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ACTUALIZACION EN LA VALORACION JURIDICA DE LESIONES
DEL ORGANO DE LA MASTICACION

(UPDATE IN THE LEGAL ASSESSMENT OF ORAL AND DENTAL INJURIES)

RESUMEN

La Odontologia Forense se ha convertido en una especialidad
de gran importancia dentro de las Ciencias Forenses, dado que Marta Beatriz Maldonado!
no s6lo comprende a la autopsia oral en casos de identificacion
de cadaveres putrefactos, carbonizados o mutilados como
también restos 6seos N.N., sino que ademas abarca el estudio de
huellas de mordida, el examen para la valoracién en casos de
lesiones dentarias y sus secuelas, datacion de edad, incapacidad
laboral, responsabilidad profesional, o diferentes requerimientos
en materia legal en procesos judiciales que tengan relacién con
la Cavidad Oral. El término “Lesién” segun el Dr. Nerio Rojas “es
el resultado de una violencia externa que comporta un dano
anatémico o fisiolégico, es decir una perturbacion en la
integridad fisica o el equilibrio funcional”. En este trabajo se
desarrollara el tema de valoraciéon del dano bucodentario y su
incapacidad en el Fuero Civil y Penal y la guia de investigacion del
dano dentario.

PALABRAS CLAVE: Odontologia Forense; Legislacion en
Odontologia; Traumatismos maxilofaciales; Examen forense.

ABSTRACT

Forensic Odontology has become a medical specialty of great

importance within forensic sciences, since it not only includes the

oral autopsy in cases where the identification of putrefied,

charred or mutilated corpses and unidentified persons’ bone

remains is needed, but also the study of bite marks, the

assessment test in cases of dental injuries and their sequelae,

age estimation, work disability, professional liability, or different

requirements regarding legal matters in judicial proceedings

related to the oral cavity. The term "injury" according to Dr. Nerio

Rojas '"is the result of an external violence that involves

anatomical or physiological damage, i.e. a disturbance in the Ilv?d(;’_”_tdlofar efPISQg_’iSfie” ol
physical integrity or in the functional balance". In this paper we Cjer';(’)”l‘\a/léz;‘ia()'lcofer;i’ C();sgzedee
will develop the topic of the assessment of oral and dental  agistencia judicial Federal, Corte
damage and its incapacity in in civil and criminal proceedings Suprema de Justicia de la Nacidn.
along with the investigation guide of dental damage.

KEYWORDS: Forensic Dentistry; Legislation, Dental: Maxillofacial ~ ontacto: martamaldonado440@gmail.com
trauma; Forensic assessment.
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INTRODUCCION

Dentro de la ciencia Odontoldgica se ha
hablado mucho en términos de
rehabilitacion de las lesiones dentarias
pero poco en la forma de valorar o
mesurar las lesiones para la justa
restitucion juridica.

En este articulo desarrollaremos el estudio
pericial de la lesion traumatica de algunas
de las partes o elementos del Sistema
Estomatognatico, realizado por un experto
odontélogo legista evaluando la pérdida
de capacidad (incapacidad) para seguir
desarrollando las funciones normales de
dicho complejo anatémico, con el fin de
llevar luz a una causa judicial para
justipreciar el menoscabo que causa esa
lesion o pérdida.

Respecto a la Valoracion de Lesiones a
nivel de la cavidad oral, que juridicamente
denominaremos Organo de la
Masticacion, el estudio propiamente dicho
de la lesién dentaria traumatica (pérdida
total o parcial), estara referido a la
asignacion de valores porcentuales segin
la funcion de dicha pieza perdida,
generando un deterioro de las funciones
del Organo de la Masticacién, “dafio”
evaluable en posibles incidencias
judiciales.

El perito debera mensurar la incapacidad
gue estas lesiones generan en todos los
niveles del Sistema Estomatognatico,
llamado Organo de la Masticacion
juridicamente, es decir el menoscabo que
sufre el afectado desde el momento de
recibir un traumatismo o dano denunciado
en una incidencia judicial, pudiendo
pertenecer a diferentes fueros, como ser:
Penal, Civil, Laboral, etc. por lo tanto se
debera tener en cuenta muchos detalles
de acuerdo a las normas de cada Fuero:
-Fuero Civil: obligacion que se puede
contraer cuando se causan danos a una
tercera persona de forma involuntaria.
Esta consiste en que nos tenemos que
responsabilizar de los danos causados Yy
responder econémicamente para
compensar los efectos del mismo.

-Fuero Penal: es la consecuencia juridica
que se genera a raiz de la comision de un
delito tipificado en la ley penal.
Concretamente, cualquier accion humana
que genere una lesion o riesgo de lesion a
la vida, la integridad fisica, el honor, la
libertad o el orden publico se enmarcan en
hechos punibles de responsabilidad penal.
-Fuero Laboral: accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales, Leyes
laborales, A.R.T.

MECANISMO DE PRODUCCION DE LA
LESION/ DANO DENTARIO:

-Trauma directo: el diente choca contra
algun objeto, son lesiones por lo general
en la zona anterior.

-Trauma indirecto: el arco dentario inferior
cierra fuertemente contra el superior,
afectando al sector latero posterior.

CLASIFICACION DE TRAUMA DENTARIO:

Es importante manejar un Iéxico cientifico
profesional para calificar el tipo de
lesiones que pueden producirse a nivel del
Organo de la Masticacién descriptas en
publicaciones aceptadas y avaladas por
organizaciones reconocidas a nivel
internacional, con bibliografia actualizada
es la base de un estudio de valores. La
clasificacion internacional de enfer-
medades de la Organizacién Mundial de la
Salud, aplicada a la odontologia, en 1985,
actualizada por J.0. Andreasen, L.K.
Bakland, M.T. Flores, F.M. Andreasen, L.
Andersson, en su Manual de lesiones
traumaticas dentarias, 2014, es un buen
ejemplo para esquematizar en el proceso
judicial el dano que sufre el damnificado
denunciado en la incidencia juridica.

1) Lesiones de tejidos duros dentarios y
de la pulpa:

- Fractura incompleta de esmalte sin
pérdida de sustancia dentaria.

- Fractura no complicada en la corona.

- Fractura limitada al esmalte y dentina sin
exposicion pulpar.
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- Fractura complicada de la corona, de
esmalte y dentina con exposicién pulpar.

- Fractura no complicada de corona y raiz,
afectando esmalte, dentina y cemento, sin
exposicion pulpar.

- Fractura complicada de corona y raiz,
afectando esmalte, dentina y cemento con
exposicién pulpar.

- Fractura de raiz, afecta cemento, dentina
y pulpa.

2) Lesiones de los tejidos periodontales:

- Concusion: lesion de las estructuras de
sostén del diente que no provoca
movilidad ni desplazamiento anormal de
este, pero con evidente reaccion a la
percusion.

- Subluxacién: lesiébn con aflojamiento
anormal pero sin  desplazamiento
dentario.

- Luxacién intrusiva: desplazamiento del
diente dentro de su alvéolo, se presenta
con conminucién o fractura de la cavidad
alveolar.

