conjuntc de
individuos que constituyen una pcblacién, el factor edad es
de suma importancia, ya que los resultados que se obtengan-
en el andlisis de los diversos caracteres estardn em fun -
cidn directa de la edad alcanzada por sujetos observados.

Son principalmente dos los criterios fundamentales me
diante los cuales es posible acercarse al estudio de una po

(1)FAULHABER JOHANNA, ANTROPOLOGIA FISICA,ED,TRILLAS.PAG.48.
(2)IBIDEM PAG.49.
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blacidn dada, siendo el primero el crinold

gicos cuya finali

dad es determinar los cambios somdtices y funcionales que -
tienen lugar en el transcurso de le viiz numana. Pars este-
tipo de investigacidn es necesario cs‘ablecer a base de sc-
rias estadisticas significntivas las carsciarf{sticas para -
cada uno de los aiiog 3e vida, ¢ pars cada una de las edades
evolutives, eos deeir, para la primera, segunda y tercers ipn
fancia, adolescencia, juventud, madurez y senilidad.

De acuerdo con el sepundo criterio, se trata de estia-
blecer sonlemente las caracteristicas de personas adultas, -
es decir, de aguéllas en los que ¢l desarrolle biolégico ha
aleanzado su mdxima expresidén y adn no se ha iniciado la in
volucidn propia de 1a dltima fase de la vida. (3)

2. CARACTERES SOMATROMETRICOS.
GCUERPO:
2.1 ESTATURA TOIAL

La talla total es una de las caracteristicas somdti ~
cas que mds se ha estudisdo en los diversos grupos humanos-
¥y, al igual que todos los caracteres somdticos, dependen eg
cencialmente de dos fmctores:

a) Bl plasma germinal y,

b} ELl medio y las condiciones de vida.

Intimamente relacionados con las condiciones econdmi-

7

co sociales que favorecen & no el pleno desarrollo de las -

(3)FAULHABER JOHANNA,ANTROPOLOGIA FISICA,ED.TRILLAS.PAG.51.
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posibilidndes genéticas inherentes a una poblacidn. De cste
modo se tiene por ejemplo, una talla mds clevada entre las-
parsonas que pertenecen a las capas superiores de cualquier
grupo, mientras que las de las clases menos privilegiadas,-
es menor. (4)

Ejomplo de esto, es el estado de Veracruz; donde se -
estudiaron por un lado, grupos campesinos, en su mayor par-
te indigenas, y por el otro, series principalmente de obre-
ros de los centros urbanos y de los datos obtenidos se des-
prende que existe una diferencia aproximadamente de diez -~
centimetros entre los grupcs de mayor y menor estatura, tan
to en los hombres como en las mujeres. El sexo masculino, =~
por otra parte, excede de 11.3 a 14.6 cm. al femenino. (5)

2,2 INDICE PONDERAL

Dicho indice llamado de Levi, expresa la relacién en-
tre la persona y la estatura total de los individuos. Debi-
do & que en el primero se trata de'una magnitud de volimen
y en la segunda de una lineal, se extrae la rafz cibica del
peso, para podor asi relacionar las dos medidas entre si.

La férmula de este indice es la siguiente:
PESO EN KILOGRAMOS X 100 / ESTATURA TOTAL EN CM.

Es bien sabldo que en el trenecurso de la vida, los -
seres humanos no guardan relacién constante entre el desar-
rollo longitudinal y ponderal, sino que 8ate estd muy liga-
do a la edad, afn despuds de haber alecanzado le vida adul -
ta,

(4)PAULHABER JOHANNA,ANTROPOLOGIA FISICA,ED.TRILLAS.PAG.52.
(5)IBIDEM PAG.53.
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Maris Montcssori, Antropéloga YFedagdzica de Barcelona
indica una cstabilidad en el desarrollo ponderal en la mu-
jer desde los 18 afios y haste los treinto, y solamente des-
pués de esta edad, un sumento considerable en lss dos déca-
das siguientes.

2.3 ESTATURA SENTADA

Comprende la distancia entre la superficie en gque se-
sienta el individuc bajo la observacidén y el punto més ele-
vado do la cabeza,

2.4 INDICE ESQUELETICO

Propuesto por Giuffida Ruggeri, se expresa por la fér
mula:

ESTATURA SENTADA X 100 / ESSTATURA TOTAL.

Indica por lo tanto, la longitud proporcional entre -
las extremidsdes inferiores y el resto del cuerpo.

2.5 INDICE TORAXIGO

La circunferencia del térax tomada durante la pausa -
respiratoria a la sltura de le cuarts articulscidén condro -
esternal, tiene la ventaja de ser una medida que permite la
comparacién cntre los dos 8exos, ya que la modificacién que
causa el desarrollo de los sonos en las mujeres es minima,

Durante la medicidn, los individuos mantenfan 1los -
brezos cxtendidos y ligeramente separados del tronco, para-
oxcluir asi 1a influencia que el mayor desarrollo de 1la mus
culatura entre los hombres pudiera tener sobre ella. Tomada
de este modo, el perimetrc indics el desarrollo general del



térax de amtos saxcs.
2.6 INCICE VITAL

S¢ releciona con el perimetrc tordxice, con la talla,
de acuerdo con la fdrmula:

PERIMETRO TORAXICO x 100 / ESTATURA TUTAL.
2,7 ANCHURA DE HOMBRUS

Yor medio del didmetro biacromal se oxpresa el desar-
rollo éseo de la cintura escapular.

2.8 DIAMETRO BI-~CRESTILIACC

Expresa la mayor anchura alcanzada por la cintura -
ésea de la pelvis.

2.9 INDICE ACUROMLO-TRESTAL

Su importancia principal reside en la relacidén que -
guarda en Jla anchura de los hombros, ya que en el sexo feme
nino, la pelvis es relativamente mds ancha que éstos.

2.10 LONGITUD DEL MUSLO

Por medio del indice ssguelético puede observarse, -
aunque de modo indirecto, el desarrollo longitudinal de lasg
extremidades inferiores en relacién con la estatura. Para -
indagar la posicidn y proporeién que los dos segmentos uds-
importantes de¢ aquéllas guardan contre si, tambidn se estu-
dian la longitud del muslio y de la pierna. La primera de eg
tas medidas se refiere a la distancia entre los puntos pro-
cantérico y tubial, y se obtiene restando la altura que el-
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segundo presenta desde ol piso de la del trimero estando -
el individuo de pie.

Como es de csperarse, se cbserva un zlaro predominio
de una menor longitud del muslo entre aquélios grupos don-
de se halla una menor estatura.

2.1} LUNGITUD DE PLERMA

Se refiere a la digtancia entre los puntos tibial y-
maleolar interno. También en este caso se refiere a la res
ta de las alturas que ambos puntos presentan desde sl piso
y se observan estos datos desde el punto de vista critico-
y pueden aepreciarse ciertas discordancias en relacién con-

el fndice csquélético.
2,12 INDICE MEMBRAL INFERLOR

En este {ndice se relacionan entre s{ las dos dlti -
mas medidas discutidas segin la {érmula:

LONGITUD DE LA PLERNA X 100 / LONGITUD DEL MUSLO.

Este es otro de los indices de gran importancia para
el establecimiento del grado de masculinidad o feminidad.

Un valor mds elevado de este indice puede ser causa-
do por un aumento en la longitud de la pierna S por una -~
disminucidn en la del muslo.

2.13 LONGITUD DEL BRAZO

Queda exprosada por la distancia que separa el punto
acromial del radial. Se obtiene restando 1a altura del se-

gundo de 1la del primero.
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2.14 LONGITUD DZL ANTEBRAZD

Distancia entre los puntos radial y estiloideo.
2,15 INDICE MEMBRAL SUPERIOR

La relacién entre la longitud del brazo y del ante -
brazo en este {ndice, co otra de las caracter{sticas de ma
yor importancia desde el punto de vista de la diferencia -
cién de los sexos.

Su férmula:

LONGLTUD DEL ANTEBRAZO X 100 / LONGITUD DEL BRAZO.
CARA Y CABEZA:

2.16 DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR- DE LA CABEZA.

Esta medida expresa el desarrollo longitudinal de la
cateza en el plano sagital, entre los puntos glabelar y e-
pistoerdneo. (6)

2.17 DIAMETRO TRANSVERSO MAXIMO DE LA CABEZA

Expresa el desarrollo transversal de la cabeza sobre
los parietales.{7)

2.18 INDICE CEFALICO

En este {ndice se relacionan entre si la anchura y -
la longitud de la cabeza, siendo su férmula:

{6' TAULHABER JOHANNA,ANTROPOLUGLA FISICA,ED.TRLILLAS,PAG.55
(7)IBIDEM PAG.57.
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DIAMETRO TRANSVERSO MAXIMO X 100 / DIAMETRU ANTERO -
POSTERIOR.

Se trata de uno de los caracteres mAs tradicionales -
para la diferenciacidn de los grupos humanos.

2,19 ALTURA DE LA CABEZA

Esta medida comprende la distancia entre el punto nds
elevado del agujero auditivo externo y el punto mds elevado
de la cabeza. Se obtiene restando la altura auricular de la
estatura total de los individuos medidos, tenieéndose cuida-
do en el trabajo de campo, de que la primera fuere tomada #*
inmediatamente después do la segunda y evitando que la per-
sona tuviere algin movimiento entre alguna y otra medida.

2.2u INDICE VERTCO-LONGITUDINAL

Se relacionan entro si la altura y la longitud de la-
cabeza, de acuerde con la férmula:

ALTURA DE LA CABEZA X 100 / DIAMETRO ANTERU-POSTERIOR
DE LA CABEZA.

2,21 INDICE VERTICU-TRANSVERSAL

En este caso, se trata de la relacién entre la altura
de la cabeza y la anchura méxima de la misma. (8)

Su rférmula es @

ALTURA DE LA CABEZA X 100 / ANCHURA MAXIMA DE LA CABE
ZA.

(8)FAULHABER JOHANNA,ANTROPOLOGIA FISICA,ED.ITRLLLAS.PAG.58.
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2,22 DIAMETRO FRONTAL MINIMO

£sta medida expresa el desarrollo transversal minimo-
de la frente entre las dos crestas del frontal, que quedan
por lo general, un poco por cncima de la apérisis orbita -
ria externa de dicho hueso.

2.23 INDICE FRONTO-PARIETAL

Esta medida relaciona la anchura de la frente con la-
de la cabeza, de acuerdo con la férmula:

DIAMETRO FRONTAL MINIMO X 100 / ANCHURA MAXIMA DE LA~
CABEZA.

