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VISTOS:

El Acta de Reunion de fecha 20 de marzo de
2021, suscrito por la Comision Especial para la elaboracion de la Guia Médico Legal,
el Informe N° 000017-21-2021-MP-FN-OFGACAL de fecha 19 de abril de 2021,
emitido por el Gerente de la Oficina de Garantia de Calidad, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de la Fiscalia de la
Nacion N° 4513-2018-MP-FN de fecha 14 de diciembre de 2018, se crea la Unidad
Ejecutora 010: Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IML); para su
incorporacioén en el Presupuesto Institucional, con independencia administrativa y
financiera, la misma que cuenta con personeria juridica que depende presupuestal y
funcionalmente del Pliego 022: Ministerio Publico;

Que, mediante Resolucién Administrativa N°
578-17-DESP-DISA Il LS/MINSA, de fecha 21 de setiembre de 2017, se resuelve
otorgar al establecimiento de salud de razén social “Ministerio Publico - Gerencia
General” y nombre comercial “Instituto de Medicina Legal del Peru”, la categoria de
“Instituto de Salud Especializado”, con nivel de complejidad de Categoria 1lI-2, del
Tercer Nivel de Atencion, la misma que como criterio fundamental considera la
realizacién de docencia e investigacién como actividades intrinsecas de dicho nivel;

Que, mediante la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, en el numeral XV del Titulo Preliminar, establece que el Estado promueve
la ética en investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud; asi como, la
formacion, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la
Salud;

Que, el Instituto Nacional de Salud a través de
la Directiva N° 045-INS/OGITT-V.01, “Directiva para la Gestion de Proyectos de
Investigacién en Salud”, dispone la normatividad como institucion responsable de
promover, gestionar y desarrollar las investigaciones cientificas en nuestro pais;

; Que, con fecha 20 de marzo de 2021, se
Frmade datamenieper SOTELC - gyscribid el acta de reunién con la comisidn especial para la elaboracion de la Guia
20131370301 soft L, - “ .y . . .z ~

gerene De La ofcna e convel - [V]@dico Legal “Evaluacion Pericial para la Determinacion de Sefial Permanente y
Mot DoyvE" Deformacion de Rostro”, determinando acuerdos, supresion y cambio formulado a la

Guia, en sefial de conformidad;
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Que, mediante el Informe N° 000017-2021-MP-
FN-OFGACAL de fecha 19 de abril de 2021, el Gerente de la Oficina de Garantia de
Calidad del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, remite al Jefe Nacional
del Instituto de Medina Legal y Ciencias Forenses, con opinion favorable, el proyecto
de Guia Meédica Legal “Evaluaciéon Pericial para la Determinacion de Senal
Permanente y Deformacién de Rostro”, la misma que sefiala haber sido elaborada
por la comision designada para tal fin;

Que, en ese contexto el objetivo de la presente
Guia es estandarizar a nivel nacional la metodologia del examen y pardmetros
médico legal en la determinacion de una valoracién cualitativa de sefal
permanente y/o deformacién del rostro, asi como establecer los lineamientos
para realizar los examenes médico legal por lesiones de rostro en todas las
unidades operativas del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses;

) Contando con el visto bueno de la Oficina de
Garantia de Calidad y el Area de Asesoria Juridica de la Unidad Ejecutora 010:
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forense;

De conformidad con la Resolucion de la
Fiscalia de la Nacion N° 046-2021-MP-FN de fecha 13 de enero de 2021, mediante
la cual delegan, entre otros, al Jefe Nacional del Instituto de Medicina Legal vy
Ciencias Forenses como responsable de la Unidad Ejecutora 010 Instituto de
Medicina legal y Ciencias Forenses (IML), las facultades y atribuciones en materia de
gestion normativa;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Guia Médico
Legal “Evaluacion Pericial para la Determinacion de Sefal Permanente y
Deformacion de Rostro”, la cual consta de treinta y siete (37) paginas, documento
gue forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo Segundo.- Disponer el Cumplimiento
de la Guia Médico Legal “Evaluacion Pericial para la Determinacion de Seial
Permanente y Deformacion de Rostro”, a las Gerencias de Linea, las Sub Gerencias
y personal del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Articulo Tercero.- Encargar a la Oficina de

Garantia de Calidad la publicacién de la presente resolucién y su anexo en la
intranet y pagina web de la Institucion.

Registrese, comuniquese y cumplase
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1. OBJETIVOS

1. Estandarizar la terminologia y metodologia del examen médico legal en la
determinacion de sefial permanente y/o deformacion del rostro, a efectos de
elaborar los informes y/o dictAmenes periciales solicitados por la autoridad
competente.

2. Estandarizar a nivel nacional, los parametros médico legales para la valoracién
cualitativa de la sefial permanente y/o deformidad del rostro.

3. Estandarizar la metodologia de realizacion del examen médico legal por
lesiones en rostro, en todas las unidades operativas del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, a fin de emitir el respectivo informe y/o dictamen
pericial.

4. Establecer la relacion de causalidad entre la lesién, y sus consecuencias
fisicas (secuelas) como sefial permanente y/o deformacion del rostro.

5. Establecer los lineamientos generales y especificos a nivel nacional, para el
profesional médico de otras instituciones, en los procedimientos que deben
seguir para la evaluacibn médico pericial a presuntas victimas de sefial
permanente y/o de deformacién del rostro.

6. Esta guia, ademas de ser Util para la elaboracion de informes y/o dictimenes
periciales, servirA como material de evaluacion, auditoria interna vy
capacitacion.

2. ALCANCE

La presente guia sirve de marco normativo y es de conocimiento obligatorio a nivel
nacional, en todas las unidades organicas del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, y sirve de Guia para el personal médico de otras instituciones de salud
gue realicen peritajes médico forenses sobre el tema, a solicitud de la autoridad
competente.

3. DOCUMENTOS NORMATIVOS.

o Ley N° 9024, Cbdigo de Procedimientos Penales.
e Ley N° 30364: Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar y sus modificatorias.
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e Decreto Legislativo N° 635, Cddigo Penal.

o Decreto Legislativo N° 638, Aprueban mediante Decreto Legislativo el Codigo
Procesal Penal.

e Decreto Legislativo N° 957, Cédigo Procesal Penal.

o Decreto Legislativo N° 1194, Decreto Legislativo que regula el proceso
inmediato en casos de flagrancia.

e Decreto Legislativo N° 1206, Decreto Legislativo que regula medidas para dotar
de eficacia a los procesos penales tramitados bajo el Cddigo de
Procedimientos Penales de 1940 y el Decreto Legislativo N° 124.

e Decreto Supremo N° 009-2016-MIMP, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar.

¢ Resolucién Administrativa del Titular del Pliego del Ministerio Publico N° 523-
97-SE-TP- CEMP, que aprueba Protocolos de Procedimientos Médico-Legales.

e Resolucion Administrativa del Titular del Pliego del Ministerio Publico N° 373-
98-SE-TP-CEMP, que aprueba Manual de Protocolos de Procedimientos
Médico Legales.

e Resolucion de Gerencia General N° 213-95-MP-FN-GG, que aprueba el
Manual de Procedimientos Administrativos de la Division Central del Ministerio
Publico.

e Resolucion de Gerencia General N° 716-2011-MP-FN-GG, que aprueba las
"Normas para la Perennizacién Fotogréafica y Filmacion de la Labor Forense y
su Cadena de Custodia en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses".

4. DEFINICIONES

Para los fines de esta guia, los términos a utilizarse y sus definiciones corresponden a
la bibliografia sefialada, asi como al consenso médico legal peruano:

e Amputaciéon: Pérdida, separacion o corte de una extremidad o parte del
cuerpo (segmento corporal) por un mecanismo traumatico o quirdrgico.

¢ Armonia: Relacion existente entre las distintas partes o elementos de un todo,
por la cual este resulta grato a los sentidos.!

' Para que exista armonia facial, debe haber un cierto grado de proporcién relativa de las diversas partes a través de las cuales se logra un
equilibrio general. Ningiin componente individual de la cara existe o funciona en aislamiento de las otras partes integrales. Cualquier cambio en
una parte de la cara tendra un efecto real o percibido en las otras partes faciales y en general. Las proporciones faciales mas basicas son las que
aprenden los estudiantes de arte principiantes, dibujando la cara. Los antiguos griegos ensefiaban que la estatura humana ideal debe ser igual a
ocho veces la altura de la cabeza. La longitud del cuello es aproximadamente la mitad de la longitud de la cabeza. Esta distancia se mide desde
la muesca supraesternal hasta la barbilla y desde la barbilla hasta el vértice del craneo. (Beeson WH. Facial analysis. In: Beeson WH,
McCollough EG, eds. AestheticSurgery of theAgingFace. St. Louis: Mosby; 1986).

