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ANALISIS DE LAS SECUELAS FACIALES (SISTEMA OSTEO
ARTICULAR Y BOCA). Comentarios al baremo de la Ley 34/2003 y

normas practicas de valoracion.

GILRUBIOJ.M'.

RESUMEN.

En el presente articulo el autor realiza una valoracion critica de las modificaciones incluidas en la Tabla VI de la Ley 34/2003 respecto a
algunas secuelas de la cara (sistema osteoarticular y boca). Ademads aporta un conjunto de consideraciones de tipo practico asi como
una serie de criterios orientativos en la valoracién médico forense de éste tipo de secuelas.

Palabras clave: Secuelas dentales, incapacidad permanente oral.

INTRODUCCION.

Seguidamente se examinaran las secuelas
actualizadas de la Ley 34/2003, con referencia
expresa igualmente al anterior baremo de la Ley
30/1995 donde se recogian determinadas
secuelas que el actual no conserva, y cuyo uso
por analogia puede resultar ilustrativo para el
juzgador, como recientemente ha senalado
Fernandez Entralgo, magistrado de la
Audiencia Provincial de Madrid, durante el
curso celebrado en Avila sobre el Dano
Corporal. Un ejemplo representativo seria la
artrosis témporomandibular dolorosa, fin
inexorable de ciertos traumatismos
mandibulares. En mi opinién, en la modificacion
de la Tabla VI existen importantes elementos de
debate en cada uno de los capitulos (en el area

del macizo maéaxilo-facial la discusién seria
interminable), uniéndose a la vertiente
estrictamente '"valoradora", otra inherente

estética, al ser la cara el componente genuino
de laimagen y de la vida de relacién. Todo ello
aconseja contemplar con la maxima prudencia
estos aspectos y sus posibilidades
reparadoras, sin incurrir en duplicidades
secuelares de dificil resolucion, y apreciando el
significado de proétesis bucal como técnica

estomatoldégica que actualmente alcanza
aceptables grados de restitucion anatémica,
funcionaly estética.

En la valoracién de las secuelas que afectan
al macizo maxilofacial intervienen distintas
disciplinas médicas muy especificas
(ortodoncia, periodoncia, proétesis dental, etc.),
no siendo extrano que en la nueva Tabla se pase
"de puntillas", o que incluso no vengan
reflejados estos menoscabos, uniéndose a una
dificultad pericial estrictamente médica
especializada la falta de disposicién
cooperadora del lesionado en un contexto
reivindicativo, unos partes de lesiones e
historias clinicas generalmente poco
minuciosos sobre las lesidbn bucodentales, e
informes privados de odontoélogos con los que
inevitablemente se establece un vinculo
econémico.

A-SISTEMA OSTEOARTICULAR.

19) Alteraciéon traumatica de la oclusion
dental por lesién inoperable (consolidacion
viciosa, pseudoartrosis del maxilar inferior
y/o superior, perdida de sustancias, etc).
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Con contacto dental

Unilateral 5-15.
Bilateral 1-5.
Sin contacto dental 15-30.

Lesién inoperable. Queda muy clara la
acepcién quirdrgica, que yo redactaria como
LESION INOPERABLE Y NO RESTITUIBLE POR
CUALQUIER MEDIO, dado que posteriormente
se especifican los contactos dentales y estos
podrian ser susceptibles de mejoria
masticatoria por procedimientos protésicos,
excluiria, 6 aceptaria de forma expresa este
tratamiento, por otra parte imprescindible en
cualquier lesion que afecte a contactos
dentales.

En el caso de incluir la posibilidad protésica
VALORAR LOS CONTACTOS DENTALES
CONFORME A LA REHABILITACION
ODONTOLOGICA.

En relacion a los dos primeros apartados de
los contactos uni/bilaterales, haré un pequeno
inciso exploratorio, para que el perito médico
tenga unos elementos objetivos y que mediante
una sencilla exploracion transmita al Juez un
criterio que discrimine desde 1 a los 15 puntos,
de forma sencillay comprensible:

- Seinterpone en la oclusién del lesionado un
papel de articular progresivo (se trata de un
simple papel tipo calcado de tinta que deja la
huella en la cuspide y la fosa antagonista al
morder) que iniciaremos marcando por el
lado izquierdo del lesionado, seguiremos
mediante protrusion mandibular explorando
la mordida interincisal o anterior y
posteriormente el lado derecho. Anotando el
numero de contactos en cada hemiarcada.