Por la naturaleza del indice, los valores mds bajos -
indicarfan mayor estrechez de la frente en relacidn con la
anchura con la cabeza y viceversa.(9)

2.2, DIAMETRO BIZIGOMATICO

Dicha medida expresa la anchura mdxima de la cara so-
bre los arcos zigomdticos.

2,25 1uDICE CEFALO FACILAL
Expresa numéricamente de acuerdo con la férmula:

DIAMETRO BIZLGUMATLCO X 100 / DIAMETRO TRANSVERSO MA-
XIMO DE LA CABEZA.

La relacién entre las anchuras mdximas de la cabeza y
de la cara.

(9)FAULHABER JOHANNA,ANTROPOLOGIA rISICA,ED.TRILLAS.PAG.60.
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2,26 INDICE YUGU-FRONTAL

Para poder indagar cual es el comportamiento de la-
altura minima de fronte on relecidn con la cara, se calcu
la la relacidén de acuerdo a la siguiente rérmula:

DIAMETRU FRONTAL MINIMO X 100 / DIAMETRO BIZIGO -
MATICO.

2.27 DIAMETRU BLAGONIAL

Expresa la distancia entre los dos puntos mde sa -
lientes del dngulo formado por el borde inferior del cuer
po y el borde posterior de la rama ascendiente de la man-
dibula. Representa la anchura de la parte inferior de la-
cara., (10)

2.28 INDICE YUGO-MANDIBULAR

gEn este f{ndice llamado también zigo-mandibular, la-
medida que se acaba de ver se relaciona con la anchura mi
xima de la cara, de acuerdo con la siguiente férmula:

DIAMATRO BIGONIAL X 100 / DIAMETRO BIZLGOMATICO.
2.29 ALTURA FACIAL FISOGNOMICA

Comprende la distancia entre el punto medio de la -
insercién del cabello sobre la frente {crinion), y el in-
ferior de la 1linea de la mandibula (gnation), ambos sobre
el plano sagital, Comprende por lo tanto, la altura de la
cara y de la frente.{11)

( 10O)FAULHAZER JOHANNA, ANTROPOLGGLA FISICA,ED.TRILLAS.PAG,.61
(11)IBIDEM PAG.62.
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2,30 INDICE FACLAL FISUGHOMICO

Fara relacionar ls altura de la cara con ia anchura de
la misma, se caleula el fndice racial risogndmico de acuerdo
con la férmulas

ALTURA CRINIUN-GNATIUN X 100 / DIAMETRU BILZLGOMATICO,

Se trata del dnico {ndice en el cual se express una mg
dida mayor en porcentaje de una menor, a lo cual se deben -~
los valores superiores & cien. Sin embargo, se prefiere esta
rérmula ya que permite establecer nds facilmeunte comparacio-
nes con los demds indices facimles en que las alturas son -
las relacionadas también con la anchura de la cara, siendo g
qui esta dltima de mayor magnitud.

2.3) ALTURA FACIAL MORFOLOGICA
Esta medida expresa la altura de la cara propiamente -
dicha, es decir, la distancia entre la unidn de los huesos -
nasales, el frontal y el gnation. {i2)
2,32 INDICE FACIAL MURFOLOGICO
Helacidén entre la altura morfoldgica de la cara y la -

anchura de le wisma. La {érmula empieada para su obtencién
es la siguiente:

ALTURA CRINION-GNATION X 100 / DIAMETHO BIZIGOMATICO,
2.33 ALTUHA FACIAL SUPERIOR
Comprende la distancis entre los puntos nacién y pros-

(12)FAULHABER JOHAUHA, ANTROPOLOGIA FISICA,ED.TRILLAS.PAG.H3.
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tién, situado este Ultimo en el punto interior de la cncfa -
entre  los dos incisivos superiores,

2.34 tHDICE FACIAL SUPERIUR

8 In relaecidén ontre lu medida anterior ¥ la anchura -
méxima de la cara de acuerdo a la siguiente férmula:

ALTURA NASION-PROSTION X 100 / DIAMETHO BIZIGOMATICO.
2.35 ALTURA DE LA NARIZ
Compronde La distancia entre los puntos nasién y sub--
nasal, encontrédndose este dltimo sobre el plano sagital, en-
el dngulo formado por la base de la nariz y el labio supe -
rior.

2,36 ANCHURA DE LA NARIZ

Comprende la distancia mdxima entre las dos alas nasa-~
les. (13)

2.37 INDICE NASAL

En éste se relacionan entre sf{ las dltimas dos medidas
estudiadas arriba mediante la férmula:

ANCHURA DE LA NHARIZ X 100 / ALTURA DE LA NARIZ.

(13)FAULHABER JOHANNA,ANTROPOLOGIA FISICA,ED.TRILLAS.PAG.65.
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CAPITULO TERCERO
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5. DIENTES IAFERIORES.

5.1

5.2
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5.4

5.5

5.6

INCLSIVU CEHTRAL INFEHIOR.
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR,

PRIMER MOLAR INFERIOR.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

TERCER MOLAR INFERIOR,
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CAPITULO TERCERO
ODONTALGGLA

1. ODUNTGLOGIA FURENSE.

La odontologfia legal forma parte de la odontologia en-
general, y, al mismo tienpo, es Gtil al auxiliar a la Medici
na rorense, y si bien se aparta de la terapéutica, logra a -
cazpio el establecimiento de un lazo que une a la Odontolo -
gfs con el Derecho. (1:)

En este orden de ideas tencmos que la Odontologia Le -
gal es una ciencia que no tiende a la curacién de los padeci
mientos dentales y sus correspondientes problemas, sino que-
vailiéndose de recursos de cardcter estrictamente cientificos
busca y logra una estrecha colaboracién con el Derecho y asi
teremos que mediante ella se puede lograr:

1. La determinacién del sexo,
2. Raza,
3. £dad,

Traumatismos que en su caso presenten los restos hu
manos ditfciles de identificar.

~

Su importancia se hace patente en la identificacibn de
caddveres que se encuentren deformados.

Para poder estar en condiciones de deterainar el sexo-
6 2a raza de los restos humanos objeto de identificacién , -

(1.)pAKRLRAS Y ROZNAN,NEDICINA LNTEHNA,NOVENA EDICION,TOMO IT
PAG.630.
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que son proporcionados al tdécnico, se habrd de recurrir a la

anatomfe dental comparada, mediante La cual el examinador eg

td en posibilidad de sefalar si tales restos corresponden a-

una persona de sexo masculino é femenino, al igual que es po
sible en su caso, y atendiendo a determinantes fisiomorfold-

gicos,
za.

estimar si corresponden a un sujeto de tal § cual ra-

En cuanto a la determinacién de la edad , se han esta-

blecido cuatro perfodos:

N
.

w
.

Huesos de la vida intrauterina iniciada en la calci
ficacidn de insicivos a partir del quinto mes den -
tro del claustro materno, el canino y primer molar-
a los cinco meses, respectivamente.

Etapa de la primera denticién, caracterizada por -
inicio de erupcidn a los seis meses de nacido y la-
primer rafz completa en esta etapa es la de los in-
cisivos a la edad promedio de dieciocho meses, que-
termina a los treinta y seis meses, con la rafiz com
pleta del segundo moral temporal.

Periodo que constituye la etapa de la segunda denti
cidn y etapa de calcificacidén de Llos incisivos des-
de los cuatro meses de nacido, haciendo erupcién -
a los siete afios y terminando por lo general, a los
diez afios. En cuanto a la calcitricacidén de los cani
nos, inicia a los cinco meses, erupciona a los dos-
afios y concluye a los catorce afios de edad. Los pre
molarés comlenzan a calcificar entre les diez y =
catorce afios. Los terceros molares calcifican en._-
tre los dieciocho y veinticinco afios. Aqui cabe se-
fialar que la Odontologia no sélo auxilia a la Medi-

cina Forense tratandose de delitos de ﬁomicidio é -
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lesicnes, sino también en delitos de estupro & violacidn, -
en Lcs que la determinacién de la edad es de vital repercu -
cidsn legal., (15)
4. Comprende de los veinticinco afiosde edad hasta el -
desceso de la persona. En este ctapa la edad serd -

calculada por la calcificacién y desgaste.

Otra de las fcrmas para determinar la édnd, se aprecia
de ia siguiente manera:

1.1 ELEMENTOS
Abracién,
Dentina secundaria intracameral,
Pericemebtosis,
Sobrecargas de cemento radicular,
Reabsorcién de la raisz,
Deformacidén del maxilar inferior,
Desaparicién de alveolos,
Aproximacidén de agujero mentoneano al reborde alveolar
Regresidén de ramas ascendentes,
Suturas crancanas,

(15)FARRERAS Y ROZNAN,MEDICINA INTERNA,NOVENA EDICION,TOMO II
PAG.653,
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Y en general, todo el desarrollo eruptivo y de forma -
cidén de foliculos dentarios para determinar la edad.

Otro auxiliar es le FUGOSCGPTA, tasade furdamentalmente
en formas, arrugss, depresicnes y crestas existentes en la b§
vrado paiatine,

Comu medic de identiticacién, deterfs irstitufrse en el
dnbito nacional. Haciendo un banco microfilmado decada indivi
duo ya que la fdrmula dentaria varfe si hay algdn nuevo arre-
glo & curacién.

2. ERUPCION.FENOMENOS FISIOLOGICOS.

La palabra erupeién es un término aplicado al movimien-
to de un diente desde los tejidos que lo rodean hasta la cavi
dad bucal. La fase del movimiento vertical del diente recibe-
el nombre de crupecién preclinica y el movimiento vertical del
diente en la cavidad bucal recibe el nombre de erupeién clini
ca.

2.1 ERUPCION ACTIVA

Migracidén vertical en la fase clinica. No ceaa cuando -
se hace contacto oclusal con el antagonista. Intervienen dos-
factores:

a) Crecimiento, aumenta la longitud de la rama mandibu-
lar descendiendo de la bage del créneco y plano oclu-
sal.

b

~

Longitud relativa de las rafces, explican las dife -
rencias en el tiempo de iniciacidn y localizacidn -
del sitio particular del desarrollo del diente.
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Aproximadamente a los cinco afios de edad todavia funcig
nen los dientes anteriores temporales, si se retarda el creci
miento del lateral del maxilar, se elterard la sincroniza -
cidén del crecimiento y los inslcivos laterales superiores per
manentes tendrdn que brotar necesariamente en direccidn lin -
gual.

Existe importante relacién entre el sitio de desarrollo
asf{ como de crecimiento y tiempo de iniciacidn de un diente.

Una deficiencia en la pituitaria afecta directamente la
migracibén, ya que retarda el crecimiento del esgueleto, lo -
que afecta a los huesos maxilares y se restringe la erupcidn-
por falta de espacio.