- Luxacién extrusiva: avulsién parcial del
diente en su alvéolo.

- Luxacién lateral: desplazamiento del
diente hacia mesial o distal.

Se presenta con conminucién o fractura
alveolar.

- Exarticulacién: avulsibn  completa.
Desplazamiento del diente fuera de su
alvéolo.

3) Lesiones del hueso de sostén:

- Fractura conminuta de la cavidad
alveolar, compresion del alvéolo junto con
luxacion intrusiva o lateral.

- Fractura de la pared alveolar, limitada a
las paredes vestibular o palatina/lingual.

- Fractura del proceso alveolar.

- Fractura de Maxilar Superior o Maxilar
Inferior afectando o no al proceso alveolar
o al alvéolo. Diferentes clasificaciones
dependiendo del nivel de la basal
alterada.

4) Lesiones de la encia y de la mucosa
oral:

- Laceracién de la encia y/o mucosa oral:
Herida superficial o profunda producida
por desgarramiento, causada por proceso
agudo.

- Contusion de la encia o del tejido mucoso
oral: golpe producido por elemento romo y
que no rasga al tejido. Puede producir
hemorragia submucosa.

- Abrasién de la encia o del tejido mucoso
oral: herida superficial producida por
raspadura o desgarro del tejido, dejandolo
aspero y sangrante.

CALCULO DEL PORCENTAJE DE INCA-
PACIDAD POR PERDIDA DE FUNCIONES
DENTARIAS.

FUERO CIVIL

El aparato buco dentario, Organo de la
Masticacion, juridicamente, desarrolla tres
funciones  primordiales:  masticatoria,
fonética y estética.

La valoracibn del porcentaje de
incapacidad se realiza teniendo en cuenta
el tipo de piezas dentarias afectadas y la
zona de la arcada dentaria en la que
dichas piezas se encuentran, o sea,
calificacién segun ubicacion y funcién que
cumplen.

Se trabajard con Baremos, escalas de
valores que norman el porcentaje de
incapacidad por pieza permanente
perdida, este estudio apunta ademas a
valorar la incapacidad que surge de la
disminucion de la funcion masticatoria,
fonética y estética a partir del trauma
dentario propiamente dicho, con o sin
pérdida dentaria inmediata y con lesién en
algln nivel de tejido dentario.

Tomando como base al reconocido y justo
baremo del Dr. Bertini, presentado en las
Segundas Jornadas de Medicinal Legal en
Cordoba por el Dr. Pagliera y validado
juridicamente, que otorga el 20% de la
Total Obrera por pérdida total de piezas
dentarias permanentes, observaremos el
porcentual individual por disminucién en
cada funcién, para establecer el grado de
incapacidad sobreviniente:



CUADERNOS ARGENTINOS DE CIENCIAS FORENSES ® ANO 1 - N° 1

Funcién: I.C IL C 1Pm 2Pm iM 2M 3M
Masticatoria 1% 1% 2% 3% 4% 6% 6% 2%
Estética Sup. 8% 7% 7% 3% 1.5% 1% 0.5% -

Estética Inf. 6% 5% 5% 3% 1.5% 1% 0.5% -

Fonética Sup. 8% 7% 7% 3% 1.5% 1% 0.5% -

Fonética Inf. 6% 5% 5% 3% 1.5% 1% 0.5% -
Referencias:

I.C: incisivo central, IL: incisivo lateral, C: canino, Pm: premolar, M: molar

APLICACION DE COEFICIENTES PARA ES- -La cavidad bucal: Organo de Ia

TABLECER EL GRADO DE INCAPACIDAD
QUE SOBREVIENE A UNA LESION
DENTARIA, SIN PERDIDA DE ESTA

Abarca aquella lesién producida por
causas no patoldgicas y/o congénitas que
originan debilitamiento del 6rgano de la
masticaciéon, en sus tres funciones,
susceptible de ser encuadrado y
comprendidas en la Clasificacion
Internacional del Trauma Dentario de la
0.M.S.

Del valor del porcentaje asignado a la
pérdida total de cada pieza dentaria, en el
cuadro anterior se calculara este indice en
cada lesion, de acuerdo al debilitamiento
biolégico causado por el nivel de tejidos
dentarios afectados:

Fractura Coronaria que afecte Esmalte:

25 %

Fractura Coronaria que afecte Esmalte y
Dentina: 50 %

Fractura Coronaria que afecte Esmalte y
Dentina con exposicion pulpar: 100 %
Fractura radicular sin exposicién pulpar:
50 %

Fractura radicular con exposicién pulpar:
100 %

Se deben tener en cuenta, ademas, los
siguientes principios:

Masticacion, es un complejo sistema
organo funcional, en el que actlan los
siguientes componentes: los huesos
maxilares, la articulacion Temporo-
mandibular, los musculos masticatorios,
los nervios, las glandulas salivales, la
lengua, los labios y las piezas dentarias,
colaborando cada uno de ellos en distinta
forma y medida con las funciones
masticatoria, estética y fonética.

- Se tomara como Estado de Salud Buco
dentario al nimero de piezas dentarias
naturales sanas, restauradas, con
patologia, ausentes o con protesis de
cualquier tipo, que poseia en
funcionalidad antes de recibir el
traumatismo que le produjera lesiones y
secuelas y que fuera motivo de peritacion.
- La pérdida total de las piezas dentarias,
equivale al 20 % del Total Obrera.

- Cada pieza dentaria tiene una notacion
(Redier) y un valor determinado, que
variarda segln se considere la funcién
masticatoria, estética y/o fonética,
ademas, seglin se trate de la arcada
superior o inferior (ver cuadro anterior).

- La oclusion no es sélo la relaciéon entre
las piezas dentarias, es la relacion
anatémica funcional multifactorial entre
los dientes, con los otros componentes
elementos del sistema gnatico y areas de
cabeza y cuello, que directa o indi-
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rectamente infieren en su funcién,
parafuncion o disfuncion, es decir piezas
dentarias, estructuras de sostén, la A.T.M.
y sistema neuromuscular.

- La pérdida de una pieza dentaria, no
significa sb6lo “esa” pérdida, sino que
ademas, producira la migracion de las
piezas vecinas, la extrusion de las
antagonistas, la disminucion de la
dimension vertical, es decir un des-
equilibrio de la armonia oclusal, alterando
negativamente al conjunto del patrimonio
dental, del lesionado.

- La masticacion, es sin duda, la funcién
principal del aparato buco dentario. Para
definirla, diremos, que es el conjunto de
movimientos  biomecanicos  (dientes,
maxilares, A.T.M., misculos masticatorios,
lengua y tejidos blandos bucales) que
tienen como misidbn preparar meca-
nicamente el alimento para ser deglutido y
digerido.

- En la funcibn masticatoria, debera
sumarse el valor de la pieza antagonista,
qgue ha perdido su funcién, al quedarse sin
oponente. En realidad, son dos las piezas,
que pierden el apoyo oclusal, dado que
cada pieza dentaria, se relaciona con dos
del arco antagonista: triada oclusal, la
relacion es dos tercios con la pieza mesial
y un tercio con la distal; para simplificar el
calculo, se tomara el total de la pieza
homologa antagonista.

