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INTRODUCClON

La reconstruccnén facnal se desarrollo como un_ mtento sngmf'catlvo para
establecer la |dent|dad de restos humanos Actualmente esta técnica se
zados por:elio ‘:ésta es una

emplea con snstemas tecnolég:cos muy av
excelente oportunxdad para comparar Ias reconstruccnones factales con'la
proyecc:én de los su;etos cuando estos vuvfan Sm embargo hoy tamblén es

cialmente

técnico del

dirigida a la etapa prevna de trabajo reconstructlvo y de manej

producto final.

Se ha mcrementado la demanda de reconstrucciones a-nivel forense y a
nivel abrqueoléglco, especialmente durante estos Uudltimos 20 aifos, el
desarrojlo alcanzado es bastante notable. Una de las ventajas al aplicar
sistemas técnicos es demostrar en forma clara y exacta la manera como se
va.llevando a cabo el proceso, ademas, teéricamente otra persona puede
repetir el ejerciclo de reconstruir y obtener los mismos resultados. La falta del
conocimiento técnico y la habilidad manual son generalmente las Unicas
razones por las cuales este ejercicio no siempre es un trabajo de calidad y
confiabilidad. Sin embargo, hay un numero de practlcantes que no llegan a
un acuerdo respecto a la reconstruccnén pnmero del craneo para luego
establecer los rasgos faciales del espécumen orlglriél Las tres razones

basicas de este argumento son

El espécimen forense bt!

2querido - para .extensos examenes
posteriores a la culminacion del trabajo.. - 3




- Los especimenes antiguos son sencillamente frégiles e incompletos.

- Los fragmentos del espécxmen llegan a.ser. tan fréglles y dellcados que no

|mporta si son antlguos orecientes.

Es realmente fundamental ofrecer un adecuado cmdado y preparac:én‘ del

matenal con el que se va a reconstruur pues snempre se requlere“ener
se' moldea

especual seguridad con los restos del espéclmen Sl
inadecuadamente se puede corregur. pero un daﬁo por descuudo produce

graves consecuencias para contlnuar el trabajo

El estado de preservacion de un cra’meo varla enormemente dependlendo de
donde provenga. En condtcuones ldeales se podré reconstrulr sin: ofrecer
peligros sobre las areas’ mas delicadas tales como los huesos de la nahz. la.
mandlbula y zona dental. En el caso de Io matenales forenses es esencnal
que éstos sequen facilmente y sean estenllzados antes para obtener un k
trabajo satisfactorio. Hay ocasiones en que el craneo esta lncompleto es
fragil o fragmentado y la decision de |ntentar reconstrmr depende entonces
de la extension de los huesos. Es importante tener suficiente base de créaneo -
para dimensionar su parte vertical y horizontal. Algunas veces es un error ir
construyéndo la mitad de un craneo observando a través de la proyeccin dei :
espejo, yé que éyste desvirtta la imagen. La simetria que existe para
determinar tamanos y medidas se debe registrar antes de iniciar el proCeso
de reconstruccuén propiamente dicho. Esta etapa disminuye pOSlbllldadeS de

error que normalmente se pueden presentar.

Cuando se trabaja con material forense moderno, la reconstruccion se puede
hacer umendo todos los fragmentos, esta tarea requiere de mucho tlempo Y.
debe ser reahzada cuudadosamente para ubicar las piezas en forma correcta.
Con'el f‘n de darle ﬂemblhdad a algunas partes del craneo es practlco utlllzar
cera, ya que facullta ajustes de un area o una pieza con relacién a 6tra 7En'
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otras ocasmnes Ia cera empleada como adheswo no’ altera para nada la

amistad.

Agradezco al Dr. ReﬁeGuerra»’po su. coordinacion en’el biplomado de

confianza que lnsplro a cada uno de nosotros




ANTECE'kDElNT"ES

La |dent»f'cac10n de personas desaparecudas en parajes sohtanos y remotos
sin que exnstan documentos de identidad que permltan su retorno a Ia

‘err mteresaron en la

Snow y otros en los Estados Umd éfd Neave en el Reino U'nidc")'j'/'R :
P. Helmer y colaboradores en’ Alemanla. todos coinciden en’ que_ ‘los
resultados son muy aproxnmados en ocasmnes con margenes de ern;o ‘muy
grandes puesto que los tejidos blandos no se’ pueden reproduclr ﬁelmente a
regtén 6cu|ar

partir de la anatomia facial de la estruct a 6sea Detalles de
y oral, y particularmente el somatot'p as or e los’
inescrutables para el observador

Actualmente los laboratono 2 ac elantan investigaciones sobre _ la
reconstruccion faclal desarrolla udlos sobre el grosor de los tejidos

blandos en los dlstlntos pumos cefalométncos utilizando agujas de puncion
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de cadaveres, aparatos oﬂalmoléglcos de ultrasonldo ‘ radiografias y

estereofotografla lo que nos ha brmdado unal, isic

vanamén en 1948

japoneses (SUZUkI.