2.2 ERUPCION PASIVA

Atrofia de tejidos que rodean sl diente. Denota aumento
de longitud de la corona clinica por reseso de tejidos. Ho es
un verdadero proceso de erupcidn y no se considera proceso £i
siclodgico.

3. EPOCA DE LA ERUPCION CLINICA.

La variacién en la iniciacidn del desarrollo de un -
diente se traduce en variacién de la época de erupcién clini-
ca. El retardo on crecimiento del hueso tembién causa varia -
cidn en la erupcién clinica.

Yo puede tenerse confianza en los promedios estadisti -
cos; una de las principales razones ¢s que los investigadores
no distinguen entre la fase de inicimcidn y la fase edelantas
da de lo erupcién clinicm. Los promedios estadisticos no dan-
una imagen fiel de las variaciones de la erupcidén clinica.
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4. DIENTES SUPERLORES.

4.1 INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Formacién de dentina y esmalte de 3 a 4
Calcificacidn de 3 a 4
Erupcién de 7 a 8
Rafz 10

4.2 INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Formacién de dentina y esmalte 1
Calcificacién de 4 a5
Erupcién de 8 a 9
Raiz 11

4.3 CANINO SUPERIOR

Formacidén de dentina y esmalte de 4 a 5
Calcificacién de 6 a 7
Erupcién dell al12

Rafz de13 ai5

oeges

afios

afios

meses

afios
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4.4 PRIMER HOLAR SUPERIOR

Fcrnacién de dentina y esmalte de 8 a 9 meses
Calcificacién de 5 a 6 afios
Erupcidn del10 all afios
Rafz del2 a13 afios

4.5 SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Forpacién de dentina y esmalte de 2 & 3 afios
Calcificacidn de 6 a 7 afios
Erupcidn del10 al2 afios
RaZz de12 al4 afios

4.6 PRIMER MOLAR SUPERIOR

Foraacidén de dentina y esaalte . Al nacer

Caicificaciédn de 2 a 3 afios
Erupeidn de 6 a 7 ajos

Raiz de 9 a13 afios
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4.7 SEGUNDO MOLAJ SUPRRIOR
Formacidn de dontina y esnalte
Calcificacidn
Sruseidn
Raiz
4.8 TBRACER NOLAR SUPZRIOR
Fornacidn de dentina y esnalte
Calcificacién
Zrupeidn
Raiz
5. DIZNTIS IIFERIORES.
5.1 INCISIVO CEiYRAL THRFZNIOR
Fornacidn de dentina : eszalie
Calcificacidn
Zrupeida

Raiz

de12

Gel7

de18

alos

afiog

afios

alios

afios

teses

afiog



5.2 INCISIVO LATERAL INFERIOR
Formacldn de dentina y esmalty
Galeificaeidn
Lrupeidn
Rafz

543 CANINO INFERTOR
Formacidn de dentina y esmelte
Caleiflicacién
Erupeién
fals

G442 PRIMER mCLAR INFERIOR
Permecién Je dertiny y esmalte
Gaiciflicacidn
Erupeidn

Raiz

de 3 R 4 meses

deiD

del2

a5

A8

1%

a1z

al3

anous

anss

afion

mages

afiva
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5.5 SEGUUDY PREYULAR INFERTOR
Formacién do dantina y esmalte

Crloificazidn

5.6 PRIVER MOLAR INFERIGR

Formacion de dentine y eswalte
Calcificeeidn
Erupei.én
fafz

5.7 SFGUNDO MOLAw INFERLOR
Formncidén de dentina y csmalte
Caleificacidn
Erupuidn

Rais

de 6

de 1

de 7

doi2

dsl4

a 3 afioy

a*2 sfios

all ciics

Al nacer

a 3 afios

a 7 afios

a 3 afios

a 8 afios

a13 afios

al5 nfios
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5.8 TERCER MOLAR INFERICR
Formacidn de rfentine y nsialte
Calcificacién
Brupcién

Reiz

a

a

30

25

G afios

afios

af.os

afios
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CAPFTULC CUARTO
PEDIATRIA

1, CRECIMIENTO Y MADURACIOK NORKALES.

Se puede describir el desarrclle fisicc del nific co
mo el proteno que comienza con el rueve fecundade y terw=
mina cuendo ol hombre na aleanzade su méximo desarroilo.

El primer proceso es cuantitative, manifeatade por-
1as modificacicnes de valores de dimenziones corporalss.

EX crecimisnto es un procssoe mensurabls que varfa -
de un sujeto & otra.

Bl segundo proceso s cuvalitativo, tratandose de la
waduracién. 3c vone de manifiesto pov medificacidn de us~
truetures, del funcionamicnto de celulas y tejidos, de ér
genca 6 del cuerpo en conjunte.

2. UETODOS LE MEDIDA.

Bagadcs nan eleccidn de les indicadores mds apropias-

dcs, oomo peso y cluura y sobre reforancias. (16)

Para la prdctice clinica, las medidas necesarias no
deben ser complieadas, pero s{ fidedipras,fdciles de ceco
ger. Lzo referencias deben ser expresadas sennillomente -
parn juzgar con rapiden el adelante 6 retraco egobre el pa
rdrenro normal. i la exzetiiud es necesaria, dobs ser a-
tendida en el sentido médico y humano, es dezir, aplicada
a iaus investigaciones sin precipitacién y tracilmente vea-
1izables.

(16)PRAXTS MEDICA, TCMC IX,IAG.700,TDICIQNES CASTILLA.
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MEDLUAR DE COMPOSICIUN COHPORAL.

a) El pesv; debe ser practicadu en onds consulta ¥

b

—

-~

deblendnse comprnbur todes les datos glovales. -
EX nific ha de ser perado desnudn. Tas variansio -
res scn rdjidas ¢ impourtantes. Se trats Qe un ra
rdretrn que reflrja 8l estndsc dc salud mciunl -
del nifio, contrariaments a la nltura jqus resule
de toda Ja historia del crecimiento. (17

E? pliegue 2utdneo; medida fundanental en la on-
cucsta de nutrietén. (183

funerosas drterminacionss binldgicas; estiran 1a
composiciin d=1 cuerpo en las diferentes edades-
siendo fan impsriante coms las antericres.

4. MADURACION EN PUBERTAL.

Ta gvolucidn en la jutevtsd se caraszteriza por las-
;

podificacinnes dal crecimisnto an altura, didmetros, relg

stones de scgrentes nuperiorass ¢ infoeriores, on morfole -

gfa an seneral y e la cara en particular.

La aparicidn da lns cavacterss sevusles aecundarios
eonstituyen un buea indicedor de Ja maduracién,

S. DE3ARROLLO GEYITAL DSL NIR0.

Preadvlessencia; los testfculos, 21 eseroto y el pg

(VTIPRAYIR MADICA, TOMO IX,PrG, 704, ERICLONYS CASTILLA.
(183THIDEN,
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cagd Jdei wlismo Samano yue en la iafancia, En ina -

fase, nuay awmento de: pene e lompgitud y cestieu~
le: 4 wscroto siguen creeiendo. Ko ounw tercera Jawe, hny-
er.sanchumientc Jdel pene y desartrollo del glande, colora -~
cifn de la piel,mis uscura., En ls dltima fase loe érganos
st szemejun al adults. {19)

4. SESARROLLO GEWITAL DR LA NIRA.

Preafolescancini 581ls exists un semlienta dn la papj,

la, Fn una segunda fase,ihay brote mamavisz y el seno se -

eleva. Er uaa hLercers fase, proyeceidn hacla adelante de-
1a aréola. En la ¢ltima Tase, la madurez, sdlo la papila-
schresale, 1l aréola se vorfunde cou el contorne gsnsral-
del 3eno.

7. AKOWALIAS CRUMUSIMICAS.

Lz triconfa %1 y lu meyoria de las atowalias ae los
autosomas, sean iriscmiss,mrnosonias & vutaciones, s -

ame
seszpafian de un retraso Ade la estatura. (20)

En le mayoria de los casos, ¢s sélo uno de lus elu-
na+.~6s de un sindrome nalformative complejo y tipico ue-
tuszificn el estndio del ceriotipo.

inten tamoidn $fndromes ds tipo turnerianc en wu-
que pogeen un cromesgena { con disgenegia testlicular

e
o
ot
2]
v a

corstante, maltormariones rndloges y retraso en estaturs.

CLEYPRAYIR KEUICA, TO
(e iniu™m,

U IR, FAU. 720, DL

GNES CASTILLA,
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Lxirve as nacer un relrasi measrado del creeimiento
miy signiticativo que se acsnbtiia progresivamente,

A Loz 11 anos la talis meaia es de 123.7cm, y el re
trase d2 la edad dsca pormaneco en los limites de la edad
en aestatura.

Pesa 3 1a avldadura tardfis de los cartilagos de con
juneidn, la talle dofinitiva sard de 132 a 152 cm.con una
influercla discreta de 1a talle deo lec padres.

Seglin aigunus autores, ia talle puede ser mAs alta-
en ice cescs Je wosalco. (21)

La explicrcidn del retiraso estd poco cliara.

Lu tslla pequefin de los tuvnerianos no puede vincu-
latse a su desgenesia ovdrica, pues existen aganesias go-
nadales congénita: con tzlla normal e incluso excesiva.

En eates aujetos ia edad (sea corprende entre la ea
dad real y la de ta estalura. (42]

Ev el nifio mayor, el rebrasc en estaiura puede ser-
el tnizo signo rovelador. {23)

Las enfermedades meztebdlicas hereditarias se acom -
pafinn de rebraso en estatnra. La reanadacidn del crecr -
wiento es muestra indiscutible de 1a eficacia de determ2-
nado tratsmiente. (24)

(21)PRAXTS MEDICA,TOMC iX,PAC.723,EDiCIONES CASTILLA.
(22)1BIDENX.PAG. 724,
(23)IBIDEMN.PAG. 727,
(243YRYDEM,PAG. 728,
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¥1LTY 8. hAgwr un reLrass measrado ded crecimiente
muy significutivu que ase ucentia pregresivamente,

A Llos 17 anos la talis meaiu es de 123.7cm. y el re
traso d2 1la edad Asea nurmanece on los t{imites de la edad
sn astatura.

Pss2 3 2n avldadura tardfe de los cartf{lazos de copn
juneidn, la talls dofinitiva sord de 132 a 152 cw.con una
influercla dlscreta de 1s nalle de les padres.

Segtin nigunvs autores, ia talls puede ger mds alta-

en ica cascs ae mosuaicou. (21)
’

La explicncidn del retiraso estd poen ciara.

