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INTRODUCCION.

Hoy en dia, son multiples las ocasiones en que es necesario contar con
conocimiento objetivo de los origenes y caracteristicas de las lesiones
dentales y maxilares, para la resolucidon de algun conflicto de caracter
juridico; mediante el esclarecimiento de la verdad histérica de un

acontecimiento traumatico.

Si bien en un primer momento la Odontologia Forense se limitaba a la
identificacion de cadaveres; ya que servia de recurso en caso de desastres,
incendios y otro tipo de siniestros donde debido a las condiciones del medio,
s6lo se habian preservado las piezas dentales; Actualmente se ha
comenzado a utilizar en otras areas del campo medico-legal.

Dentro de los cddigos legales, cada vez mas y sin lugar a dudas, las
lesiones dentales tienen un lugar preponderante, entre los delitos que ponen
en riesgo la vida y la funcion; lo cual implica un dafio moral. Ya que si bien el
sistema estomatognatico, es fundamental para las funciones vitales como la
nutricional y respiratoria, también lo es para los aspectos de integracion
social, de todas las personas, por los componentes de identificacion vy
autoestima que compromete la imagen facial. Por ello los juzgados y demas
salas de imparticién de justicia, estan llenos de demandas, con la exigencia
de una remuneracion econoémica como indemnizacién y para una supuesta

reparacion del dafo.

Toca en este caso a los odontologos la responsabilidad de emitir un juicio
diagnostico que decrete la viabilidad del origen propuesto para un
traumatismo o lesion bucal.

Para cumplir su funcion de manera objetiva, el odontélogo forense cuenta
con diversas técnicas de exploracion diagnostica, entre las que podemos

mencionar: anamnesis por aparatos y sistemas, examen fisico e



instrumentada de los tejidos, terminacién de historia clinica, estudios de
gabinete como quimica sanguinea, biometria hematica, histopatolégica y

radiograficos, entre otros.

Es propésito de esta investigacion poner de manifiesto la importancia del
uso de la imagenologia dental como auxiliar de diagnostico del trauma
maxilofacial, debido a que las evidencias que aportd en la dilucidacion del
problema tienen una precisidn categdrica e infalsificable, para considerarla

en supremacia objetiva y convincente.

Por tanto no tocaremos los puntos referentes a la odontologia forense
encargada de la identificacién de cadaveres, ya que consideramos que es un
tema del cual hay suficiente bibliografia y nos enfocaremos a los temas
relacionados a la resolucién de conflictos juridicos, particularmente por

lesiones que exigen una reparacion del dafio a una victima sobreviviente.

Entendiendo la lesion en el sentido del dafio corporal o trauma, de origen
mecanico, fisico, quimico, etc. Y que se genera por causas imputables a una
persona determinada, y que esta tiene que responder por el dafio integral

que ha originado.

Subrayaremos la necesidad de que en la practica odontoldgica las
radiografias se empleen para identificar trastornos, que de otra manera
permanecerian imperceptibles clinicamente, y que la falta de ellas limita el
diagnostico a una mera observacion de dientes y tejidos blandos, utilizando
radiografias obtenemos también informacién acerca de otros elementos
importantes como raices y estructuras 6seas, que son las que intervienen en

el soporte de los érganos dentarios.



Las radiografias proporcionan elementos visuales acerca de las estructuras
dentarias a partir de la densidad de los tejidos del sujeto, mediante una
apropiada técnica de toma radiografica, que contemple elementos como:
una correcta colocacion de la pelicula, posicion del paciente, anulacién del
cono, tiempo de exposicion y procesado de la pelicula. Y son las
caracteristicas de la imagen tales como: radiolucidez, radiopacidad,
densidad y contraste las que permiten tener la certeZa del juicio acerca del
origen, gravedad e implicaciones de un traumatismo dental.

Con las consideraciones anteriores demostraremos la importancia de la
imagen radiografica como prueba objetiva en la resolucion de un conflicto
juridico mediante su utilizacion en la conformacién de un diagnéstico clinico
que posteriormente podra ser utilizado por un perito adontologo al elaborar
un dictamen legal estomatoldgico.

Como primer paso en el capitulo primero, analizaremos el campo de
accion del odontélogo forense para delimitar la participacion del mismo en las
situaciones Legales en que colabora como experto, esto sin ser doctos en el
tema, y mas bien como un intento de dar cabida al odontélogo en el tema
que nos compete con respecto al diagnoéstico de las lesiones que son origen
de un conflicto penal por reparacion del dafo corporal y psicofisico que

incluye el dafio moral de una lesion.

En segundo lugar abordaremos el tema del Juicio diagndstico con su
derivado prondstico y la importancia de éste para ser utilizado como base de
un dictamen pericial y diferenciaremos uno del otro. En el tercer capitulo
abordaremos el estudio radiolégico, sus propiedades y aplicaciones, su
importancia en el juicio diagnostico; y expondremos la necesidad de este
como elemento objetivo de diagndstico de las lesiones en la cara.

Posteriormente entraremos en materia de lesiones, hablaremos del dafio



corporal, los compaonentes que determinan su gravedad y sus implicaciones
fisicas y psicofisicas, asi como los elementos a considerar para su
diagnostico. A efectos practicos vamos a considerar, en primer lugar, como
repercuten en el funcionamiento fisico las distintas lesiones bucales y, en
segundo término la incidencia que tienen las lesiones en relacion con
funciones sociales concretas. Se analizaran los efectos econdémicos del dafio
y; por Gltimo, vamos a ocuparnos de la valoracion del dafio teniendo en
cuenta todos los elementos que en él se integran.

A manera de ejercicio practico analizaremos un casc en particular de
lesion por arma de fuego en el capitulo seis considerando la informacion
revisada en capitulos anteriores. Por ultimo y a modo de discusion
analizaremos los posibles errores en general de un diagnéstico radiografico y
concluiremos con una argumentacion de la importancia del uso de un
procedimiento cientifico de elaboraciéon del diagnéstico odontolégico, con
miras a su posible utilizacién como elemento de disertacién de un hecho en

conflicto legal.



Capitulo 1

LA ODONTOLOGIA FORENSE

La odontologia Forense pertenece al campo de las ciencias medico-
legales, es una forma particular de referirse a la actudcion del odontélogo en
las areas de orden juridico, donde es importante su opiniéon experta acerca
de un hecho que en exclusivo es motivo de conflicto.

Para acercarnos a una acertada definicion de la odontologia forense y su
campo de estudio es preciso primero determinar el campo de la ciencia
medico-legal o forense. Para posteriormente, con los elementos necesarios
podamos determinar la competencia del perito odontélogo y sus
responsabilidades.

En primer lugar, la palabra “Foro” proviene del latin forum: y se refiere a la
plaza donde se trataban en roma los negocios publicos y se celebraban los
juicios, par extension, se llama asi a todos sitios en que los tribunales oyen y
determinan las causas.

De aqui derivamos “Forense”, del latin forense y se utiliza para caracterizar
lo Perteneciente al foro. En este caso Medico u odontdlogo forense, es el
adscrito o con cargo adjudicado oficialmente por una sala de imparticion de
justicia.

De esta forma podemos definir que la Odontologia Forense consiste en la
aplicacion de los conocimientos odontolégicos con fines de identificacion y de
resolver diferentes conflictos juridicos de orden Laboral, Civil y Penal.

Los estudios odontoldgico-forenses se requieren para valorar y aplicar con
equidad la Leyes un area en la que abundan elementos para la investigacion
que proyecta cumplir con mejores condiciones de vida para el ser humano.
La odontologia forense permite la mejor y mas justa valoracion del derecho,
brindando los elementos pertinentes para un mejor ejercicio legal.



1.1 Tipos de intervencion

Para caracterizar mejor el campo de la odontologia forense podemos
mencionar algunas aplicaciones:

I.- Identificacién Humana

Sus métodos de identificacién estan dirigidos a determinar la identidad del
individuo por medio de métodos morfolégicos, morfométricos o de
laboratorio, a partir de la muestra biolégica de que se disponga (dientes,

craneo, maxilares, etcétera).

Il.- Estudio de Huellas de Mordedura

En el area penal un dictamen odontolégico puede utilizarse para determinar
el origen y caracteristicas de lesiones por mordeduras producidas por
arcadas dentales humanas.Estas lesiones estan relacionadas con delitos
como: homicidio, abuso sexual y maltrato a menores. Su estudio sirve en
casos de robo a casa habitacion o negocios, en virtud de que eventualmente
pueden encontrarse alimentos, frutas, golosinas u objetos inanimados (como,
por ejemplo, vasos de unicel) mordidos por los autores del hecho
investigado.

Ill.- En el establecimiento de la mecanica de los hechos
Determinar la mecanica de cdmo ocurrieron los hechos, en los casos en
que haya occiso(s) o persona(s) lesionada(s).

IV.- En el Establecimiento de las Lesiones
Determinar si la persona relacionada con el hecho presuntamente

delictuoso, ya sea occisa o lesionada, fue capaz de inferirse a si misma una



o varias de las lesiones que presenta o, en su caso, si intervino una segunda
persona.
Las mordeduras o las huellas visibles en la piel humana son muy comunes

en violaciones, maltrato a menores y rifias.

V.- Reconstruccién de los Hechos
Analizar y poner en consideracion si la version o las versiones que vierten
los inculpados, los testigos o los probables responsables se apegan a la

verdad histérica de los hechos, con base en |la reconstruccion de los mismos.

VI.- Identificacién de Objetos Causantes de Lesiones

Reconocimiento de los objetos, armas y agentes capaces de producir
determinados tipos de lesiones.

Ademas la Odontologia Forense se auxilia de otras ciencias para poder
cumplir adecuadamente con su funcion investigadora, tales ciencias pueden
ser: La Antropologia Humana, La Tanatologia, Anatomia Humana , Anatomia
Dental, Medicina Forense, Neuropsiquiatria Forense, Balistica Forense,
Etnologia, entre otras.

VIl.- Otras Intervenciones

La Odontologia, como auxiliar en la investigacién pericial, posee valores
adicionales sumamente (tiles en casos como responsabilidad profesional
médica-odontolégica: se determinaran la existencia o no de negligencia,
impericia, imprudencia o falta del deber de cuidado, entre otras acciones
dentro de la practica odontolégica (mal praxis).

Hasta aqui hemos conocido el campo de accién den odontdlogo forense y
ahora continuaremos con una exploracion de los elementos del diagnéstico,
base en toda peritacion medico-legal



Capitulo 2

DIAGNOSTICO Y DICTAMEN ODONTOLOGICOS

2.1 Juicio Diagnéstico

El nombre de la enfermedad del paciente es él diagnostico. Esta
determinacién del caracter de una enfermedad etimolégicamente viene del
latin gnosecere que significa conocer o diferenciar.’

Se considera que el diagnéstico es la determinacién de la especie
nosologica y su diferenciacion de otras proximas. La busqueda de claves
para precisarla se le llama proceso o procedimiento diagnéstico.’

Desde el punto de vista ético el odontélogo debe realizar los diagnosticos,
cumpliéndose siempre, el llamado principio de libertad diagnostica,
consistente en que el profesional posea libertad para utilizar todos los
recursos y medios diagnésticos, sin mas limitaciones que las cientificas o
éticas y sin que en ningin momento se encuentre limitado por razones
econdmicas, sociales, politicas, de sexo, raza, etc.

A partir de los instrumentos y métodos que se utilicen para la obtencion de
un diagnostico pueden conocerse caracteristicas del padecimiento que en
particular se estudie, como son sus causas, sus sintomas externos,
implicaciones patoldgicas, etc.

De esta forma al integrar los resultados de las técnicas empleadas en la

elaboracion del juicio diagnostico este puede ser de varias clases:

1. Diagnéstico etiolégico, mediante el que se llega a conocer el proceso
patologico padecido y su etiologia.®



% Diagnéstico nosolégico, mediante el cual se llega a conocer la especie

nosologica padecida, pero no se sabe de un modo cierto cudl es la
etiologia, persistiendo la duda de entre varias.®

3. Diagnaostico fisiopatolagico, en este supuesto nosotros conocemos la
perturbacion global de los trastornos, las alteraciones del
funcionalismo, sin llegar a precisar cual es el proceso patoldgico
especifico que se padece.’ '

4. Diagnostico sintomatico, en este supuesto solo alcanzamos a precisar
la existencia de alguno o algunos sintomas, sin que podamos conocer
ni la enfermedad, ni su etiologia.®

La elaboracion de un diagnostico acontece en diversas etapas, a través de
las cuales se parte de nociones generales de un padecimiento especifico,
hacia su sintomatologia particular, y hasta su gravedad, implicaciones y

pronésticos.
Dichas etapas se refieren a continuacion:

Examen diagndstico. También conocida como impresion diagnostica,

depende del conocimiento que tenga el facultativo sobre las anormalidades
que tenga del paciente en sus estructuras, funcionamiento mental y corpaoral,
todo ello combinado en un juicio diagndstico.

Proceso de busqueda de claves/ seleccién de la hipdtesis. El proceso dual

se inicia casi simultdneamente con el primer contacto entre él profesional de
la salud y el paciente. La edad trae a mente una lista de enfermedades
comunes a los pacientes contemporaneos, y otra lista que es excluida por la
edad. La duracion de la enfermedad le dice mucho al medico: las
enfermedades que duran mas de tres afios no pueden ser cancer.

Los estudios han demostrado que el medico promedio lleva

concomitantemente cuatro o cinco enfermedades en su pizarra mental.