- Del valor correspondiente a la pérdida
total de las piezas dentarias (20%) debera
descontarse el valor parcial, resultante de
la suma de los valores, de las tres
funciones, de cada pieza dentaria perdida.
- Este valor debera, a su vez, descontarse
de la Total Obrera vigente en el momento
del accidente, de acuerdo con la legis-
lacion.

FUNCION MASTICATORIA

La funcién del grupo dentario incisivo es
seccionar, la de los caninos es desgarrar y
la de premolares y molares es triturar. Los
dientes anteriores tienen un rol poco
importante en la masticacion, de ahi que

sblo se les otorgue un valor minimo: 1 %
para incisivos y 2 % para caninos.

Los premolares actlan en la trituracion
sobresaliendo el segundo, de ahi el valor
de 3 % para el primero y de 4 % para el
segundo.

La funcion masticatoria recae espe-
cialmente sobre el primer molar y luego
sobre el segundo, a cada uno de ellos se
le asigha 6 %, mientras que al tercer
molar sélo el 2 %, por su menor
participacion dada su posicion posterior.
En esta funcion el valor sera igual, tanto
para la arcada superior, como para la
inferior.

Como se mencionara anteriormente la
pérdida de una pieza dental, no soélo
significa “esa” pérdida, sino que ademas
provoca migracion de las piezas
adyacentes, extrusion de los antagonistas,
disminuciéon de la dimension vertical y
otras alteraciones que afectan nega-
tivamente al complejo conjunto buco
dentario, patrimonio del lesionado. Las
piezas dentarias que quedan sin su
antagonista por la pérdida traumatica de
este, también pierden su funcién
masticatoria, dado que la pérdida anula
fisiolégicamente dicha funcién (seccio-
nante, dislaceradora o triturante espe-
cifica de cada pieza), ya que no puede
cumplirla por perder donde apoyarse para
ello. Por lo tanto, debera sumarse su valor
porcentual, es decir, que cuando una
pieza dentaria se pierde, se duplicara su
valor ya que se agrega el del antagonista
que también pierde el valor funcional.

Al perderse una pieza dentaria o dos, si se
trata de antagonistas, la lesion sera leve,
pues aun no hay debilitamiento de la
funcién masticatoria.

Al perderse dos piezas dentales, cuyos
antagonistas ya se encontraban ausentes,
la lesién también sera leve. Pero, si se
pierden dos piezas dentales cuyos anta-
gonistas estan presentes, se perdera la
funcién de cuatro piezas y por lo tanto ha-
bra debilitamiento parcial permanente de
la funcién produciendo una lesion grave,
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El individuo con una oclusibn normal,
presenta un esquema masticatorio
regulado y coordinado, con ritmo, amplitud
de movimiento y una forma de trituraciéon
del alimento determinada. Este esquema
oclusal, tiene cierto grado de tolerancia y
ante ciertas variaciones, encuentra un
nuevo equilibrio neuromuscular, pero si
las variaciones son de medias a extremas,
se rompe la armonia y aparecen
movimientos masticatorios para-
funcionales que son lesivos para todos los
elementos del sistema.

En el caso de que la eficiencia
masticatoria del afectado hasta el
momento de producirse la lesion residiera
en el uso de prétesis, estas piezas
artificiales se  consideraran como
naturales.

La gravedad de la lesion estara
determinada por la cantidad de piezas que
dejan de funcionar. Si el portador puede
seguir usando su prétesis u otra igual o
mejor con la misma eficiencia luego de
sufrir lesiones, estas se consideraran
leves. Pero se tendran como graves, si no
puede seguir usando las mismas protesis
0 sus reemplazos semejantes o superiores
en calidad de materiales, dado que se ha
producido un debilitamiento o pérdida,
segln el caso, de una funcién que hasta
ese momento podia ser ejercida.

FUNCION ESTETICA

Las piezas dentarias, junto con los
maxilares, son el sostén de los tejidos
blandos de la cara; su ausencia origina
alteraciones de la expresion y la
fisonomia, dando aspecto de senectud,
afectando la armonia, belleza y/o0
estimacion de la persona.

Del grupo dentario anterior, depende en
gran parte, el factor simpatia y tiene tanta
importancia en la vida de relacion, al
punto de constituir un elemento de
prestigio. La deficiencia estética significa
una disminucién en el rendimiento de
trabajo en algunas profesiones, como por
ejemplo artistas, educadores, profe-

sionales de la palabra, etc., aunque hoy
en dia es un valor agregado de nuestra
presencia. La importancia estética ird en
orden decreciente desde el sector
anterior, grupo de incisivos, caninos, al
sector latero-posterior premolar y molar.
Las piezas del maxilar superior, tienen
mayor valor estético que las inferiores, por
eso sus valores seran mas elevados. En
esta funcién no se tendran en cuenta las
piezas antagonistas, ya que no se altera
su valor.

FUNCION FONETICA

Las piezas dentarias, también colaboran
en la articulacion de las palabras. En los
estudios de los sonidos articulados, hay
letras que se pronuncian apoyando la
lengua contra los incisivos superiores, por
lo tanto al estar estos ausentes, se
produce un sonido sibilante.

En las letras F - V actiGa como érgano
activo el labio inferior y como pasivo, el
borde de los incisivos superiores. En las
letras inter dentarias, por ejemplo la Z, el
organo activo es la punta de la lengua y el
pasivo, el borde de los incisivos
superiores. En las letras dentales-
explosivas, como la T - D, el érgano activo
es la lengua y el pasivo, la cara lingual
posterior o interna) de los incisivos
superiores. También participan los pre-
molares y molares, en la letra LL.

Las piezas dentarias anteriores son las
mas importantes en la emision de
sonidos, por lo tanto los valores mas
elevados corresponden a este sector,
como también el maxilar superior sobre el
inferior. Tampoco se altera el valor de las
piezas antagonistas en esta funcién.

GUIA PARA LA VALORACION DE LESIONES
DENTARIAS:

En los diferentes procesos en que se
investigue la ocurrencia de lesiones den-
tarias, la Odontologia Forense aporta a la
evaluacion de los hallazgos que se pre-
sentan en la Cavidad Oral u Organo de la
Masticacion estableciendo incapacidad y
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secuelas médico legales.

PROTOCOLO DE EXPLORACION SISTE-
MATICA FRENTE A TRAUMATISMOS DEN-
TALES

- Revision clinica: exploracién de toda la
cavidad oral, tejidos blandos y piezas
dentarias, confeccion de Odontograma
(Sistema Digito DOS, segun rige en la Ley
26.812), con el estado actual del
traumatizado (piezas sanas y lesionadas).

Sobre las piezas lesionadas, se practicara:
- Test de vitalidad pulpar.

- Medir desplazamiento (en mm):

- Vertical: intrusiva-extrusiva.

- Horizontal: grados de movilidad (1-2-3-4).
- Periodonto, sondaje de la bolsa, en mm.

- Examen de oclusion (fuera de linea o no).
- Radiografias periapicales o panoramicas,
segln necesidad, fundamentales para el
diagnostico de dislocaciones o fracturas
internas, dano del germen de los
permanentes, etc.