Un fenémeno matematico que fue reconocido ya en el siglo V antes de Cristo por los griegos, y probablemente mucho antes por los egipcios, se
conoce como proporcion divina o proporcidn aurea. Esta relacion se describe como una linea que consta de dos segmentos desiguales, de modo
que la relacion entre el segmento mas corto y el segmento mas largo es la misma que la relacién entre el segmento mas largo y la linea
completa. El valor numérico de esta relacion es 1.61803 y esta representado por la letra griega phi (F). Numerosos fendmenos matematicos
rodean esta proporcion. La relacion de 1.0: 1.618 es igual a la relacion de 0.618: 1.0. Tiene la propiedad unica de ser el unico nimero que,
cuando se reduce en 1, es su propio reciproco. Si se agrega 0.618 a 1.618, la suma es 2.236, que es la raiz cuadrada de 5.8. El rectangulo
egipcio tenia ocho partes de largo y cinco de ancho. La relacion de 8: 5 es 1.6. Los templos y las estatuas griegos antiguos estan repletos de
ejemplos de la proporcion durea. Los griegos helenistas encontraron numerosas proporciones entre las partes del cuerpo humano que
correspondian a la proporcion aurea ¢ proporcién divina. La proporcién aurea figura prominentemente en las pinturas de Leonardo da Vinci. Esta
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e Armonia del rostro: Relacion y correspondencia entre las distintas regiones
anatomicas del rostro.

e Asistencia Facultativa: Es el numero de atenciones médicas expresado en
dias, que requiere el evaluado y que estd referida directamente, con el
procedimiento terapéutico aplicado y con las probables complicaciones que se
pudieran presentar. Sin importar que en un dia pueda recibir mas dos
evaluaciones médicas.

e Belleza: Cualidad de bello. Persona o cosa notable por su hermosura.?

e Cara: Parte anterior de la cabeza humana desde el principio de la frente hasta
la punta de la barbilla3.

e Cicatriz: Seflal o marca que queda en los tejidos lesionados después de curar
una herida o cualquier otro proceso que curse con destruccion tisular o pérdida
de sustancia.*

e Cicatrizacion: Reparacién de una herida o pérdida de sustancia mediante
formacion de una cicatriz.

e Dafo corporal: Consecuencia de la accién lesiva en una persona, que le
acarrea la pérdida de salud.®

e Dafio o Perjuicio Estético: Afectacion de la belleza y armonia biolégica del
individuo o del patrimonio estético del sujeto antes de sufrir el dafio.® 78910

e Deformidad: Alteracion morfolégica de una o varias estructuras u érganos por
trastornos en su desarrollo o por lesiones en el individuo adulto.

e Deformacién permanente de Rostro: Lesion permanente!! y visible a una
distancia de 45cm a mas, que produce pérdida del equilibrio estético del
rostro.?

relacion tiene una armonia o belleza intrinseca, se puede encontrar en toda la naturaleza y es particularmente atractiva para el ojo humano.
(Seghers MJ, Longacre JJ, deStefano GA. The golden proportion and beauty. PlastReconstrSurg 1964;34:382-386).

2E| concepto de belleza nunca ha asumido a lo largo de los siglos un valor absoluto y atemporal, sino formas diferentes, tanto en su componente
divino como fisico; ha sido arménico o dionisiaco, se ha asociado con la monstruosidad del medioevo y con la armonia de las esferas celestiales
del renacimiento, mutando como un concepto no solo a través de diferentes épocas, sino a veces incluso dentro de la misma cultura. Siendo un
concepto extremadamente amplio, que no termina con la fisica corporal sino que abarca todos los campos de la Estética. Di Francesca Vergari.
Capitulo II: Il Concetto di bellezza. En: Piergiovanni Rocchi, Benedetto Vergari. lldanno Estetico: Valutazione Medico-Legale. Giuffre Editore.
Milano. 2012. Pag. 57.

3Diccionario de la Real Academia Espafiola. 222 Edicion.

“Diccionario de términos médicos de la Real Academia Nacional de Medicina. Version 2012.

5 Hinojal Fonseca Rafael. Valoracion Médica del Dafio a la Persona. Editorial MAD, Espafa, 2008.

6Pérez Pineda y Garcia Blasquez, 1996.

"Martinez Pereda, 1997.

8 Bares Jalon Victoria y Col. Opinan con respecto al Perjuicio Estético: “La valoracion del dafio estético, a pesar de las modificaciones realizadas
en los sucesivos baremos, continta siendo «bastante imprecisa», debido fundamentalmente a las siguientes razones: es un dafio objetivable por
el observador, y por tanto mensurable y valorable, pero con un gran componente subjetivo, por parte tanto del sujeto que lo padece como del
perito encargado de la valoracion”. En: V. Bares Jalon et al. El perjuicio estético en el nuevo baremo. Rev Esp Med Legal. 2015; 41(4):208-211.
9RodesLloret y Col. refieren: “Si como vemos, dafiar es causar perjuicio y perjudicar es ocasionar dafio, utilizaremos de forma indistinta en el
presente trabajo los términos "dafio estético" y "perjuicio estético”. En: F. Rodes Lloret, L.D. Sanchez Navas, F. BorrasRocher, M. Pastor Bravo.
Z. Cariete de Silva. Propuesta de un método para la valoracion médico legal del perjuicio estético por cicatrices. Cuad. med. forense vol.19 no.1-2
Malaga ene./jun. 2013

0Rodes y Col. realizan un estudio con el objetivo de determinar si la valoracion del perjuicio estético por cicatrices realiza tres colectivos de
diferente procedencia profesional es similar o existen diferencias, concluyen que: “El grupo “resto de poblacion” es el que méas puntua la cicatriz
(media de 4.45), sequido del ‘juridico” con una puntuacion media de 3.66 y de los ‘peritos médicos” con 1.75 (medianas de 5, 2 y 1
respectivamente). La aplicacién de la prueba de Kruskal-Wallis en las cuatro fotografias sometidas a encuesta y a un nivel de significacién de a
del 5%, confirma que existen diferencias estadisticamente significativas entre las medianas de las valoraciones del perjuicio estético efectuadas
por los tres colectivos profesionales”. En: Rodes Lloret F, Sanchez Navas L, Pastor Bravo M, Cafiete De Silva Z, Dorado Fernandez E. la
valoracion del perjuicio estético por cicatrices entre diferentes colectivos. Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n°. 21. Enero 2015

"Arguedas cita a Luis Jimenez de Asua a propésito de definir el caracter “permanente” de la deformidad: “Se dice que es permanente la
deformacion cuando no es previsible que por medios naturales desaparezca. En consecuencia, nada altera la situacion, el hecho de que por
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e Desfiguracion de rostro: Desemejar, afear, ajar la composicion, orden y
hermosura del semblante y de las facciones, de manera permanente; el mismo,
gue es considerado como un término juridico. (el subrayado es nuestro).

e Descanso meédico legal: Es el tiempo aproximado que requiere una lesién
para lograr su reparacion biologica primaria.

e Distancia personal: Es la distancia, que corresponde aproximadamente a
unos 45 cm a 120cm.®

e Distancia social: Es la distancia, que corresponde aproximadamente a 120cm.
a3.5msB

e Efraccion: Rotura o solucién de continuidad producidos con violencia en uno o
varios tejidos corporales.

e Estética: Es lo perteneciente o relativo a la percepcion o apreciacion de la
belleza, armonia y apariencia agradable a la vista, que tiene alguien o algo
desde el punto de vista de la belleza.t®

e Facies: Es el aspecto del semblante en cuanto revela alguna alteracion o
enfermedad del organismo.

e Fealdad: Irregularidad caracterizada por la deformacion fisica permanente y/o
ausencia de un segmento o area corporal del rostro y/o afectacion de la
funcion.

e Herida: Es la lesién originada por un trauma que produce pérdida o solucion de
continuidad de los tejidos blandos. Efraccién de la piel, de las mucosas o de la
superficie de cualquier 6rgano interno, causado por traumatismo mecanico,
accidental o terapéutico.

e Lesidn: Alteracion morfoestructural que los agentes patdgenos, sean fisicos,
quimicos o bioldgicos, causan en el organismo en cualquiera de sus niveles de
organizacién: molecular, celular, tisular, anatémico, corporal o social. °

o Rostro: Es un concepto estético, médico legal y juridico, que comprende desde
el inicio de la insercién del cabello (Triquium) o la sutura frontobiparietal (para
los calvos), el menton, la cara anterior de los pabellones auriculares, la cara
anterior y lateral del cuello (linea vertical que une el orificio del conducto
auditivo externo y se proyecta a la region clavicular media) hasta la horquilla
esternal. Constituye la parte mas visible del cuerpo y una de las mayores sefias
de individualidad, configurandose como uno de los elementos mas importantes
de identidad de una persona, sirviendo ademas como elemento fundamental de
comunicacion y expresion de emociones, ademas de incluir diversos 6rganos
relacionados con los sentidos. 4151617

medios artificiales de cirugia estética pueda hacerse desaparecer o efectivamente desaparezca o que pueda disimularse por medios artificiosos”.
En: Miguel Angel Arguedas Piedra. (1984). Marca indeleble (aspectos medico legales de las lesiones y la marca indeleble en el rostro como
lesion grave). Revista Medica de Costa Rica (488) 87-92.

2Norma Técnica para la valoracion Médico Legal de lesiones fisicas — IML 002. Primera Version 20/03/2010. Republica de Nicaragua.

'3 Fernandez Entralgo, al respecto manifiesta: “La Estética se construye como un saber de la belleza y presupone un canon de lo que es bello y
de lo que es feo. Este canon es un producto cultural, de manera que el juicio sobre la belleza es cambiante”. En: Fernandez Entralgo JesUs. La
problematica del perjuicio estético: especial referencia a su valoracion. Revista de la Asociacion Espafiola de Abogados Especializados en
Responsabilidad Civil y Seguro. N° 34, 2010, pags. 9-44

14 Barboza Quirds Martin. Analisis de los Criterios Médico Legales para la valoracion del Perjuicio Estético en el Rostro en la Clinica Médico
Forense: Estudio de casos penales en el Afio 2011. Medicina Legal de Costa Rica. Vol. 32 (1), Marzo 2015.