- Hacer masticar en el mismo orden seguido
anteriormente un rollito de algodoén
trenzado, o si faltase, cualquier rollo de
algodon confeccionado por nosotros
mismos, donde objetivaremos la fuerza de
contraccién que realizan los musculos
masticatorios.

De esta manera, anotaremos el n? total de
contactos en cada hemiarcada, o por
cuadrantes, reflejaremos la fuerza desarrollada
y determinaremos con cierta aproximacion la
funcionalidad que tratamos de valorar, en el
amplio abanico que la Tabla expresay en la que
a veces existiendo contactos dentales
bilaterales, su eficacia masticatoria es inferior
que en masticaciones unilaterales donde el
numero de contactos es superior y su potencia
trituradora mas eficiente.

SIN CONTACTO DENTAL. Cuando no hay
contacto dental, no es que haya alteracion
traumatica de la oclusién dental, incardinada al
comienzo de este 12 capitulo, es que
sencillamente NO EXISTE OCLUSION, por
tanto ya no seria una cuestion de semantica si
no un error conceptual, que irremediablemente
produce confusiones a la hora de valorar.

29) Deterioro estructural de maxilar superior
y/o inferior (sin posibilidad de reparacion).
Valorar seguin repercusion funcional sobre la
masticacion 40-75.

Sitenemos en cuenta el capitulo precedente
en el ultimo apartado SIN CONTACTO DENTAL,
entiendo que esta ausencia de oclusién seria el
maximo exponente del menoscabo en la
masticacion, debiendo estar incluido en este
capitulo, supongo que sera por que se admiten
masticaciones dentogingivales, o
sencillamente intergingivales, ambas ineficaces
en lamasticacion.

En este apartado se usa sin posibilidad de
reparacion, y de manera genérica se le atribuye
a esta imprecision un rango de 35 puntos,
especificando posteriormente Valorar segun su
repercusion en la masticacion. Esta
ambiguedad deja una discrecionalidad
valoradora sin referencias objetivas, pues al no
existir posibilidad de reparacion quirdrgica ni
protésica, que se mejore la masticacién, esta
funcién se supone extinguida y ha de valorarse
en su maxima puntuacion 75 puntos,
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equivalente a una paraplejia D 11-L1, lo cual
considero desproporcioén si se tiene en cuenta
la posibilidad de una nutricién liquida o
semisélida que posibilitaria una existencia
aceptable.

32) Pérdida de sustancia (paladar duro y
blando):

Sin comunicacién

con la cavidad nasal 20-25.
Con comunicacién conla
cavidad nasal (inoperable) 25-35.

- El primer apartado se puede interpretar
como una disminucion del grosor del
paladar (en una persona normal es unos 4
milimetros de media) o una reduccién de su
superficie. Si estas pérdidas son minimas el
rango inicial de 20 puntos es excesivo, por lo
que para la baremacién se atendera a la
masa perdida y a las perturbaciones
funcionales: fonacion, formacién del bolo
alimenticio, deglucion, etc.

- Elsegundo aparatado no es mas afortunado
pues refiere una perdida del paladar con
comunicacién bucosinusal inoperable y es
que puede ser INOPERABLE pero si
MODIFICABLE y en parte restituible, o por lo
menos mitigable mediante una proétesis
removible que obture en parte esta
comunicacién, debiendo expresarse tal
tratamiento asi como sus resultados para
aplicar correctamente la puntuacion de la
Tabla.

Se ha vuelto otra vez a ignorar el
protagonismo de la PROTESIS, donde si
tenemos piezas dentales se recurrira a ellas
para instaurar estrategias protésicas, bien
dentosoportada con placa palatina con una
tolerancia aceptable, 6 si existe un buen relieve
alveolar capaz de soportar por adherencia
mucosa una prétesis superior que obture la
comunicacién buco sinusal, y si este no
existiera valorar la posibilidad de crearla
mediante injertos 6seos, hueso liofilizado o

mediante hidroxiapatita. Considerar los
implantes dentales para soportar una placa en
paladar que cierre y coapte la comunicacion
oronasal durante la masticacién, siendo
susceptible de limpieza manual por cuestion
higiénica después de la comida para ponérsela
otra vez durante todo el dia o incluso por la
noche.