Lu talla pegqusfin de lcs turnerianos no puede vincu-
latse & su rdesgenesia ovdrica, pues existen aganesias go-
radales congéniters con 4alla normal e incluso excesiva,

En eitos sujetos ia edad dsea corprende entro la ee

dad real y la de la estatura. (22

Bu el nifiv mayer, el rebtrasc =2n estalura puede ser-

el dnizo signo rewelador. {(23)

Laa enfermedardes mstebdlicas harnditariss se acom -
pafizn de retrasn en estatura. Ta vesnadacién del zrecir -
whento ea muestra indiscutible de la eficacia de Jeterma-

nado tratsmiente, (24)

(21)PRAXTS MEDICA,TONMC i¥,PAC,723,EDICIONES GASTILLA.
(22)1BIDEM.PAG, 724,
(233 I5IDEM.PAG, 727,
(2431BLDEM,PAG, 728,
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8, RETRASO DE ORIGEN NUTRICIONAL O METABOLICO.

Para que se efectde normalmente el crocimiento -
exige una nutricidén y unos metabolismos intermediarios -

normales., Cualquier anomalf{a de aporte, absorcién 6 utili

zacién & cualquier pérdida excesiva de un alimento necesa
rio puede acompafiarse de un crecimiento lento.

La observacidn en ruptura de la "grdfica" de estatu
ra y peso simultdnea al comienzo de la enfermedad, demues
tra repercusién en el crecimicnto. (25)

La curacidn producird la reanudacién de una "grdfi-
ca normal®., (26)

Las carencias del aporte alimenticio y las malnutri
clones son, en escala mundial, las principales causas de-
insuficiencia y peso. La repercusidén de las carencias en-
proteinas es tanto mayor cuanto mds jévenes son los suje-
tos y la reduccién del Indice de multiplicacidn celular -
puede incluso alcanzar al tejido cerebral, y la recupera-
cién de la estatura es insuficiente si la carencia prote-
inica se prolonga varios meses. (27)

En estos sujetos la edad Ssea es comprendida entre-
la edad real y la edad en estatura. (28)

La diarrea crénica, en particular las debidas & una
intolerancia de Gluten, repercuten rapidamente en el cre-
cimiento ponderal en primer lugar y después en la estatu-

(25)PRAXIS MEDICA,TOMO IX,PAG.733,EDICIONES CASTILLA.
(26)IBIDEM.PAG.734.
(27)IBIDEM.PAG.734.
(28)IBIDEM.PAG.734.
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re. En el nifio mayor, el retraso de la estatura puedeser
el dnico signo revelador.

Las enfermedades metabdlicas hereditarias se acom-
pafian en general por retraso de la estatura. La reanuda-
cién del crecimiento es muestra indiscutible de la efica
cia de determinada curaciédn.(29)

9. AVANCES SECUNDARIOS EN ESTATURA.

Hipertiroidismos.- Estos rara vez (el 10% antes de
los 6 afios), se manifiesta en general, al comienzo de la
adolescencia (ol 60% entre los 10 y los 16 afios), y es -

seis veces mds frecuente on nifias. (30)

El avance en estatura comprende fundamentalmente -
los miembros y se aconmpafia en general de adelgasamiento.

Existe siempre avance en maduracidén Jsea.

Otros signos clinicos orientan fdcilmente al diag-
néstico:

a) Boecio practicamente constante,

b) Taquicardias ,

~

¢) Temblor. .

La talla definitiva no rebasard la normal, con -
excepcionales complicaciones cardiscas; pero las perturba

(29)PRAXIS MEDICA, TOMO IX,PAG.736,EDICIONES CASTILLA.
(30)IBIDEM.PAG.736.
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cicres del comportamiento exigen aplicacién de un trata -
miznto con antitiroideos de sintesis, que debe continuar-
2 sfios como término medio.,

Ya sean de origen elto 6 bajo, algunos hipogonadis-
mos conducen a una talla definitiva superior a la normal.

Estos excesos en estatura, debidd a la falta de sol
dadura en cartflagos de conjuncidén por influencia de hor-
monas genitales sdlo se manifiestan en el segundo dece -
nic. (31)

El hipogonodismo puede ser la consecuencia de una -
corcentracién traumdtica & quirdrgica 6 de una disgene -
sin gonadal de tipo XXY & sfndrome de Klinefelter. (32)

Desde el punto de vista clinico, se presentsn carag
teres sexuales disociados:

a) Pilosidad triangular,

b) Testiculos pequeiios,

Desde el punto de vista radiolégico, la maduracién-
epifisaria es normal, pero los cartilagos de conjuncidn -
perzanecen sensibles durante esta adolescencia prolonga -

da.,

En el caso del sfindrome de Klinefelter, este cuadro
serd completado por microcefalia y retraso mental.

Esta misma disgenesia gonadal conduce en el sindro-

(31)PRAXIS MEDICA,TOMO IX,PAG.736,EDICIONES CASTILLA.
(32)YIBIDEM.PAG.737.
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me de Turner a una insuficiencia en estatura, cuyo ori -
gen genético es probable, pero cuyo mecanismo es descono-
cido.

Hiperandrogenias del nific.- Desde el punto de vista
clfinico, se manifiesta por aceleracidén insélita del creci
miento en estatura y con desarrollo exagerado de musculos
y con el tiempo aparecen caractsres sexuales secundarioa.

1. En el nifio hipertrofia del pene,
2. En la nifia ambigiedad sexual al nacer.

Hiperestrogenias en la nifia.- Pueden manifestarse -
tambidn por una macrogenitosomfa precoz con:

1, Avance en estature y peso y maduracién dsea, hi-
pertrofia mamaria y piloasidad pubiansa.

2. Modificacién de los érganos genitales externos ~
de tipo puberal, extrogenizacién de la mucosa u-
terina y aumento de volimen del cuerpo uterinoc.

Esta seudopubertad puede ser acompaiiada de pequeiias
hemorragias genitales irregulares.

Bebe pensarse en el caso de un sujeto que presenta-
antes del octavo afic en la nifia y en el noveno afio en el~
nifo:

&) Una repentina aceleracidén de crecimiento on este

tura y peso.

b) Una maduracidn 8sea, que rebasa a veces la edad-
en estatura.
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¢) Caracteres sexuales secundarios progresivamente
evidentes y completos.

d

—

Caracteres sexuales primarios que evolucionan --
paralelamente:

Aumento de voldimen en testfculos, presencia de -
dtero y ovarios de tipo adulto y primeras mens -
truaciones.

Las pubertades precoces son mds frecuentes en nifias
(72.8%) que en nifios (27.2). (33)

La distribucidn en las formas primitivas y secunda-
rias con arreglo al sexo, es muy desigual: en la pubertad
idiopdtica hay un 81.3% de nifias y en las pubertades se -
cundarias un 62.3% de nifios.

Ante la menor duda, en particular en el nifio, se im
pone una exploracién neurolégica.

La evolucidén de estas pubertades precoces varian -
con la patogenia. (34)

Entre las pubertades prematuras idiopdticas, algu -
nas son transitorias y pueden desaparecer espontdneamente

6 trds la ablacién de un quiste folicular.

Existe un avance en estatura aparentemente primiti-
vo que recibe el nombre de "Enfermedad de Marfan":

Enfermedad hereditaria dominante de variadas mani -

(33)PRAXIS MEDICA,TOMO IX,PAG.740,EDICIONES CASTILLA.
(34)IBIDEM.PAG. 740.
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festaciones, se presenta en el nacimiento, se des -
cubre a menudo en la segunda infancia é durante la-
adolescencia.

La talla definitiva es inconstantemente superior a-
la normal y el prondstico depende de la intensidad-
de lesiones cardiovasculares.

Otro avance en estatura puede ser de tipo escencial
6 constitucional y esto se refiere & avances armoniosos -
con velocidad de crecimiento normal, pueden ser congéni -
tos y se sitdan en un marco familiar en general significa
tivo.

En otros casos, el avance en estatura importante en
los primeros afios, disminuye después y lleva a una talla-
definitiva normal. En todos estos casos el crecimiento es
armonioso y la edad ésea corresponde en general a la cro-
nolégica. (35)

Wo obstante, existen algunos individuos normales -
que presentan avance conjunto de las edades Sseas y en es
tatura de 3 & 4 p%ios, y en los que todas las exploracio. -
nes siguen siendp normales.

En definitiva, el dnico problema planteado por es -
tos avances escenciales en estatura, es el de loc adoles-
centes de 9 a 1/ afios en familias en las que existen suje
tos de estatura elevada y cuya talla, segin tablas de -
Bayley, seria de alrededor de 1.75 a 1.80 m.

Si los caracteres sexuales secundarios faltan & son
incompletos y la osificacién estd sin terminar, y si ade-

(35)PRAXIS MEDICA,TOMO IX,PAG.742,EDICIONES CASTILLA.
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nmds este avance en estatura representa un importante pro-

blema , la intervencién del terapéuta puede plantearse
con prudencia.
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EL PRESENTE CUADRO REPRESENTA EL SINDROME DE KLINEFELTER,
DESCRITO EN PAGINAS ANTERIORES.
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CAPITULO QBINTO
ENDOCRINOLOGIA
CLASIFICACION DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS Y SU EXPLORA
CIon.
CONCEPTO DE GIGANTISMO HIPOFISARIO.
2.1 G1GANTISMO HIPOFISARIO.
HIPOTIROIDISMOS, CONCEPTO Y TIPOS.
3.1 CRETINISHO ESPORADICO.
3.2 HIPOTIROIDISHO JUVENIL.
3.3 MIXEDEMA DEL ADULTO.
RETARDO DEL CRECIMIENTO.

DESORDENES ENDOCRINGS EN EL DESARRCLLO EN DIFERENTES -
ETAPAS DE LA VIDA.

INFLUENCIAS GENETICAS Y FACTORES ENDOCRINOS Et EL CRE-
CIMIENTO.
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CAPITULO QUINTO
ENDOCRINOLOGIA

1. CLASIFICACION DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS Y SU EXPLORA
CION.

Estas glandulas se dividen en dos grupos:

a) Aquéllas que forman una unidad con la adenohipo-
fisis, siendo dirigidas por esta glandula cen -
tral, {ntimamente conectada con el sistema ner -
vioso por medio de la eminencia media del hipota
lamo e influyendo as{ sobre ella; tal es el caso
de la tiroides.

b) Las independientes de la secresidén adenohipofisa
ria. A excepcién de la somatropina, las hormonas
de la adenohipofisis no actdan directamente so -
bre las células del organismo, sino que estimu -
lan a una de las glandulas periféricas,

Los procedimientos empleados para averiguar el esta
do de una determinada glandula endécrina son los siguien-
tes:

a) Exploracién anatdémica; persigue la delimitacidn-
de la situacidén, forma y tamafio de las glandu -

las.

b

Exploracién funcional; determina el estado fun -
cional, logrado mediante exploracién en efectos-
periféricos de las hormonas.