Consideracién del  prondstico. Si dos hipotesis parecen igualmente

probables y ninguna de ellas puede ser comparada de inmediato, hay que
seleccionar aquella con mejor pronostico para la tranquilidad del paciente y la

familia.

Utilizar las pruebas terapéuticas. Si hay la posibilidad de seleccionar un

diagnostico entre una enfermedad mortal y otra con tratamiento con éxito,
hay que intentar una prueba terapéutica. Aunque la experiencia demuestra
con frecuencia poco contribuyentes o dificiles de interpretar, siempre resulta
mejor que no hacer nada.

Evaluacién de costo y riesgo de las pruebas. A veces él medico tiene que
escoger entre retardar él diagnostico o someter el paciente a pruebas

peligrosas o costosas.

Diagnostico _diferido. Cuando no es posible encontrar una concordancia
adecuada para las claves que presenta el paciente, o este no presente una
clave caracteristica por el momento, él medico puede proceder con los

siguientes pasos suplementarios.

1. Repetir la elaboracion de la historia clinica y el examen fisico.

2. Repetir pruebas de laboratorio

3. Diferir él diagnéstico. Marquese el expediente “Diagnostico diferido”;
no hay que dejar que las reglas de la oficina de archivo o de la aseguradora
fuercen un diagnéstico.
Con todo esto se espera, a partir de la adecuada utilizacion de
procedimientos cientificos y técnicos, concluir en un Juicio Diagndstico

seguro que derive en una adecuada seleccidon del procedimiento medico a
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seguir, con la consiguiente obtencion de un Juicio prondstico favorable en el

progreso de la enfermedad.

2.2 Juicio Pronostico

Es el que forma el médico o el odontélogo respecto de los cambios que
pueden sobrevenir durante el curso de una enfermedad, y sobre su duracion
y terminacion, todo ello deducido por los sintomas que le han precedido o le
acompanan. No siempre se pide al odontélogo el juicio prondstico, aunque si
con relativa frecuencia. Su elaboracién implica relacionar muchos datos
diagnésticos, que con frecuencia se encuentran en la historia clinica, aunque
en ocasiones, debe procederse a la busqueda de nuevos datos o elementos
con la finalidad exclusiva de concretar el pronéstico. El prondstico se pide al
médico y al odontdlogo frecuentemente por escrito, lo que le da mayor
relevancia juridica, puesto que sus errores quedan recogidos durante mucho
tiempo, de ahi la importancia que tiene respecto de la imagen del profesional.
Por otra parte, los pacientes pueden adoptar decisiones con repercusion
economica, legal, laboral, etc., basadas en un prondstico, cuestiones que
debe conocer el odontdlogo a la hora de formular este juicio.

Dentro del pronostico cabe distinguir dos aspectos distintos: la clase de
pronéstico, y la escala mediante la cual se expresa el pronédstico, cuestiones
éstas imbricadas las unas con las otras y que conviene conocer

correctamente a fin de expresarse con precision.

Dentro de los prondsticos cabe distinguir fundamentalmente cuatro clases:

1. Pronéstico quoad vitam (Vida), que expresa las posibilidades de

sobrevivir que tiene un paciente.

2. Pronéstico quoad functionem (Funcién), con el que se pretende

expresar el riesgo de pérdida de una funcién determinada.’

11



3. Prondstico quoad longitudinem vital (Longevidad) que representaria el
tiempo que se calcula va sobrevivir un paciente tras padecer un
proceso patolégico.’

Prondstico quoad valetudine (Calidad de vida) grado de valimiento o

de situacidon en que quedara el paciente tras padecer un proceso
patoldgico determinado.1

Ya obtenido el diagnéstico y evaluado la gravedad del padecimiento, se
emite el juicio pronostico que ha de encaminar la valoracion total del dafio
corporal, que ha de ser resarcido por el responsable en virtud de la ley
vigente.

En este sentido valdria la pena considerar que elementos deben constituir

un diagnoéstico para garantizar la certidumbre de su veredicto.

2.3 La Certeza del Diagnéstico

Cuéndo sé establecido él diagnostico para un paciente, ;qué certeza se
puede tener de que es correcto? Desgraciadamente no hay un grado de
certeza, mediante la cual él medico pueda expresar el grado hasta el cual a
comprobado su diagnéstico. El termino del diagnéstico se aplica, a la fractura
de la tibia en donde la linea de la fractura puede apreciarse claramente en la
radiografia con gran precision. °

Aunque un profesional de la salud cuidadoso puede clasificar su
diagnéstico con la palabra probable o signo de interrogacion, estos
modificadores con frecuencia se descartan en cuanto el registro a pasado a
través de varias transcripciones. Estos importantes adjetivos y adverbios son
impacientemente descartados por operadores de computadoras, abogados,
ajustadores de seguros y bibliotecarios médicos. Otros indicadores de falta

de certeza que se utilizan son: diagnoéstico preliminar, impresién diagnostica,
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diagnostico tentativo, diagnostico de trabajo, diagnostico provisional y
diagnostico probable.

Otro aspecto que limita la veracidad del diagndstico es el elevado namero de
procesos patoldgicos, que ningin médico por si sélo conoce en su totalidad.

Sin embargo la adecuada utilizacion de un procedimiento cientifico para la
elaboracion de un diagnostico y el desarrollo dé las técnicas de
diferenciacion y pruebas terapéuticas que prevean la evolucion de un
padecimiento, derivaran en una mejor probabilidad de certidumbre de un
Juicio Diagnostico.

En todo caso, el odontélogo tiene la obligacion de conocer el diagndstico y
tratamiento de los principales procesos patolégicos bucales, asi como la
repercusion en su campo de actuaciéon de las enfermedades de otros
organos y sistemas, asi como el dominio de los métodos adecuados para su

deteccion y ello con independencia de la especializacion que practique.

2.4 El peritaje Odontoldgico.

Mas alla del diagnéstico clinico-odontologico de la situacion particular de un
paciente, la intervencion del odontélogo puede concluir en un dictamen que
brindard al juzgador los elementos contundentes para identificar el
padecimiento de una persona. Lo anterior se lograra, siempre y cuando los
elementos aportados para este proposito se hagan mediante los
procedimientos adecuados y en el tiempo y la forma que la circunstancia
amerita.

El odontologo forense emitira su dictamen tan pronto como haya logrado
reunir todos los elementos que el caso requiera.

Aqui solo mencionaremos algunas caracteristicas del perito odontélogo v

su labor en el area legal, no pretendemos en ningln caso hacer intentos de
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peritar en nuestro estudio, sin embargo consideramos adecuado conocer el
camino que seguira después un buen juicio diagnodstico del que tanto hemos
hablado.

La palabra Perito proviene del latin peritus: que significa sabio
experimentado, habil. El que en alguna materia tiene titulo de tal. En el area
forense es quien poseyendo especiales conocimientos tedricos y practicos,
informa bajo juramento al juzgador, sobre puntos litigiosos en cuanto se
relacionan con su especial saber o experiencia. Esto se conoce como

Peritaje o Dictamen Pericial.

Este Dictamen por naturaleza se determina como testimonio de calidad y
tiene valor probatorio. Es decir que para el juzgador las caracteristicas del
perito lo convierten en una fuente de plena confianza para el esclarecimiento
de la verdad histdrica de los hechos motivo de litigio o conflicto juridico.

Dicho peritaje puede incluir el estudio y analisis de algunos de los
siguientes elementos de diagnostico.

Estudio del Desarrollo Dental L os dientes ofrecen mucha informacién para

la comparacion de los datos anteriores con los posteriores al hecho juridico
en estudio (lesién, muerte, etc.)

Estimacién de la Edad Existe una gran correlacion entre la edad
cranolégica y la edad bioldgica; por esa razon, la segunda es utilizada para
estimar a la primera que es en definitiva la que se requiere como elemento
de trabajo en la identificacion y el diagnostico médico legal.

Determinacién del Sexo y la Raza La determinacién de las variables sexo y

raza presentan una gran dependencia metodoldgica, pues generalmente en
los métodos y modelos estadistico-matematicos empleados se consideran
las variaciones de una con respecto a la otra. Aunque existen regiones

anatémicas capaces de brindar mayor informacién y por lo tanto,
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proporcionar técnicas mas eficientes, los dientes y maxilares pueden usarse

con estos fines, sobre todo, en cadaveres muy fragmentados o carbonizados.

Determinacion de la _Nacionalidad |Los materiales usados en las

reconstrucciones dentales, aparatos protesis y ortodoncicos y en otros
tratamientos propios de la Estomatologia, no siempre son los mismos en

distintos paises. Ademas, pueden encontrarse técnicas o, "estilos" diferentes.
Y por supuesto todos los demas elementos de corte judicial, como son:

e La ldentificacion Humana

» El Estudio de Huellas de Mordedura

« Identificacion de Objetos Causantes de Lesiones
* El establecimiento de la mecénica de los hechos
« El Establecimiento de las Lesiones

* Reconstruccion de los Hechos

+ Otras Intervenciones

Los cuales ya han sido tratados con amplitud en el primer capitulo de este
documento.

Para cumplir su labor debe contar con métodos especificos de recoleccion de
informaciéon, que hagan eficaz su trabajo y doten de certeza sus

observaciones.

2.5 Métodos Comunes en Odontologia Forense.

Como ya lo mencionamos el odontodlogo forense debera emitir su dictamen

tratando de reunir todos los elementos que el caso requiera.
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Dentro de los métodos que pueden ser Utiles para la obtencién de un

dictamen se encuentran:

Aportacion de la Ficha Odontolégica para Efectos de Cotejo. Este método

general en identificacion y diagnostico forense consiste en la comparacion de

los antecedentes previos al momento del hecho motivo de litis.

El Dentigrama U Odontograma. El dentigrama u odontograma constituye

fundamentalmente un documento de trabajo que generalmente se incluye en
la historia clinica de operatoria dental, por medio del cual el estomatélogo
registra mediante simbolos los tratamientos y afecciones presentes en la
dentadura de un paciente.

Alteraciones de los Tejidos Blandos. Los tejidos blandos de la cavidad

bucal también pueden ofrecer informacion acerca de la identidad vy
padecimientos de una persona, por ello, el examen estomatoldgico debera

incluir estas investigaciones.

Necropsia Bucal. El elevado nimero de cadaveres y las circunstancias de

muerte en los desastres masivos, conlleva a que el rigor mortis no permita el
acceso adecuado a la cavidad bucal, por lo que estara indicada la remocién
de los maxilares, mediante la necropsia bucal. La aplicacién de esta técnica
posibilita no solo el no dafiar a los dientes y las restauraciones con
manipulaciones forzadas, sino ademads, una mejor visualizacion para el
examen forense, poder observar los huesos del maxilar superior y mandibula
después de la eliminacion de los tejidos blandos y que sea mas facil el
estudio radiografico.
Para determinar la edad en nifios y adultos la necropsia incluira las
extracciones de dientes y foliculos para asi analizar directamente el grado de
clasificacion en que se encuentran.
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El Estudio Radiografico. El estudio radiogréafico forense constituye un medio

inestimable en la deteccion de fracturas maxilo-mandibulares, reabsorcion de
tejidos duros, dafios pulpares, fracturas radiculares enfermedades
dentomaxilares, caries proximales, tratamientos pulpares, dientes retenidos,

etc.

El examen clinico estomatolégico de los pacientes ,incluye con mucha
frecuencia al radiografico, que se anexa a la historia clinica dental.

Los datos previos y posteriores a los hechos, permiten la comparacion de
las formas y contornos de las restauraciones y de los senos maxilares y
frontales, y por supuesto, la técnica radiclégica con fines de diagnéstico
forense nos serd muy atil en la estimacion de la edad atendiendo a los
estadios de maduracién dentaria durante las 2 primeras décadas de vida.

El Estudio Fotogréfico. El uso de fotografias como medio de conservacion
grafica de las evidencias particulares de la situacion bucal de una persona,
requiere una atencion especial por parte del estomatdlogo forense por la
importancia documental y testimonial que adquieren.

Ademas de estos elementos el perito odontélogo debe considerar otros
elementos para la elaboracién de su dictamen como son:

« La entrevista clinica odontolégica para individuos vivos.
e La obtencidon de modelos para estudios.
o El expediente constitutivo de la indagatoria.

+ Obtencion del tipo de mordida.

En este estudio en especifico solo expondremos, como ya se dijo, la
importancia de la utilizacién de la imagenologia como ciencia aplicada a la

dilucidacion de la verdad histérica de un hecho de relevancia juridica, en el
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caso en particular de las lesiones (definidas con antelacion) y sus

implicaciones en la vida y la salud de un afectado.

Todo esto considerando desde el principio de que la odontologia forense
permite la mejor y mas justa valoracion del derecho, y la radiologia la
complementa brindando los elementos objetivos pertinentes para un mejor
ejercicio legal.

2.6 La Prueba Pericial y el Dafio Odontolégico.

"El juez no se encuentra desamparado en su cometido; ademas de recurrir
a los peritos, puede utilizar las pruebas para mejor proveer, realizar

inspecciones oculares, etc. " (Colombo).

"El juez tomara en cuenta: edad, sexo, ocupacion, salario, consecuencias
del hecho en la vida del damnificado, porcentaje de incapacidad (parcial o
total), valor de la cosa, gastos hechos en su reparacion, gastos hechos en la

curacion de lesiones, etcétera."