4)° Limitacion de la apertura de la
articulacion temporomandibular (de 0 a
45mm) segln su repercusion 1-30.

La aplicaciéon del sistema métrico decimal,
vigilando solo la apertura bucal, conforme a la
dimension vertical, es una equivocacion tanto
métrica como dinamica, pues las ATMs
Témporo- menisco-mandibulo-dentarias, se
combinan en 11 movimientos simultaneos y
sinérgicos, sincronizados con la masticacion,
por los siguientes motivos:

- Se usa articulacion en singular, cuando la
realidad es que ambas ATMS son
dinamicamente inseparables y solidarias; en
el caso concreto de la masticacion existen el
momento de esta funciéon, un lado de trabajo
y otro de balanceo y en lo que respecta a
descenso y ascenso mandibular son
sincroénicas.

- Se supone que cuando se redacta apertura,
quiere decir descenso y ascenso
mandibular, ignorando cualquier otro
movimiento, y Si nos quedamos con la
acepcién de apertura deberiamos usar el
termino apertura bucal, ya que las ATMs no
se abren, sino que se mueven.

- Son las Unicas articulaciones del cuerpo
humano en las que el baremo, valora su
dinamica con respecto a la linea recta, en
este caso la dimensién vertical, siendo lo
correcto el arco de movimiento, y mas aun si
se considera la etimologia (tengamos en
cuenta que el utensilio para medir los
movimientos articulares recibe el nombre de
goniometro ) y en este caso donde en
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puridad y por la topografia de la zona
"gonio", se prescinde del mismo.

- En ese acotamiento métrico de limitacion de
apertura no se especifica el punto de partida,
que se supone el cero. En el manual de
Melennec se considera desde el punto de
contacto incisal, con el cual no estoy
conforme, pues se obvia la sobremordida y
el resalte, siendo a mi entender el punto cero
desde la posicion de maxima intercuspacion
(en el caso de ser un lesionado con denticion
completa), y si se trata de un desdentado
total con protesis tolerada el punto cero
partird desde la dimension vertical oclusiva,
y siendo esta medida variable le
concederemos una altura promedio de 12
mm. El problema surge en el caso de un
lesionado que carezca de piezas dentarias,
se ignore la restitucion protésicay se inicie la
meétrica de la apertura bucal desde el primer
contacto intergingival, donde el punto cero
partiria desde un menos 12 mm.
Encontrandonos que el informado
desdentado que tenga un recorrido de
apertura bucal de 30 mm, en realidad sélo
abre 18 mm eficaces, si se compara con el
lesionado que mantiene indemne su
estructura dental.

Pueden haber aperturas bucales muy
amplias y ser sumamente discapacitantes
(laterodesviaciones, aperturas dolorosas,
artrosis postraumaticas, etc).

Para precisar la repercusion funcional es
necesaria una valoracion meticulosa del estado
previo. Personalmente, en 20 afnos de ejercicio
profesional como estomatélogo, nunca he visto
una oclusién perfecta, lo que en la practica
equivale a pequefas alteraciones que crean
disarmonias con repercusion sobre las ATMs.
Sirva de ejemplo la pérdida de un molar del lado
derecho, que va a originar una diferencia de
presion masticatoria respecto al lado izquierdo,
lo que se va a traducir en un desequilibrio entre
ambos lados, con repercusiones enlas ATMs.

5) Luxacion recidivante de la articulacion
temporo-mandibular:

Luxacién entre los

20-45 mm de apertura 5-10.
Luxacion entre los 0-20 mm
de apertura 10-25.

Basando la luxacion en los parametros
imprecisos anteriores, cuyo punto de inflexion
son los 20 mm en que se dividen los dos
apartados, se aplican dos calificaciones
diferentes seguin esta cota establecida. Aqui al
error métrico se le anaden unos resultados, con
lo que aumenta el error.

Aqui tendriamos en consideracioén lo expresado
en el capitulo anterior.

6) Subluxacién recidivante de la articulacion
temporo- mandibular 1-5.

Se ha producido una disminucién lineal de
10 puntos en la tasacién de esta secuela, con
respecto al antiguo baremo, que considero
acertada, pues este tipo de subluxaciones son
muy poco discapacitantes y estan sujetas a ser
provocadas deliberadamente con movimientos
previstos (risa, bostezo, etc.).