15 Vargas, E. (1991). Medicina Forense y Deontologia Médica: Ciencias forenses para médicos y abogados. México: Trillas.
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e Secuela: Alteracion funcional u organica con tendencia a persistir, que aparece
a raiz y como consecuencia de una enfermedad, un traumatismo o
procedimiento quirdrgico. °

e Sefal permanente: Se refiere a una cicatriz que se presenta de manera visible
y permanente al momento del examen.

e Para su valoracion no debe tenerse en cuenta la posibilidad de ser atenuado
médico quirurgicamente o por otros medios.

e Simetria: Correspondencia exacta en forma, dimensién y posicion, respecto a
un punto, una linea o un plano, de los elementos que forman un conjunto o de
dos o mas conjuntos entre si.!®

DEFINICIONES SEGUN EL CIE 10.

NOMBRE Y CODIGO CIE 10.

Q89.9 Deformidad, deformacion

M95.2 Deformidad de cara (adquirida)

S08.1 Amputacién traumatica de pabellén auricular

S05.2 Desgarro y rotura ocular con prolapso o pérdida de tejido
intraocular

S05.7 Avulsion del ojo

S02.2 Fractura de huesos nasales

S02.4 Fractura de huesos malar, maxilar y cigoméatico

S02.5 Fractura de diente (traumatica)

S02.6 Fractura de mandibula

S02.8 Fracturas de otros huesos del craneo y huesos faciales
especificados

S02.9 Fractura de craneo y huesos de la cara no especificados

S04.5 Traumatismo de nervio facial

S02.5 Fractura de diente (traumatica)

DEFINICIONES Y DIFERENCIAS ENTRE DEFORMACION Y DESFIGURACION
DE ROSTRO

Es menester aclarar que la determinacion de la desfiguracion del rostro (tipificado en el
Cddigo Penal) y su gravedad, es atribucion del Juez, debido a que, para realizar esta
determinacion, ademas del criterio médico, se requiere valorar conceptos filoséficos,

"6Tobiasen, J. (1989). Scaling Facial Impairment. Cleft Palate Journal, 26, 3, 249-254.

17 Arguedas, M. A. (1984). Marca indeleble: Aspectos Medicdlegales de las lesiones y la marca indeleble en el rostro como lesion grave. Revista
médica de Costa Rica, 488, 87-92.

18| a simetria facial se evaliia al bisectar la cara a través del plano medio sagital y al comparar las mitades. Aunque se observaran asimetrias
menores en casi todos, los puntos de la linea media de la frente, la nariz, los labios y el mentdn deben ubicarse en este eje. El ancho facial se
divide luego en quintas y se evalla el equilibrio entre las partes. El ancho de un ojo debe ser igual a una quinta parte del ancho facial o la
distancia intercantal. Las lineas que caen desde el canto externo deben aproximarse al ancho del cuello. Las mitades mas laterales de la cara en
la vista frontal se extienden desde el canto lateral hasta el punto méas lateral del borde helicoidal. (Tolleth H. Concepts for the plastic surgeon from
art and sculpture. ClinPlastSurg 1987;14:585-597
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apreciaciones de estética y belleza, los mismos que, por su caracter subjetivo, varian
de observador a observador y segun el contexto cultural.

DEFORMACION DE ROSTRO DESFIGURACION DE ROSTRO

En consecuencia, desde el punto de vista estrictamente médico legal, podemos emitir
conclusiones objetivas con respecto a la presencia o no de deformacion y sefal
permanente, mas no sobre desfiguracion ni su gravedad, por las razones expuestas en
los considerandos anteriores y las recomendaciones a nivel internacional.19-20.21,22.23.24

Cocchiarella L. Anderson GBJ. Guides to the evaluation of permanent impairment. 5th edition. Chicago: American Medical Association. 2001.

2Development of Korean Academy of Medical Sciences Guideline on the Skin and Related System: Impairment Evaluation of Disfigurement in
Skin and Appearance. J Korean Med Sci 2009; 24 (Suppl 2): S314-22

21 Hall Edward T. The Hidden Dimension. Anchor Book Editions. 1969

2|, GokhanDizdar, Tarik Ulugay, YesimTuyji, ErtugrulTatlisumak, MahmutAsirdizer, Mehmet SunayYavuz. The Medico-Legal Aspect of the
Permanent Deformation of the Face: Case Report and Review of Literature. urkiyeKlinikleri J Foren Med 2011;8(1):46-53

2 BermUdez, J. (2004). Valoracion del dafio estético por cicatrices. Cuadernos de Valoracion, Tomo I, 3, 35-42. Recuperado de:

http://lwww.peritajemedicoforense.com/berm%C3%BAdez.htm

2 Martin Barboza Quir6s. Andlisis de los criterios médico legales para la valoracion del perjuicio estético en el rostro en la clinica médico forense:
estudio de casos penales en el afio 2011. Medicina Legal de Costa Rica. Vol. 32 (1), Marzo 2015. ISSN 1409-0015
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DIFERENCIAS CONCEPTUALES Y CRITERIOS PARA LA VALORACION DE

DESFIGURACION Y DEFORMACION

DEFINICIONES JURIDICAS DIFERENCIAS CRITERIOS PARA
CONCEPTUALES VALORACION
DEFORMACION: DEFORMAR: Es posible su valoracion

CODIGO PROCESAL PENAL: Decreto | Diccionario RAE: tomando en cuenta
Legislativo Nro 638; Articulo 243.- “En | Del lat. deformare. solamente criterios
caso de lesiones corporales el Fiscal | 1. tr. Hacer que algo pierda | objetivos:
exigira que los peritos determinen en su | su forma regular o natural.
informe el arma o instrumentos que Criterios Objetivos
las haya ocasionado, y si dejaron o no | DEFINICION MEDICO | (Criterios Médicos):
deformaciones y sefiales permanentes | LEGAL DE CONSENSO: - Simetria.
en el rostro,...—" Deformacion: Alteracion | - Armonia.
morfolégica de una o varias | - Permanencia.
CODIGO PROCESAL PENAL: Decreto | estructuras u 6rganos por | - Visibilidad.
Legislativo N° 957; Articulo 199°.- | trastornos en su desarrollo
Examen de lesiones y de agresion | o por lesiones en el
sexual: 1. "En caso de lesiones | individuo adulto.
corporales se exigird que el perito
determine el arma o instrumento que
la haya ocasionado, y si dejaron o no
deformaciones y sefiales permanentes
en el rostro...——"
DESFIGURACION: DESFIGURAR: Se requiere valorar
CODIGO PENAL: Articulo 121.- | Diccionario RAE Criterios Objetivos y
Lesiones graves: “2. Las que mutilan | Del lat. defigurare. Subjetivos:?®
un miembro u o6rgano principal del | 1. tr. Desemejar, afear, ajar
cuerpo o lo hacen impropio para su | la composicién, orden vy | Criterios Objetivos
funcién, causan a una persona | hermosura del semblante y | (Criterios Médicos):
incapacidad para el trabajo, invalidez o | de las facciones. - Simetria.
anomalia psiquica permanente o la - Armonia.
desfiguran de manera grave Yy | DEFINICION MEDICO | - Permanencia.
permanente.....". LEGAL DE CONSENSO: - Visibilidad.
Desfiguracion de rostro:
Desemejar, afear, ajar la | Criterios subjetivos
composicion, orden vy | (Criterios filosoficos,
hermosura del semblante y | estéticos):

de las facciones, de
manera permanente.

- Valoracion de la belleza y
hermosura.

- Sexo.

- Edad.

- Trabajo habitual.

- Variabilidad cultural de la
percepcion de la belleza.

2 Fernandez Entralgo, con respecto a la definicion de dafio y afeamiento sefiala: “Elementos estructurales que implica la definiciones del dafio o
perjuicio estéticos: [a] afeamiento como consecuencia de. [b] un menoscabo del «estado estético» (apariencia fisica) anterior. [c] Ese afeamiento
ha de ser permanente y [d] perceptible por los sentidos desde el punto de vista de un tercero observador”. Y con respecto a la valoracion del
Dafio o Perjuicio Estético refiere: “Sin embarqo, es practica forense muy extendida —tal vez por comodidad de los propios juzgadores quienes, de

este modo, desplazan en cabeza ajena su propia responsabilidad profesional— recabar de los peritos médicos la valoracion e incluso la

puntuacién correspondiente al dafio o perjuicio estéticos. Si el juicio final valorador del perjuicio estético esta traspasado de culturalidad (lo que
supone una remisién a patrones que pertenecen a la experiencia vulgar), correspondera su emision al juzgador, quien habra de tener en cuenta
la informacién de los peritos médicos sobre los factores objetivos que genéricamente influyen en la percepcion externa del dafio causado y su
aplicacion al caso concreto y su diagnostico clinico (psicologico y eventualmente psiquitrico) En: Fernandez Entralgo Jesus. La problematica del
perjuicio estético: especial referencia a su valoracion. Revista de la Asociacion Espafiola de Abogados Especializados en Responsabilidad Civil y

Seguro. N° 34, 2010, pags. 9-44
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ETIOLOGIA

A efectos de la Valoracion Médico Legal, se consideran solamente lesiones
traumaticas o secuelas de enfermedades, lesiones de naturaleza traumatica o
procedimiento quirdrgico.