A la hora de adoptar decisiones en el area judicial se hace preciso
valorar los medios de prueba que se han aportado a lo largo de los procesos,
dado que las decisiones han de estar fundamentadas en pruebas. Nuestro
ordenamiento juridico establece varias clases de pruebas: el documento, el
testimonio y la pieza, que vienen a constituir elementos fundamentales en los
procesos, una vez valorados por los tribunales. Dentro de las pruebas, existe
la prueba pericial, que tiene verdadero interés para el odontdlogo, como
consecuencia de que puede ser llamado por los juzgados y tribunales a fin
de emitir informes de esta naturaleza.
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Cuando se produce a dar aplicacion a determinadas leyes, surgen con
frecuencia numerosas dudas y problemas que los magistrados no pueden
resolver adecuadamente por si solos, por quedar aquéllos fuera de sus
habituales conocimientos juridicos, siendo necesaria en estos casos la
concurrencia y el parecer de otras personas, expertas en determinadas
materias, a las que se conoce con el nombre de peritos.

‘

Lo que hace el odontélogo, cuando es requerido como perito por la
Administracion de Justicia, es tratar de comprobar e interpretar un hecho o
un fenédmeno, darle su verdadero significado y realizar sobre él un juicio de
hecho. Trata, por tanto, de esclarecer, precisar o determinar fenémenos
bioldgicos y darles la adecuada interpretacion con arreglo a las necesidades
de la Ley.

El perito odontdlogo no es un mero testigo, pues este altimo se limita a
describir un hecho o suceso, acaecido en su presencia, lo mas fielmente
posible, sin que le esté permitido realizar interpretacion de él. En cambio, en
el caso del perito no sélo refiere hechos o sucesos de su area profesional,
que haya examinado y delimitado, sino que ademas le esta permitido realizar

sobre ellos juicios de hecho.

Al perito odontdlogo se le puede encomendar que informe y dé su
parecer sobre los problemas mas diversos en el orden judicial, aunque en la
practica una serie de ellos se repiten con extraordinaria frecuencia. En
general, se trata de problemas de orden penal civil o laboral, con mayor
frecuencia los primeros. Dentro de este campo del derecho penal se
pretenden resolver dos grupos de problemas: a) identificacion de personas y

b) reconstruccion de los hechos.

Para la resolucion de estos problemas, el odontélogo ha de seguir un

método rigurosamente cientifico, basado en la observacion y delimitacion de
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los hechos y fendmenos, su interpretacion y, por ultimo, adecuar todo ello
con la finalidad de resolver los problemas planteados. Para la resolucion de
éstos se debe poseer una adecuada experiencia y conocer asimismo el
estado de elaboracién y verificacion, en que cada uno de esos problemas se

encuentran contemplados actualmente por la odontologia forense.

El cometido pericial por parte del odontélogo se lleva a cabo a través
del correspondiente informe, que es el documento que emite el perito
odontologo con la finalidad de resolver, en mayor o menor medida, las

cuestiones planteadas.

En realidad, deben distinguirse dos tipos de dafios morales:

1. El dafio moral stricto sensu, el dafio moral puro, que no tiene repercusion
alguna sobre los bienes econdmicos del damnificado. Se limita al dolor, la
angustia, la tristeza, sin que la afliccion moral perjudique el patrimonio del
lesionado.

2. Dafio moral objetivado, el cual tiene repercusion econémica, "como el

descrédito que disminuye los negocios.
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Capitulo 3

LA RADIOLOGIA COMO ELEMENTO DE
DIAGNOSTICO.

3.1 Antecedentes Histéricos.

El 8 de noviembre de 1895 el Profesor Wilhelm Conrad Roentgen, Maestro
de Fisica y Rector de la Universidad de Wurzburg, observando un raro
fendbmeno mientras trabajaba con rayos catddicos, utilizando un tubo.
Crookes-Hitiorf en sus experimentos con corrientes de alta tension descubre
un nuevo tipo de rayos que, por desconocer su origen, se denomino "Rayos-
X". Después de su descubrimiento, durante tres dias, Roentgen estudia
algunas propiedades de los rayos-X que al exponer la mano de su esposa la
Sra. Ana Bertha Ludwig Roentgen le aclararon sus dudas, cuyos conceptos
permanecen hasta hoy como él los emitié. Los nuevos rayos son invisibles y
producen fluorescencia en ciertas sustancias; se propagan en linea recta;
impresionan chapas fotograficas (a semejanza de la luz); nunca son
reflejados o refractados a través de métodos experimentales, y difieren de los
rayos catédicos por no sufrir desvios bajo la influencia de un campo

electromagnético.”

Roentgen
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Roentgen hace la primera comunicacion de su descubrimiento al secretario
de la sociedad de fisica médica de Wurzburg para su publicacion el 28 de
diciembre de 1895; en marzo de 1896 y mayo de 1897 Roenteg hace dos
comunicaciones acerca de su descubrimiento.?

Catorce dias después del descubrimiento de los rayos-x, o sea, en
diciembre de 1895, el doctor Otto Walkhoff de Braunschweig realiza la
primera radiografia dental de su propia boca, utilizando una lamina
fotografica de vidrio envuelta en papel negro; se sometio a una exposiciéon de
25 minutos. 2

3.2 Produccién de Rayos X

La produccion de la radiacion es la conversidon de algin tipo de energia
radiacion. Los rayos-x son producidos por la energia de conversion cuando
un elemento de alta energia cinética proviene del filamento choca con el
anodo. El primer requisito para la producciéon de los raros-x es una fuente
generadora de electrones estos electrones deberan ser acelerados, ganar
energia cinética, lo que es realizado por el potencial (tension) aplicada a los
dos polos de un tubo de rayos-x.

Para la produccion de los rayos-x son fundamentales tres elementos:

- Generador de electrones ( fuente de electrones)

- Acelerador de electrones

- Blanco o defensa

Estos elementos deberan estar puestos en ambiente total. Los rayos-x son

producidos cuando los electrones son acelerados en un medio en el cual se

ha hecho al vacio, y son frenados bruscamente contra el blanco o defensa.
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3.3 Propiedades de las Peliculas Radiograficas

Densidad.

El grado de oscurecimiento obtenido por una pelicula radiografica después
de la exposicion y procesado, se entendera como densidad. Cuando mas
sea expuesta la pelicula a los rayo-x, mas oscura quedara después de su
procesamiento y, por lo tanto, mas densa quedara; tiémpo de exposicion
corta méas blanca quedara (clara)?

Contraste. Es la graduacion de las diferencias de densidad de varias areas
de la pelicula. Son los matices de negro, blanco y gris resultantes de una

radiografia con diferentes exposiciones a los rayos-x.?

Radiolucidez. Esta se refiere a la parte de la radiografia procesada, que esta
oscura o negra; las estructuras anatdmicas que son radiolucidas se debe ala
baja cantidad de atomos de calcio que permiten el libre paso de los rayos x
hacia la radiografia, asi mismo tiene poca capacidad de absorcién de los

raros x.°

Radiopacidad. Se refiere a las partes de la radiografia ya procesada que se
ven claras o blancas, las estructuras que se ven radiopacas se debe a la
gran cantidad de absorcién de los rayos debido a la gran cantidad de atomos

de calcio.®

3.4 Tipo de Radiografias mas Usadas

Dentoalveolares. Considerando las facilidades de ejecucion, la técnica

radiografica dentoalveolar de la bisectriz es la mas utilizada por la
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mayoria de los odontodlogos, aunque la técnica del paralelismo presente

una serie de ventajas.

El objetivo principal del examen radiogréafico intrabucal, sea utilizando la
técnica radiografica de la bisectriz o del paralelismo, es proporcionar una
vision de conjunto de las estructuras componentes del érgano dentario y
region periapical. Varios aspectos importantes podrian ser sefialados a
través del examen radiografico dentoalveolar: a) estudio de las relaciones
anatémicas entre denticién decidua y permanentes, asi como la cronologia
de la erupcion dentaria;

La presencia de pequefos cambios coronarios, como los procesos de
caries en las fases iniciales, cuyo examen clinico no nos da una buena
vision. La presencia de caries recidivas debajo de las restauraciones,
también podria ser detectada por el examen radiografico intrabucal,
principalmente cuando utilizamos la técnica del Paralelismo.?

Radiografia dentoalveolar

Interproximal. La técnica radiografica intrabucal interproximal fue idealizada
por RAPPER, en 1925, y también es conocida con la denominacion de
técnica bite wing, debido al hecho de utilizar una Pelicula radiografica
provista de un soporte de mordida.?

Su indicacion principal es el examen de las caras interproximales de los
dientes posteriores y de la cresta dsea alveolar, con la finalidad de detectar
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la presencia de procesos de caries en esta region, adaptaciones marginales
de restauraciones (excesos o falsas) y la presencia de lesiones
periodontales, ya presentando comprometimiento de las estructuras éseas,
con destruccion de la cresta 6sea alveolar.

Es la técnica radiogréfica ideal para estudiar los dientes posteriores -
molares y premolares - en lo que se refiere a los aspectos interproximales,

ademas de ser de facil ejecucion. :

Radiografias interproximales

Radiografia oclusal. La técnica radiografica intrabucal oclusal fue idealizada

por Simpson, en 1916, época en que era muy frecuente el uso de peliculas
de tamanos mayores, constituidas de placas de vidrio con emulsién en uno
de los lados. El examen radiografico oclusal generalmente es indicado como
examen complementario a los encontrados cuando se usan técnicas
radiograficas periapicales. Debido al tamafio mayor de la pelicula utilizada,
que presenta unas dimensiones de 5,7 x 7,5 cm, tendremos un area de
examen de mayores proporciones si se compara con aqguellas obtenidas por
las técnicas periapicales. Especificamente, el uso de la técnica oclusal se
aplica en el examen de pacientes edentulos, principalmente en la
investigacion de raices residuales, dientes incluidos, dientes
supernumerarios o en el estudio de grandes areas patoldgicas o andémalas,

cuyo examen periapical seria insuficiente para un informe mas preciso. Entre
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las varias indicaciones del examen radiografico oclusal, podemos aplicarlo en
el estudio de fractures de los maxilares, en la investigacion de sialolitos en
los conductos de Wharton (glandulas salivales submandibulares), en las
mediciones ortoddnticas para determinacion y control del tamafio de los

maxilares, o incluso, en el estudio, de la s fisuras palatinas.?

Radiografia oclusal

Lateral de craneo. L a radiografia lateral del craneo, cuando es utilizada para
hacer medidas, sean lineales o angulares, se denomina radiografia
cefalométrica, y su aplicacidon mayor es en Ortodoncia y en Cirugia
ortognatica. La técnica radiografica fue introducida por BROADBENT, en
1931, y para su ejecucion se necesita emplear un equipo provisto de un
céfalostato que tiene por finalidad mantener al paciente en la posicion
correcta y deseada, y proporcionar la obtencion de otras radiografias con el
paciente en la misma posicion de cabeza en épocas diferentes. A través de
la identificacion y determinacion de, los puntos antropométricos y de medidas
lineales y de angulos formas por la union de estas lineas, podemos realizar
un estudio cefalométrico; que constituyen los llamados cefalogramas. Estas

radiografias también son conocidas con el nombre de telerradiografias.?
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Lateral de craneo

3.5 Aplicaciones de la Radiologia en Odontologia Forense

La radiologia es una técnica que ya a principios de siglo comenzé a
utilizarse en antropologia forense con fines identificativos y que en los

momentos actuales es esencial en el protocolo en un estudio dental.

En Espafia, se considera como pionero de esta técnica al doctor Daniel
ortega lechuga, que en 1933 publico su tesis doctoral titulada: identificacién
de restos 6seos mediante el examen radiografico; este interesante trabajo,
ya tiene un apartado dedicado a las identificaciones dentales y hacen
estudios sobre la erupcién dental, el Angulo mandibular, los sistemas
dentarios el grado de desgaste, métrica de los maxilares y atrofia de estos,
todo ello aplicado a la determinacién de la edad, raza, sexo, talla y otras

caracteristicas necesarias para la identificacion.

Posteriormente, en el afio de 1974, el doctor Antonio Ortega Piga realizo
una tesina de licenciatura denominada: técnica radiolégica maxilo-facial, en
la cual expone posteriormente los métodos de identificacién y las técnicas

radiolégicas apropiadas.
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En cualquiera de las publicaciones actuales sobre la resolucion de casos
por métodos odontolégicos, el estudio radiografico esta presente siendo

resolutivo para abordar los problemas o para contribuir a su resolucion.

El estudio radiografico puede ser realizado sobre el terreno, como puede
ocurrir en los casos de grandes catastrofes por lo que es conveniente que,
en equipo del odontélogo forense, exista un aparato de rayos x portatil o bien
en la sala de autopsias en donde se deben realizar las radiografias con
precision, a fin de que puedan ser utiles en radiologia.

Antropometria, marcas estructuras mediante la ayuda de sefales
realizadas con elementos plomados, y que son utiles en la apreciacion de
procesos reformativos, preparacion de laminas dentales para micro
radiografias, o en comparaciones con radiografias ante mortem tomadas en

una proyeccion no usual.