Al tener asignada esta puntuacién, creo
acertada la abstencion de la posibilidad
quirdrgica, 6 de tratamiento médico (férulas de
descarga, miorrelajantes) que reducirian esta
alteracion.

7) Material de osteosintesis 1-8.

Se ha modificado ligeramente, ampliando el
rango en 1 punto.
B.BOCA
Dientes (pérdida completa traumatica) 1.

No he encontrado ningn baremo, ni aun en
aquellos que usan el termino FORFAIT, en que
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exista esta imprecision. Asi en el BOBI, en su
coeficiente masticatorio funcional asigna 1 a los
incisivos laterales y va ascendiendo su
puntuacion hasta llegar a los 6 de los primeros
molares. De tal manera que computando la
masticacion al 100%, la asignacion al incisivo
lateral es de un 1%, seis veces menos que un
primer molar. Esta puntuacién es mucho mas
acertada que lade nuestra Tabla.

El Mélennec excluye la indemnizacién de los
cordales, 6 muelas del juicio. En la Tabla, al no
expresar su exclusién, quedan implicitamente
aceptados. Haciendo la salvedad de aquellos
cordales usados como piezas ponticas, 6 de
sujecion de la prétesis. Por mi experiencia
eliminaria cualquier puntuacion a esta pieza.

En el calculo del indice de incapacidad
fisiolégica permanente IFP del Mélennec, las
valoraciones por pérdidas dentales son
diferentes a las expresadas en el BOBI, pero en
ningln momento estandariza a 1 punto,
valorando si las piezas han sido restituidas
mediante protesis removibles de acrilico, o
metalicas, si la prétesis confeccionada es fija, si
se ha endodonciado la pieza que sirve de pilar
para el soporte. Hoy en dia tendremos que
considerar el tratamiento mediante implantes
osteointegrados y establecer unos tiempos
medios de duracion de las protesis.

Seguidamente, comentamos una serie de
lesiones no reflejadas en la nueva Tabla, como
son los dientes deciduos y denticidon mixta. Los
danos que afectan a la denticion de leche,
supongo que al ser caducos, sin la condicion de
permanente inherente al de secuela, se han
obviado. Aqui es donde entiendo que encajaria
el nuevo concepto de secuela temporal, con un
tiempo de espera, 6 de evolucidn segun el caso,
presidido por un estudio completo de las
lesiones iniciales (pruebas de imagen,
modelos, estudios de oclusion, etc).

En el periodo de denticién mixta de 6 a 12
anos aproximadamente, habra que tener en
cuenta: las piezas de leche, saber si estan
afectados los gérmenes de las piezas

definitivas, si es que estdn formados y
acreditados mediante radiografias. Valorar
ciertas malposiciones en los definitivos,
diagnosticando correctamente si su origen es el
trauma objeto de la pericia,, por lo que nuestro
informe ha de ser prudente, completo vy
condicionado a la evolucién del lesionado,
entendiendo que todos los tratamientos
odotolégicos deben ser admitidos como
indemnizabes, quedando pendiente la
valoracion definitiva a partir de los 15 anos, pues
alos 12 anos es cuando finaliza la erupcion pero
no el crecimiento 6seo.

En estos casos, y por exigencias del
funcionamiento judicial, es conveniente aportar
a la causa toda la documentacion diagnostica y
un presupuesto ajustado a "los honorarios
profesionales" sobre los cuales existe un
baremo de criterios orientativos.

Labios.

No aparecen en la nueva Tabla ni en el
anterior baremo, ni he encontrado referencias
analogicas para la valoracién de los mismos,
por lo que en el capitulo de CRITERIOS
ORIENTATIVOS expondré las propuestas

seguidas por el Baremo Internacional de
Invalideces Louis Mélennec.
Traumatismos y fracturas incompletas

dentales, sin pérdida completa de los mismos.

Estas lesiones son las mas frecuentes en la
practica cotidiana, tampoco aparecen en la Ley,
y por su casuistica merecen al menos dos
pinceladas periciales.