- Se tendrda en cuenta si la data
(cronologia) de la lesién concuerda con la
del trauma denunciado, como también la
topografia de la secuela con la zona
anatémica de recepcion.

1. Anamnesis.

2. Origen de la lesion:

Para ello se tendra en cuenta:

- ldentificacion de lesion, por ej: fractura
coronaria, de angulo, de cuspide, etc.

- Descripcion de la lesion: se detallara la
forma, el tamano, la profundidad, tejidos
que afecta, establecer si se trata de una
lesion reciente o de antigua data.

- Localizacién de la lesion: sobre qué
superficies dentales asienta, utilizando la
Nomenclatura apropiada.

3. Mecanismo causal:

En necesario definir el mecanismo causal
como ayuda en la relacién de causalidad
del hecho materia de investigacion.

La mayoria de las lesiones a nivel del
Organo de la Masticaciéon son causadas
por mecanismo de choque o golpe con o
contra elemento duro o semiduro,
proyectil de arma de fuego o accionar
profesional.

4. Incapacidad:

La incapacidad médico legal se define
como el tiempo expresado en dias que
determina el perito teniendo en cuenta la
duracion y la gravedad de la lesion. La
duracion se refiere al tiempo en dias que
gasta el tejido para lograr la reparacion
biolégica primaria mientras que la
gravedad se determina en base en la
evaluacion clinica de la importancia del
dano causado a la integridad personal.

La lesion que se produce en los tejidos
duros del diente, no tiene proceso
biolégico de reparacion; por lo tanto, la
incapacidad se establece en base en la
gravedad de la lesion asignando un valor
en el tiempo:

- Fracturas a nivel del tercio incisal: 7 dias.
- Fracturas a nivel del tercio medio: 15
dias.

- Fracturas a nivel del tercio cervical: 20
dias, si se trata de una sola pieza
dentaria.

- Fracturas radiculares: 15 - 20 dias.

- Fracturas clspideas: 10 a 20 dias segln
el nimero de dientes involucrados.
Teniendo en cuenta la duracion y grave-
dad de la lesion, en lesiones causadas en
otras estructuras la incapacidad sera:
-Exarticulacién o avulsion total de una sola
pieza 20 dias; si son 2 o mas piezas
dentarias perdidas, serd mayor a 30 dias.
En presencia de este tipo de lesiones se
puede establecer incapacidad médico
legal definitiva y secuelas, si la hubiere, en
el primer reconocimiento.

Lesiones en hueso de sostén:
- Fractura en alvéolo dentario: entre 15 y
20 dias, si es con pérdida de una o mas
piezas dentarias se homologa a la
Exarticulacion o avulsién total.
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- Fractura de proceso alveolar: entre 20 y
30 dias (dependiendo de su extension
sera mayor a 30 dias).

-Luxaciones a nivel de articulacion
Témporo-Mandibular: entre 15 y 20 dias
dependiendo de si es 0 no bilateral y que
no deja secuelas.

Fracturas en maxilar superior e inferior

- En maxilar inferior cuando son a nivel de
condilo, angulo, mentén, sinfisis, region
canina, rama, coronales: entre 35 y 45
dias.

- Fracturas Lefort I: 35 - 45 dias, Lefort Il y
[l ameritan incapacidad entre 45 y 60
dias.

TIEMPO DE INCAPACIDAD

En general dependera del tiempo de
curacion, de los tratamientos necesarios
para restaurar la funcion y de las secuelas
del dafio por pérdidas dentarias:

- transitoria: cuando es posible recuperar
la funcion.

- permanente: perdida de la funcion,
aunque se pudiera realizar prétesis.

- parcial: cuando, s6lo afecta a algin
sector de la cavidad oral.

- total: cuando el dano afecta a la totalidad
de las piezas dentarias.

El hallazgo de lesiones no descritas aqui
como la osteomielitis, endocarditis,
meningitis, entre otras, que se puedan
derivar de las lesiones de origen odon-
tolégico, deben ser evaluadas conforme a
la gravedad de las mismas para el caso
especifico junto al médico legista.

VALORACION DE LAS FRACTURAS DE LOS
HUESOS MAXILARES

Maxilar Superior

Pueden ser clasificadas, en general, en
dos grupos:

A) Intrabucales:

1. del proceso alveolar, tablas vestibular o
palatina

2. de la tuberosidad

3. unilateral de la porcién palatina

B) Exobucales:
1. Le Fort |

2. Le Fortll

3. Le Fort llI

Ofrece un gran nudmero de compli-
caciones, que a veces retrasan con-
siderablemente los tiempos de curacion.
Tiempo medio de curacion: 130 dias,
Tiempo medio de incapacidad laboral: 90
dias,

Secuelas:

-Anatémicas: callo vicioso, osteoporosis,
material de osteosintesis, lesiones aso-
ciadas de estructuras neurologicas vy
vasculares.

- Funcionales: tiene repercusion sobre la
funcion masticatoria y por lo tanto tras-
tornos para alimentarse, para comu-
nicarse por medio de la palabra y es-
téticos.

Puede afectar la funcion respiratoria y
fonatoria. Incapacidad transitoria de la
funcionalidad mono o poliarticular. Neu-
ralgias, incluso permanentes o rebeldes a
toda terapia.

- Estéticas: muy variables, a veces se
producen  secuelas estéticas muy
importantes debido a la fijaciéon quirdrgica
del maxilar. También deberan tomarse en
cuenta las cicatrices y las paralisis
faciales, que pueden darse.

- Complicaciones frecuentes: sinusitis,
infecciones asociadas de la cavidad bucal,
perdida de piezas dentarias, lesiones
vasculonerviosas, neuralgias faciales
rebeldes, paralisis faciales.

Grado de incapacidad: Con valores que
vande5a 15 %

Maxilar inferior

También puede dividirse en:

A) Intrabucales: que incluye a la arcada
dentaria en forma: parcial o completa,
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Unica o mdltiple, conminuta.

B) Que no incluye a la arcada dentaria:
localizada en el angulo, la apdfisis
corénides o el condilo.

- Tiempo medio de curacion: 120 dias.

- Tiempo medio de incapacidad laboral: 90
dias

Secuelas:

-Anatémicas: pérdidas o fracturas denta-
rias, deformaciones, luxaciones reci-
divantes o no, material de osteosintesis.
-Funcionales: afectan la funcion
masticatoria, alterando la alimentacion, a
veces anulandola, por periodos largos, 45,
60 dias, donde se debe alimentar con
dietas especiales al paciente. También,
neuralgias faciales, rebeldes 0
permanentes, limitacion en la movilidad
articular.

- Estéticas: variables, seglin el tipo de
fractura, puede afectar la simetria facial,
frecuentemente se originan cicatrices
operatorias.

- Complicaciones frecuentes: osteomielitis,
infecciones asociadas a la cavidad oral,
desarmonia oclusal, alteraciones diges-
tivas.