FISIOPATOLOGIA

Posterior a la injuria, ocurren una serie de fendmenos biolégicos inmunolégicos
(inflamacién), catabdlicos (eliminacion de detritus) y anabolicos (proliferacion y
diferenciacion celular, neoformacion vascular, sintesis de proteinas). Orientados
todos hacia la restitucion anatémica y funcional de los segmentos corporales
lesionados; sin embargo, no siempre ocurre la restitucion integra y plena,
dependiendo de la magnitud del trauma y del segmento corporal afectado, el
fendmeno de reparacién bioldgica culmina (consolidacion de lesiones) con la
presencia de secuela(s) que afectan en diferente medida la salud individual en sus
esferas Bio-Psico-Social.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

De manera general, los traumatismos representan la causa principal de muerte en
personas menores de 40 afios. Aunque existe una mayor aceptacion y aplicacion
de medidas de seguridad vial, el trauma relacionado con el automavil sigue siendo
la principal causa de lesiones faciales.?5:?

El aumento en la violencia interpersonal ha resultado en lesiones con
caracteristicas Unicas y complicaciones secundarias. Esto ha llevado a una
moadificacion en la frecuencia de ciertos patrones de lesiones, particularmente con
el aumento de los deportes de accién extrema y las artes marciales.?®?° Ademas,
ha habido un aumento en las heridas por arma de fuego que pueden provocar
lesiones 6seas y de tejidos blandos.

Con casi 2 millones de lesiones en la cabeza al afio en los Estados Unidos, el
alcohol es un factor que contribuye en casi el 50% de los casos. Se informa que el
11% de estos pacientes sufre algun tipo de lesion maxilofacial que requiere
intervencioén quirdrgica.*

2% Murphy RX Jr, Birmingham KL, Okunski WJ, Wasser T. The influence of airbag and restraining devices on the pattems of facial trauma in motor
vehicle collisions. PlastReconstr Surg. 2000 Feb; 105(2):516-20.

27 Major MS, MacGregor A, Bumpous JM. Patterns of maxillofacial injuries as a function of automobile restraint use. Laryngoscope. 2000 Apr;
110(4):608-11.

2 Goldenberg D C, Alonso N, Ferreira M C. In: Guyron B, Eriksson E, Persing J A, editors. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier; 2009. Facial
Trauma; Plastic Surgery: Indications and Practice; pp. 619-643.

29 Brown MS, Ky W, Lisman RD. Concomitant ocular injuries with orbital fractures. J Craniomaxillofac Trauma. 1999 Fall; 5(3):41-6; discussion 47-
8.

0Girotto JA, MacKenzie E, Fowler C, Redett R, Robertson B, Manson PN. Long-term physical impairment and functional outcomes after complex
facial fractures. PlastReconstr Surg. 2001 Aug; 108(2):312-27.
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5. METODOLOGIA DE LA EVALUACION MEDICO LEGAL
5.1 Requisitos:

Los aspectos generales de la evaluacion médico legal para la determinacion de

sefial permanente y/o deformacion de rostro, se encuentran contemplados en el

Manual de Procedimientos Administrativos, vigente en el Instituto de Medicina

Legal y Ciencias Forenses; por lo que la presente guia, se limita a describir el

examen médico legal, resaltando lo siguiente:

eEl examen debe ser solicitado explicita y directamente por la autoridad
competente (Juez o Fiscal).

e La evaluacion debe realizarse habiendo transcurrido como minimo 90 dias a
partir de la fecha de producida la lesion o realizada la primera evaluacion médica
de lesiones. Se consideran 90 dias, teniendo en cuenta el proceso natural de
cicatrizacién de los tejidos en su primera fase, aunque lo recomendable para la
evaluacion segun la evidencia médica es de 6 meses como minimo, salvo
excepciones sefialadas en el punto 8.2.1

¢ En el caso de que el lesionado, haya sido sometido a tratamiento de reparacion
yl/o correccién médico-quirdrgico, para poder realizar la evaluacién médico legal
correspondiente, se debe solicitar la informaciébn médica necesaria (Historia
Clinica, Informes médicos iniciales y finales en original o copia autenticada
legible), antes de emitir el informe o dictamen pericial respectivo.

eLa evaluacion debe ser realizada bajo luz natural o luz artificial blanca
(halégena), y a una distancia minima de 45cm.

5.2 Recomendaciones para la elaboracion del Informe Pericial:

= Que la primera evaluacién de la lesién y las subsiguientes evaluaciones
sean realizadas en la misma Division Médico Legal por el/los mismo(s)
perito(s), salvo excepciones de naturaleza laboral o administrativa.

= En caso de no poder cumplir con lo anteriormente sefalado, se
requerira que, a la solicitud del examen se adjunte copia certificada
(Institucional-IML) del / de los examenes/es anterior/es, fotografias,
informes médicos u otros de interés.

= Cuando el lesionado no haya sido evaluado en el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, y acude para evaluacion de deformacién de
rostro, la Autoridad Fiscal y/o Judicial competente, debera adjuntar toda
la documentacién médica primigenia y actualizada relacionada al hecho
denunciado.
De no existir informaciéon médica (antecedentes), el médico legista
podréa determinar la existencia de deformacién de rostro, pero no podra
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pronunciarse con respecto al agente causante, nexo de causalidad ni la
incapacidad médico legal que hubiese requerido.

= En ningdn caso se realizaré la determinacién de deformacion de rostro
solamente en base a fotografias y/o videos.

5.2.1 Excepciones. - En los casos de pérdida de sustancia y/o amputacion
traumatica, de una o mas areas y/o estructuras anatémicas del rostro,
pérdida de dos 0 mas piezas dentarias que involucre incisivos y/o caninos; el
médico legista puede determinar en la primera evaluacion médico legal, si la
lesion descrita, constituye deformacion de rostro, sin necesidad de esperar
los 90 dias, a la que se refiere el punto 8.1.

6. REGLAS Y RECOMENDACIONES (EVALUACION MEDICO LEGAL)
La evaluacién médico legal consta de las siguientes etapas:
6.1 Anamnesis:

Relacionada al hecho lesivo y a aquellos aspectos de interés criminalistico
consignar los siguientes datos:
a. Fecha de la agresion y relacion con el agresor.
b. Breve referencia de los hechos y agente causal.
c. Tratamiento médico quirtrgico recibido: lugar, fecha, nimero de veces, tipo
y profesional.
d. Referencia de signos y sintomas funcionales actuales.

6.2 Examen Clinico Forense:

Se realiza en dos momentos, primero una evaluacion en reposo y después una
evaluacion dindmica:

El médico evaluador, debe tener en cuenta que las secuelas motivo de estudio
pueden subyacer a una lesion primaria de tejido 6seo (fracturas), neurolégico
(pardlisis), piel y mucosas (cicatrices, discromias,), etc.

6.2.1 Evaluacion en Reposo:

La cual se centra en la descripcion de la lesion en los planos frontal y lateral
(derecho e izquierdo):
a. Ubicacion topografica y localizacién en relacién a por lo menos
dos puntos de referencia.
b. Medidas: Ancho, largo, y si corresponde, Altura o Profundidad.
c. Morfologia, bordes y superficie (Lineales, puntiformes, circulares,
ovaladas, y/o irregulares, a colgajo; deprimidas, retractiles,
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sobreelevadas, hipertréficas, queloides, adherentes o no a planos
profundos, etc.).

d. Color (Hipocrémica, Eucromica, Hipercromica).

e. Sentido en relacién a planos o ejes corporales, de ser posible.

Examen estéatico:
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6.2.2 Evaluacion Dindmica: la cual se centra en la blsqueda y puesta en
evidencia de alteraciones de la mimica y/o de la funcién; que afecten
la simetria y armonia del rostro, mediante la realizacion de
gesticulaciones y/o pruebas funcionales tales como:

a) Arrugar la frente “fruncir el cefio”.

b) Abriry cerrar los parpados.

c) Reir, sonreir, mostrar los dientes.

d) Gesticulacion nasal.

e) Silbar, soplar, succionar.

f) Pronunciar palabras.

g) Gesticulacion labial: Besar, arrugar los labios.

h) Masticar.

i) Lateralizacion y protrusion del maxilar inferior (mandibula).

Examen Dinamico:

6.3 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO MEDICO LEGAL DE LAS LESIONES EN
ROSTRO

El propésito de la evaluacion médico legal (en reposo y dinamico), tiene como
finalidad establecer:
i. Visibilidad de la cicatriz (sefial permanente) o irregularidad anatomica

de origen traumatico: Debe valorarse a la distancia minima de
4scm_31.32.33.34.35.36,37,38,39,40.41

31 Hall, E.T. The hidden dimension. New York: Doubleday, 1966.

32| ittle, K. B. 1965 "Personal space." Journal of Experimental Social Psychology 1 (August): 237-247

33 Willis, F. 1966 "Initial speaking distance as a function of the speakers' relationship." Psychonomic Science 5 (June) :221-222.

#Strube, M.J. & Wemner, C. Interpersonal distance and personal space: A conceptual and methodological note. J NonverbalBehav (1982) 6: 163.

3Miguel Angel Arguedas Piedra. (1984). Marca indeleble (aspectos medico legales de las lesiones y la marca indeleble en el rostro como lesion

grave). Revista Médica de Costa Rica (488) 87-92.