La tasacion lineal de 1 punto por perdida
completa traumatica de un diente, adicionando
aritméticamente el perjuicio estético vy
considerando resarcible el importe del
tratamiento odontologico, puede convertirse en
algunos casos en una multiplicidad de secuelas
que debemos evitar. Sirva de ejemplo, el
lesionado que presenta como estado previo
una morfologia de 6 dientes en almena de
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castillo, con restauraciones poco afortunadas
en las piezas existentes, malposicionados, con
una estética deplorable, recibe un golpe y
pierde los 6 dientes. Por tal evento se le
asignarian los 6 puntos correspondientes a las
pérdidas completas; se le instaurarian unas
protesis fijas de porcelana restituyendo las
interedentaciones previas, incorporandolo a la
factura odontolégica; el perjuicio estético que
conlleva la instauraciéon de un material ajeno al
organismo que si se capta a simple vista en la
region facial se incardinaria como moderado-
medio; le adicionaremos en puridad y como
consideracion meédico legal futura que el
tratamiento instaurado no es eterno, siendo
susceptible de modificaciones en un periodo de
tiempo prudencial o bien de las alteraciones
venideras aplicando unos tiempos medios de
resultado como en cualquier restauracion, y al
quedar acreditado su nexo la renovacion de la
protesis y el tratamiento odontoldgico
consecuente de la misma seria indemnizable
por el mismo hecho. La realidad material previa
en este caso es que no podia morder o masticar
correctamente, maxime si estaban implicados
dientes superiores e inferiores, careciendo del
antagonismo y cohesion eficaz para la
masticacion. La imagen estatica previa era de
tebeo, la dindmica en cuanto a vida de relaciény
fonética aun pero, pronunciando
deficitariamente cualquier consonante donde
intervienen los dientes (el 30% de nuestro
abecedario y quiza el 80% de la palabras
aproximadamente), en el cual se hacia
imprescindible el tratamiento odontolégico sino
hubiera habido el traumatismo.

Con la aplicacién estricta del baremo nos
encontramos con que: se asignan 6 puntos por
la perdida de los 6 dientes, con un perjuicio
estético moderado-medio al afectar a la regién
facial. Cuando lo que ha sucedido es que se ha
solucionado el problema de funcional y estético
previo. Se le abonada el importe del tratamiento
y se le concede un seguro dental para el que se
consideran unos tiempos de curacién, que
aproximadamente serian los mismos que los
invertidos por la restauracién protésica,
excluyendo el acontecimiento lesivo. Por este

traumatismo ajustdndonos a los criterios de la
nueva Tabla se indemnizan 5 conceptos (unos
acertados, otros dudosos y otros sencillamente
injustos).

Este ejemplo con sus logicas variantes no es
de ciencia ficcion y se presenta con cierta
frecuencia, siendo mas complicado todavia si
en los tratamientos quirdrgicos, odontoldgicos,
o protésicos hubieran habido complicaciones,
resultados desfavorables, o asentaran las
lesiones en denticiones deciduas, o en
denticiones mixtas (leche con definitivos) en los
que ademas de lo expuesto se tendria que
valorar un tratamiento de ortodoncia, su
evoluciény resultado.

CONSIDERACIONES PRACTICAS.

Para esta tarea de valoracién pericial es
conveniente el concurso de un especialista
experimentado en el campo asistencial y
pericial en las sedes de los Institutos de
Medicina Legal. En ausencia de un
Estomatdlogo Forense cualificado se puede
promover la expertizacién de un forense en la
sede del Instituto, con formacién en los nuevos
adelantos protésicos, técnicas quirdrgicas etc,
dado que cada dia son mayores las exigencias
personales, individuales y sociales, que
generan multiples reclamaciones judiciales en
otros ordenes del derecho penal y diferentes a
las contempladas en la Ley de Ordenacién y
Supervision de los Seguros Privados derivados
delos accidentes de trafico.

En lineas generales nuestro primer contacto
con el lesionado a la hora de valorar su estado
secuelar ha de ser expectante, ofreciendo el
protagonismo al informado, preguntandole
sobre los sucesosy evolucion.

Es indispensable el estudio exhaustivo de la
documentaciéon medica y odontologica: parte
de lesiones, documentacion hospitalaria, ficha
odontolégica completa reciente, fichas
odontoldgicas pretéritas, e incluso si guarda las
piezas fracturadas 6 avulsionadas, biografia
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estomatoldgica, pruebas de
referenciadas, modelos, etc.

imagen

Se llevara a cabo una exploraciéon general,
facial, bucal y odontoldgica, orientandolas en
base a las lesiones objetivadas, mecanismo de
producciony valoracion del estado previo.