3.6 La radiologia en Proceso de Diagnéstico e Identificacion

Dental

Al realizar un diagnéstico las radiografias que con mas frecuencia vamos a
utilizar, en el diagnéstico son: las periapicales, las de mordida o aleta lateral
y las oclusales: estas tres son las mas frecuentes, pues son las que sé
realizan normalmente en consulta, ya que para efectuarlas es suficiente el
equipo normal de radiografia dental. También vamos a encontrar
ortopantomaografias y lateral de craneo, que se emplean con mas frecuencia

para el tratamiento de ortodoncia.
Para los propdsitos de comparacién, la radiografia es imprescindible, pues

de ahi pueden obtenerse los datos precisos que hagan que la identificacion y
el diagnéstico sean positivos.
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Los parametros que se estudian en este analisis son: el tipo de denticién, el
cierre del foramen apical y la translucidez radicular. El cierre del foramen
apical indica que la pieza dentaria ha completado su desarrollo. La
translucidez radicular es una caracteristica de las piezas dentarias jévenes y
vitales. Con la edad, el conducto dentario se va calcificando, lo que se puede
observar radiograficamente. Todos estos elementos son importantes al
elaborar un informe odontolégico del estado de salud buchl de una persona y
en el desarrollo de un diagnéstico adecuado.

Asimismo otros elementos que deben considerase acerca de la
interpretacion radiografica son, la calidad de los materiales utilizados y de la
imagen obtenida en la pelicula, ademas de los conocimientos y la pericia del
profesional que la interpreta, lo cual puede ocasionar una impresién errénea
de las caracteristicas de un padecimiento o una lesién dental, disfrazando su
gravedad o implicaciones, oscureciendo la certeza de un veredicto. Por lo
tanto al interpretarse la imagenes radiograficas deben considerase
elementos que puedan provocar ilusiones o&pticas o percepciones
equivocadas de las mismas y tratar de evitarlas al llevar a cabo el

procedimiento de toma e interpretacion radiografica.

3.7 La Radiologia en la Evaluacién de Lesiones en la Cara.

Trataremos aqui de las lesiones traumaticas de la cara provocadas por
objetos externos. Como en traumatologia general de la cara, tendremos
también aqui que considerar las areas anatomicas contiguas que la
constituyen y sus caracteristicas. Consideremos, igualmente, la nobleza de
las estructuras que constituyendo la cara, realizan funciones de suma
importancia, tales como fonacion, alimentacion, respiracion, olfaccion, vision,
con sus vasos, nervios, musculos, huesos, concentrados en pequefo

espacio, en intima relacion.
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El aumento de la incidencia de las agresiones por armas blancas y de
fuego en la cara, con la intencién inequivoca de provocar lesion mortal, ha

causado fuerte impresion social

Herida a corta distancia por arma de tipo cartuchera
Notese extensa perdida de sustancia.

Para fines didacticos denominemos al segmento superior esqueleto fijo y
al inferior esqueleto moble, para facilidad de interpretacion regional,
topografica.

El primero es de tenue textura 6sea; la mandibula, o esqueleto moble, o
aun segmento inferior, ya de constitucion 6sea mucho mas compacta, puede
presentar areas de radiopacidad bien mas acentuada.

Esta radiopacidad mayor podra, cuando en presencia de fragmentos
6seos y de proyectiles, no permitir una buena definicion de imagen,
dificultando su interpretacion.

La localizacion de un cuerpo extrafio en la cara, ya sea en el esqueleto
fijo, 0 en el molde o en area comun, es realmente muy importante, en virtud
de las estructuras y funciones nobles, algunas de las cuales ya

mencionadas.
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Tendremos que considerar no solamente las areas y las lesiones
provocadas, sino también la naturaleza del agente causador del trauma y sus

caracteristicas.

En este trabajo consideramos como cuerpos extrafios los que se refieren
a las armas de blancas y de fuego, y cualquiera que cumpla esta funcion al
lesionar, pero no consideramos armas de guerra por tratarse de otro tipo de
dano que por su magnitud debe ser considerado a parte.

El proyectil es el agente causador del trauma por armas de fuego mas
comun como medio de agresion junto con las armas blancas. Otros tipos de

objetos causan heridas mas en casos de accidentes.

Tendremos, por lo tanto, que considerar dos aspectos basicos en los
casos de heridas por objetos: la herida por si, con todos los pormenores de la
lesion y la localizacion e identificacion del agente causador del trauma.

Para que haya el tratamiento completo, eficaz, seguro, esta implicita la
necesidad de la localizacion previa del cuerpo extrano, si lo hubiere, asi
como de la configuraciéon del area anatdmica de la cara en que el mismo

lesiond y en dado caso se alojo.

Existen principios basicos en Traumatologia de la cara que son
decurrentes de la relacion entre causa y efecto, o sea, entre las
caracteristicas del agente causador del trauma y las del area receptora. Son
principios que consideramos de tal importancia que los malos resultados
observados en varios, se produjeran precipitadamente del olvido de estos

principios.
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Del agente causador del trauma, que puede ser desde una caida, un
punetazo, una piedra, hasta mismo el accidente automovilistico tenemos que

considerar su fuerza, su direccion, sentido, masa y su superficie actuante.

Del area receptora tendremos que tener nuestra atencién para sus
caracteristicas estructurales anatémicas lo que, como mencionamaos,
presenta miultiplas caracteristicas a partir del esqueleto fijo y del esqueleto
moble.

Tendremos que atenernos a las inserciones musculares que en el
esqueleto moble presentan grande accién en los desvios de los fragmentos

obedeciendo una constante de acuerdo con el trazo de las fracturas.

Tendremos que conocer que agentes causadores de traumas de
superficie actuante romboide a grande masa, dependiendo de su fuerza ira
provocar, no una fractura en el punto de aplicacién de su superficie, pero a la
distancia provocando fracturas y disyunciones. Muchas veces un pufietazo
en el mentén, lateralmente a ello, podré no fracturarlo, pero ird fracturar el
proceso condilar del lado opuesto. En ocasiones un pequefo trauma sobre
un area receptora que presente factores predisponentes para que se
establezca una fractura, tales como raices largas, zona de ostedlisis

patoldgica, sufren fracturas que en condiciones normales no ocurririan.

Hay entonces una intima relacién entre el agente causador del trauma y el
area receptora, generando tipos de fractura que obedecen a un sistema.
Cuando solicitamos radiografias para determinado caso, lo hacemos
partiendo de un diagndstico clinico preestablecido, solicitando por lo tanto
incidencia mas adecuada que iran a confirmar nuestro diagnéstico,

documentar el caso y darnos también nuevas luces sobre el mismo.

32



En todo caso la participacion del cirujano vascular es de gran aprecio y
los examenes radiol6gicos se suceden, desde la parte 6sea a las sialografias

y a las arteriografias.

Podremos, como lo hacemos en Traumatologia general de la cara,
presuponer una localizacion, basandonos en el punto de impacto o lesion, en
la direccion, en la fuerza del trauma, en senales como hématomas, edemas,

limitaciones funcionales, etc.

Pero, sin dudas alguna medida méas acepada sera ademas de estos
criterios que siempre deben ser adoptados, la de obtener una imagen
radiografica lo mas fiel posible, para que se pueda realizar el diagnostico con

el menor error.

Debemos, una vez identificada la lesién por las radiografias basicas,
hacer otras de tal forma que tengamos una idea mas precisa del tamario,
forma y condiciones de esta. Esto incluye la utilizacion de incidencias axiales,
laterales oblicuas, panoramicas, estereoscopicas, técnica de Clark con el
desplazamiento horizontal, etc., considerando especial atencion a las
estructuras anatdmicas, la localizacion mas probable del punto de lesion, su
extension y su forma, asi obtendremos resultados mas satisfactorios.

Hablando particularmente de las lesiones podemos exponer algunas

caracteristicas radiograficas de un par de ellas muy comunes:

Fracturas Radiculares:

Las fracturas radiculares son generalmente causadas por traumatismos

de diferentes origenes, siendo muy comunes en los pacientes jovenes.
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El aspecto radiografico es el aparecimiento de un trazo radioltcido, que
da una solucion de continuidad del contorno de la porcidn radicular. A las

veces, notamos un acentuado alejamiento de las partes fracturadas.’

Radiografias con fractura.

Trepanaciones o Perforaciones:

Estos tipos de alteraciones de la porcion radicular generalmente son
consecuencias de una manipulacién incorrecta, por parte del cirujano-
dentista, del conducto radicular. Muchas veces, durante el preparo
endoddntico o protético de la region radicular, principalmente cuando el
examen radiografico no es bien orientado, existe la posibilidad de una
trepanacion o perforacion radicular.?

Radiografia con trepanacién

El aspecto radiografico de la trepanacion es una imagen radiollcida,
en porciéon radicular, generalmente acompafiada de una rarefaccion ésea
circunscrita, en el tejido 6seo adyacente.
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Capitulo 4

EL CONCEPTO DE DANQ CORPORAL, LESION Y SUS
IMPLICACIONES.

4.1 Doctrina Juridica. |

"El delito de lesiones es un delito de dafio que exige la produccion de un

perjuicio cierto, real, efectivo y concreto" (Nogueira).®

En realidad, el concepto ha evolucionado desde la lesidn corporal a la
lesion personal. Asi, Carrara define a la lesién como "cualquier dafio injusto a
la persona humana que no destruya su vida ni esté dirigido a destruirla”.

En este sentido, se defiende tanto la individualidad fisica como la
psicolégica, y se protege tanto la actividad interna como la externa, contra los
ataques del encono criminal o de la imprudencia temeraria.

En palabras de Teran Lomas, "la accién constitutiva del delito es la de
inferir una lesién a otro. El nucleo del tipo es causar un dafrio, ya que el verbo
utilizado es demasiado general para representar la accion. No hay
caracterizacion especial del sujeto activo. El sujeto pasivo debe ser persona
distinta del autor, ya que no esta tipificada la autolesion". Y agrega: "el
resultado es el dafio en el cuerpo o en la salud. Se trata en consecuencia, de

un delito material. Es igualmente un delito instantaneo™.*

No hay especificacién en cuanto a los medios, lo que permite incluir los

medios morales que, como lo demostrara Carrara, son aptos tanto para
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cometer lesiones como para realizar homicidios. Ademas, los medios pueden

ser comisivos y omisivos.

El dafio en el cuerpo implica la alteracién de su integridad fisica, mientras
que el dafo en la salud representa una perturbacion funcional, que puede
afectar tanto la salud fisica como la mental. El dafio anatémico y el fisiologico

coexisten en muchas ocasiones.

Deben excluirse del concepto de lesién una torcedura de brazo sin
consecuencias posteriores, una sensacion de calor o frio sin interioridades
(Soler), y el corte de pelo, barba o ufias (Aquino). Todas las formas de
autoria y participaciéon son posibles. Y como delito de dafio material, es
posible la tentativa.

El criterio que distingue las lesiones en leves, graves y gravisimas es la
severidad del resultado. En opinion de Nerio Roas, dicho criterio tiene
sentido objetivo y concreto. "Este conjunto de situaciones esta constituido por
las medidas de gravedad y todas son de orden rigurosamente médico y

absolutamente objetivo".?

Segun Bonnet, el criterio diferenciador de dichas categorias es mixto:

a) Cronoldgico-laboral, porque se refiere al tiempo de inutilidad para el
trabajo que la lesion origina;

b) Dinamico funcional, ya que establece una escala progresivamente
creciente de efectos negativos que la lesion causa en la salud del ofendido.?

Finalmente, es interesante la definicion de lesion del mismo Bonnet, que se

caracteriza por su amplitud conceptual. Para este autor, lesion es una

variedad de traumatismos que se distingue por los siguientes elementos:
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a) Dafio anatomico o fisiologico en el organismo humano;
b) Contenido doloso o culposo;
c) Ausencia de contenido homicida.

Debido al adelanto que representé para su época, es digna de mencion la

formulacién del maestro mexicano Luis Hidalgo y Carpio, quien en 1871

definié como lesion a "toda alteracion de la salud".®

4.2 Concepto de Lesién o Daiio Corporal

Si bien en la practica se confunden los términos trauma, traumatismo,
lesién y daifio, en nuestra opinion trauma es la violencia exterior y

traumatismo el dafio resultante en el organismo.

En cuanto al término lesion, debe analizarse en su connotacion médica y
en su connotacion juridica. Desde el punto de vista medico, lesiéon es
sindnimo de traumatismo; Desde una perspectiva juridica, /esion es un dafio
en el cuerpo o en la salud causado sin animo de matar.

Ambos criterios -médico vy juridico- pueden conciliarse si lesion se define
como toda alteracion anatémica o funcional que una persona causa a otra,
sin animo de mataria, mediante el empleo de una fuerza exterior.

Por su parte, dafio es definido como "el detrimento o menoscabo que por

accion de otro se recibe en la persona o en los bienes" (Cabanellas).3
Para tipificar el acto humano antijuridico se habla de lesién, y para imponer

al responsable la obligacion de reparar, se habla de dafio. En lo que toca al

orden de presentacion, el tema se expondrd de la siguiente manera:
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aspectos juridicos de las lesiones, aspectos medicolegales de las mismas, y

evaluacion del dafio corporal.

Recordemos, equivale a lesibn o traumatismo. Como tal, esta
constituido por toda alteracién anatémica o funcional debida a una violencia
exterior.

