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Lesiones por instrumentos punzantes y cortantes 

ARMA BLANCA: CLASIFICACION DE LAS HERIDAS  

Según el Manual de Medicina Legal y Forense (Casas, 2000) en función de que el 

mecanismo sea único o múltiple clasificamos las lesiones en simples o complejas. 

 A su vez estas y en función de la propia clasificación de las armas blancas según 

sus características físicas así como la forma, número, localización e intensidad e 

intensidad de las lesiones (Simonín, 1982) podemos clasificarlas en:  

 Heridas punzantes o penetrantes  

 Heridas incisas o cortantes  

 Heridas contusas o lesión por mecanismo contundente  

 Heridas cortopunzantes o incisopunzantes  

 Heridas cortocontundentes o incisocontusas 

Asimismo la superficie del filo o punta del instrumento así como su cuerpo nos 

lleva a diferenciar a nivel externo heridas en función de la forma que deja sobre la 

piel la señal de entrada que pueden ser elíptica con bordes redondos, con bordes 

angulados, herida concéntrica u oval, herida elíptica lineal, estrellada, lineal con 

“cola de ratón”, entrecruzada con bordes angulados o redondos y torsionada 

(Montiel Sosa, 1985). 

Heridas punzantes o penetrantes  

Provocadas por cualquier instrumento más o menos largo, delgado, cilíndrico o 

redondo y con punta (ej: picahielos, agujas, alfileres, punzones, puntas, buriles, 

leznas… de perfil redondeado y otros como florete, espada, lanza… de perfil con 

aristas) cuya profundidad es mayor que la longitud de la herida en la piel y a veces 

más profundo incluso que la longitud de la hoja debido al “fenómeno del acordeón” 

que se produce por el hundimiento de los tejidos por el impacto o compresión 

(Montiel Sosa, 1985). 

Son de aplicación en este tipo de heridas las reglas de FILOS y 

LANGER: 

 Las heridas producidas por objetos punzantes siempre se dirigen en un 

mismo sentido, cuando asientan en una misma región, lo que las diferencia 

de las incisas bicortantes que pueden presentar cualquier dirección aun en 

una misma región. 



 Las heridas punzantes que asientan sobre una región en la que convergen 

varios sistemas de fibras de dirección divergente tienen forma triangular o 

de punta de flecha.  

Se tendrá en cuenta por lo tanto las características de los orificios de entrada y 

salida, la profundidad, el grosor y el trayecto (recorrido, angulación...), así como 

las características de la piel (que varían según la zona del cuerpo) y elementos 

añadidos (ropas más o menos gruesas por ejemplo). 

Heridas incisas o cortantes 

Un agente cortante es un agente vulnerante que lesiona seccionando y formando 

bordes limpios en piel y planos subyacentes por presión o por deslizamiento 

(Montiel Sosa, 1985).  

Los instrumentos cortantes producen lesiones simples, largas, generalmente 

rectilíneas, poco profundas –terminadas en cola de ratón- y bordes generalmente 

regulares.  

A diferencia de las heridas contusas no existen puentes de unión entre sus 

paredes. No son en general letales (salvo determinadas zonas como el cuello)  

Gisbert (2004) los clasifica en heridas lineales, heridas en colgajo heridas 

mutilantes y heridas incisas atípicas  

Entre los instrumentos podemos destacar cuchillos, navajas pero también sierras 

(bordes deshilachados), bisturíes, palas, hachas o instrumentos accidentales 

como vídrio (botellas rotas). 
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