%Dosey, M. A., &Meisels, M. (1969). Personal space and self-protection. Journal of Personality and Social Psychology, 11(2), 93-97.

37 Rouge D, Blanc A, Telmon N, Ster F, y Col. Evaluation du dommageesthétique de la face: la méthode des distances. RevFrancDommage corp.
22-4; 1996, 363-374
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ii. Permanencia: La cicatriz o secuela debe ser permanente, no susceptible
de modificacién espontanea alguna.*?43

iii. Alteracion de la Simetria: Si ambos lados del rostro son desiguales o
asimétricos.

iv. Alteraciéon de la Armonia: La cicatriz o secuela provoca alteraciéon de la
conveniente proporcion y correspondencia de parte o de toda una regién o
estructura anatémica del rostro con su similar del lado opuesto provocando
afeamiento, fealdad y/o rechazo.

v. Alteraciéon de la Mimica y/o Funcion: Si durante la evaluacion dinamica
se evidencia alteracion de la mimica o determinada disfuncion.

Las caracteristicas sefaladas, pueden ser facilmente evidenciables en el examen
estatico; y pueden o no magnificarse en el examen dinamico. Sin embargo, algunas no
seran visibles en el examen estético, evidenciandose sus caracteristicas solamente
durante el examen dinamico.

Con respecto a la alteracién de la funcién, debe tenerse en claro, ademas, que el
Cddigo Penal tipifica como lesién grave a la alteracion de la funciéon de un miembro u
6rgano principal del cuerpo.

3%Criado Del Rio MT. Valoracion médico-legal del dafio a la persona. Tomo II. Doctrina médico-legal de valoracion de dafios personales. Madrid:
COLEX 2010; 1:25-138.
39 Rouge’ D, Telmon N, Blanc A, Costagliola M, Arbus L. Les soins post-consolidation des cicatrices. Rev Franc, Dommage Corp 1996;4:375-81
40 Nicolas Franchitto, Norbert Telmon, Jean-Louis Grolleau, Laurent Gavarri, Jacky Laguerre, Daniel Rouge. Médico legal evaluation of aesthetic
impairment: Particularities of post-burn scars. burns 35 (2009) 642-649
4 Martin S y Col. Cita varios estudios en los que los espacios de interaccion interpersonal podrian ser influenciados por factores culturales,
ambientales, raciales, género, etc. En: Martin S. Remland. Tricia S. Jones & Heidi Brinkman. (1995) Interpersonal Distance, Body Orientation, and
Touch: Effects of Culture, Gender, anhd Age, The Journal of Social Psychology, 135:3, 281-297
42 “los términos "grave" y "permanente”, han sido ampliamente definidos por la doctrina especializada, considerandose como grave '. a la lesion
cuando modifica profunda y considerablemente la forma habitual de la persona en su circulo social, y permanente cuando la desfiguracion es
indeleble, irreparable, excluyente de la posibilidad de una restituo in integrum, es decir, desfiguracion no rectificable por si misma. La
caracteristica de irreversibilidad e irreparabilidad debe entenderse en el sentido que por si misma, la integridad corporal no pueda reconstruirse o
restituirse y volver al estado anterior de producida la lesion”. (Sentencia, Corte Suprema de Justicia de la Republica. Sala Penal Permanente
R.N.N°1969-2016. Lima Norte. 01 diciembre 2016).
4 La deformacién, dada su obvia gravedad, no deja dudas sobre la existencia de la circunstancia agravante. por lo tanto, los elementos
caracteristicos estan representados por: a) Alteracion caracteristica de los rasgos de la cara (Elemento fisonémico). b) Localizacién circunscrita al
rostro (Elemento topografico). c) Naturaleza permanente de la deformacién o de la cicatriz (sfregio) (Elemento cronolégico). En:
PiergiovanniRocchi, Benedetto Vergari. lldannoEstetico: Valutazione Medico-Legale. GiuffreEditore. Milano. 2012. Pag 75.
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De manera ideal, la primera evaluacion de la lesion y las subsiguientes evaluaciones deben ser realizadas en la misma
Unidad Médico Legal y de ser posible por elllos mismo/s perito/s, a efectos de apreciar y definir una mejor
correspondencia de lesiéon — secuela. En la imagen se aprecia grave deformacion de rostro. (Fotos: Cortesia Dr. Juan

Quiroz Mejia).

Criterios de sefal permanente no visible a la distancia personal:

Cicatriz ubicada en cualquier region del rostro, que no es visible a la distancia personal minima de 45cm.

Criterios de sefial permanente visible a la distancia personal:

Cicatriz ubicada en cualquier regién del rostro, que es visible a la distancia personal minima de 45cm.

Se incluyen especialmente las cicatrices que afecten nariz, labios (sin producir retraccion peribucal)
pabellén auricular (trago, antitrago y hélix) o que se encuentre situada transversalmente a surcos o
prominencias naturales visibles como el mentdn, surco nasogeniano, arcos supraciliares.

Debera tenerse especial cuidado en el examen de cicatrices tipicamente viciosas (queloides,
hiperpigmentadas, hipopigmentadas, retractiles, estrelladas, radiadas).
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6.3.1. REGLAS Y RECOMENDACIONES: CRITERIOS DE REFERENCIA PARA LA
DETERMINACION  MEDICO LEGAL DE SENAL PERMANENTE Y/O
DEFORMACION DE ROSTRO

TABLA DE RESUMEN DE CRITERIOS DE DETERMINACION DE SENAL
PERMANENTE Y/O DEFORMACION DE ROSTRO

CRITERIOS PARA LA
DETERMINACION MEDICO LEGAL
DE SENAL PERMANENTE Y/O
DEFORMACION DE ROSTRO

SENAL PERMANENTE NO VISIBLE
A LA DISTANCIA PERSONAL (1)

SENAL PERMANENTE VISIBLE A LA
DISTANCIA PERSONAL (2)

DEFORMACION DE ROSTRO (3)

Las secuelas descritas (Cicatriz, area discromica, etc.) constituyen sefial permanente no visible a la distancia
personal y no constituye deformacién de rostro.

2. Las secuelas descritas (Cicatriz, area discromica, etc.) constituyen sefial permanente visible a la distancia
personal y no constituye deformacién de rostro.
3. Las secuelas descritas (Cicatriz, area discrémica, etc.) constituyen sefial permanente visible a la distancia

personal/social y constituye deformacién leve/moderada/grave de rostro.

*En algunas situaciones, una secuela (p. €j. una cicatriz) se puede situar en un segmento corporal
en su parte central (region frontal, mentén) quedando simétrica, pero sin embargo altera la
armonia, es visible y es de naturaleza permanente.

6.4 Otros casos de Deformacion de Rostro:

Los siguientes, por su especial presentacion, pueden ser susceptibles de ser
considerados como deformacion de rostro, antes de los 90 dias de producida la
lesion:
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6.4.1 Pérdida y/o amputacion de 6rganos, segmentos o sustancia. - Las
heridas con pérdida de sustancia extensa o aquellas con pérdida parcial
o total de pabelldn auricular, nariz, lengua y labio(s).

6.4.2 Fractura de Huesos Propios de la nariz. -
Fractura de Huesos Propios de la nariz con Alteracién de la simetria,
armonia y/o funcion; confirmada y sustentada en un informe de estudio
por imagenes (rayos X, tomografia, resonancia magnética).
Pueden presentarse dos situaciones:

e Que no haya sido sometido previamente a tratamiento médico
quirdrgico correctivo antes del examen médico legal de
determinacion de deformacion de rostro.

¢ Que tenga una valoracién médico legal anterior por las fracturas y
que posteriormente la autoridad competente (juez/fiscal), solicite
pronunciamiento o peritaje médico legal por deformacion de
rostro, asi haya o no sido sometido a tratamiento médico
quirurgico.

6.4.3 Pérdida y/o fractura de piezas dentarias. - Pérdida y/o fractura a nivel
del tercio cervical de dos o mas piezas dentarias de los incisivos y/o
caninos, que alteran la simetria y/o armonia.

CASOS EXCEPCIONALES SUSCEPTIBLES DE VALORACION COMO
DEFORMIDAD DE ROSTRO SIN NECES

IDAD DE

¥

REEVALUACION

- S )

Pérdida Traumética de tercio izquierdo de labio superior Pérdida Traumatica de tercio inferior de pabell6n auricular
Foto: Cortesia Dr. ElImo de la Vega. Foto: Cortesia Dra. Rocio Quispe Farfan
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6.5. EXAMENES AUXILIARES E INTERCONSULTAS.

Luego de realizado el examen, y si el médico considera necesario contar con
alguna evaluacion complementaria para tener mejor evidencia cientifica médica,
que sustente el diagnéstico final, se podrd solicitar examenes auxiliares y/o
interconsultas a otras especialidades médicas tales como: Imagenologia (Rayos X,
Tomografia, Resonancia Magnética), Cirugia de Cabeza y Cuello,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Neurologia, Neurocirugia,
Odontologia Forense u Otros.

6.6. PERENNIZACION DE LOS HALLAZGOS:

El registro fotogréfico debe realizarse, considerando como minimo las siguientes
tomas: De frente, perfil derecho e Izquierdo, superior e inferior, en reposo y en
gesticulacién, con camara analdgica y/o digital, en la medida de lo posible bajo luz
natural, a una distancia de 45cm, con escala cromica y numérica. Asimismo, datos
donde se consigne la fecha de evaluacion, y el numero del informe pericial.