Clasificacion.
Desde el punto de vista medicolegal, las lesiones se clasifican de acuerdo
con la fuerza exterior o energia (mecanica, térmica, eléctrica y quimica) que

las produce:

1. Mecanicas: subcutaneas como asfixias mecanicas o contusiones; mixtas
como las explosiones y; Percutaneas: las hechas por arma blanca o de fuego

2. Térmicas: Por calor como quemaduras o muerte por calor o; por frio
como heladuras o muerte por frio.

3. Eléctricas: Por electricidad industrial (electrocucion) o; Por electricidad
atmaosférica (fulguracion)

4. Quimicas: Efecto local (caustico) o; Efecto sistémico (intoxicaciones)®

4.3 Concepto de Daiio Corporal en Odontologia Forense

Como consecuencia de producirse en la boca distintos tipos de
lesiones de origen mecanico, fisico, quimico, etc., y que se generan por
causas imputables a una persona determinada, esta ultima tiene que
responder del dafio integral que se haya originado, llevandose a cabo una
cobertura econémica de todos los componentes del referido dafio en su
completa extensiéon. Dada la gran frecuencia con que hoy se producen en la
vida ordinaria lesiones de las que deben de responder personas fisicas o

juridicas, se plantean un elevado nimero de casos en que debe procederse
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a la valoracion del dafio corporal de una manera técnica y siguiendo una
serie de normas. Todo ello ha conllevado a la aparicion de una nueva
especialidad médica: la valoracién del dafio corporal, con un gran cometido y
trascendencia econdmica y social. Dentro de la valoracién del dafio corporal,
constituye un capitulo destacado la valoracién del dafio consecutivo a
lesiones orales, valoracion que lleva implicita el poseer conocimientos
previos especializados; de ahi que sea una cuestion qué ha de ser resuelta

por el odontdlogo o el medico estomatologo.

La valoracion del dafio corporal en odontologia se efectia en la practica
como consecuencia de lesiones que han tenido la consideracion de delito o
de falta, porque, como ya vimos, en todo caso llevan implicita la reparaciéon
civil, o bien como consecuencia de lesiones que tienen la consideracién de
actos ilicitos civiles, tanto contractuales como extracontractuales, o de dafio
corporal en el campo laboral y concretamente en aplicacién de nuestro
ordenamiento en materia de accidentes del trabajo. A excepcion de este
ultimo caso que se rige por unas normas singulares anteriormente
analizadas, en los restantes, la valoracion del dafio corporal comprende una
serie de componentes y ha de revestir una serie de requisitos comunes a

todos los casos, de lo que nos vamos a ocupar posteriormente.

Partiendo de la anterior conceptuacion del dafio corporal, cabe
estructurar dentro de éste un dafio patrimonial, que repercute en los
derechos pecuniarios (gastos de asistencia odontolégica, farmacéutica,
disminucién de ganancia, etc.) y un dafio extrapatrimonial, sin repercusion

pecuniaria (dafio estético, precio del dolor, etc.).

Desde el punto de vista médico u odontolégico, la expresion dafio

corporal viene a corresponderse con el de enfermedad, lesion, sindrome,
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sintoma y en general todo aquello que signifique una merma del nivel de
salud.

Vemos, por tanto, que el dafio corporal se evidencia a través de
sintomas, enfermedades y lesiones, con ubicacién en cualquier parte del
organismo humano y con mayor o menor extension y profundidad. La
anterior realidad se traduce en un numero ilimitado de casos diferentes
sobre los que se han aplicado varios intentos clasificadores, siendo los mas
importantes:

1. La magnitud del dafio, que se acostumbra expresar en tanto por
ciento, partiendo del concepto de capacidad fisiologica, suma de las
aptitudes fisicas, psiquicas e intelectuales del sujeto. Si se atribuye al
sujeto normal el valor 100, cualquier dafic se expresa en un
porcentaje, que no guarda relacion alguna con la pérdida de cualquier
aptitud en singular, ni siquiera con la capacidad laboral referida a una
profesion o actividad concreta.

2. Repercusion laboral, que permite agrupar el dafio de acuerdo con la
merma que produce en la capacidad para el trabajo. Como esta
merma guarda estrecha relacién con la profesion de quien padece el
dafo, un mismo cuadro lesivo podria tener una valoracibn muy
distinta, dependiendo de aquélla. No obstante esta dificultad, este
criterio clasificador se muestra Gtil en el campo de los accidentes de
trabajo y de las enfermedades profesionales.

3. Origen del dafio, que en principio, permite agruparlo en dos grandes
apartados:

a) Dario debido a procesos patologico espontaneos.
b) Dano originado por agentes externos que actian por

mecanismos fisicos, quimicos, bioldgicos o por el de esfuerzo.
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La valoracion del dafio se nos va a plantear comiunmente dentro de
este segundo apartado, puesto que los procesos patolégicos, debidos a los
agentes externos referidos, con frecuencia son imputables a una persona, la
cual, en este supuesto, debe responder de ellos econémicamente, lo que

obliga a realizar una valoracion correcta.

4.4 Diagnéstico de Daio Corporal

La traumatologia forense estudia los aspectos medicolegales de los

traumatismos en el ser humano.

De acuerdo con Simonin, la pericia debe considerar dos aspectos

fundamentales: a) diagnéstico de dafio corporal y b) evaluacion del dafio.

Desde este punto de vista, el perito médico debe verificar tres elementos

indispensables: a) dafio fisico; b) trauma, y c) relacion trauma-dafio fisico.
Trauma
Es la violencia exterior que, al actuar scbre el organismo, afecta su

integridad anatémica o funcional.

Relacién trauma-dario fisico

Requiere de las siete condiciones que Simonin sefiala:

1. Naturaleza del trauma. En tiempo y circunstancias debe ser apropiado

para causarla lesion.

2. Naturaleza de la lesidn. Debe ser tal que permita considerar como

posibles los efectos del agente traumatico.

41



3. Concordancia de localizacion. El trauma puede lesionar de manera

directa e inmediata, un 6rgano o regién del organismo. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta la posibilidad de que el trauma cause sus

efectos a distancia.

4. Relacion anatomoclinica. Puede consistir en una cadena de sintomas,

en una sucesién de manifestaciones patolégicas o, al menos, en una
vinculacion anatomoclinica suficiente para explicar la constitucion del

dafio fisico.

5. Relacién cronologica. Es clara e indiscutible cuando la lesion aparece

inmediatamente después del trauma. La situacion se complica cuando

transcurre cierto intervalo silencioso.

6. La afeccién no existia antes del trauma. Esta condicidn es indispensable
para eliminar la coincidencia de hechos. Las posibilidades al respecto
son:

El trauma exteriorizé una afeccién que ya existia, pero que se mantenia
asintomatica, latente.
El trauma agravé una afeccion preexistente.

La afeccion preexistente fue el origen del dafio fisico.

7. Exclusién de una causa extrafia al trauma. Puede ocurrir que entre el

hecho generador y la lesion que en apariencia resultd, se interponga

una afeccion intercurrente, extrafa y posterior al trauma.
Estos dos ultimos requisitos que Simonin puntualiza se relacionan con el

tema de la concausa o concausalidad, la cual consiste en la reunién de dos o

mas causas en la produccion de un estado morbido: una es la causa directa
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del dafio, mientras que la otra estd representada por una, predisposicion

preexistente o por una complicacion sobreviviente.?

De una manera sintética podemos sefalar que, aun cuando nosotros
atribuimos unas lesiones determinadas a un hecho o suceso concretos, con
frecuencia la situacién no es tan simple, sino que en la dinamica de
produccién de las lesiones se presentan varios componéntes que, desde el

punto de vista juridico, se clasifican en dos grupos:

Causa de las lesiones, también llamada causa principal y las Concausas.

La mejor forma de distinguir una de otras es conociendo que las causas
son siempre suficientes y necesarias para haber generado el cuadro lesivo
que se produjo, mientras que las concausas reunen el caracter de la
necesidad, pero no el de la suficiencia.

Las concausas intervienen, en general, agravando las consecuencias
del agente lesivo principal, por lo que conviene conocerlas, al menos
sintéticamente. Las distintas concausas que intervienen y pueden modificar

el pronostico y duracion de un cuadro lesivo, se agrupan en tres apartados:

Concausas anteriores. Llamada también concausa preexistente. En

medicina, estas concausas se conocen como predisposiciones, diatesis o
discrasias.

Concausas simultaneas, Son las que actian a la vez que el agente

traumatico, modificando la accién de éste.

Concausas posteriores. Consiste en la complicaciéon que altera la evolucion

normal del dafio sufrido, agravandolo u ocasionando la muerte del ofendido.

De este modo el diagnostico lleva implicito descartar dos condiciones

medicolegales, producidas por las concausas: la sinistrosis y la simulacion.
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Sinistrosis. También llamada neurosis de renta, fue descrita por Brissaud
como una “especie de delirio fundado en una idea falsa de reivindicacion”. Se
presenta en individuos que sufren trastorno de personalidad, quienes
mantienen o exageran los sintomas de la afeccién que alegan sufrir -lo cual
hacen a través de un mecanismo inconsciente-, para ceder cuando se llega a

una solucién favorable a sus intereses.’

Simulacion. Es el fraude deliberado, consciente, perseverado y razonado
que consiste en expresar, pretextar, exagerar, prolongar o provocar cuadros

marbidos subjetivos (sintomatologia) con un propdsito interesado.3

4.5 Aspectos Medicolegales de la Valoracién del Dafio
Corporal.

a) Determinacion de Causalidad entre un Hecho o Suceso y la Aparicion de
unas Lesiones.

La primera cuestién que se plantea al odontdlogo a la hora de la
valoracion del dafo es la determinacion de la relacion existente entre un
traumatismo determinado consecutivo a un hecho o suceso (caida,
precipitacion, atropello, etc.) y la aparicion de unas lesiones concretas y
determinadas. Aun cuando en ocasiones esta relacidon causal no ofrece
dudas, singularmente cuando las lesiones han tenido una traduccion
sintomatica inmediata al hecho o suceso al que se imputan, en otras
ocasiones la situacion es bien distinta, ya porque no quede haber clara la
referida relacion causa-efecto, ya porque puede haber existido un proceso
patolégico anterior con la misma ubicacion o sintomatologia que el proceso

lesivo que se analiza.



El analisis de lo anterior nos lleva a estudiar por separado dos
cuestiones: a) la determinacion de la causalidad, puesto que puede
plantearse con frecuencia, y b) la valoracion detallada del estado anterior de
la cavidad oral a la produccion del hecho o suceso al que se imputan las
lesiones.

b) Determinacién de la causalidad g

No existe ningiin metodo o criterio que pueda resolvernos la totalidad
de los interrogantes que puedan plantearse. Ahora bien, en el campo, de la
medicina y de la odontologia legal se aplican con esta finalidad una serie de
criterios que pueden dar solucién al problema o, en ocasiones, contribuir a

ella. Estos criterios son los siguientes:

Criterio cronolégico. Segun éste debe admitirse que muchos procesos
patoldgicos guardan una determinada cronologia, tanto en sus
manifestaciones como en su evolucion.

Criterio topogréfico. Parte de la idea de que las lesiones tienen su asiento en
aquella regién en donde actué el agente causal, salvo los casos bien
conocidos en que por mecanismos singulares (mecanismo de contragolpe,
embolias, etc.).

Criterio cuantitativo. Este criterio trata de valorar la intensidad con que actué
el agente traumatizante y correlacionarlo con los efectos obtenidos.

Criterio de continuidad sintomatica. Si puede probarse en un caso dado, que
existio, desde el momento del trauma, una sintomatologia ininterrumpida,
debemos pensar en la existencia de una relacién causa-efecto.

Criterio de exclusién. De aplicacion excepcional. Si podemos probar la
ausencia de todas las causas de un proceso patolégico menos una, a esta

ultima debera imputarsele el origen de las correspondientes acciones lesivas.

c) Estudio del estado anterior
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En el campo de la odontologia legal interesa fundamentalmente el
estudio del estado anterior y de las concausas.

Dentro de las concausas incluidas en la inscripcién de estado anterior
cabria distinguir las concausas fisiolégicas, es decir particulares estados de
la fisiologia del paciente, que maodifican la accion de un agente traumatico y
las concausas de origen patologico, estos procesos pueden ser
generalizados (sifilis, tuberculosis, diabetes, hemofilia, etc.) o bien
localizados (aneurisma, tumoracion, etc.).

En relacion con lo precedente pueden suceder dos cosas:

¢ Que el estado anterior agrave los efectos de la lesion.

* Que el proceso patolégico preexistente empeore como consecuencia
de la actuacion del agente lesivo.

Estas situaciones se dan con notoria frecuencia en el campo de la
odontologia, puesto que los agentes traumaticos actian sobre una boca
determinada, con un nivel de salud concreto en cada caso, que puede
conocerse con la descripcion de las lesiones, defectos o mermas
preexistentes. En una correcta valoracion del dafio, todos estos datos han de
recogerse detalladamente y con su verdadero significado, realizando
estudios detallados con la finalidad de precisar si un agente traumatico ha
actuado sobre una parte oral sana, y por tanto, cabe imputarsele todas las
lesiones, o por el contrario, si ya preexistian procesos patoldgicos traducidos
en movilidad anormal de las piezas dentarias, alteraciones de la oclusion, de
la articulacion temporomaxilar, etc., lesiones todas ellas que pudieron ser

agravadas por la accion del agente traumatico.

d) Determinacion de la Gravedad de La Lesion.

Lesiones que ponen en Peligro la Vida.
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Teran Lomas insiste en que el peligro debe ser real y resultar de un
diagnastico del perito médico, y no de un mero pronostico basado en
suposiciones o sospechas. Debe fundarse en lo que se ha producido, en la

verificacion de un hecho comprobado o comprobable.