Grado de incapacidad: Con valores que
vande5a 15 %

VALORACION DE LA ARTICULACION
TEMPORO MANDIBULAR

Como hemos visto anteriormente, para
una correcta funcibn  masticatoria,
fonética y estética, es necesaria ademas
de las piezas dentarias que se cuente con
una adecuada oclusibn y movilidad
mandibular que permita los movimientos
de apertura, cierre y lateralidad, funcién
esta Ultima, de la Articulacion Témporo
Mandibular.

Una de las secuelas mas frecuentes en los
politraumatizados faciales severos es la
limitacion de la cinética mandibular o los
movimientos de apertura, cierre y
lateralidad; que puede variar de una ligera
limitacion a una completa imposibilidad
(trismo).

Disfuncién de A.T.M.:
Podra clasificarse, seglin su causa:

A - Lesiones articulares:

- Fractura no tratada de uno de los
condilos mandibulares.

- Fractura conminuta de un coéndilo con
desaparicién de la interlinea articular.

- Fractura-hundimiento de un céndilo en el
hueso temporal.

Se debe tener en cuenta que la lesion del
condilo, si es unilateral, provoca el
desplazamiento del mentén hacia el lado
afectado.

B - Lesiones extrarticulares:

- Fractura de la apofisis cigomatica que
afecta al musculo temporal.

- Fractura de la apéfisis coronoide.

- Hundimiento del hueso malar.

- Lesiones de los musculos masetero y/o
temporal como esclerosis, fibrosis,
contracturas, etc. Estas lesiones se
diagnostican clinicamente y mediante
electro miografia.

- Bridas mucosas en la zona yugal
posterior.

Inspeccion clinica de diagnéstico:

A) Rango de apertura:

Medir la distancia entre los puntos inter
incisivos superior e inferior, observando si
se produce desviacion de la linea media
inter incisiva. La distancia debe ser de 45
mm aprox.

B) Desvios en apertura y cierre:

Tener en cuenta, que las variaciones que
se producen en la apertura se deben a
trastornos en la articulacion y las que se
observan en el cierre pueden ser
consecuencia de trastornos oclusales.

C) Rango de movimientos de lateralidad:
Su disminucion puede indicar falta de
traslacion condilar, una diferencia en el
tamano del condilo o asimetria de la base
de craneo.

D) Ruidos intrarticulares:

Siempre indican patologia.
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E) Dolor:

La palpacion intrameatal, realizada con
los dedos meniques en el conducto
auditivo externo, indicando al paciente
movimientos de apertura y cierre,
presionando hacia adelante, no deberia
sentirse dolor; de lo contrario, existiria
patologia.

F) Pruebas de tonicidad muscular y
ligamentosa:

Sencillas maniobras que nos informaran,
mediante la limitacion de movimientos
normales, limitacion de apertura, des-
viacion lateral de la misma o una apertura
excesiva debida a una subluxaciéon uni o
bilateral.

G) Postura:

Observar altura de los hombros, ya que
pueden tener diferencia debido a una
lesion ascendente o descendente.

H) Otros sintomas dolorosos que se
pueden presentar:

Dolor de cabeza, cervical, en otras
articulaciones, de oidos sin patologias
otorrinolaringoloégicas.

Las alteraciones de la A.T.M. podran
confirmarse mediante la exploracién
clinica y los diferentes diagnosticos por
imagenes. Este tipo de lesiones, tienden a
evolucionar con el tiempo hacia la
anquilosis, son de dificil tratamiento y
pronostico delicado.

Grado de incapacidad: variara, segin el
dano de un 5 a 20 %, segln el caso de
leve limitaciobn hasta imposibilidad
completa de movilidad: trismo.

VALORACION DE LA OCLUSION DENTARIA
Se le llamara oclusién a la relacion de los
arcos dentarios del maxilar superior y la
mandibula.

Es importante hacer referencia a la rareza
de una oclusién ideal, donde coinciden la
relacion céntrica (A.T.M.) y la maxima
intercuspidacion (nivel dentario).

Por ello, el andlisis de este topico debera
estar comparado con una buena

articulacién donde, aunque no coincida la
relacion céntrica y la maxima inter-
cuspidacion, la trayectoria entre ambas
esté libre de interferencias.

También se debe evaluar el tiempo que
pasd entre el momento de producirse la
lesién y la consolidacion de las secuelas,
dado que la capacidad de adaptacion
oclusal a las nuevas condiciones es muy
grande, aunque luego esta adaptacion
forzada puede provocar patologias
articulares y parafuncionales, como por
ejemplo el bruxismo.

Clasificacion de los problemas oclusales:
Se podran dividir, segln el plano espacial
en que se observan:

A) Plano vertical o frontal:

- contactos prematuros: producidos
cuando durante el cierre articular, una
pieza o grupo dentario, entra en contacto
con la arcada dentaria opuesta antes que
las demas piezas. Puede deberse, a
pérdidas dentarias que causan
movimientos en el resto y han alterado el
plano oclusal o luego de una fractura del
maxilar de soporte.

Las consecuencias suelen ser dolores al
ocluir, chasquidos, dolor de la A.T.M, por
su subluxacion, contractura de los
musculos masticatorios, con episodios de
trismo eventual, etc.

- mordida abierta anterior: cuando al
ocluir, no existe contacto del grupo
incisivo/canino, con sus antagonistas.
Puede deberse a mal desarrollo
craneofacial, habitos de interposicion
durante el desarrollo secuela
postraumatica, luego de una fractura
bilateral de los condilos y se produce una
consolidacién en posicién anémala.

B) Plano horizontal o antero posterior:

- exageracion del overjet: correspondiendo
con la division clase Il de Angle, podria
deberse a un prognatismo del maxilar
superior 0 a un retrognatismo mandibular.
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Esta alteracion puede producirse durante
el desarrollo o como consecuencia de una
fractura mal consolidada de los céndilos y
ramas ascendentes de la mandibula.

- inversion de la relaciéon intermaxilar: se
corresponderia con la division clase lll de
Angle y podria ser por prognatismo
mandibular o a una retrognatia de maxilar
superior. Puede deberse a alteraciones del
desarrollo, el pseudoprognatismo mandi-
bular se puede ver en aplastamientos
faciales asociados a mordida abierta
anterior.

C) Plano horizontal transversal:
Denominadas iatrogenias o mordidas
cruzadas, estas patologias son causadas
por grandes traumatismos, que provocan
importantes anomalias articulares. Un tipo
particular de oclusién es la denominada
en “dos tiempos”, vista en las pseudo
artrosis, en la que se observa primero la
oclusion de un grupo dentario y luego el
resto.

VALORACION DE LA FUNCION GUSTATIVA
Aunque no forma parte del sistema
Estomatognatico, no cabe duda que el
sentido del gusto estd estrechamente
relacionado con este. Los estimulos
gustativos, dulces, salados y acidos son
captados por una serie de receptores
situados en las papilas linguales, el velo
del paladar y zonas periféricas.

Las alteraciones mas frecuentes son:

- disminucién del gusto: hipogeusias.
- alteracion de la percepcion: parageusias.

Factores que actlian en las alteraciones:

- efectos de la edad.

- tabaquismo.

- uso de prétesis removible superior que
bloquean los receptores.