1986 en Ubelaker. 1989) caucaso:d
1993) y negros norte

Dumont et al
1980 1984 en Helmer et al.,

lnsercnﬁn de los dlstmtos Ilgamentos y musculos facxale (Lebed‘nnskaya,i
1957) Fmalmente la aplicacion de computadores permlte allgerér el proceso .
de reproducclén facual aunque sus costos son mucho més‘elevados que con
técmcas tradlcnonales (Ubelaker et al, 1992) 34 AT




CAPITULO | HUESOS Y MUSCULOS DEL CRANEO

1.1 HUESOS DEL CRANEO

FRONTAL

En &l se encuentran:

1. Senos frontales. aparecen en el transcurso del segundo afio de vida y

con la edad se convnert nrmés espa osos En general son .mayores

desde la mas remota antngUedad yen conocndo '

3. Fontanelas mterfrontales Son tres la’ nasofrontal o glabelar cuya
persnstencua en el adulto no excede del 3%,, la’ mediofrontal
metopica, observada en el 5,3% de los casos y la. bragmatica que
suele 'cerrarse pronto pero que en algunos casos puede verse

después de los 2 afios de edad.

4. Huesos metopicos se localizan en los mismos lugares que las tres

fontanelas antes mencionadas.

5. Arcadas supraorbitarias. Aisladas o unidas formando una 'viscera
dsea continua son un signo de gran interés, ya que desde el punto de
vista evolutivo su presencua es mas frecuente y son mas robustas en

los tipos primitivos. °




TEMPORAL

1.

La presencna se Ia sutura petroescamosa externa en el adulto fue
sefialada a comlenzos del suglo XIX y su frecuencua és del 1 5 %Y.

2. Reglén pténca Puede incluirse en el hueso temporal frontal panetal
o esfenondes Normalmente Ia conjuncuén de estos cuatro huesos enla.
reg:én ptérlca se hace“a- base de un contacto esfenopanetal
quedando alslados el frontal “del temporal es el denomlnado ptenén
en H. :

Pero en ciertos casos, por una ,'mayor prolongacion de la apdfisis
frontal de la escama del temporal . o por reduccion de la escama de!
temporél o por reduccién del ala del esfenoides, el contacto puede ser
frénto(emporal p pterién, o coincidiendo los. cuatro huesos en un
punto, es decir, pterién en K. ®

OCCIPITAL

1. El unlén o protuberancna occ:pltal externa puede no exlstlr. estar-
,remplazado por una'depresnén o: constru|r ‘una’ emmencua mas . o
menos pronu ciada, El‘desarrollo dé umé"esté subordmado al del
muscular

2. La protuberancia occipital transvers

' aproximadamente en la linea de uniéh \ocapltal supenor
de origen membranoso, y la parte |nf ! ion cartllaglnosa

3. El hueso interparietal, epactal o mca no debe confundlrse con el

denominado apical lambdatico. 3
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PARIETALES .

" 1. Orificios parletales Uno o dos snuados en el terclo posterosupenor del
parletal con posncnén y dlmensnones vanables aunoo ambos lados de
la sutura sagltal Es rara Ia presencia de tres orlf‘cnos

NASALES 2o

A veces. falta uno'o ambos huesos sustntundos por las apéf i 'asﬁ_endent‘es
r Ias apéf sis

del maxular supenor que se ensanchan y artlculan entre sn,

orbltarlas mtemas deI

f trlpamto menal,
o blpartlto por una sutura transversal 5 :

respectlvamente

MALAR,O YUGAL

Pueden exnstlr malares’ b:parmos y tr' artltos. pero snempre en porcentaje

minlmo

BOVEDA PALATI NA'

Tlene en general forma de herradura con convex1dad anterlor,. la lntegran
la apdfisis palatlna de los maxtlares Ia pormén honzontal de los palatinos e
interiormente el borde mferlor del vémer

MANDIBULA"

Es el tnico hueso movil de la extremidad craneal. Tiene un cuerpo horizontal
y dos ramas ascendentes, con variantes en cuanto a inclinacion, tamano y
forma de las apéfisis coronoides, escotadura sigmoidea y céndilo. 3
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1.2 PUNTOS CRANEOMETRICOS

PUNTOS CRANEO ETRICOS E EL MAXILAR SUPERIOR

Prostidn: élpun ite en ‘el borde alveolar del maxilar superior entre

| Elano medio sagital.