Al valorar las lesiones se aproximara al
maximo con lo reflejado en la Tabla,
aprovechando los amplios margenes en ciertos
capitulos para dar una opinién puntual,
fundamentada en el menoscabo objetivadoy en
su proyeccién funcional masticatoria, después
de haber estudiado los trabajos odontolégicos y
sus resultados.

Han de evitarse duplicidades secuelares,
estableciendo lo que es imputable al accidente,
y el papel desempenado por las protesis en la
restitucién del patrimonio bioldgico, restando
del menoscabo total lo conseguido por el
tratamiento.

En el tratamiento recibido a efectos de
calificacion penal, especificaremos si ha sido
dispensado por un odontologo, 6 bien por un
diplomado con titulacién homologada en cuyo
caso no se podra expresar "Tratamiento
médico" pues el profesional que lo realizd
carece de colegiacién médicay no ha obtenido
el titulo de medicina, por lo que referenciaremos
su titulacion académica y n2 de colegiado en el
colegio de odontdlogos al que pertenezca.
Cuando a nuestro criterio la terapia seguida sea
constitutiva de tratamiento médico, supliremos
esta carencia formativa por "Tratamiento
médico/quirargico". En el caso de lose
estomatologos tales disquisiciones no se
plantean, al ser Estomatologia una especialidad
médica. Dias de curacién impeditivos:
considero una semana de promedio tras una
extraccion dental, y los dias que acuda a su
odontdlogo. Adicionando, siempre con la
cautela de la prediccion, 20 dias no impeditivos
en extracciones de incisivos y premolaresy 27
dias en extracciones de colmillos y molares (en
base a tiempos de cicatrizacién). En la cuestion
presupuestaria, se puede recurrir al baremo

orientativo del Iimo Colegio Oficial de
Odontologos y Estomatélogos de la Primera
Region del ano 2002 ( C/ Vitruvio 32-28006-
Madrid-91.5612905).

CRITERIOS ORIENTATIVOS PARA LA
APLICACION DELATABLAVI.

Por todo lo expuesto, al carecer en muchos
de los casos de la precision suficiente, o de
comparacién de secuelas, se puede dedicar un
apartado en nuestro Informe de Estabilidad
Lesional, a Consideraciones médico-legales,
donde se integren estos criterios orientativos,
sin que supongan transgresiones de la Ley, ni
prejuzgar una valoracién, siempre sujeta a la
potestad y discrecionalidad del Juez. Sirvan de
orientacion los siguientes puntos:

1) Aprovechary respetar enlo que se pueda las
puntuaciones de la tabla VI y movernos
dentro de los rangos expresados,
proyectando nuestra opinion en las mermas
masticatorias, fonéticas, digestivas, o de
cualquier funcién.

Usar el Baremo de la Ley 30/95, o cualquier
Baremo, en secuelas sin soluciéon
analdégica, ya que al no existir tales
referencias en la nueva Tabla VI, cualquier
ilustracion acreditada que mantenga nuestro
criterio e informe al juez sobre la realidad
secuelar.

3) Cuando se trata de la boca y dientes, en los
casos de proétesis se evaluaran los
resultados conseguidos, reduciendo un 30%
la valoracion en el menoscabo si se trata de
una proétesis removible eficaz y bien tolerada
y un50% si es una protesis fija. Existen casos
de tratamientos combinados, en los que
nuestra valoracion seria una media, o bien
asignariamos dentro de la reduccién entre el
30-50 %, la mas aproximada segun la
prétesis dominante.

4) El perjuicio estético de un desdentado total o
parcial, en el lesionado portador de una
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protesis bien tolerada, ha de valorarse con la
protesis puesta. Y si se trata de una protesis
fija, saber si esta puede provocar perjuicios
estéticos que se escapan a la observacion
ocular (halitosis, audicién diferente al
chasquido dental, no absorciéon de la luz
ultravioleta, etc) que afecten a la vida de
relacion.