De acuerdo con Nerio Roas, los médicos no deben limltarse a sefialar que
la herida, debido a su localizacion, es peligrosa, sino que "necesitan resolver
concretamente la cuestién del peligro y dar las razones de su afirmacion”.
Segin Diaz, los datos fundamentales deben buscarse en las funciones

vitales de la circulacién, la respiracion y el cerebro.’

Un criterio que suele invocarse es que se trata de lesiones que, de no
mediar la intervencién médica, habrian causado la muerte. Sin embargo, las
lesiones que entrafian peligro para la vida del ofendido en ocasiones se

curan gracias a la sola resistencia propia de éste.

Como normas orientadoras generales para esta calificacion medicolegal de

la gravedad de una lesién, se pueden citar las siguientes:

1. Lesiones de érganos vitales. Que han afectado directamente al érgano o
indirectamente, al dificultar su funcionamiento. Es el caso de una herida que
perfora el corazén y provoca una hemorragia que rellena el saco pericardico,

o las contusiones del cerebro y las heridas del pulmon.

2. Lesiones penetrantes en cavidades organicas. O que siendo lesiones
cerradas obligan a la apertura quirirgica para su tratamiento. Ejemplos de

esta segunda situacion son las toracotomias y las laparotomias en

traumatismos cerrados de térax y abdomen.
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3. Hemorragias cuantiosas. Externas o internas.

4.6 _Componentes Especificos de la Valoraciéon del Daiio

Bucodental

En el campo de la medicina y lo mismo en el de la odontologia interesa
extraordinariamente el problema de la valoracién del dafio corporal y, dentro
de él, de aquellos componentes que pueden ser comprobados y evaluados,
total o parcialmente con técnicas generalmente médicas u odontolégicas. En
la practica, al odontdlogo se le pide una intervencion con la finalidad de

determinar la delimitacion y evaluacion de los siguientes elementos:

Incapacidad laboral temporal o permanente.
Perjuicio estético.
Dafio fisiologico y funcional

Determinacién de la pérdida econémica global.

o e G e

Valoracién integral del dafio.

La actuacion del odontélogo en orden a resolver los problemas antes
relacionados ha de ser reflejada siguiendo un esquema ordenado dividido en

dos fases:

1. Determinacion de la relacion de causalidad entre un hecho o suceso
concretos y la aparicion de unas lesiones, lo cual conlleva en no
pocos casos realizar un estudio del sujeto sobre su estado anterior a
la aparicion de las lesiones.

2. Andlisis de la lesion y su delimitacion y consecuencias fisiolégicas,

psicofisicas y patrimoniales.

48



Si partimos del principio universalmente aceptado de que la reparacion
ha de ser integral, en ella han de quedar incluidos todos los componentes del
dafio, tanto materiales como, fisicos o morales, y que por razon de claridad
agrupamos en los tres epigrafes siguientes: componente fisico, perjuicio
psicofisico o moral y perjuicio econémico, material o patrimonial.

Si es sobre la integridad fisica, constituye dafio corporal, cuando afecta
el ambito moral de la persona y, en consecuencia, presupone "sufrimiento”
(Antolisei), se le llama dafioc moral; y cuando repercute sobre las cosas o
bienes se le llama dafo material.

4.6.1 Componente Fisico (Dafio Funcional).

Dafio Funcional.

La pérdida de piezas dentarias tiene una incidencia diferente en cuanto a sus
consecuencias en relacién con la estética, la fonética y la actividad
masticatoria, y ello ademas referido de una manera diferenciada para los

dientes superiores y para los inferiores.

Trastornos fonéticos. Tienen mas interés en las indemnizaciones a efectos

civiles de lesiones en las piezas dentarias.

Fractura de los maxilomandibulares. La valoracién que se hace guarda
estrecha relacion con el nimero de dientes que persisten y pueden ser
utilizados, la posibilidad de una restauracion protésica y la eventualidad de
una intervencion reparadora. Cuando las lesiones han alcanzado ya el grado
de estabilidad, ademas del dafio estético y el perjuicio fonético, habra de

valorarse la capacidad masticatoria tras la insercion de la protesis.

En el caso del maxilar superior habra de valorarse detenidamente la

existencia de movilidad y disfuncion craneofacial, la consolidacion viciosa de
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la movilidad de un fragmento mas o menos extenso y particularmente las

alteraciones en la articulacion dentaria, sobre todo en el falso prognatismo.

Limitacidn o _modificacién de actividades del paciente. Con frecuencia las

lesiones originan modificaciones o limitaciones de la fisiologia del sujeto, y en
otros casos, como consecuencia de ellas quedan modificadas o restringidas
determinadas actividades de la vida ordinaria, tanto en el plano laboral como
en el extralaboral. Estas modificaciones son consideradas dafios funcionales
y todas estas deben recogerse y describirse detalladamente a efectos de su
incidencia en la valoracién global del dafio.

Evaluacion del dafio funcional.

Constituye la base del monta de la indemnizacion que el juez fijara. Para tal
objetivo, el perito odontélogo o médico debe cuantificar la gravedad de la

lesion mediante: a) incapacidad temporal; e b) incapacidad permanente.

Incapacidad temporal:
Corresponde al periodo de tratamiento y convalecencia. Se extiende desde

el momento de sufrir el trauma hasta el que corresponde a la curacion o

consolidacién de la lesion.
Se establece el dia en que tiene lugar la curacion completa, al momento en
que el tratamiento se torna ineficaz o, en su defecto, en el momento en que

la incapacidad temporal se convierte en permanente.

Incapacidad permanente:

Constituye de hecho una enfermedad residual, calificada de definitiva o
incurable, y que, por lo mismo, causa una disminucién efectiva de la
capacidad fisica de quien la padece, comparada con el estado fisico del

ofendido antes de recibir el trauma.
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Para los objetivos de la pericia debe establecerse el grado de incapacidad
permanente, lo cual corresponde al porcentaje en que la lesidon ha reducido
la capacidad funcional del ofendido. De acuerdo con Gisbert-Calabuig,
conviene establecer dicho porcentaje de reduccion en dos etapas sucesivas,

las cuales se exponen a continuacion:

1. Porcentaje de reduccién de la capacidad laboral gehérica. Para ello, el
perito se basa en tablas o baremos.

2. Porcentaje de incidencia negativa sobre la capacidad laboral especifica.
Esta segunda evaluacion tiene un caracter totalmente individualizado que,
segun este autor, requiere “"conocer con precision cual es exactamente la
actividad laboral desarrollada por el accidentado y las exigencias funcionales

que dicha actividad representa”.’

De este modo, se establece el porcentaje de reduccion que ha producido la
secuela invalidante respecto de la capacidad que tedricamente el ofendido

tenia antes de sufrir el trauma.

Incapacidad laboral.

En todos los casos de incapacidad, ya sea temporal o permanente, se
hace preciso determinar el grado de incapacidad laboral consecutiva a las
lesiones orales, esto es, el tiempo que el lesionado estuvo apartado de su
trabajo como consecuencia de las lesiones, separacion del trabajo que
puede ser total o parcial y que comprende e periodo en el cual bien por las
lesiones, bien por la enfermedad, bien por la convalecencia o por la
readaptacion funcional, el lesionado estuvo total o parcialmente apartado de
la actividad productiva.

Las lesiones dentales solo en raras ocasiones conducen a la anulacion

completa de la actividad laboral, cuestion distinta son las lesiones del macizo

51



maxilofacial, las lesiones articulares, a lo que se une, en ocasiones, la
repercusion estética para algunos tipos de profesiones. A la vista de la
profesion concreta del lesionado, de la lesidn padecida y de su evolucion
clinica, se determinara el periodo de incapacidad temporal. En nuestra
legislacién, y a efectos laborales, la incapacidad temporal se entiende en
todo caso completa; en cambio, en el ambito civil, esta incapacidad puede
ser completa o parcial, con distinto grado de repercusion econémica, por lo

que habra de ser determinada caso a caso.
Las indemnizaciones, como consecuencia del dano funcional dental,

varian en funcion de que la indemnizaciéon proceda del ambito de las

incapacidades laborales o del Derecho civil.

4.6.2 Consecuencias Psicofisicas del Dafio (Dario estético).

Dario Estético.

En general solo se tiene en cuenta cuando la lesién confiere al individuo un

aspecto desagradable, por ser claramente visible. De este modo el derecho

penal, va a considerar de modo especial las lesione que producen cicatrices.
Cuando estan ubicadas en el rostro pueden dar origen a dos tipos de

delitos: la marca indeleble y la deformacion permanente. Corresponden a

lesion y a lesion grave, respectivamente.

A fin de llegar a su diagnostico medicolegal, el perito debe realizar un
reconocimiento a los seis meses de la fecha en que se causo la lesion, para

valorar la cicatriz resultante.

Este periodo de seis meses para considerar si una lesion en la piel es una
cicatriz indeleble o una deformacién permanente. Para que una cicatriz
constituya marca indeleble en el rostro debe llenar los siguientes requisitos
medicolegales:
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a) Alterar de manera llamativa la armonia o simetria del rostro
b) Ser muy visible y permanente.
¢) Ser deformante sin llegar a desfigurar.

En cuanto a las condiciones para que una cicatriz constituya deformacién
permanente del rostro, en orden decreciente de importancia, son las

siguientes:

a) Afear, desfigurar, convertir en repugnante el rostro
b) Alteracion muy visible,
¢) Repercusiéon anatomofuncional cuando afecta la mimica por involucrar

musculos de la cara.

De acuerdo con la escuela italiana, se establece como limites del rostro:
por arriba, la linea de insercién habitual del cabello; por abajo, el plano
harizontal que roza el mentodn, y a los lados incluye los pabellones de las
orejas. Debido a tres razones fundamentales, la posibilidad de tratamiento
quirargico de una cicatriz en el rostro no debe tenerse en cuenta para la

calificacion medicolegal:

a) Lo que debe valorarse es el resultado directo de la lesion. b) A nadie se
le puede obligar a correr el riesgo de una intervencion quirtrgica. ¢) No se

puede garantizar la correccién de la cicatriz por medio de tal operacion.

Finalmente, debe aclararse que las cicatrices no son las Gnicas causas de
marca indeleble y de deformacion permanente del rostro, puesto que hay
otro tipo de lesiones que sin afectar la integridad de la piel pueden originar

tales situaciones.

53



4.6.3 Consecuencias Econdémicas del Dafio Bucodental.

En el campo de la odontologia legal se plantea con frecuencia el
célculo del costo consecutivo a los tratamientos necesarios para reparar una
agresion. A efectos practicos, este costo se calcula teniendo en cuenta los
materiales que se han de utilizar y el tiempo que el profesional ha de invertir
en cada uno de los actos odontoldégicos necesarios para completar dicho
tratamiento. Ademas de las pérdidas que una incapacidad laboral implica, asi
el perjuicio patrimonial lo constituyen:

Los gastos odontoldgicos, médicos y paramedicos de todo tipo, necesarios
para la recuperacién de la salud perdida; el reembolso de las pérdidas
salariales por la incapacidad temporal: los gastos por ayuda en muchos

casos de una tercera persona y; el reembolso por incapacidad permanente.

Autores como Orgaz y Nufiez comprenden como "dafio material" tanto el
material propiamente dicho como el corporal. Se basan en el hecho de que
dafio material es aquel que recae sobre el patrimonio, sea directamente en
las cosas o bienes que lo componen, sea indirectamente como consecuencia
de un dafio causado a la persona misma, en sus derechos o facultades. En
efecto, el dafio corporal afecta el patrimonio porque el damnificado debe
hacer gastos para su curacién, pago de medicamentos, hospital, honorarios

médicos, intervenciones quirtrgicas, etc. (Abdelnour Granados). '

Por otra parte, si el damnificado ha sido incapacitado para sus labores
habituales a causa de la lesion sufrida, deja de percibir ganancias y, por
consiguiente, sufre un perjuicio. Este se define como "la utilidad que se deja
de percibir por el empleo o la funcidn de la cosa, o por no haberse podido

dedicar el ofendido a sus ocupaciones" (Carlos Luis Perez).
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Las ganancias que se frustran son perjuicios y deben computarse como

indemnizacién, en criterio de Abdelnour-Granados.”

4.6.4 Requisitos para la Reparacion del Dario

Son miultiples las ocasiones en las que el odontdloge tendra que
valorar unas secuelas dentales pensando en su ajust'e a un sistema de
evaluacion determinado. Lo mas frecuente en el Derecho civil es |a utilizacion
del método empirico, es decir, valoracién basada en la libre apreciacion del
perito, sin que sea necesario aplicar una regla o un criterio predefinido. Sin
embargo, para que el dafio sea considerado "juridicamente resarcible" debe

reunir los siguientes requisitos:

1. Relacion de causalidad entre el acto ilicito y el dafio.

2. Que el dafio lesione un interés juridico (bien protegido por el ordenamiento
juridico).

3. Que sea causado por un tercero (se descarta el dafio que uno se causa a
si mismo).

4. Que sea cierto y efectivo (no simplemente hipotético o eventual).
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Capitulo 5
MATERIAL Y METODOS

Diseiio de la investigacion
Se trata de un estudio de caso de tipo informe.

Muestra.
Un caso clinico donde el sujeto declara haber sufrido un traumatismo

maxilofacial.

Material
Expediente e historia clinica del sujeto.

Radiografias del caso.
Negatoscopio.

Meétodos
Revision del expediente juridico o historia clinica del sujeto.
Interpretacion radiografica.

Informe odontolégico.
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Capitulo 6

ESTUDIO DE CASO: HERIDA POR ARMA DE FUEGO.