¢ ’uberﬁcie alveolar externa de mayor prominencia,
genera‘lmenyt n| el _dél segundo molar.

Endon]o_léf p to ‘que corresponde al anterior sobre la superficie alveolar
interna. ! '

Estafi Ilén punto de encuentro entre la tangente a las escotaduras profundas
del borde postenor del paladar 6seo y el plano medio sagital.

Dacr{én, lagnmal punto donde convergen los huesos frontal, maxilar y

Maxllofrontal punto ,obre la:sutura maxilofrontal a nivel de la prolongacién

de Ia cresta Iagnmal sobre el margen orbitario.

Nasoespinal:

punto medio sobre la tangente al borde inferior a la apertura
piriforme. !

Corériié:n untlc'j:a'p'ical de la apdfisis coronoides

Acatié}h:;oj subnasal punto mas bajo del borde inferior de la apertura piriforme

el la base de |

Oral: punto opuest ) al 'prostlén. en el lado postenor del borde alveolar, entre

los dos mcnswos medlos’ -

12



Cigomaxilar: punto mas infériqr de la articulacion de la apéﬁsis zigomatica en

su articulacién con el maxilar. (Fig. 1 a 3)

Fig1. Norma frontal. Puntos craneométricos, b, bregma; g, glabela; n,nasion;
al, alar; sn, subnasal; pr, prostion; id, infradental; gn, gonion;: eu, eurién; est,
estefanién; |, lagrimal; d, dacrion; mf, maxilofi'ontal; ec ectocdnqdib;
or,orbitale; ci cigiéri; go, gonién. Ob, obelidn; I, lambda; i, inién; a'st.iastell'iéhV;

ms, mastoideo. ® "

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Fig. 3. A) o, dljal'
op:stocréneo. cm. [
bregma; ob obellén, ,Iamda op, oplsttocraneo

" Fig.2.

norma lateral. B, bregma; op,
opistocraneo; i, inidén; ast,
asterion; ms, mastoideo; po,

sporién; go; gonién; gn,

gnation;pg, pogonion, id,
infradental; pr, prostion,

~snsubnasal; or, orbital; vy,

yugal; r, rinién; d, dacrién; n,
nasion; g, glabela;est,
estefanion. 5

‘ba barsiéh';‘ obs.:opistién: i, unién; op,
éurlén B) ri, rinién; g, glabela b,

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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PUNTOS CRANEOMETRICOS DE LA MANDIBULA

Gnatién: punto mas bajo del borde biniferi‘qr de la.mandibula, a nivel de las

sinfisis mandibular.

Condilo lateral: el punto mas externo del condilo mand'fpiulyar.'.‘ =

Gonion:
mandibular, d
rama horizont

Pogoniénf‘punto medio en la parte mas saliente de la eminencia nﬁéntohiana,
con la mandibula orientada en el plano de Frankfurt. (Fig. 4)° -~

Fig.4. epc, epicondileo; cl,
condileo lateral; id, infradental;
me, mentoniano; go, gonién;
gn, gnatién. s
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1.3 MUSCULOS DE LA CARA
1.3.1 MUSCULOS MASTICADORES

1. Temporal origen- hueso temporal, por debajo de la linea temporal

inferior y hoja profunda de la fascia temporal mserclon- vértlce y cara
medial de las apdfisis coronoides de la mandlbula y'funcxén- oclusnén

porcion posterlor retraccién de la mandlbula

anteriores del borde anterior (porcuén tendmosa
lnsercuén-

tercio posterior y superficie interna.

3. Pterlgmdeo medial, origen-fosa pterlgotdea y Iém
apdfisis pterigoides, y en parte, apdfisis plramldal del hueso palatino.
Insercion- superficie medial del angulo de la mandibula y tuberosidad

pterigoidea. Funcion- oclusién.

4. Pterigoideo lateral, origen- cabeza superior: superficie externa de la
lamina lateral de la apdfisis pterigoides y tuberosidad maxilar. Cabeza
inferior: (accesoria): cara temporal del ala mayor del esfenoides.
Insercién- fosa pterigoidea de la apofisis condilar de la mandibula,
disco y capsula articulares de la articulacion temporomandibular.
Funcidn- oclusién y movimiento hacia delante de la mandibula.