6.7. CONCLUSIONES DEL INFORME PERICIAL:

Una vez realizada la descripcion y el analisis médico legal de las lesiones
(recientes o antiguas), el perito médico, estara en capacidad de concluir su informe
pericial, siguiendo un orden metodol6gico, podemos emitir una 0 mas de las
siguientes conclusiones con respecto a la presencia o ausencia de secuelas, el
nexo de causalidad entre la secuela y la lesién primigenia y si éstas representan
sefial permanente y deformacién de rostro:

Condiciones preliminares a considerar antes de emitir las conclusiones:

- Si la persona a evaluar presenta o tiene un C.M.L primigenio.

-Si la secuela evidenciada corresponde con la misma region
anatomotopografica donde presento lesiones traumaticas.

- Si la persona a evaluar acude solo para evaluacion de secuelas, sin tener
antecedentes médicos donde se describa las lesiones traumaticas.

Dependiendo de las condiciones preliminares, podrian corresponder las siguientes
conclusiones:

1. No presenta sefial permanente en el rostro ni deformacion de rostro.

2. Existe nexo de causalidad entre las lesiones descritas en el C.M.L. primigenio
y las secuelas descritas constituyen sefial permanente / deformidad de rostro.
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3. Existe sefial permanente / deformidad de rostro; sin embargo, no existe
relacién de causalidad entre las lesiones del C.M.L primigenio y las secuelas
descritas.

4. Existe sefial permanente / deformidad de rostro; sin embargo, se desconoce
los antecedentes relacionados al evento traumatico.

5. La persona no permite que se le realice el examen médico legal solicitado.

6.8 OBSERVACIONES:

Es importante describir también la existencia de otras lesiones anteriores o
secuelas de interés médico legal, que no estén relacionadas con el hecho
motivo de denuncia, asi como las concausas relacionadas a la lesion o
secuela evaluada.

6.9 EL INFORME PERICIAL DE DEFORMACION DE ROSTRO:

Es el documento donde se registra todos los pasos de la evaluacion médico
legal realizado, y las conclusiones a las que se ha llegado. Las partes de
dicho documento se encuentran especificadas en el Manual de valoracion
integral de lesiones corporales, en concordancia con lo establecido en el
Nuevo Cdodigo Procesal Penal.

EJEMPLOS DE SENAL PERMANENTE Y DEFORMACION DE ROSTRO

Sefial permanente (cicatriz hipercromica) visible a la distancia personal, pero
gue no constituye deformacién de rostro. (Archivo Institucional)
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Sefial permanente que es visible a la distancia personal, con alteracion del
equilibrio estético que constituye deformacién

P £
Sefal permanente que es visible a la distancia personal, con alteracion del
equilibrio estético que constituye deformacién
Fotos: Cortesia Dr.Dunne Jaime Limaylla Medina
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I qf
Sefial permanente que es visible a la distancia personal, con alteracion del
equilibrio estético que constituye deformacién
Fotos: Cortesia Dr.Dunne Jaime Limaylla Medina

Sefal permanente que es visible a la distancia personal, con alteracion del
equilibrio estético que constituye deformacién
Fotos: Cortesia Dr.Dunne Jaime Limaylla Medina
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Sefial permanente que es visible a la distancia personal, con alteracion del
equilibrio estético, que constituye deformacién de rostro

Se apreci;a asimetria, pérdida de la armonia y alteracion de la mimica facial
permanente visible a la distancia personal, secuela de paralisis facial total
unilateral severa, lo cual constituye deformacién de rostro (Archivo Institucional)

Pérdida traumatica de fragmento de pabellén auricular izquierdo, lo cual
constituye deformacion de rostro (Archivo Institucional)
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Pérdida traumatica de gran parte del pabellon auricular izquierdo, lo cual
constituye deformacion de rostro (Archivo Institucional)

Pérdida traumatica de segmento de hemilabio inferior derecho, lo cual
constituye deformacion de rostro (Archivo Institucional)

Fractura de Huesos Propios de la nariz con alteracion de la simetria, armonia
y/o funcion; lo que constituye deformacién de rostro. (Archivo Institucional)
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Pérdida y/o fractura de piezas dentarias, lo que constituye
deformacioén de rostro. (Archivo Institucional)

. CONTROL DE CAMBIOS

Version

Proceso /

Fecha | Modificacion / Actualizacién | Responsable
Cargo

8. ANEXOS

Anexo 01:

Anexo 02:

Anexo 03:

Anexo 04:

Anexo 05:

Anexo 06:

Anexo 07:

LINEAS DE TENSION APRECIADAS EN LA CARA, Y QUE DEBEN
SER TOMADAS EN CUENTA AL MOMENTO DE REALIZAR EL
EXAMEN DE LESIONES EN ROSTRO.

SIMETRIA DEL ROSTRO.

RECOMENDACIONES DE TOMA FOTOGRAFICA PARA EL ESTUDIO
DEL ROSTRO.

CRITERIOS A TENERSE EN CUENTA EN CASOS DE PARALISIS
FACIAL.

VARIABLES MAS IMPORTANTES TOMADOS EN CUENTA EN LA
PRESENTE GUIA MEDICO LEGAL Y QUE FUERON ADAPTADAS DE
LAS ESCALAS DE EVALUACION DE CICATRICES.

OTROS METODOS DE VALORACION DEL DANO / PERJUICIO
ESTETICO PROPUESTOS, NO APLICABLES A CONTEXTO
JURIDICO PENAL PERUANO.
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ANEXO 01

LINEAS DE TENSION APRECIADAS EN LA CARA, Y QUE DEBEN SER TOMADAS EN
CUENTA AL MOMENTO DE REALIZAR EL EXAMEN DE LESIONES EN ROSTRO

Tomado de:

. Kraisal C.J. The selection of aprépiate lines for elective surgical incisions. Plast. Reconstr. Surg. 8:1,

1951.

e  Wilhelmi. B.J. Blackwell. S.J. Phillips L.G. Langer’s lines to use or not use. Plast. Reconstr. Surg. 104(1),

208-214, 1999.
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Fases de curacion de heridas: La cicatrizacién de heridas consiste en tres fases
superpuestas:Fase linflamatoria. Fase IlI: proliferativo; y Fase lll:de maduracién
y remodelacién.Tomado de: Ira D. Papel. Facial Plastic and Reconstructive
Surgery. Fourth edition. New York.Thieme, [2016].
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ANEXO 02

SIMETRIA DEL ROSTRO

1/5 1/5 1/5 1/5 1/5

/'6/I/

El ancho de la cara se divide en cinco partes iguales; cada parte es igual al
ancho de un ojo.Tomado de: Ira D. Papel. Facial Plastic and Reconstructive
Surgery. Fourth edition. New York.Thieme, [2016].
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ANEXO 03

RECOMENDACIONES DE TOMA FOTOGRAFICA PARA EL ESTUDIO DEL ROSTRO
Tomado de: Ravi S. Swamy, Sam P. Most. Pre- and Postoperative Portrait Photography: Standardized Photos for Various Procedures.
Facial PlastSurgClin North Am 2010;18(2):245-252.)

.

Dos vistas basales obtenidas para la
rinoplastia. (A) La punta nasal estd
alineada con el canto medial. Esta vista
puede ayudar a evaluar cualquier
curvatura en el dorso y su relacion con
el complejo alar-columelar. (B) La
alineacion de la punta nasal con la
glabela permite la fotodocumentacion
aislada del complejo alar-columelar.

Vista de primer plano de los labios, menton y cuello.
Utilizados en procedimientos de queiloplastia,
mentoplastia o rejuvenecimiento del cuello. La serie
debe incluir: (A) foto con los labios ligeramente
abiertos en reposo, (B) labios fruncidos y (C)
sonrientes.

|

NN
Cinco vistas estandar para fotografia

preoperatoria 'y postoperatoria,
utilizadas para la mayoria de los
procedimientos de cirugia plastica
facial. Es importante utilizar la linea
horizontal de Frankfort, que se
extiende desde la parte superior del
trago hasta el borde infraorbitario,
como referencia para garantizar el
correcto  posicionamiento de la
cabeza (A) Anteroposterior (AP); (B)
oblicuo derecho; (C) lateral derecho;
(D) oblicuo izquierdo; (E) lateral

SN | G881 08 B8
B'ERET
'Y Y

A C) Vistas estandar para blefaroplastia. La documentacion del paciente con los ojos abiertos,
cerrados y mirando hacia arriba y hacia abajo puede proporcionar informacion vital sobre la
extension de la pseudoherniacion grasa. (A) Vistas de AP. (B) Vistas laterales derechas. (C)
Vistas laterales izquierdas.

Vistas estandar para otoplastia. Es
importante peinar o pegar el cabello
del paciente para evaluar
adecuadamente la posicién de la
oreja en el cuero cabelludo
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ANEXO 04
CRITERIOS A TENERSE EN CUENTA EN CASOS DE PARALISIS FACIAL

El inicio de la via nerviosa responsable de la motilidad facial, se inicia a nivel de la
corteza cerebral y finaliza en las placas motoras de los musculos de la expresion
facial. Las lesiones producidas en algun punto de este trayecto provocaran la paralisis
facial.