A continuacion para efectos explicativos procederemos a’hacer el analisis de
un caso real en el cual un sujeto es asaltado en el pesero y recibe un
impacto de bala en el area cercana al rostro, con compromiso mandibular.
Trataremos de aproximarnos a un diagnéstico de la lesion, su gravedad y
propondremos un prondstico de evoluciéon del dafio, por ultimo, expondremos
algunas consideraciones que nos parecen importantes de tomar en cuenta al
realizar el dictamen legal, en aras de ser compensado por el dafio sufrido y

sus consecuencias e implicaciones.

EXPLORACION FISICA.

Paciente masculino de 18 afios de edad que presenta herida por arma de
fuego, que al ser detonada, de rebote penetra la bala por mejilla izquierda
con orificio de entrada a nivel del borde de la mandibula con direccién a
region infrauricular izquierda, por lo cual presenta sangrado, asi como dolor y
aumento de volumen en hemicara izquierda zona de la lesion.

Los movimientos mandibulares son ejecutados sin limitacion, no se palpan
desviaciones ni crepitaciones o chasquidos en la articulacion
temporomandibular, la mordida es de caracteristicas normales con buena
fuerza ala mordida bilateral y movilidad muscular sin alteracién. Los signos
vitales se encuentran sin alguna alteracion.

ESTADO MENTAL
El paciente se encuentra conciente y alerta, niega perdida de la conciencia,

orientado en espacio tiempo y persona.

57



ESTADO ANTERIOR
Se presume (asi lo refiere al menos el explorado) que en su estado anterior

era normal y no presentaba ningtin problema de cicatrices en cara.

RELACION CAUSA EFECTO

No existe duda que el proyectil de arma de fuego detonado por el asaltante
que viajaba en el mismo transporte colectivo ha sido la causa la lesién en la
mejilla izquierda. Se considera, por lo tanto, que la relacién causa efecto es

cierta.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Herida en mejilla izquierda provocada por proyectil de arma de fuego con
orificio de entrada localizada en borde mandibular izquierdo y con direccion
infrauricular izquierdo, que al parecer no provoca lesién en nervio facial en su
trayecto, al no presentar ninguna alteraciéon ni limitacion de movimientos
temporomandibulares y musculares, se presume que la bala queda alojada al

no presentar orificio de salida.

DIAGNOSTICO

Rx Herida por prayectil de arma de fuego en hemicara izquierda.

Se observa fisura en el borde de mandibula del lado izquierda, con
localizacion de un cuerpo extrafio radiopaco cerca del angulo de la
mandibula del lado izquierdo.
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Radiografia lateral de craneo del paciente de caso clinico.

Los aparatos respiratorio y digestivo no se encuentran comprometidos,

cardiovascularmente se encuentra estable hemodindmicamente.

GRAVEDAD

Fundado en lo que se ha producido y en la verificacion de los hechos
realizada, se ha resuelto considerar la lesidn como grave, ya que aun cuando
en primera instancia no pone en peligro funciones necesarias para la vida
como la respiracion, la circulacion sanguinea, o la actividad cerebral, como
lo establece la ley es una lesion de las del tipo que tarda mas de quince dias
en sanar y compromete la funcion vital de la alimentacion. Es una herida que
produce hemorragia cuantiosa y con seguridad requiere la apertura
quirGrgica para su tratamiento. Y por consiguinte el riesgo de infeccion es
alto.

PRONOSTICO.
Prondstico quoad vitam (Vida): Favorable: pese a la gravedad de la lesién

el paciente indudablemente sobrevivira. Aun cuando pueda requerir de una
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intervencién quirdrgica. Sin embargo para elementos de pericial puede

considerase que es una lesién que ha puesto en peligro la vida.

Pronostico quoad functionem (Funcidon): No puede llegar a establecerse
con total precisiobn y se propone esperar a la evolucidon después del
tratamiento, ya que si bien no obstruye completamente ninguna de las
funciones vitales (respiracion, circulacion sanguinea o actividad cerebral,
etc.), si compromete la funcién alimentaria, la cual puede llegar a ser

afectada permanentemente.

Prondstico quoad longitudinem vital (Longevidad): Dificilmente esta lesidn
afectara la longevidad total del paciente, aun cuando interfiera con la
alimentacién, esta es una situacion cuyo darno puede contrarrestarse, con un
adecuado plan de tratamiento y control. El prondstico en esta area es

favorable.

Prondstico quoad valetudine (Calidad de vida): El pronostico en esta area

no ha podido ser concluido, debido a que se requiere saber de la evoluciéon
de la lesion, ya que en caso de afectar alguna funcién vital, aun cuando no la
limitase por completo, puede llegar afectar significativamente la calidad de
vida del paciente, por lo cual se propone esperar resultados de los
procedimientos de tratamiento.

Ya realizado el Juicio Diagnostico y el pronostico ya solo quedan por
mencionar algunos elementos que debieran ser considerados al momento
de evaluar el dafio corporal total de la lesion, asi como sus implicaciones y
posibles complicaciones. Estos son:

Perjuicio Estético: Por las caracteristicas de la lesion puede suponerse una

cicatriz de tamafo y posicion completamente visible, lo cual puede
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considerarse como una marca indeleble, lo cual es castigado por el articulo
130, fraccion IV del codigo penal para el distrito federal. Dependiendo la
evolucion puede llegar a ser considerada gravisima si interfiere con la

funcién mimica por involucrar algun musculo relacionado con esta funcion.

Perjuicio fonético: por la localizacion de la lesion, esta puede llegar a
comprometer en su desarrollo, la funcién fonética y por lo tanto la funcién
social, llegando a afectar seriamente la autoestima y la vida social y familiar

del sujeto.

Perjuicio patrimonial: Gastos odontologicos, médicos y paramédicos de
todo tipo, necesarios para la recuperacion de la salud perdida, Reembolso de

las pérdidas salariales por la incapacidad temporal.

Perjuicio extramatrimonial, Perjuicio fisiologico, que considera en este caso
el dafio a la nutricion del sujeto ya que la lesion afecta la funcion de
alimentacioén. Perjuicio debido a la disminuciéon de placeres de la vida
ordinaria, ya que modifica de manera relevante la rutina de actividades del

paciente. El Precio por el dolor, tanto de la lesién como del tratamiento.
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Capitulo 7
Conclusiones.

Para la conclusion de este trabajo debe considerase lo que en un principio
fue el objetivo central de dicha investigacion, esto es: poner de manifiesto la
importancia del uso de radiografias, para la resolucion de un conflicto
juridico, en nuestro caso de estudio, puede ser la viabilidad de recibir una
remuneracion econémica, por haber sido victima de un disparo de arma de
fuego y todas las consecuencias e implicaciones que han sido explicadas
con antelacion.

En todo caso es preciso recordar en este momento que en todo
procedimiento legal, se cuenta con un periodo de tiempo exclusivo en para la
presentacion de pruebas ya sea de tipo testimonial, pericial, material, etc., y
es durante este periodo en donde contar con documento medico, que
certifique las condiciones de afeccion de una lesiéon en la vida de una
persona cobra vital importancia. Este documento, ya sea que se trate de un
diagndstico o informe medico realizado en el momento de la intervencion
clinica, o en de otro modo un informe mas elaborado, como es el caso de un
dictamen pericial, garantizaran, en la medida que aporten elementos
objetivos que les apoyen en su argumentacion, la restitucion de las
condiciones dignas de vida de un paciente afectado por dichas lesiones.

Por ello es importante contar con mecanismos de obtencién de informacion,
que no sea presa de interpretaciones personales o subjetivas de los hechos
en cuestion. La radiografia en tanto que es el resultado de un procedimiento
cientifico, el cual utiliza avances tecnolégicos para evitar los errores de la
dilucidacion  humana, representa un componente fundamental para la
obtencion de credibilidad de un diagnostico o veredicto de una situacion
particular. Debido principalmente a que los resultados que proporciona, no

son propensos a la manipulacién de las personas, es decir, si hay una

62



fractura mandibular, esta no puede “maquillarse” en la radiografia para que
no parezca, y en todo caso lo Unico necesario es contar con los
conocimientos tecnicos de la interpretacion radiografica, para conocer la
verdad absoluta del hecho en cuestion.

Otro componente importante, es su caracteristica de reproduccion de un
estilo de imagen de la realidad, por lo tanto brinda elementos didacticos, para
explicacion de una dinamica de un hecho, es decir, dado es visual es facil
entender la informacién que en ella se alberga.

Sin embargo, es extremadamente importante contar con los conocimientos
técnicos necesarios para su interpretacion, ya que la falta de pericia o
habilidad en esta materia puede llamarnos a cometer errores descomunales,
en la reconstruccion de la dinamica de un hecho en particular. Lo que puede
derivar en la conformacién de un veredicto equivocado, que trascienda en
una condena injusta al respecto. Lo cual posteriormente puede ser material

que se utilice en nuestra contra en un juicio por negligencia o mal praxis.

La radiografia, como se presenta al observador, muestra la presentacion
de las imagenes en la tonalidad de negro y blanco, con la vasta gama de
tonos intermedios. Por lo tanto, toda la observacién tiene que ser elaborada
sin el recurso de los colores, factor fundamental en la distincion vy

diferenciacion de las imagenes de un modo general.

Como se puede observar, hay claras razones para considerar la influencia
de la percepcion visual como parte integrante del proceso interpretativo de
una radiografia. Delante de esta situacion, es necesario el conocimiento y
la atencion de aquellos que interpretan radiografias para que la ocurrencia
de fendmenos vinculados a la percepcién sea dominada y tratada como

hechos ordinarios de la interpretacion.

Ahora bien jcual es la consecuencia l6gica de una mala interpretacion

radiografica? Logicamente un diagndstica erroneo. Esto como ya dijimos



puede repercutir en una mala toma de decisidon acerca de una situacion
particular de conflicto legal. Lo cual posteriormente nos puede significar
responsabilidad legal sobre dicho fallo erréneo y el dafo que signifique, y
este es el principal problema que afecta al odontélogo en relacion con el

diagnostico.

En conclusién la radiografia es y debe ser considerada como un elemento
Fundamental en la elaboracién de un juicio diagnéstico, que resulte en un
ulterior dictamen pericial y una subsiguiente veredicto acerca de una
situacion juridica en especifico, aun a pesar de los riesgos de mala
interpretacion que pudiera llegar a ocurrir, ya que en caso que esto
sucediera seria mas la responsabilidad del profesional que realiza la
interpretacion, que la falta de elementos o la ambigiiedad de datos que
pudiera proporcionarnos la imagen radiolégica en si misma. Por lo tanto es
responsabilidad del profesional de la salud dental, ya sea éste perito o no,
conocer las técnicas de aplicacion del método radiografico, para la
confeccion de un dictamen, ya sea en sentido clinico o pericial, en todo caso
y en todo momento, para garantizar la confianza en su conclusidon

diagnostica.
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ANEXO 1

Legislacion Penal para las Lesiones en el Distrito
Federal (2004)

Acerca de las lesiones el coédigo penal para el Distrito federal hasta el 2004,
en su libro segundo, parte especial y titulo primero: “Delitos contra la Vida vy
la Integridad Corporal’, nos dice:

CAPITULO Il
LESIONES

ARTICULO 130. Al que cause a otro un dafio o alteracion en su salud, se le
impondran:

I. De treinta a noventa dias multa, si las lesiones tardan en sanar menos de

quince dias;

Il. De seis meses a dos afios de prision, cuando tarden en sanar mas de

quince dias y menos de sesenta;

Ill. De dos a tres afios seis meses de prision, si tardan en sanar mas de

sesenta dias;

IV. De dos a cinco afios de prision, cuando dejen cicatriz permanentemente

notable en la cara;

V. De tres a cinco afios de prision, cuando disminuyan alguna facultad o el

normal funcionamiento de un érgano o de un miembro;
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VI. De tres a ocho afos de prision, si producen la pérdida de cualquier
funcién organica, de un miembro, de un 6rgano o de una facultad, o causen

una enfermedad incurable o una deformidad incorregible; y
VII. De tres a ocho afios de prision, cuando pongan en peligro la vida.

ARTICULO 131. A quien cause lesiones a un ascendiente o descendiente
consanguineo en linea recta, hermano, cényuge, concubjna o concubinario,
pareja permanente, adoptante o adoptado, se le aumentara en una mitad la

pena que corresponda, segun las lesiones inferidas.

ARTICULO 132. Cuando las lesiones se infieran con crueldad o frecuencia a
un menor de edad o a un incapaz, sujetos a la patria potestad, tutela o
custodia del agente, la pena se incrementara con dos terceras partes de la
sancién prevista.

En ambos casos, a juicio del juez, se decretara la suspension o pérdida de
los derechos que tenga el agente en relacion con el sujeto pasivo, por un
tiempo igual al de la pena de prision que se imponga.

ARTICULO 133. Al que infiera a otro lesiones en rifia, se le impondra la mitad
de las penas que correspondan por las lesiones causadas, si se tratare del

provocador, y la tercera parte si se trata del provocado.

ARTICULO 134. Cuando las lesiones sean calificadas, la pena
correspondiente a las lesiones simples se incrementara en dos terceras

partes.

ARTICULO 135. Se perseguiran por querella las lesiones simples que no
pongan en peligro la vida y tarden en sanar menos de quince dias, asi como
las lesiones culposas, cualquiera que sea su naturaleza, salvo que sean con

motivo de transito de vehiculos, en los siguientes casos:

I. Que el conductor hubiese realizado la accidon u omisién en estado de
ebriedad, bajo el influjo de estupefacientes, psicotrépicos o de cualquier otra

sustancia que produzca efectos similares;
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II. Que el conductor haya abandonado a la victima, o
Ill. Derogada.