Cabeza inferior: abertura. (Fig.5) &




Fig.5 misculos de la
masticacién. 6

1.3.2 MUSCULOS FACIALES DE LA MIMICA
MUSCULOS DE LAS REGIONES FRONTAL, PARIETAL Y TEMPORAL

1. Muisculo occipitofrontal, origen- vientre frontal: piel de la frente,
fasciculo muscular comin con los muisculos procer, superciliar y
depresor de la ceja, asi como con el misculo orbicular de los ojos.
Vientre occipital: linea nucal suprema. Insercion- galea aponeurdtica.
Funcién- movimiento del cuero cabelludo.

2. Temporoparietal, origen- piel de la regién temporal y fascie temporal.
Insercién- galea aponeurdtica.

3. Auricular anterior, origen- fascia temporat, insercion- espina del hélix.

TESIS GON .
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4. Auricular supenor, ongen galea aponeurétlca Insercnén- ralz de Ios

medial, saco lacrimal. porcién Iacrlmal crest
hueso lacrimal. Insercion- rodea la 6rbita a mod de esfint Po‘rAcié‘n :

después Porciéon palpebral: llgamento palpebral lateral. orcién ‘
lacrimal: conductos lacrimales, bordes del parpado“" Funcufm- clerre de”
los parpados, compresion del saco Iacnmal movimlento de Ias cejas

7. Depresor de la ceja, origen- porcuén_nasal del hueso frontal, dlvlsnﬁn
de la porcién orbitaria del masculo orbicular de los ojos. Insercién-

tercio medio de la piel de las cejas.

8. Superciliar, origen: porcién nasal del hueéo frontal. Insercidon- tercio
medio de la piel de las cejas, galea aponeurética. Funcion- depresion
de la piel de la frente y de las cejas.

9. Précer, origen- hueso nasal y cartilago nasal lateral. Insercién-piel de
la glabela. Funci6n- depresion de la piel de la frente y de las cejas.®

MUSCULOS NASALES
10. Nasiayl oﬁgéh- "porcién alar eminencia alveolar deI incisivo lateral.

Porcuén transversal emlnencva alveolar del canlno Insercuon- porcnén
y.! borde de: los onﬁclo nasales _Porcién

alar alas ‘de’. Ia narlz
transversal carﬂlago nasal lateral y. aponeurosxs sobre eI puente de la




narlz Funcnén- movnmlento de Ias alas de la nanz Y, por tanto de la

13. Buccmador. ongen extremopostenor de  la apdfisis alveolar del
maxilar, - rafe: ptengomandubular. extremo postenor de la apofisis
alveolar'de la mandlbula lnsercnén- éngulo de la boca, y labio superior
e inferior; constltuye la masa de las mejlllas ‘Funcion-.- ‘es
imprescindible, como musculo smerglsta para aumentar la presnén en
el interior de la cavidad bucal, por ejemplo al soplar o mastlcar

Depresor del labio inferior, origen- base de la’ mandlbula. medlal e

14.

15.

16.

17.

18.

inferior al orificio mentoniano. Insercxén- labio mfenor y mentén; fibras
profundas para la mucosa

Elevador del labio superlor, origen- borde infraorbitario y porcién
anexa de la apofisis cigomatica del maxilar; proviene de la masa
muscular del misculo orbicular de los ojos insercién- labio superior.
Mental, origen- eminencia alveolaf dyel incisivo lateral inferior.
Insercion- piel del mentén.

Transverso: del mentén, origen- - division  transversal del muasculo
mental. insercién- piel del mentén. ‘

Depresor del éngulo de la boca, origén- base de la mandibula debajo
del orificio mentonlano Insercién. Lablo |nfer|or. mejilta (zona lateral
del éngulo de la boca) y tabio supenor Funcion- movimiento de los
labios, alas de la nariz; mejlllas y piel del menton. ©

19



19. Risorio, or:gen -fascia parotldomaseterlca ‘Insercion- Iablo superlor y

angulo de la boca..

20. Elevador del - éngulo ‘de la:boca Orlgen-fosa ‘canina del maxllar

Insercién- angulo de la boca
21. Cigomatico mayor. Orlgen
cigomaticotemporal. lnse
22. Clgométlco menor, Ong

|gomét|co -cerca de la - sutura
ngulo de la boca
'cerca de’la sutura

de los ojos. ‘Ia nanz y lablo supenor, “fibras

profundas: zona Iateral y posterlor del onﬁmo nasal. (F|g 6)8.