Con tcdo, no todos los rasgos de la constitucién de
penden de ls endocrinologfa: diversos trastornos de ecreci
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miento con exceso & defecto no dependen de fallos hormo -
nales, sino de aportes dietdticos ricos § pobres en vita-
winas.

2. CONCEPTO DE GIGANTISMO HIPOFISARIO.

Se atribuye a la hiperfuncién de la adenohipofisis-
en edad juvenil, antes de los 20 afios. Se advierte la si-
lla turca ensanchada y el excesivo crecimiento se ebserva
en extremidades pero no en el tronco. (36)

Tales casos frecuentemente ofrecen infantilismo psi
quico y no rara vez retardo del desarrollc en érganos ge-
nitales. (37)

Tal hipogonadismo contribuye al gigantismo, ya que-
al no cerrarse la hipéfisisel crecimiento puede prolongar
se durante mayor tiempo. La mayoria de estos sujetos fa -
llecen antes de los 30 afios. Frente a toda variacidn ex =
trema, conviene presisar siempre los valores normales de-
ls nisma en las diversas edades en relacidén & los pesos,-
ccensultando para ello las tablas correspondientes. Se a -
firma que un nific é adulto es bajo, alto, enano & gigante
cusndo no alcanza & sobrepasa conforme a su edad, los si-
guientes valores porcentuales y absolutos:

SC BAJOS: SON ALTOS: ENANOS:
-20% de la talla que +20% de la talla que -40% de la ta-
les corresponde. les corresponde. 1la.

(36)PRAXIS MEDICA, TOMO III,PAG.322,EDICIONES CASTILLA.
(37)IBIDEM.PAG. 322,
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SON BAJOS: SON ALTOS: ENANOS: GIGANTES:
- de 1.65 em. Varones adultos: ~-.de 1.45 em. + de 40%-
- de 1.55 cm. + de 1.85 cm. - de 1.35 em. Varones -
Mujeres adultas: adultos?-

+ de 1.70 cm. + de 2.00m

Mujeres -

adultas:-

+ de 1.85m

El diagnéstico diferencial del gigantismo hipofisa-

,

rio, debe efectuarse con el no enddcrino constitucional &
genot{pico. (38)

El gigantismo hipofisario sc distingue de los demds
excesos de crecimiento de naturaleza endécrina 6 no aten~
diendo al siguiente cuadro:

2.1 GIGANTISMO HIPOFISARIO

Caracteres sexuales secundarios. De este gigantismo
se depprende lo siguiente:

El gigantismo hipogonadal con caracteres sexueles -
secundarios esbozados.

La acromegalia con caracteres sexuales avanzados.

El gigantismo idiopdtico primordial con caracteres-
sexuales normales.

Antes de afirmar la naturaleza onddcrina del proce-

(38)PRAXIS MEDICA, TOMO III,PAG.324,EDICIONZS CASTILLA.
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sc, €8 necesario descartar el cnanismo que no depende de-
ancnalfas congénitas, § de procesos adquiridos. También -
es necesario tomar en cuenta la talla de los padres, asi-
ccmo la raza.

Para valorar retrasoa de crecimiento con § sin in -
fantilismo, es necesario comparar la edad cronoldgica y -
civil del paciente:

1. Fase de desarrollo esquelético,

2. Edad genital,

3. Talla, grado y peso de madurez psfquica en rela-

cidén con sujetos de igual edad cronoldgica y se-
X0.
3. HIPOTIROIDISMOS. CONCEPTO Y TIPOS.

El estado hipofuncional tiroidec posee diversas va-
risntes, segln dependa de aplasias congénitas & fallos ad
quiridos de la glandula. En el hombre puede producirse de

diversos modos la disminucidn en funcionalidad de la glan
dula tiroides: por extirpacidn, manifestandose segin afegc

te a nifios, jévenes & adultos,:

1. En nifios, cretinismo,

2. En jévenes, hipotiroidismo juvenil,

3. En adultos, mixedema del adulto.
3.1 CRETINISMC ESPbRADICO

Se divide en:



Al
causas diversas que pueden ser agnesia tiroidea, & hipo -
plesia congénita, defectos enzimdticos en la biosintesis-
hcrmonal u bocios hipofuncionales causados por cualquier-
patogenia.

A su vez, puede aparecer Cretinismo Endemico; que -
es una variedad especial que se presenta colectivamente -
en algunas regiones montafiosas.

La carencia yodica 4 su dificultad en aprovecha -
miento, impide sintesis normal de tiroxina y esto permite
hiperseccién de hormona hipofisaria tireotrpa. Los carac-
teres de este cretinismo son semejantes a los del creti -
nismo esporadico. Suele haber enanismo.

3.2 HIPOTIROIDISMO JUVENIL

Cuadro clinico intermedio entre el cretinismo y el-
mixedema del adulto. Se inicia no al nacer, sino en la in
fancia. El retardo del desarrollo no es tan pronunciado -
como en el caso del cretinismo nl tampoco aparece una sin
tomatologia completa del mixedema del adulto.

Lo que se afecta mds es el crecimiento y desarrollo
sexual, que se retrasan. También existe retraso en la ma-
duracién de los huesos faciales, conservandose la configu
racidén infantil, La denticidén definitiva tarda en brotar.

En raros casos aparece pubertad precoz con galactor
res., El desarrollo mental es defectuoso pero nunca tan pg
brz como en el cretinismo.

El exdmen radioldgico muestra claramente y ocasio -
nalmente, disgenesia epifisaria, y de manera constante, -
retardo en la edad §sea.
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Las causas pueden ser todas las afecciones adquiri-
das de la tiroides.

Con frecuencia se encuentra un trastoruo embriolégi
co, consistente en un defectuoso descenso de la gléndula.
El tejido tiroideo se encuentra en tales casos en cual -
quier punto de emigracidén a través del conducto tiroglo -
so. Al ser incapaz de alcanzar un tamafio insuficiente pa-
ra subvenir las necesidades del organismo en crecimiento-
aparece el sindrome hipotireotico.

3.3 MIXEDEMA DEL ADULTO

También se debe a insuficiencia tiroidea pero al -
contrario del cretinismo, afecta mds a los adultos que a-
los nitios.

El denominado mixedema postoperatorio se observa so
bre todo, deapués de la extirpacidn qurirgica de toda la-
tiroides, por ejemplo, a causa de carcinoma, y en ocacio-
nes mds atenuado, trds muy oxtensas operaciones de bocio-
que dejaron sdlo muy escaso resto de tiroides en los gue-
éste degenerd ulteriormente.

El mixedema adquirido del adulto se debe a lesiones
degenerativas do la tiroides, producidas por nexos diver-
sos (enfermedad de Hashimoto), carencias de yodo, dietas-
vegetales, ricas en coles 6 zanahorias.

4. RETARDO DEL CRECIMIENTO.
Es un impedimento para el crecimiento, el cual -

siempre es lentc en nifios con hipotiroidismo. En los pri-
meros meses de vida, ol crecimiento puede no ser més cor-
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tc que el de un nific normal. Sin embargo, a medida que -
el nifo erece, su estatura va quedando resagada, en compa

racién con la estatura normal.

El hipotiroidismo qye resalta desde la infancia, es
en algunos casos, la forma mds extrema del enanismo. Si =
la deficiencia no ocurre hasta la infancia tardfa, el pa-
ciente habrd alcanzado la estatura normal para su edad, -
pero el crecimiento podria: convertirse en un aspecto muy-
erfatizable desde ese entonces. (39)

Respecto a las proporciones del esqueleto, mientras
que los nifios con enanismo usualmente tienen proporciones
del esqueleto aproximadamente normales para su edad, el -
hirotiroidismo que lleva a un enanismo permanece infantil
en su constitucidn, teniendo una proporecién superior 6 in
ferior en el esqueleto.

5. DESORDENES ENDOCRINOS EN EL DESARROLLO EN DIFERENTES -
ETAPAS DE LA VIDA.

Existe una marcada tendencia entre los mddicos para
sospechar gue existe un origen de tipo enddcrino para to-
da desviacién del promedio normal del crecimiento y desar
rcile para lo cual no existe una causa aparente.

Los padres preccupados por el estado de sus hijos,-
acuden al médico porque encuentran que son muy pequefios -

6 tien, muy altos, al igual sucede con aquéllos nifios que

(39)PRAXIS MEDICA,TOMO III,PAG.324,EDICIONES CASTILLA.
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son muy obesos & muy delgados, 6 porque sus genitales -
son muy pequefios. Por otro lado, los casos t{picos de hi~

potiroldisme, 8 cualquier otro desorden de tipo enddcrino

con frecuencia pasen inadvertidos. Los tipos de anomalfas

y problemas de diagnéstico encontardos varfan considera =
blemente en los diferentes perfodos de la nifiez. (40)

1.

En la nifiez considerada como temprana, el proble
ma principal, es el diferenciar los disturbios -
que originan retraso en el crecimiento y desarrg
1llo debido a problemas en la tirolides & en la pi
tiutaria por anomalfas congénitas que no son e -

xactamente de origen enddcrino.

El desarrollo precoz en los patrones sexuales -
pueden deberse también a lesiones en las glandu-
las endSerinas 6 en el hipotdlamo, & puede ger -
debido solamente a un temprano impulso de la ac-

tividad normal del mecanismo pituitario gonadal.

Durante el perfodo de la adolescencia, una gran-
proporcién de pacientes muestran solamente des -
viaciones normales del promedio de tiempo y del-
patrén de desarrollo del cual depende que pueda-
ser mejor explicado como variaciones constitucip
nales en el sistema endSerino § desbalance tempg
ral en la secresién de hormonas durante el perip

do de ajustamiento.

En los afios de la post adolescencias, la persls -
tencia en el infantilismo sexual es generalmente

debido a deficiencias de la pituitaria 6 defi -
ciencia gonadal. EL enanismo puede ser también -

(40)PRAXIS MEDICA,TOMO III,PAG.324,EDICIONES CASTILLA.
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debido a origenes de tipo genético. (41)

6. INFLUENCIAS GENETICAS Y FACTORES ENDOCRINOS EN EL. GRE-
CIMIENTO.

La nifiez y la adolescencia son los periodos mds im-
portantes para el cstudio de los efectos endderinos y sus
desérdenes.

En los adultos, las malfunciones hormonales son ma-
nifestadas por los disturbios metabdlicos. Durante el pe-
rfodo embrionario, & durante la nifiez, estos mismos desér
denes metabdlicos pueden ser a causa del alteramicnto en-
el desarrcllo y pueden & su vez causar desviaciones en el
desarrollo sexual. (42)

Estos cambios estructurales con frecuencia ayudan -
en gran medida para diagnosticar malformaciones de tipo -
endécrino. Por otro lado, los medicos que no estdn debida
monte informados, pueden ser guiados para poder encontrar
las anomalfas é variaciones del desarrollo, que pueden -
ser muy parecidas a las ocurridas debido a desdrdenes en-

décrinos pero que no son de tipo hormonal.