VALORACION DE PIEZAS TEMPORARIAS

La especie humana posee dos
denticiones, la Temporaria o0 cominmente
llamada “de leche” y la Permanente, con

un periodo de recambio, al que se le llama
denticion Mixta.

Si bien las piezas temporarias, seran
recambiadas por las permanentes, mu-
chas veces los traumatismos en menores,
de acuerdo a su corta edad, perjudican
notablemente a las temporarias y a veces
también repercute en las piezas
permanentes.

Hasta el momento no fueron valoradas en
el momento del calculo de incapacidad,
que si bien el dano no serd permanente,
podria tener matices de lesion transitoria
y/o devenir en dano permanente del
germen dentario correspondiente. Por lo
tanto sera importante evaluar este tipo de
lesiones, que a simple vista no pareceria
perjudicar, pero que muchas veces tiene
repercusion en la posicion del germen del
permanente, perjudicando su erupcion
normal.

Si la pérdida traumatica del temporario,
se produce tempranamente, antes de que
su recambio tenga formada su corona
clinica, se podra perder el espacio en que
este tenga que erupcionar en la arcada
dentaria, produciendo menoscabo
masticatorio funcional junto a una
deformacion del arco dentario en el
maxilar afectado.

También se debera evaluar el impacto que
tuvo el traumatismo sobre el temporario,
ya que este puede impactar sobre el
germen del permanente haciendo que
este migre fuera de su lugar, dificultando
su erupcion y alterando su lugar en la
arcada dentaria o “marcando” algunas de
sus caras, cuando se encuentra aun en el
periodo de calcificacion. Por estos y otros
tantos motivos, sera importante evaluar el
dano en las piezas temporarias, para
cuantificar la incapacidad que pudiera
perjudicar a los permanentes en ese
momento o en un futuro.

Aparte de la funcién en si de cada pieza
temporaria, el mantenimiento de espacio y
guia para la erupcion de los permanentes,
se debera considerar que el desarrolloy
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evoluciéon de la denticién contribuye al
desarrollo de los huesos maxilares.
Ademas del correcto mantenimiento de
una guia oclusal para los definitivos, se
tendra en cuenta el agravante de que una
pieza permanente recién erupcionada, al
no tener su proceso radicular completo, es
muy débil y por tal motivo, mas sensible
de padecer lesiones.

La pérdida de una pieza temporaria o
permanente, en un individuo joven,
resultara en un grado de incapacidad
funcional del Organo de la Masticacion al
igual que en un adulto, por lo tanto
deberan mesurarse de acuerdo a la
posicién que tienen en el arco dentario
superior o inferior ya que asi se podra
hacer el calculo de pérdida de funcion.

Valoracién del dafio en PROTESIS:

La odontologia como otras ciencias ha
desarrollado sus conocimientos y los ha
aplicado en las diferentes técnicas y uso
de materiales de dltima generacion
brindando al paciente una variedad de
tratamientos restauratorios y protésicos
de excelente nivel, no sélo a nivel estético
sino también funcional (masticatorio y
fonético).

Un ejemplo de ello son las prétesis fijas,
implanto soportadas, que le otorgan al
paciente comodidad y confianza para
relacionarse libremente en su vida.

Pero se debe considerar que la mejor
restauracion protésica lograda, tanto a
nivel técnico como de materiales y
adaptacién, no podra competir jamas con
las piezas naturales del individuo, ya que
no suprimen el déficit fisioldégico que sufre
una persona al perder sus piezas
dentarias propias, pues supone una serie
de efectos indeseables como sensacion
de cuerpo extrano, modificacion en la
masticacion y el habla, lesiones gingivales,
etc.

Por lo tanto se podra calcular un
porcentaje de déficit en un 50 % cuando
se trate de una protesis removible y en un

25 % cuando se trate de una prétesis fija
sumado al porcentaje puro de asignacion
de incapacidad de cada pieza dental a
manera de factor de ponderacién o
correccion del dano.

Toda proétesis, ademas, tendra un tiempo
promedio de funcionalidad dado que se ira
deteriorando, desadaptando lentamente,
ya que la cavidad bucal es un medio de
interrelaciones Oseas, dentarias,
musculares y articulares en continuo
cambio.

Por lo tanto, serd importante tener en
cuenta, factores como la edad del
individuo, posibilidad de restauracion,
contencién protésica, etc., o sea aplicar
los conocimientos técnicos, de la
Odontologia, para relacionarlos con los
diferentes problemas legales, surgidos de
las lesiones producidas en la cavidad oral.

FUERO PENAL

El vocablo “ORGANO” es utilizado en la
legislacion penal en sentido funcional e
integral, por ello hablamos de Organo de
la Masticacibon a todo el aparato
Estomatognatico, en el cual la pérdida de
alguno de sus elementos como piezas
dentarias  puede contribuir a la
disminucion de la funcidon masticatoria,
resultado una lesion leve o grave,
dependiendo del ndmero de piezas
involucradas.

Segln jurisprudencia de la Camara
Nacional de Apelaciones en lo Criminal y
Correccional de Capital Federal “deberan
ser mas de 3 dientes para conformar una
lesibn grave y permanente. Tener en
cuenta que lo que se mesura es la funciéon
que se “debilita” y no la pieza dentaria
perdida en si.

La lesiéon que produce pérdida de piezas
dentarias, aun cuando se trate de
personas que ya padecian falta de
algunas otras piezas, no puede calificarse
de lesion simple por la posibilidad de
reparar el dano mediante el recurso
protésico.”

12
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Por lo general el dano producido por
lesiones dentarias y su deterioro se
encuentran comprendidos dentro de los
articulos del Codigo Penal N° 89, 90, 91y
94

-Art. 89: pérdida de hasta dos piezas
dentarias: debilitacién parcial y transitoria
del Organo de la Masticacién. Teniendo
en cuenta la perdida de funcion de los
antagonistas, €j. la pérdida de una pieza
dentaria implica la pérdida de funcion de
su antagonista, si se encuentra presente
en el arco dentario, por lo tanto son dos
piezas las afectadas.

-Art. 90: pérdida de mas de dos piezas
dentarias, resulta un dano o debilitacién
permanente del Organo de la Masticacion.

-Art. 91: pérdida de las funciones del
Organo de la Masticacion.

Los peritos no deben expedirse sobre si la
lesion es leve, grave o gravisima, sino
demostrar concretamente el menoscabo
que sufre la persona luego de instalarse el
dano, que deja como secuela debilitacion
permanente o perdida de la funcién del
Organo de la Masticacion.

En el proceso de informe pericial sera
importante describir las lesiones
padecidas, confeccionando un correcto
Odontograma de acuerdo a las normas
(Ley N° 26.812) su posibilidad de
curacién, en que tiempo esto se lograria
(menor o mayor a 30 dias) vy
consecuencias que producen a nivel del
Organo de la Masticacion afectado
(parcial-total), en su salud o también en su
capacidad para el trabajo, (lo inutiliza en
forma transitoria- permanente).

Protesis:
Cuando la eficiencia masticatoria del
damnificado, hasta el momento del

trauma, estaba cubierta por el uso de
protesis, esas piezas artificiales se

se consideran como naturales.