20




Fig. 6 masculos de
la faciales de la
mimica vista frontal
y lateral
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA RECONSTRUCCION
2.1 TECNICA DE IMPRESION Y OBTENCION DE MODELO CRANEAL

PREPARACION DEL CRANEO

La etapa de preparacion del craneo, reensamble o unién de- fragmentos
constltuye un: estado crltlco en el proceso de la reconstruccion craneofamal

porque si no ;

superﬁfc}lal‘e e[lcadas pero que son de importancia

vital para la
TECNICA D ) OBTENCION DE MODELO CRANEAL

0 n,coptas fidedignas del craneo ya sea en yeso o en

Inicialment.
s:stente El craneo se ubica con el rostro hacia arrlba

otro material ’
sostenido sobre una mesa por barras de arcilla para conservar su equullbno
Posterlormente, se ellge una plataforma horizontal alrededor del ejemplar
mediante tiras de arcilla de aproximadamente 4 cm. de ancho por 1 cm. de
espesor; ésta debe pasar por puntos cefalométricos que no conformen
superficies retenedoras e impidan despegar el alginato o el yeso (mitad de la
béveda craneal, arco cigomatico, desciende por la rama ascendente de la

mandibula y desemboca en el gnathion).




Previamente en el craneo se han: taponado sus’ agu;eros y: cavudades
(occipital, piriforme, mandibuia, meato audltlvo. caVIdad esfenmdal) y se han
insertado ojos de yeso o pléstlco en Ias cavndades oculares La prumera mltad :
se cubre de alginato, postenormente de yeso reforzado con gasa con el fin
de conformar un soporte para el pnmero “Cuando el yeso ha fraguado'se
voltea el objeto, se sostiene con barras de arcilla y se procede a repetir la
operacién. Una vez seco el yeso se extrae cuidadosamente el craneo y se
pasa a elaborar sobre este molde en alginato el respectivo vaciado cuidando
de evitar burbujas mediante ia aplicacion inicial de yeso liquido; primero se
rellena una mitad, posteriormente la ofra, finalmente se rellena
completamente la porcién mas hueca, se unen ambas partes, se amarran
fuertemente y se agita el cuerpo mediante movimientos rotatorios alrededor
de la linea de unién. Cuando fragua el yeso se retoca el vaciado y se marcan
los puntos de localizacién de los tubérculos orbitales, el tercio superior de la
cresta lagrimal posterior.y la altura de la cresta conchal.

Los puntos ‘ce
agujeros, Se ins

's para extraer toda la. lnformamon que sea

posible, wd‘ y ada de la persona.  Se usé el créneo de una

mujer, llamada Pe

] reallzar la ejempllﬁcacxén > Ta reconstrucmén

escultonca .
Perla era; una mu;er que se muné hace aproxlmadamente trescnentos

anos cuando tenia cuarenta




Ella era caucasica, de linaje europeo.

Su salud dental era sumamente pobre, habia perdido 63 por ciento
de los dientes a la muerte. No tenia ningun diente lateral, esto era muy
importante, la pérdida de esos dientes se evidenciaria al ultimo en la
reconstruccién con las mejillas hundidas. De sus dientes restantes, la
condicién era pobre y tenia varios abscesos.

Durante su vida, hay indicadores que ella también padecio
infecciones agudas, raquitismos, sinusitis, una infeccidon respiratoria superior,
artritis, y gota. Todo esto en una era cuando la aspirina no existio.

Por otro lado, se determino que era muy marcada su musculatura,
asi como sus huesos largos eran muy desarrollados. (Fig. 7)”

Fig.7

2.2.2 MARCADORES DE PROFUNDIDAD DE TEJIDO

Hay dos métodos actualmente usados para crear una reconstruccién facial.
Uno es el uso de marcadores de profundidad de tejido y el otro es esculpir

TESIS CON
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los musculos subyacentes y almohadillas de grasa que afectan la superficie
de la cara. Combinado con el informe de antropologia fisica. ( Fig. 8)7

Fig. 8

El uso de marcadores de profundidad de tejido realmente toma tiempo.
Originalmente las profundidades eran moderadas tomando una aguja que se
quemaba para crear hollin, insertandola en la cara hasta que alcanzara el
hueso. La porcion que quedaba sin hollin era la profundidad y se hacia un
mapa. Usando 1os mismos puntos en numerosos individuos, se crearon los
mapas entonces fa exhibicion de las profundidades son en consideracion
dada a la raza, sexo y peso. Hoy, el uso de ultrasonido permite una
recoleccion mas exacta de informacion.