En la prétesis se ha de considerar un
mantenimiento y unos tiempos medios de
duracién, siendo de unos 10 anos en las
removibles y sobre unos 15 afnos las fijas, al
cabo de los cuales la restitucion de la misma
sera subsidiaria del accidente. Tiempos
inferiores a 5 anos de duracién no se podran
en ningun caso imputar al accidente, ni la
pérdida de las mismas.

En la pérdida de sustancia del paladar con
comunicacién bucosinusal, con
independencia de si es 0 no operable, se
estudiara si es susceptible de prétesis, y silo
es se aconsejaran las mismas reducciones
aplicadas para los dientes, atendiendo a los
menoscabos fonéticos, masticatorios,
digestivos, etc.

La medicion de la apertura bucal se realizara
desde la posicion de maxima
intercuspacion. En el caso de desdentados
parciales con un primer contacto dento-
gingival y desdentados totales con el primer
contacto intergingival (si se prescinde de la
protesis), tendriamos que restar de la
medicién de la apertura bucal 6mm en el
primer caso y 12 mm ,en el segundo para
evitar errores comparativos. En el Melennec
se parte de la posicién del contacto
interincisal.

En luxaciones y subluxaciones, se
concederan valores conforme a las
referencias métricas, a la clinica, y a la
eficacia masticatoria. En equivalencia de los
tres factores ala hora de puntuar.

Labios: seguiremos por considerarlas
aceptables, las valoraciones del Mélennec.

a) Pequenas lesiones (cicatrizaciones
andémalas, hipoestesias, anestesia
localizada con incontinencia salivar o sin
ella, etc), asignando unrango 1-5.

b) Importantes deformaciones labiales, con
anestesia mas o menos extensa, sin que
exista amputacion labial.

Pérdidas de sustancia labiales: por lo
general, la cirugia puede mejorar las
pérdidas de sustancia, pero los
resultados son siempre imperfectos: los
labios suelen quedar inertes e
insensibles.

- Pérdida de un hemilabio superior 5.
- Pérdida de un hemilabio inferior 10.

- Pérdidadellabiosuperior  15.

1) Trastornos medios.
- Pérdida definitiva del labio inferior 15-20.
- Pérdidadelos dos labios 20-30.

2) Trastornosimportantes.

- Separacién interdental inferior a 10mm,
que hacen incomprensible la voz,
imposibilitando de manera casi total la
alimentaciény lafonacion 40.

10) Traumatismos y fracturas parciales de

dientes.

Cuando el trauma o la fractura afecten a la
pulpa dental, 6 produzcan sensibilidades
térmicas, nocioceptivas a la presion,
cambios de color, movilidades, que
impliqguen tratamientos conservadores
complejos: considero prudente asignar 1
punto por pieza afectada. Aqui es util, la
reduccion puntual de la Tabla VI, en el
capitulo de material de osteosintesis 1-8,
asignando 1 punto por analogia.

Si solo se producen danos menores, donde
una simple obturacién soluciona el
problema, se consideraran los tratamientos
odontologicos como indemnizables, asi
como su reposicion, sin adicionar el punto
delos anteriores.

11) En denticiéon decidua y mixta, se aceptaran

los tratamientos derivados del accidente, no
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siendo conveniente la implantacién de
trabajos fijos definitivos antes de los 12
anos, pues debido a las erupciones,
crecimiento 6seo, etc, estdn abocadas al
fracaso. Posponiendo el tratamiento a la
edad de 14 anos en las mujeres y 15 en
varones.

12) Si se precisa endodonciar y colocar una

corona que sirva de sujecion, 6 soporte para
mantener perdidas dentales perdidas en el
accidente, se le asignaria el punto aplicado
en el apartado 10.

13) En lineas generales, en cualquier lesion de

la cara, maxilofacial, bucal, o dental se
valoran:

- La lesién en si, después relacionar lo
superior con lo inferior, lo derecho con lo
izquierdo y viceversa. Estudiar el
menoscabo digestivo, estético y fonético,
si valoramos este ultimo no se podra
adicionarlo como perjuicio estético
dinamico aunque afecte a la vida de
relacion.

- En el caso de dientes, estado previo,
restitucion odontoldgica, estudio con sus
antagonistas y piezas contiguas.
- Valorar la proétesis y estudiar las
posibilidades de las diferentes dietas
(solida, semisdliday liquida).

- Enbase a estas pautas valorar la secuela,
adoptando un criterio orientativo en la
baremacion actual.
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