Si se pierde por trauma el pilar de una
protesis, que no puede seguir fun-
cionando, la gravedad estara determinada
por el total de piezas (naturales o
protésicas) que pierden su funcion, €j: la
persona portadora de prétesis, que sufre
lesiones traumaticas, que se consideran
leves si las protesis pueden seguir en
funcién con igual eficiencia y capacidad. Si
las mismas protesis, a causa del trauma,
no pueden seguir usandose, se produce
un debilitamiento o pérdida de las
funciones, que hasta ese momento podian
realizarse, resultando una lesion grave.

Si el aparato protésico en si, solo sufre
una “rotura”, esta debera ser repuesta por
una protesis nueva igual o mejor en
cuanto a materiales y/o tecnologia.

LESIONES BUCODENTARIAS EN CONTEXTO
DE VIOLENCIA.

Presente en situaciones de violencias,
intrafamiliares,  género, infancias,
ancianidad. La investigacion del Perito
Odontélogo Forense es fundamental ya
gue este tipo de victimas sufren diferentes
episodios de violencia en una linea de
tiempo, golpes y traumas especialmente
en rostro, complicando la integridad de las
piezas dentarias, principalmente las
piezas dentarias antero superiores,
borrando la sonrisa social de esa persona,
aislandola mas de la familia, amigos o
vecinos que podrian de alguna forma
ayudarla a salir del circulo violento.

LESIONES DE PREVALENCIA

Se denomina asi a todo tipo de lesiones
dentarias traumaticas que afectan a los
diferentes niveles de tejido dentario y 6seo
de sostén, que se repiten en una linea
temporal dandonos una pauta del
sufrimiento de episodios violentos que
puede sufrir la victima.

Ejemplos: fracturas de angulo con pérdida
de tejidos que afectan esmalte y dentina,
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pudiendo agravarse con pérdida de
vitalidad; fracturas de la corona clinica
dentaria; pérdida de una o varias piezas
dentarias traumaticas; desprendimiento
de prétesis fija, etc.

Es importante que el odontélogo clinico
pueda detectar este tipo de lesiones a fin
de brindar herramientas de prevencion de
danos y amenazas mayores, alertando a la
victima de los recursos que puede tener a
disposicion para protegerse de los actos
de violencia.

Para ello he disenado el siguiente es-
quema:

CRONO DIAGNOSTICO DE LESIONES
DENTARIAS

a) A nivel de ESMALTE si la linea de
fractura presenta:

-Bordes filosos: reciente.

-Bordes romos: antigua.

b) A nivel de DENTINA

-si la superficie expuesta es amarilla:
reciente;

-Superficie amarronada: antigua.

c) A nivel de CAMARA PULPAR:
-Exposicién  pulpar  roja,
reciente;

-Exposiciéon pulpar marrén: antigua.

sangrante:

d) Diagnéstico Radiografico: tanto a nivel
dentinario como pulpar, si las lesiones son
antiguas, se observara un tejido perio-
dontal ensanchado y patologia periapical.

Si las lesiones fueron recientes o
perimorten no habrda imagenes radio
lGcidas en tejido periodontal ni periapical.

Hay mucho por hacer desde la odontologia
respeto de Derechos Humanos y Violencia
de Género, cuando el maltratador borra la
sonrisa de la victima literalmente al
romperle los dientes, por golpes, la mutila
lentamente, la desanima de poder buscar

un contacto como salvacion ya que la
averglienza de si misma, le roba su
armonia. El mundo actual mide a las
personas por su apariencia, por lo tanto la
desarmonia en las piezas dentarias
produce una herida profunda en el alma
de quien las padece y una persona con el
alma rota no podra jamas buscar ayuda.

FUERO LABORAL

La nocién de enfermedad profesional se
origina en la necesidad de distinguir las
enfermedades que afectan al conjunto de
la poblacién de aquellas que son el
resultado directo del trabajo que realiza
una persona, porque generan derechos y
responsabilidades diferentes que las
primeras.

La expresion "resultado directo del trabajo
que realiza una persona", es demasiada
ambigua para determinar un concepto
claro y necesita ser acotada para generar
la posibilidad de diferenciar las
enfermedades profesionales, especial-
mente las multifactoriales, que no siempre
son faciles de reconocer. Entre los
factores que determinan las
enfermedades profesionales tenemos:
-Variabilidad biolégica; en relaciébn a un
mismo riesgo 0 condicion patdgena
laboral, no todos enferman y los que
enferman no lo hacen todos al mismo
tiempo y con la misma intensidad. La
variabilidad biolégica es un factor de gran
importancia en la génesis de las enfer-
medades profesionales y aunque algunos
de los mecanismos que explican las
diferencias de susceptibilidad estan sien-
do dilucidados, estas diferencias son
significativas en situaciones de exposicion
de baja o mediana intensidad, ya que en
caso de sobreexposicion, todos enferman.
- Multicausalidad; una misma enfermedad
puede tener distintas causas o factores
laborales y extralaborales que acttan al
mismo tiempo y que contribuyen a su
desencadenamiento. Discriminarlos exige
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la identificacion precisa de cada uno de
ellos.

- Inespecificidad clinica; la mayoria de las
enfermedades profesionales no tienen un
cuadro clinico especifico que permita
relacionar la sintomatologia con un trabajo
determinado.

- Condiciones de exposicion; un mismo
agente puede presentar efectos nocivos
diferentes segln las condiciones de
exposicion y via de ingreso al organismo.
Por estas razones, el reconocimiento del
caracter de profesional de una
enfermedad es un proceso de varias
etapas, una corresponde al conocimiento
del medio ambiente y condiciones de
trabajo, otra al conocimiento clinico-
biolégico y otras al marco legislativo y
médico legal que permite establecer las
diferencias entre las enfermedades
profesionales y comunes.

Para atribuir el caracter de profesional a
una enfermedad es necesario tomar en
cuenta algunos elementos basicos que
permiten diferenciarlas de las enfer-
medades comunes:

- AGENTE: debe existir un agente en el
ambiente de trabajo que por sus
propiedades puede producir un dano a la
salud; la nocién del agente se extiende a
la existencia de condiciones de trabajo
que implican una sobrecarga al organismo
en su conjunto o a parte del mismo.

- EXPOSICION: debe existir la demos-
tracion que el contacto entre el trabajador
afectado y el agente o condiciones de
trabajo nocivas sea capaz de provocar un
dano a la salud.

- ENFERMEDAD: debe haber una
enfermedad claramente definida en todos
sus elementos clinicos, anatomo-
patolégicos y terapéuticos, o un dano al

organismo de los trabajadores expuestos
a los agentes o condiciones senalados
antes.

- RELACION DE CAUSALIDAD: deben existir
pruebas de orden clinico, patolégico,
experimental 0 epidemiolégico,
consideradas aislada o concurrentemente,
que permitan establecer una asociacion
de causa efecto, entre la patologia
definida y la presencia en el trabajo, de los
agentes o condiciones senaladas mas
arriba.