Las lesiones periféricas del nervio facial producen paralisis de los musculos faciales de
un lado de la cara, acompafiada de alteraciones de la secrecién lagrimal y salival, y de
la sensibilidad gustativa, dependiendo del trayecto lesionado del nervio. Las lesiones
proximas al ganglio geniculado provocan ademas paralisis de las funciones motoras
gustativas y secretoras. Lesiones en el ganglio geniculado y en el punto de unién del
nervio, con el nervio cuerda del timpano producen un cuadro similar, pero sin
afectacion de la secrecién lagrimal existiendo hiperacusia, si la lesién es proxima a la
emergencia de la colateral al musculo del estribo. Las lesiones en el agujero
estilomastoideo provocan sélo pardlisis de los muasculos faciales.

La paralisis facial de origen central (pardlisis supranuclear) se diferencia de las
pardlisis periféricas por la presencia de sintomas de afectacion de otras estructuras del
SNC, la preservacion de los musculos frontal y orbicular de los parpados, que poseen
una inervacion bilateral, y por una discrepancia notable entre la afectacién de los
movimientos faciales volitivos y emocionales.

La etiologia de la paralisis facial periférica, suele ser desconocida, recibiendo esta
forma idiopatica, el nombre de pardlisis de Bell. La paralisis del nervio facial puede ser
causada, ademas por: tumores, aneurismas, enfermedad de Paget, leucosis,
infecciones bacterianas: sifilis, lepra y enfermedad de Lyme, infecciones viricas:
Epstein Barr, sarampién, rubéola, rabia, parotiditis, virus de inmunodeficiencia
humana, citomegalovirus y herpes zoster. La pardlisis facial bilateral, rara vez es
idiopatica presentandose en el Sdr. Guillain - Barre, Mononucleosis infecciosa,
Sarcoidosis (fiebre uveoparotidea o Sdr. Heerfort) y leucemias.** En consecuencia, es
fundamental que el médico legista realice el diagndstico diferencial y se establezca
objetivamente la causa (etiologia traumética) y el caracter permanente de la secuela,
para ello el médico especialista pertinente (neurélogo, cirujano de cabeza y cuello o
neurocirujano) debe realizar estudios auxiliares de ayuda diagnostica, tales como la
electromiografia, velocidad de conduccién nerviosa, potenciales evocados,

Pardlisis facial traumaética:

Se deben a traumatismos craneoencefélicos, por fracturas del hueso temporal
(colesteatomas), desgarros del nervio, por impacto de una esquirla 6sea sobre el

44Marenda SA, Olsson JE. The evaluation of facial paralysis. OtolaryngolClin of North Am 1997; 30: 669-683
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nervio, 0 por compresion nerviosa por hematoma intracanicular. Apareciendo paralisis
facial en un 50% de las fracturas temporales transversales, y en un 20% de las
longitudinales.

Es posible la lesion del nervio facial en su trayecto extratemporal, por traumatismo
directo, herida por arma de fuego o fracturas mandibulares; que de forma frecuente,

requieren tratamiento quirdrgico, sobre todo si existe lesion de los troncos principales

Clasificacion de HouseBrackman de la pardlisis facial*®

Grado de Pardlisis | Caracteristicas
facial
I. Normal Funcion normal del facial en todas las areas.

1. Disfuncion leve

Ligera debilidad que se hace evidente en la exploracion.

Global. Debilidad superficial notable a la inspeccién cercana. Puede haber
minima sincinesia. Al reposo, tono y simetria normal.

Movimiento de Frente: funcion de buena a moderada.

Ojo: cierre completo con esfuerzo

Boca: asimetria minima al movimiento.

IIl. Disfuncién Leve a
moderada

Diferencia obvia, aungue no desfigurante entre ambas mitades no hay
deterioro funcional; sincinesia motora pero no grave, contracturas,
espasmo hemifacial o ambos.

Global: Obvia pero no desfigurativa, asimetria al reposo y a la actividad.
Existencia de sincinesia y/o aumento del tono de musculos faciales.
Movimiento de Frente: movimientos moderados a ligeros.

Ojo: cierre completo con esfuerzo

Boca : ligera debilidad con el méximo esfuerzo

IV.Disfuncién
moderadamente a
severa, paresia
moderada.

Existe debilidad evidente, asimetria desfigurante 0 ambas.
Global: debilidad obvia y/o asimetria desfigurativa
Asimetria al reposo y actividad

Movimiento de frente: Ninguno

Ojo: cierre incompleto

Boca: asimetria al esfuerzo.

V. Disfuncién severa

Movimiento apenas perceptible.

Global: solamente movimientos apenas perceptibles
Asimetria al reposo.

Movimiento de frente: ninguno

Ojo; cierre incompleto

Boca: movimientos ligeros

VI. Paralisis total

Hay pérdida de tono; asimetria, sin movilidad, no sincinesia ni contracturas
ni hemiespasmo facial

4House JW. Facial nerve grading systems. Laryngoscope 1983; 93: 1.056-1.069
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ANEXO 05
VARIABLES MAS IMPORTANTES TOMADOS EN CUENTA EN LA PRESENTE GUIA
MEDICO LEGAL Y QUE FUERON ADAPTADAS DE LAS ESCALAS DE
EVALUACION DE CICATRICES#:474840.5051,52.535455

Variable Descripcion

Color. Vascularizacién: palido, blanco, negro, rojo.
purpura, efc.

Pigmentacién: Hipo / hiperpigmentacion ¢
combinaciones de ambos.

Espesor. Sobre elevado o deprimido.
Superficie. Uniforme, irregular.
Suave, palpable, duro.
Flexible, rigido.
Borde o contorno. Poco claro, definido.
Prurito. Escala visual analoga.
Dolor. Uso de Analgésicos.
Localizacion y tamaiio de la cicatriz. Medicion en tres dimensiones.

Uso de esquemas corporales.
Documentacién fotografica.

Parametros Quirtrgicos. Marcas de sutura

Afectacion estética y funcional. Escala visual anéloga.
Movilidad: rango de movilidad, nivel de
actividad.

Necesidad de cirugia reconstructiva.

“|driss N, Maibach HI. Scar assessment scales: A dermatologicoverview. Skin Res Technol 2009;15:1.

47Powers PS, Sarkar S, Goldgof DB, et al. Scar assessment: Currentproblems and future solutions. J Burn Care Rehabil 1999;20:54. discussion
53.

“8Nedelec B, Shankowsky HA, Tredget EE. Rating the resolvinghypertrophic scar: Comparison of the Vancouver Scar Scaleand scar volume. J
Bum Care Rehabil 2000;21:205.

“9Draaijers LJ, Tempelman FR, Botman YA, et al. The patient andobserver scar assessment scale: A reliable and feasible tool forscar evaluation.
PlastReconstrSurg 2004;113:1960.

%Martin D, Umraw N, Gomez M, et al. Changes in subjective vsobjective burn scar assessment over time: Does the patientagree with what we
think? J Burn Care Rehabil 2003;24:239.

51Beausang E, Floyd H, Dunn KW, et al. A new quantitativescale for clinical scar assessment. PlastReconstrSurg 1998;102:1954.

52Smith GM, Tompkins DM, Bigelow ME, et al. Bum-induced cosmeticdisfigurement: Can it be measured reliably? J Burn CareRehabil 1988;9:371.
53Crowe JM, Simpson K, Johnson W, et al. Reliability of photographicanalysis in determining change in scar appearance.J Burn Care Rehabil
1998;19:183.

5Forbes-Duchart L, Marshall S, Strock A, et al. Determination ofinter-rater reliability in pediatric bumn scar assessment usinga modified version of
the Vancouver Scar Scale. J Burn Care Res 2007;28:460.

%NeleBrusselaers, Ali Pirayesh, HenkHoeksema, JozefVerbelen, Stijn Blot, Stan Monstrey. Burn Scar Assessment: A Systematic Review of
Different Scar Scales. burns 36 (2010) 1157-1164
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ANEXO 06

OTROS METODOS DE VALORACION DEL DANO / PERJUICIO ESTETICO
PROPUESTOS, NO APLICABLES A CONTEXTO JURIDICO PENAL PERUANO

Se han propuesto numerosos métodos de Valoracion del Dafo / Perjuicio estético,
cada uno de ellos es concordante al enfoque juridico penal / civil del pais donde ha
sido propuesto, por lo que ninguno es de uso generalizado a nivel Internacional.
Atendiendo a un esfuerzo didactico podemos clasificarlos en:

A) Método descriptivo, consistentes en la exposicion minuciosa de las
alteraciones, tanto estaticas como dinamicas, que provocan la pérdida de
atraccion del lesionado.

B) Métodos cualitativos, consistentes en expresar el grado de dafio estético
mediante un calificativo. Para ello se utilizan escalas y tablas de manera
gradual. Su uso consiste en hacer corresponder al déficit funcional
ocasionado por la secuela.

C) Métodos cuantitativos, consistentes en expresar por medio de un
porcentaje el grado de déficit funcional del sujeto, partiendo del principio
convencionalmente establecido de que la integridad estética de la persona
se corresponde con el 100%. Basado en baremos porcentuales.

- R. Barrot,*®Introdujo su método en Francia para facilitar la cuantificacién econémica
del dafio estético equiparando 7 grados de una escala y porcentajes equivalentes.
Cada resultado porcentual se multiplicaba por el salario minimo interprofesional a fin
de obtener un montante econémico.

- Thierry-Nicourt (1981) clasifica el dafio estético en una escala numérica de 0 a 7 en
funcion de su intensidad.