Las trampas al usar este sistema son muchas. En primer lugar, la
informacién se valora fuera, y no se sabe que si el individuo se que esta
reconstruyendo es promedio, se podria equivocar. Secundariamente, la cara
puede sesgarse terriblemente si su craneo es muy pequeno o grande, como
un de Neandertal. 7
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Se usaron marcadores de profundidad con una pauta basica, adaptandolo
para cada situacion. Perla es un craneo muy diminuto, se usaron los
marcadores para una persona delgada, después se bajaria esa profundidad.
2.2.3 LA FIGURA ANATOMICA

Este método tiene presente la estructura subyacente de una cabeza. Es
esencial si se desea dar vida a un craneo. Requiere conocimiento de los
musculos, glandulas y almohadillas grasas de la cara que afectan la

apariencia (Fig. 9)

Fig.9

En este método se esculpen siete estructuras anatémicas hacia el craneo.
Estas son las estructuras que definen la mayor superficie exterior de la cara.
son:
Mdsculo de Temporal
Musculo de Cigomatico
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Masculo de Masetero

Orbicular de los labios

Glandula Parétida

La Almohaditla Grasa bucal

La Almohadilla grasa de |a Barbilla 7

2.2.4 ESCULTURA.
1.

El fundamento se ha puesto y es cuestion de usar esas habilidades artisticas
para traer a la vida la informacién. (Fig.10)

Fig.10

En esta primera fase se empieza a agregar arcilla. se agrega el cuello,
teniendo presente los musculos grandes que o sostienen al resto del cuerpo.
Las orejas son un elemento de la cara en donde hay poca informacion, se
sabe que el centro de la oreja y el angulo de la oreja normalmente sigue el
angulo de la mandibula. no sabemos si sus orejas pegaran fuera, si fueran
grandes o pequefias para su cara, si los i6bulos colgaran, o incluso ila forma
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general. Como resultado, se colocaron con respecto a la altura y anchura en
la proporcién del promedio al resto 7

2.
La cara ha empezado a tomar forma ahora. se intentan guardar los
marcadores de profundidad de tejido. (Fig.11)

Fig. 11

A estas alturas en el proceso estd empezando a mostrar un poco de
personalidad. Nosotros podemos usar el hueso nasal existente para darnos
cuesta de la anchura de la cavidad nasal. Los parpados son otro ejemplo de
las dificultades involucrado en este proceso desde que es dificil saber su
angulo o inclinacioén. Se uso la edad como un factor y se dio una inclinacién
ligera en el fin, pero esto es mas intuitive que cientifico. 7
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Ahora los toques acabados, Los marcadores de profundidad de tejido se
cubren. (Fig.12)

Fig. 12

Ella no tenia ningln diente lateral, sus mejillas estaban hundidas. Ademas,
tenia una mandibula muy pequefia y no mucho espacio del centro de sus
{abios al fondo de su nariz. Todo esto indica unos labios bastante delgados y
arrastrados. Normalmente los fines de los labios siguen una linea dejada que
cae abajo de! centro de los ojos. Se agregaron arrugas que serian
apropiadas a su edad y condicion de salud, se le dio textura a su piel, pelo
basado en los peinados de la era.
Después de que el proceso de la escultura en ia arcilla fue completado, se
realizo un molde del silicon. Se agregé un color subyacente a un material
llamado Elvax. La pintura era minima—algunos lavados de aceite seguidos
por secado. El pelo de Polyfiber el peinado que refleja la era, y una gorra se
puso en su cabeza.
El proceso se completo. Un pedazo de historia—Albany en los tempranos
1700 ha dado una cara. (fig.13)’
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Fig. 13
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CAPITULO Ill EL GROSOR DE LOS TEJIDOS BLANDOS

Una vez diagnosticados el sexo, edad y caracteristicas morfométricas
conducentes a su filiacién racial, se procede a ubicar el grosor del tejido
blando en los distintos puntos cefalométricos, ya sea en graficas o.en los
vaciados en yeso. del craneo original, de acuerdo al. sexo, somatotupo

(delgado, atlétlco obeso) y filiacion racnal Infortunadamente no exnsten :

|nvest|gac|ones relacnonadas con la vanacnén de io

grupos morfolé os tan heterogéneos

4. En los.

romlnente (11,0-12,5 mm),

) dlsmlnuyendo con :
reducdiéh de ést (6'{5-,7.5 mm). e '