Para evitar errores en los diagndsticos, es necesa-
rio buscar evidencias fisioldégicas y quimicas de malfun -
ciones hormonales especificas. (43)

Se han encontrado factores genéticos que pueden ac~
tuar directamente en los drganos sin la intervencién de -

(41)PRAXIS MEDICA,TOMO I1I,PAG.325,EDICIONES CASTILLA.

(42)IBIDEM.PAG.325.
(43)IBIDEM.PAG.325.
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secresiones cndéerinas y que esas anomalfas del creciamien
50 dependen directamente de factores genéticos & mutuacig
nes que actdan deade el dtero 6 después del nacimiento.

Todavia existe una tendencia a olvidar 4 minimizar-
el menor grado de los factores que regulan el crecinmiento
éste, diferenciacidn, el desarrollo del cuerpo, comenzan-
do con la formacidén del cigoto y continuando hanta llegar
a la madurez total, dependen de regulaciones intrinsecas.

Entre los factores de tipo extrinsico escenciales -
para el desarrollo se cencuentran sustituidos de ciertas -
sustancias tales como pudieran ser los aminoadidos & ming
rales, la habilidad del cuerpo para asimilar y transpor -
tarlas y la actividad normal de nuestros slstemas de enzi
rmasconcernientes en su utilizacidn.

Dichos factores pueden principiar desde 1la edad fe.-
tal; gobliernan el patrén de crecimiento y diferencias ce-
lulares, El patrdn de los genes determinan el plan para -
el futuro desarrollo y cecimicnto del individuo.

Pero este plan puede ser modificado en cualguier ti-
empo y el producto final que resulta se llama "fenotipo".

Influencias hercditarias son llevadas a través de -
los genes, No debe pensarse en los gencs solamente como -
pequefios agentes, sino como potentes activadores.

En el embrién primitivo, algunas de las actividades
que gobiernan las diferenciaciones celulares pueden con -
centrarse cn ciertas dreas llanadas "organizadoras", pero
también existe una evidencia de hormonas que circulun y -
extienden su influencia a variadas partes del cuerpo. Es-
sélo hasta el perfodo fetal cuando ciertas texturas se co
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llevan y se convierten cn especializadas como las glan -
dulas endécrinas, secretando otras hormonas que tienen un
metabolismo especifico ¢ influencia en el desarrvollo del-

cuerpo. (44)

Pero es muy importante que el médico que trata al -
paciente por formales desérdenes de tipo endberino, tome-
en cuentas

a) Si el retraso en desarrollo y viendo también el-
crecimiento, es debido a mala nutricidn en el su
jeto én.cuestién,

b) Si la anomalfa es congénita y no relacionada con
el sistema enddcrino directamente,

c¢) Si son 8dlo anomalfas de tipo constitucional & -
diferencias eon el patrén endéerino del paciente-
y que dan come resultado desviaciones en el cre-
cimiento y desarrollo,

d) Si existen desbdrdenes ospecificos en las glandu-
las endberinas 4 en llevados caminos neurales -
que influyen eminentemente en ellos.

Es frecuentemente dificil decidir si una desviacién
en crecimiento y desarrollo de un sujeto se debe a dife -
rencias enddécrinas, a desbalanceo temporal de las hormo -
nas, é a problemas mucho mds serios de las glandulares -
que regulan dichos aspectos del cuerpo en todo individuo.

(44)PRAXIS MEDICA,TOMO III,PAG.326,EDICIONES CASTILLA.
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7. EXAMEN DE SUJETO CON ANOMALIA DE CRECIMIENTO ESTATU -
RAL.

En estos casos, el interrogatorio que se le practi~
que al sujeto en cuestién, es imprescindible y puede por-
8{ solo dar la clave del problema. Deberd precisar:

a) Contexto familiar, que deberd inclufr:
- Talla de los hermanos,
- Talla de los padres y de los abuelos,
- Cronologia de su evolucidn puberal y en estatu
ra,
- Condiciones socioecondmicas de la familia,
- Problemas psicoafectivos planteados por el su-
jeto que se estudia,
b) Antecedentes porsonales, que deberdn incluir:

- Edad fetal, peso y talla al nacer a fin de di-
ferenciar los prematuros de los retrasos del -
crecimiento intrauterino,

- Dietédtica observada en el curso de los prime -
rosg afios,

- Manifestaciones patoldgicas y su tratamiento a
largo plazo.

Dentro de un meticuloso estudio clinico, deberd com
prenderse:

- Una evaluacidn general de la morfologia y el -
trofismo,

- Un andlisis minucioso da las posibles dismor -
fias presentadas por el sujeto, insistiendo en
las anomalias de la regidén craneofacial, las -
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manos y los pies, los Srganos genitales, la -
piel y las faneras.

~ Un exdmen visceral completa este estudio cling

cO.

Ficha morfoldgica y morfograma que pondrdn de wani-
fiesto los datos numéricos rolativos a:

a) El peso y le talla,
b} Los diversos segmentos del cuerpo,
c) Los porimetros y los didmetros.

Estos datos deberdn ser comparados con los prome -~
dios por edad y expresados en desvisciones tipices, en -
porcentajes {dbaco de Scholler), é en percentiles (gréfi-
ca de Gauss), se han propuesto as{, varios tipos de morfg
granas, entre los cuales ol mds adaptado al perfodo pube~
rail es el de Lelong. (45)

Con el se pueden objetivar a la vez la maduracidn -
del sujeto con respecto a la edad, y sus proporciones y -
nutricidn con respecto a la talls.

Se utiliza antes del perfodo puberal un morfograma-
basado en los cuadres de Engekbach y Wilkins, para poder-
situar de una ojeada las principales nmedidas del sujeto -
con reospecto a las medidas estipuladag para su cdad y com
parar entre s{ sus diversos pardmetros y su edad ésea.

El desarrollo sexual se anotard con arreglo a la i-
conograffa de Tanner,

(45)PRAXIS MEDICA,TOMO I1I1,PAG.326,EDICIONES CASTILLA.
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8. EXAMEN RADIOLOGICO Y EXPLORACIONES BIOLOGICAS.

La finalidad del exdmen radiolégice, es la de pre -
cisar la edad ésea del sujeto, y tendrd en cuenta las po-
sibles discordaneias de la aparicién de puntos de psifica
cidén con arreglo a la regidn considerada (atlas de Pyle y
Greulich). (46)

También se podrd confirmar & exclufr el origen éseco
de la anomalia de la ostatura. Con una radiograffa del -
erédneo en estricta posicidén lateral, serd posible determi
nar la relacién de las superficies del crénec y de la ca-
ra por planimetrfa.

Ante la menor duda, se hardn radiograffas del con -
junto del esgueloto. Por medio de este doble exdmen clini

co y radiolégico se obtendrd:

1. La edad en estatura y la velocidad del crecimien
to.

2. Lag disarmonias morfoldgicas.
3. La edad ésea.
4. La edad mental.

5. La edad puberal si los caracteres sexuales secun
darios estdn en curso de aparicién.

En la mayor{a de los casos, quedard resuelto enton-
ces, 6l problema planteado por csta anomalfa del creci -~

miento, tanto si es un avance é un retraso constitucional

(46)PRAXIS MEDICA,TOMO III,PAG.327,EDICIONES CASTILLA.
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no patolégico como una enfermedad evidentemente clinica -
é radiolégicamente. A veces habrd gque completnr este exd-
men clinico y radiolégico con exploraciones bioldgicas -
gue se elegirdn con arreglo a los primeros elementos del-
estudio.

Tratemos ahora las exploraciones bioldgicas. Pode -
mos afirmar que entre estas exploraciones, algunas son ha
bituales y otras exigen laboratorios de técnica avanzada-
y resultan a veces diffciles de interpretar. Es evidente-
que astas tdcnicas diffciles sdlo se aplicardn en la medi
da en gque contribuyan a esclarecer el diagndstico y a o -
rientar el tratamiento. Dentro de estas exploraciones bigp
1égicas podrd practicarse:

a) Un exdmen corriente de la sangre y de orina.

b) Balances metabélicos del agua, log electrdlitos-
y las distintas sustancias orgdnicas.

-

¢) Una urografia con cistografi{a retrégrada.

d

pevs

Biopsias de las mucosas duodenoyeyunal y rectal.
e) Biopsias del hfgado y del tejido éseo.
£) Un estudio del sexo cromdtico y un cariotipo.

Por {ltimo, la exploracidén endéerina, limitadn a ma
nudo & unas determinaciones bdsicas, a veces deberd con -
sistir en prdcticas dindmicas mds complejas para poder a-
preciar la amplitud del diencéfalo, de las estimulinas hi
pofisarias de sus gldndulas receptoras.

(Cuadros I y 11).
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GAPITULO SEXTO
PROCEDIMIENTOS PARA MENORES INFRACTORES

1. EL ESTADC ¥ LOS MENORES INFRACTORES.

Después de un proceso repetitivo y lento en torno -
a los menores infractores, las leyes vigentes en general,
en la Repiéiblica Mexicana, concluyeron desde hace tiempo -
que es el Estado quicn lejos de implementar medidas de ca
rdcter punitive en contra de wenores, debe llevar a cabo-
una funcidn de substitucién paterna, sjerciendo, en otros
términos, actividades de orden tutelar.,

Ho es posible omitir que en la legislacién mexicana
quizd para fijar la minorfa de odad, se pusieron en juego
las disciplinas juridieas gue, en su momento, se involu -
erarfan en el desenvolvimiento de los llamados menores,-~
por es¢ se advierten las diferencias existentes, dentro -
dzl dmbito civil, en dende la capacidad de discernir se -
desprende simplemente de que el sujeto sea poseedor de -
esa capacidad. Por otra parte, en el dmbito polftico bas-
ts para ejercer los dereches respectivos, tener 18 afios,-
como contraste, dentro del marce laboral, la aptitud se -
legra desde los 16 ahos. (47)

2. LA BEDAD Y SUS COHSECUENCIAS JURIDICAS,

La edad es el punto de partide para determinar si -
el Eastado entra é no al ejercicio de la funcidn antes in-
dicada, y aunque ésta ha sido variable, a través del tiem
pes hasta ampliarse al miximo de 18 ahos, e¢llo nos llevae-

(47)DERECHD MEXICANO DE PROCEDIMEINTOS PENALES,COLIN SAN-
CHEZ GUILLERMO,EDITORIAL PORRUA,PAG.653.
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a considerar que quienes no la hayan cumplido, quedan -
exentos del procedimeinto comiin y corriente que se sigue-
para los que se ubican dentro de la hipdtesis del Derecho
Ponal.