CAPITULO Il
REGLAS COMUNES PARA LOS DELITOS DE HOMICIDIO Y LESIONES

ARTICULO 136. Al que en estado de emocién violenta cometa homicidio o
lesiones, se le impondra una tercera parte de las penas que correspondan

por su comision.

Existe emocion violenta, cuando en virtud de las circunstancias que
desencadenaron el delito, se atentua en forma considerable y transitoria la

imputabilidad del agente.

ARTICULO 137. La rifia es la contienda de obra entre dos 0 mas personas

con el proposito de causarse dafio.

ARTICULO 138. El homicidio y las lesiones son calificadas cuando se
cometan con: ventaja, traicion, alevosia, retribucion, por el medio empleado,

sana o en estado de alteracién voluntaria.
|. Existe ventaja:

a) Cuando el agente es superior en fuerza fisica al ofendido y éste no se

halla armado;

b) Cuando es superior por las armas gue emplea, por su mayor destreza en

el manejo de ellas o por el nimero de los que intervengan con él;

c) Cuando el agente se vale de algin medio que debilita la defensa del

ofendido; o
d) Cuando éste se halla inerme o caido y aquél armado o de pie.

La ventaja no se tomara en consideracion en los tres primeros casaos, si el

que la tiene obrase en defensa legitima, ni en el cuarto, si el que se halla
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armado o de pie fuere el agredido y ademas hubiere corrido peligro su vida

por no aprovechar esa circunstancia.

Il. Existe traicion: Cuando el agente realiza el hecho quebrantando la
confianza o seguridad que expresamente le habia prometido al ofendido, o
las mismas que en forma tacita debia éste esperar de aquél por las
relaciones de confianza real y actual que existen entre ambos;

t

Ill. Existe alevosia: Cuando el agente realiza el hecho sorprendiendo
intencionalmente a alguien de improviso, o empleando acechanza u otro

medio que no le dé lugar a defenderse ni evitar el mal que se le quiera hacer;

IV. Existe retribucién: Cuando el agente lo cometa por pago o prestacion
prometida o dada;

V. Por los medios empleados: Se causen por inundacién, incendio, minas,
bombas o explosivos, o bien por envenenamiento, asfixia, tormento o por

medio de cualquier otra sustancia nociva para la salud;

VI. Existe safia: Cuando el agente actie con crueldad o con fines

depravados; y

VII. Existe estado de alteracion voluntaria: Cuando el agente lo comete en
estado de ebriedad o bajo el influjo de estupefacientes o psicotropicos u
otras sustancias que produzcan efectos similares.

ARTICULO 139. No se impondra pena alguna a quien por culpa ocasione
lesiones u homicidio en agravio de un ascendiente o descendiente
consanguineo en linea recta, hermano, adoptante o adoptado, cényuge,
concubina, concubinario o cuando entre el agente y el pasivo exista relacion
de pareja permanente, amistad o de familia, salvo que el agente se
encuentre bajo el efecto de bebidas embriagantes, de estupefacientes o
psicotropicos, sin que medie prescripcion médica, o bien que se diere a la

fuga y no auxiliare a la victima.
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ARTICULO 140. Cuando el homicidio o las lesiones se cometan
culposamente con motivo del transito de vehiculos, se impondra la mitad de
las penas previstas en los articulos 123 y 130 respectivamente, en los

siguientes casos:
|. Derogada;
Il. Derogada;

Ill. El agente conduzca en estado de ebriedad o bajo el influjo de
estupefacientes o psicotrépicos u otras substancias que produzcan efectos

similares; o
IV. No auxilie a la victima del delito o se dé a la fuga.

Cuando se ocasionen lesiones de las previstas en las fracciones VI y VIl del
articulo 130 de este Codigo cometidas culposamente y se trate de vehiculos
de pasajeros, carga, servicio publico o servicio al publico o de transporte
escolar, o servicio de transporte de perscnal de alguna institucién o empresa,
y el agente conduzca en estado de alteracion voluntaria de la conciencia a
que se refiere la fraccidn VIl del articulo 138 de este Cadigo, la pena
aplicable sera de dos afios seis meses a ocho afios de prision.

Ademas, se impondra suspension de los derechos en cuyo ejercicio hubiese
cometido el delito, por un lapso igual al de la pena de prision que se le
imponga; o si es servidor publico, inhabilitacién por el mismo lapso para
obtener otro empleo, cargo o comision de la misma naturaleza.

ARTICULO 141. Cuando por culpa se cause homicidio de dos o mas
personas, en las circunstancias previstas en el articulo anterior, las penas
seran de seis a veinte afios de prisidn y suspension de los derechos en cuyo
ejercicio hubiese cometido el delito por un periodo igual al de la pena de
prision impuesta; o si es servidor publico, destitucién e inhabilitacion por igual

periodo para obtener empleo, cargo o comision de la misma naturaleza.
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Cuando por culpa se causen a dos 0 mas personas, lesiones de las previstas
en las fracciones V, VI 6 VIl del articulo 130 de este Codigo, las sanciones
correspondientes se incrementaran en tres cuartas partes; adicionalmente,
se impondra suspensian de los derechos en cuyo ejercicio hubiese cometido
el delito y en el caso de servidores publicos destitucién e inhabilitacion para
obtener empleo, cargo o comision de la misma naturaleza, por un periodo

t

igual al de la pena de prision impuesta.
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ANEXO 2

Legislacion en Materia de Peritos en el Coédigo de

Procedimientos Penales para el Distrito Federal

(2004).

Acerca de los peritos el coadigo de procedimientos penales para el Distrito
Federal en el 2004, en su primera parte y titulo segundo: “Diligencias de

Averiguacion Previa e Instruccion”, nos dice:

CAPITULO VI
PERITOS

Articulo 162.- Siempre que para el examen de alguna persona o de algln
objeto se requieran conocimientos especiales, se procedera con intervencion

de peritos.

Cuando la Parte que promueve lo haga a través de defensor de oficio, por
alguna circunstancia no le sea posible contar con un perito, o no tenga los
medio econdémicos para cubrir los gastos que esto implique, el Juez previa la
comprobacién de dicha circunstancia, de oficio o a peticion de parte,
nombrara un perito oficial de alguna institucion publica, a fin de no dejar en

estado de indefension al inculpado.

Articulo 163.- Por regla general, los peritos que se examinen, deberan ser
dos 0 més; pero bastara uno cuando solo éste pueda ser habido, cuando

haya peligro en el retardo o cuando el caso sea de poca importancia.
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Articulo 164.- Cada una de las partes tendra derecho a nombrar hasta dos
peritos, a los que se les hara saber por el juez su nombramiento, y a quienes
se les ministraran todos los datos que fueren necesarios para que emitan su
opinién. Esta no se atendera para ninguna diligencia o providencia que se
dictare durante la instruccion, en la que el juez normara sus procedimientos
por la opinion de los peritos nombrados por él.

Articulo 165.- Cuando se trate de lesion proveniente de' delito y la persona
lesionada se encontrare en algun hospital publico, los médicos de éste se
tendran por peritos nombrados, sin perjuicio de que el juez nombre otros, si
lo creyere conveniente, para que, juntos con los primeros, dictaminen sobre

la lesién y hagan su clasificacién legal.

Articulo 165Bis.- Cuando el inculpado pertenezca a un grupo étnico
indigena, se procurara allegarse dictamenes periciales a fin de que el
juzgador ahonde en el conocimiento de su personalidad y capte su diferencia

cultural respecto a la cultura media nacional.

Articulo 166.- La autopsia de los cadaveres de personas que hayan fallecido
en un hospital publico la practicaran los médicos de éste, salvo la facultad del
Ministerio Publico o del juez para encomendarla a otros.

Articulo 167.- Fuera de los casos previstos en los dos articulos anteriores, el
reconocimiento o la autopsia se practicara por los médicos legistas oficiales o
por los peritos médicos que designe el Ministerio Publico o el juez.

Articulo 168.- Los peritos que acepten el cargo, con excepcion de los
oficiales, tienen obligacion de presentarse al juez para que les tome protesta

legal.
En casos urgentes, la protesta la haran al producir o ratificar el dictamen.

Articulo 169.- El juez fijara a los peritos el tiempo en que deban desempenar
su cometido. Transcurrido éste, si no rinden su dictamen, seran apremiados

por el juez, del mismo modo que los testigos y con iguales sanciones.
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Si a pesar del primer apremio, el perito no presentare su dictamen, sera
procesado por los delitos previstos en el Nuevo Codigo Penal para el Distrito
Federal para estos casos.

Articulo 170.- Siempre que los peritos nombrados discordaren entre si, el
juez los citara a una junta, en la que se decidiran los puntos de diferencia. En

el acta de la diligencia se asentara el resultado de la discusion.

Articulo 171.- Los peritos deberan tener titulo oficial en la ciencia o arte a
que se refiere el punto sobre el cual deben dictaminar, si la profesion o arte
estan legalmente reglamentados; en caso contrario, el juez nombrara a
personas practicas. Cuando el inculpado pertenezca a un grupo étnico
indigena, podran ser peritos practicos, personas que pertenezcan a dicho
grupo étnico indigena.

Articulo 172.- También podran ser nombrados peritos practicos, cuando no
hubiere titulados en el lugar en gue se siga la instruccion; pero en este caso
se librard exhorto o requisitoria al juez del lugar en que los haya, para que,

en vista de la declaracion de los préacticos, emitan su opinion.

Articulo 173.- Los peritos deberan ser citados en la misma forma que los
testigos; reuniran, ademas, las propias condiciones de éstos y estaran
sujetos a iguales causas de impedimento.

Articulo 174.- El juez y las partes haran a los peritos todas las preguntas que
consideren oportunas; les daran por escrito o de palabra pero sin sugestion
alguna, los datos que consten en el expediente y se asentaran estos hechos
en el acta de la diligencia respectiva.

Articulo 175.- Los peritos practicaran todas las operaciones y experimentos
que su ciencia o arte les sugiera y expresaran los hechos y circunstancias

que sirvan de fundamento a su dictamen.
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Articulo 176.- El Ministerio Publico o el juez cuando lo juzguen conveniente,
asistiran a reconocimiento que los peritos hagan de las personas o de los

objetos.

Articule 177.- Los peritos emitiran su dictamen por escrito y lo ratificaran en
diligencia especial, en el caso de que sean objetados de falsedad, o el

Ministerio Pablico o el juez lo estimen necesario.
1

Articulo 178.- Cuando las opiniones de los peritos discreparen, el juez

nombrara un tercero en discordia.

Articulo 179.- Cuando el juicio pericial recaiga sobre objetos que se
consuman al ser analizados, los jueces no permitiran que se verifique el
primer analisis, si no sobre la mitad de las substancias, a lo sumo, a no ser
que su cantidad sea tan escasa, que los peritos no puedan emitir su opinién

sin consumirlas todas. Esto se hara constar en el acta respectiva.

Articulo 180.- La designacion de peritos, hecha por el juez o por el Ministerio
Puablico, debera recaer en las personas que desempefien este empleo por

nombramiento oficial y a sueldo fijo.

Si no hubiere peritos oficiales, se nombrara de entre las personas que
desemperien el profesarado del ramo correspondiente en las escuelas
nacionales, o bien, de entre los funcionarios o empleados de caracter técnico

en establecimientos o corporaciones dependientes del Gobierno.

Si no hubiere peritos de los que menciona el parrafo anterior y el Juez o el
Ministerio Publico lo estimaren conveniente, podran nombrar otros. En estos
casos, los honorarios se cubriran segun lo que se pague por costumbre en
los establecimientos particulares de que se trate, a los empleados
permanentes de los mismos, teniendo en cuenta el tiempo que los peritos

debieron ocupar en el desempefio de su comision.



Articulo 181.- Cuando los peritos que gocen sueldo del erario emitan su
dictamen sobre puntos decretados de oficio, o a peticion del Ministerio

Puablico, no podran cobrar honorarios.

Articulo 182.- El juez, cuando lo crea conveniente, podra ordenar que
asistan los peritos a alguna diligencia y que se impongan de todo el proceso
o parte de él.

Articulo 183.- Cuando el inculpado, el ofendido o victima, el denunciante,
los testigos o los peritos no hablen o entiendan suficientemente el idioma
castellano el Ministerio Publico o el juez nombraran uno o dos traductores
mayores de edad, que protestaran traducir fielmente las preguntas y
respuestas que deben transmiti. Sélo cuando no pueda encontrarse un
traductor mayor de edad podra nombrarse uno de quince afios cumplidos
cuando menos.

Articulo 184.- Cuando lo solicite cualquiera de las partes, podra escribirse la
declaracién en el idioma del declarante, sin que ésto obste para que el

intérprete haga la traduccion.

Articulo 185.- Las partes podran recusar al intérprete fundando la

recusacion y el juez fallara el incidente de plano y sin recurso.
Articulo 186.- Ningun testigo podra ser intérprete.

Articulo 187.- Si el acusado o alguno de los testigos fuere sordo o mudo, el
juez nombrara como intérprete a la persona que pueda entenderlo, siempre

que se observen las disposiciones anteriores.

Articulo 188.- A los sordos y a los mudos que sepan leer y escribir, se les
interrogara por escrito y se les prevendra que contesten del mismo modo.
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