6. En el ma ar eI grosor varia ampliamente, alcanzando en Io 'varones :

10,5- 14 0 mm en las mujeres oscila entre 9,5-12,5 mm.
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7. En la mandlbula el: grosor también . observa ampha vanabnlldad
sobrepasando en algunas ocasmnes los 20,0 mm _de- espesor en.la.rama

ascendente

8. Los puntos cefalométncos mas dlflcﬂes de locallzar son zyglon y el

subsplnale

Por su parte,. los estudxo‘
cadaveres del Anatomy Department de la Unlver5|ty of Melburne, Australia,
evidencian que exnste una ampha vanacn.‘m en el grosor del tejido blando en
el punto zygion. Generalmente se acepta un promedio de 6,0 mm en este
punto, sin embargo Sutton (1969) demostré que el 92% de los especimenes

se ubican por enclma e este valor; ademas, la amplitud de variacion oscila
8,10

entre 1 4 mmy21 4 mm.

Existen amplias diferencias entre los resultados ofrecidos para el mismo
tronco racial en los puntos glabela, nasion, rhinion, supramentale, pogonion,
zygion y especialmente en la region de los labios (labrale superior). Estas
diferencias pueden corresponder a variaciones metodoldgicas (los primeros
fueron obtenidos de personas vivas mediante el aparato oftalmolégico y los
segundos en cadaveres mediante puncién con agujas ) o simpilemente a
caracteristicas étnicas especificas; estas diferencias hay que tenerlas en
cuenta cuando se aplican a la reconstruccion tridimensional.91°
Variacién del grosor del tejido blando en distintos puntos cefalométricos de
acuerdo a la constitucion individual de caucasoides americanos (modificado
de Rhine y Campbell, 1980)

Constitucion Delgado Normal Obeso

Sexo MF MF MF

Norma en perfil, mm
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. Metopion 2,50 2,50. 4,25 3,50 ©5,509,25

-

2. Glabella -~ 3,00'4,005,254,75 7,50 7,50

3.Nasion = . 4255,25 6,505,50 7,507,00

4. Rhinion - .- --3,00 2,25:°3.00 2,75 3,50 4,25 -

5. Midphiltrum
6. Labrale superior

. La'bréléﬂinferio

. Pogonion -
10. Griath‘ikbnf—lg

Norma frontal mm -

12. Supraorbital -

13. Infraorbital

15. Orbital iaferal

16. Zygion .
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18. Gonion 6.50 5,00 11,00 9.75; ,17,50 17.50

19. Supra M2 .- .- 8501200 18501775 25002375 .

20. Llnéa ocu.sa‘: 9 2511, oo 17,75 17 oo 23 50 20,25

Infra M2 .00 8.50. 5,2 -15,2§ : 19,75 18,75 °

3. 1 LAS CEJAS

Contimﬁlaﬁ la linea de los arcos superciliares, aproximadamente 3-56 mm por
encimé del borde superior de las 6rbitas; Fedosyutkin y Nainys (1993)
sugieren que las cejas se encuentran 1-2 mm debajo del borde orbital
cuando éste esta fuertemente desarrollado. En caso de presentarse un borde
supraorbitario débilmente desarrollado el tercio interno de las cejas se
localiza en la proyeccién de la érbita, a lo largo del borde; entretanto, los
tercios medio y lateral se elevan gradualmente continuando su contorno. Si la
parte orbital externa se engruesa las cejas sobresalen lateralmente
conformando un angulo. En general, se esbozan con un espesor moderado
sobre los arcos superciliares, arqueandose hacia las lineas temporales,
descendiendo posteriormente sobre el proceso frontal. Vistas lateraimente
sobresalen 2-3 mm sobre el nivel del contorno frontal inferior.®

3.2LOS 0JOS

El tamafio, la profundidad y la forma de las cavidades orbitarias determinan
la conformacién ésea de la region ocular. y a su vez, la disposicion de los
parpados y de Ia apertura palpebral horizontal. Asi, los mongolcides con

pémulos sobresallentes observan 6rb1ta5' acompariadas de una gran
anchura facial. Los australianos y en general los

altura orbital influidas ademas ™ por un fuerte desarrollo de los arcos

- negroides poseen la menor

superciliares y un descenso suave en la raiz nasal.
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Tamblén |nc1den la dlsposwlén de Ios huesos n sales y del maXIIar superlor.