Puede decirse que la edad ampara y facilita los pri
vilegios, tratdndose del delito mismo; empero, sdélo res -
pecto a los considerados menores, por estimarse que no -
son instintivamente imputables. Esta determinacidn legal,
nos lleva a reflexionar en torno a la situacidn de perso-
nas con edad en la que la disminucién de funciones, apti-
tudes y facultados han declinade, a grado tal que en su -
actuar se colocan necesariamente, dado el caso, en la au-
sencia do intencién 6 de voluntad conciente. No obstante,
en las normus jurfdicas vigentes se advierte una desigual
dad censurable a todas luces, por la omisidén & rcferen -
cias amplias para quienes por motivos de avanzada edad dg
clinan y, en las condiciones anotadas scan considerados -
inimputables, no sin las consecucncias é medidas que el -

legislador provea para ello.

Desde siempre, no ha pasado inadvertido para los -
que han tratado de analizar la problemdtica de los meno -
res infractores, que éstos son verdaderos nutores do va -
riadas formas de criminalidad, manifestadas no sblo a tra
vés de pequefios hurtos, y hasta grandes robos a mano ar-
mada, sino también de asociaciones encaminadas a asaltos,
violaciones, consumo y trdfico de drogas ¢ innumerables -
tipos de conductas definitivamente antisociales.

Los procedimientos que para contrarestar estas mani
fostaciones se han implementado, han sido en alpgunas épo-
cas dramdticas, profundamente cmotivos y hasta objeto de-
especularidad, nc unicamente por el debatido argumento de
la inconstitucionalidad de los procedimientos, sino acaso
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tambidn por las constantes protestas de quienes de algu -
na manera se vefan afectados por los desmanes y conse -
cuencias del llamado proceder de los menores, nismo que -
en la etapa contempordnea, en multitud de ocaciones, es -
una especie de bomba de tiempo para una socledad que, en-
razén de su organizacidén y formas de desenvolvimiento, ig
nora en que momento ocurrird el estallido.

3. CONSEJOS TUTELARES AUXILIARES.

Seguramente debido al incremento do la poblacidn en
la Ciudad de México, y siguiendo como norma la desconcen-
tracién administrativa, el artfculo 16 indica que:"El Plg
no del Consejo podré disponer el establecimiento de Consg
jos Tutelares Auxiliarea en las Delegaciones Polfticas -
del Distrito Federal', para lo cual el Consejo Auxiliar -
dependerd del Consejo Tutelar que lo instald y se integra
rd con un consejero Presidente y dos Vocales.

Como auxiliares del Consejo Tutelar funcionan los -
Centros de observacidn inteprados por un Director Téenico
un Subdirector para cada uno de leos Centros de observa -
c¢idén do varones y de mujeres, jefes de secciones técnicas
y administrativas y personal administrativo.

Como se advierte de esta distribucién y organiza -
cién de las diversas autoridades que concurren a lo que -
es propiamente hablando algo mis cercano a un enjuicia -
miento de menores, se han instalado Tribunalas Colegiados
integrados por téenicos que por su especialidad garanti -
zan mayormente, no sélo los procedimientos, sino el resul
tado de A#stos, como se desprende deol espiritu que anima -
el artficulo 15 en relacidn con la promotoria que se encar
ga de la vigilancia de la legalidad.
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4. PROCEDIMIENTO ANTE EL CONSEJO TUTELAR AUXILIAR.

Este procedimiento tiene lugar solamente tratando -
se de infracciones a los Reglamentos de Policfa y Buen Go
bierno y de conductas referentes a golpes, amenazas, inju
rias, lesiones que no pongan en peligro la vida y tarden-
en sanar menos de quince dins y dafio en propiedad ajena -
culposo hasta por la cantidad de $2,000.00. (48)

" Cuando el caso de que se trate revista especial -
complejidad & amerite estudio de personalidad ¢ imposi -
cidén de medidas diversas de la amonestacidn, § cuando se-
trate de reincidente, el Consejo Auxiliar lo remitird al-
Tutelar del que dependa, a efecto de que se tome conoci -
miento de 81, conforme al procedimiento ordinario". (Arti

culo 48).

De este precopto se colige que en este procedimien-
to no da lugar al estudio de la personalidad y por otra -
parte que el Consejo Tutelar Auxiliar se abstienc de se -
guir conocinmiento del caso cuando se trate, entre otras -
causas, de un reincidente. Esto no deja de llamarnos la a
tencién, por el desacuerdo gue aln sigue subsistiendo en-
torno a la problemdAtica dec los menores, especialmente -
cuando de terminologfa 6 de calificativos se trata, pues-
baste citar que la Suprema Corte de Justicia de la Nacién
ha dicho: " no es reincidente el menor que comete un deli
to cuando se encuentra cumpliendo una medida correccional
ya que con respecto al delito que dié lugar a ella no es-
culpable, por no ser imputable. ".

Los sujetos menores cuya conducta en su caso, es -

(48)DERECHO MEXICANO DE PROCEDIMIENTOS PENALESCOLIN SAN -
CHEZ GUILLERMO,EDITORIAL PORRUA,PAG.671.
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tf{pica y entijuridica, puesto que si se adecda a un tipo
penal, es indudable que el tipo se ha dadoy lo que ocur-
re es que no gse le sanciona por la cusencia de un elemen
to del delito que es la imputabilidad, por ende esto no-
signifieca que que no sea reincidente atento e la connota
cién gramatical del propio calificativo. (49)

La dindmica que en este procedimiento se observa,-
se ided on forma sumarisima ¥y geneilla. El menor, simpleg-
mente, es presentado ante la autoridad y, sin privarlo -
de pu libertad, se celebra una audiencia, previa cita -
del menor y de quienes sobre 81 ejercen la patria potes-
tad, procediéndose de inmediato al desahogo de las pro -
banzas, escuchando al menor y sus encargados y se entien
de quo de inmediato deberd procederse m resolver el caso

Parece entenderse que on este procedimiento, tal y
cong parece, el legislador omitid ordenar que se realizg
ra el estudio de la personalidad del menor, ya que el -~
capitulo VI de la Ley que croa ol Consejo Tutelar para -
Menores Infractores del Distrito Federal y concretamente
en 1a {raccién II del Artfculo 48, se advierte que no to
des los casos sujetos a este procedimiento ameritan estyu
dios de porsonalidad, situncidén estu que an nuestro jui -
cio dejé mucho que desear, pues basta y sobra que se to-
me conocimicnto de que hay infraceidén o los ¥ Reglamon-
tos de Policfa y Buen Gobiernoc y de conductas consbtituti
vas de golpes, amenazas, injurias, losiones, cte., para-
que 8i se quiere seguir la polftica que se dieo en pro -
de los menores de la Sociedad, se pueda ordenar el estu-
dio correcspondiente y con éste y los elementos antes se-
falados, se puedn proceder de manera nds pertinente a que

(49)DERECHO MEXICANO DE PROCEDINIENTOS PENALES,COLIN SAN~
CHEZ GUILLERMO,EDITORIAL PORRUA,PAG.671.
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21 Consejo Auxiliar dicte una resolucién consistente y -

encaminada a reeducar,

A mayor abundamiento, témese en consideracidn que -
Garcia Ramirez con todo acierto, llevando a cabo una in -
terpretacién sistemdtica de las normas que han venido ccyu

pando nuestra atencidn, indica:

" Lo instruceidn del procedimiento pr -a menores con
viene, mejor, denominarla observacién biopsicoso-
cial, pues en esta cifra la primera etapa del prg
cedimiento, aunque se procurard llevar a cabo ple
naria investigacidén sobre el individuo."

5. RESOLUCIONZS DEFINITIVAS Y RECURSOS.

La resolucién definitiva que para cada caso concre-
to dicte el Organo Tutelar, 4ste deberd ser sobre los he-
chos y la conducta atribufda al menor en la determinacidn
que, de acuerdo con el Articulo 35 hubiere dictado el Con
sejero Instructor de turno y que fue la base gobre la -
cual se siguié el procedimiento, a no ser que hubieso si-
do modificada por algin otro que se hubiere dictado duran
te el curso del procedimiento, por haber aparecido otros-
muchos, o situaciones diversas en relacién con el mismo -
menor y que sirvieron de base para modificar la antes dig
tada, situacidn ésta que nos parentizu lo ordenado por la
Constitucién Politica de los Estados Unidos lexicanos vi-
g=nte, respecto al procedimiento penal que se sigue a loa
adultos al establecer que todo proceso se seguird por el-
é los hechos contenidos en el auto de formal prisién.

Las resoluciones definitivas son dictadas por la Sa
la tratandose del procedimiento ordinaric y por los Consg
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jos Auxiliares, en el procedimiento jue a dstos compete.

Habrédn de hacerse constar los hechos por los cua -
les se siguid el procedimiento, as{ como también los es-
tudios de personalidad, las declarsciones del menor y de
quienes sobre éste ejercen la patria potestad é tutela,-
de los testigos, la victima, de leos veritos y el Promo -
tor. Contendrd también una parte resolutiva en la que en
forma concreta se concluya respecto a las medidas a adop
tar, mismas que, con fines a la recadeptacidn social, po-
drdn ser el internamiento en 1a institucién que corres -
ponda & la libertad.

Para estos efectos el menor es entregado a quienes
ejerzan la patria potestad & la tutela, & bien, serd co-
locado en hogar sustituto, pero siempre sujeto todo esto

a vigilancia por la autoridad ejecutora.

En la resolucidén dictdda por los Consejos Auxilia-
res, proceden a llevar a cabo la amonestacidn en la mis-
ma audiencia de conocimiento y resolucidn, al igual que-
la orientacidn al menor y a quienes lo tengan bajo su -
guarda. (50)

Por lo anterior, con saciorto nos sefiala Garcfa Ra-
mirez: " como la resolucién del 6rgano tutelar carcece de
autoridad de cosa juzgada, debe el juzgador estar dotado
de atribuciones para modificar en cualquier tiempo la me
dida, con & sin instancia do ese sentido ".

En cuanto a los recursos, éstos como lo indica el-
Articulo 57,: "tienen por objoto la revocacidén § la subsg

(50)DERECHO MEXICANO DE PROCEDIMIENTCS PENALES,COLIN SAR
CHEZ GUILLERHO,EDITORIAL PORRUA,PAG.673.
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tituciédn de la nedida acordada, por no haberse acredita -
10 los hechos atribufdos al menor § a la peligrosidad de-
éste, & por habarscle impuesto una medida inadecuada a su

’

personalidad é a los fines de su readaptacidén social ",

Existen tres " recursos ":

1.