- Rouge et al.*” Propone el "método de las distancias del dafio estético para cicatrices
en la cara", establece unos criterios descriptivos, valordndose tanto la localizacion de
la cicatriz (centro-faciales o periorificiales y laterales u ocultas por el cuello cabelludo)
como sus caracteristicas: existencia de cicatriz o deformidad, coloracion, relieve,
deformacioén por modificaciébn de la armonia o relieve de la cara y ulceracion y un
criterio normativo, entendiendo por tal la distancia a la que se percibe la cicatriz.
Recomiendan examinar al paciente primero a 50 cm (distancia intima) y
posteriormente a 3 metros (distancia social). Una vez valorada la cicatriz segun estos
criterios se traslada a la tabla correspondiente que recoge 7 grados de dafio estético.

%Barrot R. "Le dommagecorporeletsa compensation” Paris. Litec. 1998.
57 Rouge D, Blanc A, Telmon N, Ster F, Gavroy JP, Costagliola M. Evaluation du dommageesthétique de la face: la method des distances.
RevFranc. Dommage Corp.1996;22(4):363-74.




DOCUMENTO INTERNO IML/GUI-03

4l | VINSTERIO PUBLICO GUIA MEDICO LEGAL Version: 01

S EVALUACION PERICIAL PARA
DETERMINACION DE SENAL PERMANENTE | Pagina 32 de 37
Y DEFORMACION DE ROSTRO

- Pérez Pineda y Garcia Blazquez M,*® proponen evaluar el dafio estético por el
“método de las distancias del dafo estético del cuerpo”, el cual establece una escala
semicuantitativa basada en grados de percepcion por parte del observador y proponen
estandarizar los criterios para permitir igual tratamiento en lesiones similares. La
escala para la valoraciéon del dafio estético que presentan ambos autores se fija en 50
puntos como tope maximo y hace referencia al lugar de la lesion, el sexo, la edad, la
profesion y las caracteristicas de la secuela.

- El método Rechard,® se basa en dos tipos de criterios: subjetivos (factores
sociales, escolares, familiares y estado estético previo) y objetivos (superficie corporal,
superficie corporal afectada, zona del cuerpo afectada, edad, sexo y distancia de
percepcién visual).

- Aso y Cobo,*proponen un método basado en el andlisis de la impresion o del
impacto del perjuicio estético (AIPE) y establecen 3 tablas: Tabla AIPE.1l: guia
esquemaética para el andlisis de la impresion o del impacto del perjuicio estético. Tabla
AIPE.2: sirve para la valoracion de la categoria del perjuicio estético. Tabla AIPE.3:
sirve para la valoracién del nivel del impacto en cada categoria. Este método ha sido
propuesto también para su aplicacién en el &mbito civil y penal en Brasil.®*,62,63

- Fernandez, Rodriguez e Hinojal,®4®>% proponen el método del coeficiente estético
dindmico del cuerpo excepto la cara. Realizan una clasificacién de las alteraciones
dindmicas en A) visibles (amputaciones, cojeras) y B) no visibles aunque perceptibles
olfativa o auditivamente (disartria, fistula intestinal externa, ocena, halitosis, ano
contranatura). Introduce dos tipos de variables: Obijetivas y subjetivas. El coeficiente
de dafio estético dinamico del cuerpo excepto la cara se obtiene del producto de las
variables objetivas (sexo, edad, nivel cultural, estado civil), con un maximo de 20
puntos, por las variables subjetivas (maximo de 5 puntos), con lo que el resultado
oscilara entre 0 y 100 puntos. El denominado coeficiente estético estatico del cuerpo
excepto de la cara, se obtiene del producto del coeficiente de localizacién (situacion,
direccion con relacion a los pliegues naturales), con un maximo de 10 puntos, por el
coeficiente de identificacion (dimension, relieve, color, y caracteres particulares de
agravacion como edad, sexo, quemaduras, alteraciones tréficas, queloide), un maximo
de 10 puntos, con lo que el resultado oscilara entre 0 y 100 puntos.

% Pérez Pineda B, Garcia Blazquez M. Manual de medicina legal para profesionales del Derecho. granada. Ed. Comares. 1990.

% Alonso J. La valoracién del perjuicio estético. Cuadernos de Medicina Forense. 1998.

6 Aso J, Cobo JA. Valoracion de las lesiones causadas a las personas en accidentes de circulacion. Analisis médico forense del anexo a la Ley
30/95 -22 edicion. Barcelona. Masson. 2.000.

61Bouchardet, F. H. C.; Cobo Plana, J. A. Utilizacién del método “AIPE” em la valoracién del perjuicio estético y su aplicacién em la legislacion
Brasilefia civil € penal. Rev Port DanoCorp, Coimbra, v. 22, p. 167-181, 2011.

62Fernandes, Mario Marques, Plana, Juan Antonio Cobo, Bouchardet, Fernanda Capurucho Horta, Michel-Crosato, Edgard, & Oliveira, Rogério
Nogueira de. (2016). Validag&o de instrumento para analise do dano estético no Brasil. Satideem Debate, 40(108), 118-130.

83Femandes, Mario Marques. Validagdo do Instrumento de Andlise da Impressdo e do Impacto do Prejuizo Estético (AIPE) para uso
emOdontologia Legal. Tese (Doutorado). Faculdade de Odontologia, Universidade de S&o Paulo. Sao Paulo. 2015.

6 Fernandez S, Hinojal R. La valoracién del perjuicio estético en un sentido méas objetivo para su aplicacion a la Ley 30/95. Cuadernos de
valoracion. Sociedad Espafiola de Valoracion del Dafio Corporal. 1999.

8Rodriguez |, Hinojal R. La valoracién del perjuicio estético en un sentido mas objetivo para su aplicacion a la ley 30/95. Il Congreso Luso de
Valoracién del Dafio Corporal. 1.999.

% Hinojal R. Rodriguez L. Valoracion médica del dafio a la persona. Metodologia y aplicacion clinica. Sevilla: MAD; 2008.
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- Danon J, Jost G, Laval R, Mahe E, Meresse B, Oulio J, Pollet J, Robin
JL.%"Fijaron coeficientes del dafio estético para cicatrices localizadas en la cara. Sobre
este método también es el seguido por otros autores como Criado MT.®%y Bermudez
Jorge®® (propone la “férmula para el célculo del dafio estético causado por cicatrices
en cualquier parte del cuerpo"), atiende a variables y parametros como la anchura y la
longitud de la cicatriz, la ubicacién y localizacién de la misma estableciendo 5 zonas y
con una jerarquia en funcion de la visibilidad. Nariz, labios serian de méxima visibilidad
y hueco axilar o planta del pie de minima. Su relacion con pliegues, arrugas y
caracteristicas de la cicatriz: aspecto, superficie y color. También se tiene en cuenta
factores como el sexo del lesionado, la edad y el estado estético anterior. Al valorar
exclusivamente el impacto estético de la cicatriz, es decir de la deformidad producida,
dejando de lado las implicaciones que pueda tener sobre otros dafios y que deben ser
evaluadas dentro de los dafios correspondientes.

- Rodes Lloret F, Sanchez Navas L.D, Borras Rocher F, Pastor Bravo M, Cafiete
de Silva.” Proponen un método para la valoracion médico legal del perjuicio estético
por cicatriz, valora tres parametros: Zona del cuerpo donde esta la cicatriz, longitud de
la cicatriz en cm., distancia a la que se ve la cicatriz. Asigha una puntuacion maxima
de 100 puntos. La puntuacién resultante se lleva a una tabla que valora dos
parametros deformidad de la cicatriz y color de la cicatriz (incrementando o reduciendo
la puntuacién obtenida).™

- Con respecto al dafio estético odontoldgico, Alvaro Déria (1941)7?, elaboré un
cuadro para evaluar el dafio estético ocasionado por pérdidas dentales, consideré los
siguientes porcentajes por grupos de dientes, respectivamente y por hemiarcada:
Incisivo central, Incisivo lateral y canino: 6%; Primer premolar: 5%; y Segundo
premolar: 2%, y molares 0%.

67Danon J, Jost G, Laval R, Mahe E, Meresse B, Oulio J, Pollet J, Robin JL. Esasid evaluationobjective du prejudiceesthetique. Application a
quelques cas de cicatrices de la face. Ann. Chir. Plast. 1972;7:155-63.

8 Criado MT. Valoracién médico legal del dafio a la persona. Valoracién del dafio corporal. tomo II. Doctrina médico legal de valoracion de dafios
personales. Madrid. Editorial Colex.2010.

8 BermUdez J. Valoracion del dafio estético por cicatrices. Cuademos de valoracion. Sociedad Espafiola de Valoracion del Dafio Corporal.
2004;3:35-42

"RodesLloret, F., Sanchez Navas, L.D., BorrasRocher, F., Pastor Bravo, M., & Cafiete de Silva, Z.. (2013). Propuesta de un método para la
valoracién médico legal del perjuicio estético por cicatrices. Cuademos de Medicina Forense, 19(1-2), 13-19.

"RodesLloret F, Sanchez Navas L, Pastor Bravo M, Cafiete De Silva Z, Dorado Fernandez E. la valoracion del perjuicio estético por cicatrices
entre diferentes colectivos. Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n°. 21. Enero 2015

72AlvaroDoria. Infortunistica e Odontologia (Estomatologia do Trabalho). Rio de Janeiro: grafica a noite; 1941.
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ANEXO 07
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