El informe Pericial Odontolégico en el
ambito laboral y la valoracién del dafo
buco dentario se realiza para determinar
incapacidad/ invalidez.

La valoraciébn de la pérdida de las
funciones del Aparato Estomatognatico u
Organo de la Masticacién, se realizara de
acuerdo a las leyes vigentes:

LEY 24.557 y decretos, sobre Riesgos del
Trabajo.

REGIMEN LEGAL DE LAS ASEGURADORAS
DEL TRABAJO: A.R.T.

Decreto 659/96
Tabla de Evaluacién de Incapacidades
Laborales. Bs. As., 24/6/96

El COMITE CONSULTIVO PERMANENTE
presentd una Tabla de Incapacidades
Laborales con aplicacion de factores de
ponderacion, entre los que se consideran
el tipo de actividad, las posibilidades de
reubicacion laboral y la edad del
trabajador.
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ROSTRO: Todas las lesiones de cabeza y rostro se evaluaran posterior al
tratamiento y si quedaran como secuelas intratables.

FRENTE INCAPACIDAD

Cicatriz frontal, horizontal, sobre surco o arruga, menor 4
cm 0-2%
Cicatriz frontal, horizontal, sobre surco o arruga, mayor 4
cm. 57 %

Cicatriz frontal, transversal o perpendicular, menor 4 cm 5-7%
Cicatriz frontal, transversal o perpendicular, mayor 4 cm. 8-10 %
Cicatriz frontal, estelar o en superficie, menor 4 cm. 5-7%
Cicatriz frontal, estelar o en superficie, mayor 4 cm. 8-15%
Cicatriz frontal, estelar o en superficie, con injerto

cutaneo, menor de 4 cm 5-7 %
Cicatriz frontal, estelar o en superficie, con injerto

cutaneo, mayor de 4 cm. 8-15 %
Estallido de Seno Frontal uni o bilateral, sin complicacion 5-7%
Estallido de Seno Frontal uni o bilateral, con Segln
complicacion secuelas

Cicatriz lineal de Arco Superciliar 0-2%

Cicatriz retractil de Arco Superciliar (notoria 1-3%

POMULO

Cicatriz en superficie, menor 6 cm?. 0-5%
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3
%
s10%

Fractura Apofisis orbitaria externa, con desplazamiento,
(involucra a la extremidad superior del Malar, sin
fractura de la misma), sin tratamiento 10-15%

Fractura Malar, su Apofisis orbitaria sola o asociada a la
Apofisis orbitaria Frontal 15-20 %

Borde Inferior

Fractura del piso orbitario Lamina horizontal,
con desplazamiento, con diplopia 45%

Borde Interno

Fractura con desplazamiento del unguis 5-8%

Debemos hacer mencion especial sobre los huesos malares.

En los grandes traumatismos faciales, el malar se fractura,

dando origen a una secuela que debe ser reparada de inmediato, debido
a la caida del piso orbital y la diplopia sobreviniente.

Contenido Orbitario y partes blandas Ver ojo

Ver nariz,
garganta y
Senos Nasales Oido

Lefort | Trazo horizontal del paladar y no compromete Segln
orbitas secuelas

Lefort Il Atraviesa el borde infraorbitario, el piso, la pared Fistulas
interésea de la Orbita y la lamina perpendicular Etmoides EoelE0I(ER=LeR
Lefort Ill Se agrega al trazo anterior la pared etc. externa

de la orbita, Apofisis orbitaria del Frontal y el Cigoma

Las alteraciones visual y/u olfatoria y/o ventilatoria
nasal, se sumaran a la incapacidad anatoémica.
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PABELLON AURICULAR INCAPACIDAD

A las lesiones del pabellon auricular se le sumara la
incapacidad por repercusion auditiva y/o vestibular

MENTON INCAPACIDAD

Cicatriz lineal, menor 4 cm. 0-2%
Cicatriz lineal, mayor 4 cm. 2-4%

COMISURA LABIAL INCAPACIDAD

Retraccion labio superior. 3%
Desviacion comisura labial 5%
Retraccion de ambos labios 12-15 %

MAXILAR INFERIOR INCAPACIDAD

Incluye rama ascendente, rama horizontal, Gonion,
Apdfisis Coronoidea, Zona del Condilo-borde superior Segun
alveolar y Menton secuela

Pérdida de la funcidon masticatoria 70%
Mutilaciones extensas de partes 6seas y blandas 60-80 %

Fistula salival 20-30%
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- uNeua

Pérdida parcial, sin alteracién de la fonacién y de la

deglucién

10-15%

Pérdida parcial, con alteracién de la fonacién y de la

deglucién

CAVIDAD BUCAL
-Pérdida de partes blandas: ver Cabeza y
Rostro,

-Estomatitis:

Estomatitis mercurial con pérdida de
menos de 1/3 de las piezas dentarias
como secuela: Incapacidad 20 %
Estomatitis mercurial con pérdida secuelar
de 1/3 mas de las piezas dentarias:
Incapacidad 40 %,

-Pérdida traumatica de menos de 1/3 de
piezas dentarias: Incapacidad 20 %,
Pérdida traumatica de mas de un tercio de
las piezas dentarias: Incapacidad 40 %,

Nota: En lo que concierne a pérdida de
piezas dentarias por estomatitis, mercurial
o traumaticas secundarias a accidentes
laborales, sélo se otorgara la incapacidad
senalada en el caso que dichas pérdidas
no sean reemplazadas por protesis fijas,
es decir con puentes o implantes de
titanios.

Llama la atencion que esta norma no
respeta las premisas desarrolladas en los
anteriores ambitos juridicos respecto de la
valoraciéon de pérdidas dentarias, funcion
masticatoria de acuerdo a la posiciéon de
la pieza dentaria en el arco dentario e
incapacidad del ()rgano de la Masticacion,
ya que considera el mismo valor para la

15-30%

Pérdida Total 50-60 %

pérdida de 1/3 de piezas dentarias, es
decir de 1 a 10, el mismo valor del 20% y
si son mas, sin diferenciar ni nimero ni
posicion, le asigna un porcentaje del 40%,
con el agravante, que cuando pueden ser
remplazados por prétesis fija no se le
asigna  porcentaje de incapacidad,
desconociendo el Decreto 659/96 y su
Tabla de Evaluacion de Incapacidades
Laborales que se debe considerar que la
mejor restauracién protésica lograda,
tanto a nivel técnico como de materiales y
adaptaciéon, no podra competir jamas con
las piezas naturales del individuo, ya que
no suprimen el déficit fisiolégico que sufre
una persona al perder sus piezas
dentarias propias, pues supone una serie
de mecanismos fisiol6gicos imposibles de
compensar, ademas que el tiempo Gtil de
una protesis dependera también de varios
factores personales.

- Ley 24.241, Jubilaciones por Invalidez.

El beneficio previsional por invalidez,
puede ser solicitado por personas con
incapacidad laboral dictaminada del 66%,
que resulta de la suma obtenida de los
porcentajes de acuerdo a las secuelas de
accidentes laborales o enfermedades
profesionales que sufre.

A nivel del ()rgano de la Masticacion, la
pérdida de sus funciones corresponde al
20%.
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