3.

Tn inconformidad, es un medio de impugnacién or-
dinaria a carge del promotor, a través del cual-
se hoce manifiesta, en todo & en parte, la no a-
ceptacién, ante el Pleno, del Consejo de la reso
lucién de la Sala por haber ésta impucs‘n una mg
dida diversa de la amonestacidn, para que dicho-
Pleno revoque $ substituya lo acordado, por no -
haberse acroditado los hechos atribufdos al me -
nor 6 a la pelipgrosidad de éste & por habersecle-
impuesto una medida inadecuada a su personalidad
y & los fines de su readaptacidn social.

La queja, es un medio de inpugnacidn ordinario -
que se prescnta ante el Jefe de Promotores, cuan
do el Promotor no interpuso el rccurso que se le
solicitd, por quien ejerce la patria potestad o-
la tutela sobre el menor, para que una vez que -
se le de entrada, el Presidente de la Sala acuer
de de ofieio la suspencidn de la medide impuesta
y la remisidén de la respuesta a la Presidencia -
del Conscjo.

La reconsideracién, es también un recurso ording
rio para aquellos casos en que el Gonsejo sdlo -
cuente con una sola Sala, de tal manera que sea-
esta misma quien lleve a cabo una especie de re-
vigién del caso a través, del trdmite previsto -
para la inconformidad.
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6. CONSIDERACIONES FINALES,

Es posible concluir que la Legislacidén Penal Mexi =
cana, en realidad ha diferenciado con mayor propiedad la-
situacidén penal del menor, en relacidén con el delincuente
adulto y en todo y por todo se encanind a la proteccidn -
del primero, a través de las instituciones juridicas espe
cinles que se han estudiado. En consecuencia, conforme a-
la Ley quo crea los Conscjos Tutelares para menores de 18
anos, se instituyen los procedimientos encaminados a que-
las autoridades competentes comprueben los hechos, tomen-
conocimiento personal y directo del menor, ordenen a tra-
vés de los organismos especiales los estudios necesarios-
referentes a la personalidad del menor, sus condlciones -
familiares y ambiontales, dispongan lo necesario para la-
internacidn del menor, dnicamente por el tiompo indispen-
sable para un mejor exdmen que permita la adopcién de un-
régimen adecuado y con basc en los estudios sefialados, -~
cuando quede demostrado que no hay problemas de conducta-
4 ambientales, se le ponga en libertad absoluta en poder-
de los padres, tutores & guardadores, 6 bajo un régimen -
de libertad, hasta cierto punto, vigilada, para todo esto
se doté de atribuciones especiales a los Consejos, para -
que de esa manera so proteja al menor en su salud fisica-
y psiquica y en =su status civil con la patria poteatad, -
tutelar, internaciédn, ete.

Aunque la situacidén de los menores dentro de nues -
tra legislacidn penal es un tanto siu generis, por no es-
tar totalmente fuera del Derecho Penal, también es cierto
que la intencién que priva en las normas que con respecto
al tratamiento de los mismos se¢ han dictado, es la proteg
cién de la minoridad de edad, lo cual es un avance impor=-
tante en relacidn con los sistemap anteriores., Basta ci -
tar que se establecen un conjunto de garantias que permi-
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ten establecer que los procedimientos no son contra -
rios a las normas constitucionales como ocurria en las an
teriores instituciones que la ley vigente derogé.

El juez de menores, lo que va a apreciar es una si-
tuacidén que comprende dos dngulos:

a) La personalidad del menor, que va a investigar -
por medio de los servicios psicolégicos y,

b) E1l medio ambiente que rodea al menor, para prote
gerlo porque todo nifio tiene derecho a su forma-
cién como ser humano.

Son infinidad de reflexiones y observaciones las sg
fialadas por los estudiosos de la pedagogia correctiva, .-
misma que diffecilmente estd al aleance de los regimenes -
gubernamentales, no sélo por su alto costo sino también -
por la carencia de verdaderos especialistas en el trata -
miento de este problema.

Wo cabe duda que la fijacién de la mincridad de e -
dad, tanto para los inimputables como para otros casos, -
no ha dejado de oscilar dentro de un criterio un tanto -
subjotivo, del cual ha sido el factétum la opinidn de mé-
dicos, psicdlogos y psiquiatras. El jurista es poco lo -~
que ha contado, si acaso, sélo para dar forma a las nor -
mas que regulan oste procedimiento. (51)

Como motivo de verdaderos crimenes repugnantes come
tidos dltimamente por menores, se ha llegado a pensar en-
disminuir la edad do 18 a la de 16, para exigir responsa-

(51)DERECHO MEXICANO DE PROCEDIMIENTOS PENALES,COLIN SAN-
CHEZ GUILLERMO,EDITORIAL PORRUA,PAG.677.
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bilidad , perc esto no ha dejado de ser un paliative & -~
forma de tratar de calmar 1la ira social y la anlarma que -
semojantes conductas producen. (52)

El nuevo sistema instituido en México, no deja de -
ser un avance, une idea constructiva plasmada en normas -
juridicas que contando con todos los elenentos de un ver-
dadesro tratamiento, puedan reportar, para algunos casos
buenos resultados; empero, estimamos que seria nds aconsg
jable procurar todo lo necesaric para que los nifios y ado
lescontes no fueran victimas de una organizacidn social -
que mucho deja que desear, pues sin duda, el ambiente fa-
miliar, la programacién y realizacidn del derecho a una -
vida mds justa, las polfiticas realistan tendientes a me-
Jorar la salud, el bienestar familiar y su planificacidn-
clevar el nivel educacional, la proliferacién integral de
verdaderos Centros de Salud, erradicar la desnutricién, -
la participacidn de las madres en diversas tareas socia -
les que contribuyan a elevar su sentido de responsabili -
dad en todo el cuidado y ecducacidn de nifios y jdvenes, u-
na mcjor orientacidn a adolescentes y jdévenes, oportunida
des para un desenvelvimiento positive, trabajo, estabili-
dad familiar, atencidn nédica, agua potable, alimentacidn
y sobre todo, una mejor distribucién de la riqueza, son -
todes estos factores que por medio de progrumas y plunea-
c¢ién adeocuada, creardn un dmbite social en el que con la-
participacién de gobierno y sociedad, logren mejores con-
diciones de vida, susceptibles de generar personalidades-
sanas y vigorosas que se traduzcan en conductas positivas
que faciliten el verdadero ocaso de los procedimientos pa
ra los llamados menores infractores.

(52)DERECHO MEXICANO DE PROCEDIMIENTOS PENALES,COLIN SAN-
CHEZ GUILLERMO, EDITORIAL PORRUA,PAG.678.
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CONCLUSIONES PERSOUALES

El vnico metodo confiable para poder determinar la -
llamada " EDAD CLINICA ", es el mdtodo radiolégico.

El exdmen médico legal deberd ser practicado y sienpre
basado en factores muy discutibles y muy confiables, -
por lo que el resultado cs siempre muy aproximado & la
edad real.

El ecxdmen médico legal deberd ser practicado siempre -
que no se cuente con el documento oficial; acta de na-
cimiento del menor que ha infringido la ley al momento
de ser juzgado.

Es requisito indispensable que el juzgador tenga por -
establecida la " edad clinica " del menor infractor, -
pues de su cdad depende que sea enviado a un recluso -
rio si resulta ser un individuo mayor deo cdad, & al -
Consejo Tutelar para Menores Infractores del Distrito-
Federal si os efcctivamente un individuo menor de edad

Dado que cada individuo cuente con alimentacién, edueca
cidn y aspectos ccondmicos diferentes, asi como el me-
dio en que se desenvuelve, no deben dejarse a un lado-
todos los estudios que sean necesarios y que pueden -
proveernos de los eclementos fundamentales para poder -
determinar con la mayor presicidén, la " edad clinica "
del menor.
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El Consejo Tutelar para Menores Infractores del Dis -
trito Federal, es la institucidn con que contamos para
la rehabilitacién y readaptacién del menor infractor.-
Cuenta con aspectos de procedimients y aspectos técni-
cos bastante favorables para los menores que ahf ingre
san.

A su vez, se han cresado Consejos Tutelaras Auxilisres-
que dependen dol Consejo Tutelar que los ered y que -~
funcionan con los mismos agpectos de procodimiento y -
técnicos igualmonte favorables para los menores que n-
hi{ ingresan. Estos fueron creados para, como U nombre
lo indica, auxiliar a los Consejos Tutelares en sus -
funciones, dado el alto {ndice de habitantes de nues -
tra Ciudad,

El Cddigo Clvil para el Distrito Federal, on su Artfcu
lo 646 establece claramente con respecto a la edad:

" La mayor edad comicnza a los 18 afios cumplidos ", lo
cunal no deja dudas para jueces y litigantes; siempre -
que se cuente con el ncta de naecimiento, documento gue
hace prueba plena del individuo infractor.

Pero, si este documento ofieianl, el acta de nacimiento
no estuviese al alcance de las autoridades al momento-
de tener bajo s{ al individuo que ha infringido la ley
debardn estas entonces auxiliarse de los conocimientos
de un wmédico legal gulen, mediante diversos estudios -
podri establecer la "edad elinica " del individuo in -
fractor, en forma muy aproximada a2 la real.
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Adends de estudios medicos, contamos también con es -
tudios antropolégices, que, unidos con los primeros,-
se complementan para poder llevar a cabo analisis com
pletos y lo mds veraces posibles para poder estable -
cor su " edad clinica ".

Es responsabilidad de jueces y litigantes en conjun -
c¢ién con médicos legales, en cuanto o la determina -~
c¢idén de la edad clinica se refierec, para poder admi -
nistrar justicie en la forma més presisa posible.

Como se afirma en el Ultimo capitulo de 1la presente -
tesis, una medida para poder disminuir la criminali -
dad de menores de edad, serfa la de reducir ésta a 16

anos.

Como Gltimo punto, no debemos olvidar los aspectos e~
conémicos, los aspectos de alimentacién, los aspectos
de educacidn, los aspectos de origen familiar, pues -
todos ellos unidos en armonia nos llevan a tener cada
vez menos individuos que infrinjan nuestras leyes, pe
ro por el contrario, aquellos aspectos cuando no se -
conjugan armoniosamente para dar seguridad econémica-
y moral a todo individuo, por una u otra causa los -
conducen a delinquir y, si es triste tener a un suje-
to mayor de edad dentro de un reclusorio porque ha in
fringido nuestras leyecs, lo es mds cuando por las nig
mas causas un menor de edad debe quedar interno en u-
na institueién para menores infractores: El Consejo -
Tutelar para Menores Infractores del Distrito Fede -
ral.
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