En la conforma n de la hendldura palpebral se tiene en cuenta’la ubzcacnén
del bulbo ocular (bu us ocull) cuerpo de forma esferoidal irregular, convexo

en la reglén de la cérnea y que esta movido por cuatro musculos: 1. Masculo
recto supenor 20 Musculo recto inferior, 3. Musculo recto medial, 4. Misculo
recto‘lateral. Los musculos recto medial y recto lateral hacen girar el bulbo
hac’ia‘su lado. El recto lateral tiene su origen en el tuberculum orbitale, en
donde se inserta el ligamento palpebral lateral del misculo levator palpebrae
superioris. Este fue descubierto inicialmente al efectuar la diseccion de 20
cadaveres y el estudio de 325 craneos de diferentes grupos raciales.

Su forma varia entre un tubérculo bien definido hasta una pequefia
plataforma ligeramente elevada, segiin el grado de desarrollo muscular del
individuo. Cuando el tubérculo estad ausente se puede utilizar la distancia
media entre éste y la sutura frontocigomatica cuyo promedio es de 5,1 mm.
En general, la distancia entre el borde orbital y el angulo orbital iateral es de
5,4 mm. la longitud de la abertura de los ojos equivale a un 60-80% de la
anchura orbital. En las poblaciones contemporaneas es muy dificil ubicar el
tuberculum orbitale, por tat razon, se sugiere palpar cuidadosamente el borde

lateral de las 6rbitas.

El angulo ocular medial es mas complicado de localizar. Se sugieren la
existencia de dos clases de forma del borde interno de la 6rbita: 1- forma
recta de la cresta lagrimal anterior, tipica en poblaciones mongoloides, 2-
forma en gancho, relacionado con caucasoides. El ligamento palpebral
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medlal se lnlcia en el proceso frontal del maxllar a mvel del tercio supenor de
ueso conforma en la cresta lagnmal

Iaterales en su punto medlo (a 4-5 mm debajo del dakryon o del Iacnmale)

con eI éngulo ncrustado en Ia caruncula a 2 mm lateral del phegue El lateral :

se local;za a m dél pequeﬁo tubérculo del borde |ateral de- Ia érbxta el

pérpado supenor sobresale del borde éseo, extendiéndose hacna atrés Lar :

existencia de’ una crestas lagrimales posteriores fuertes sugiere una amplla.

comlsura palpebral las orbitas caidas configuran una apertura mas
honzontal que lo usual; el angulo lateral se localiza normaimente a 2 mm o

mas por encima del medial.

La orientacion del pliegue palpebral superior depende de la forma del borde
supraorbitario. Una proyecciéon en el tercio medio del borde sugiere que en
este mismo lugar se ubica el pliegue; un borde externo grueso e inclinado
hacia atras indica que el pliegue se pronuncia en esta seccion del parpado.
Un parpado cercano al angulo interno (epicanthus) se relaciona con una
orbita alta y un caballete nasal bajo o de altura media, tipico en

mongoloides.?®1°

3.3 LA NARIZ

La morfologia nasal -es muy vanable ontogémca sexual y racnalmente Su
forma la defnen la reglén de'la raiz. el perf'l del dorso la punta y Ia forma de
los oruﬁcnos nasales, La ralz’esté determinada por 'labforma y grado de
desarrollo de" a reglén glabelar y - por. la" longitud de las prolongaciones
nasales de! frontal En los mongoloides las raices sobresalen muy poco; son

depr|m|dasrenrnegroides y -pronunciadas en caucasoides, especialmente
mediterraneos. El perfil del dorso puede ser cdncavo, recto, convexo o
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smuoso La punta nasal puede ser resplngona horlzonta| o inclinada hacia
abajo (narlz de’ dlablo) La altura, nasal en C orre ponde a la aitura
nasion-subspinal del craneo. No obstante. Ios ‘nto' subnasal y subspinal
no coinciden, observéndose una duferencua de "mr'n"én caucasoides; de
1,6 mm en mongoloides, alcanzando un méxlmo de 8 0 mm. Solamente en
dos casos se presentd una poslc:én lnfenor del subspmal respecto al
subnasal. En general, la altura nasal coincide:con la correspondiente altura

nasion-nasospinale -aunque unos 1-2 mm mas abajo de la espina nasal

anterior.

La anchura nésal ’eﬁ vivo sobrepasa en aproximadamente 10 mm la anchura
de la apertura plrlforme en adultos caucasoides (su amplitud varia entre 33,0-
36,0 mm);: en prokumadamente 15 mm en adultos negroides (su anchura
varia entre 43 6, 0 mm). ocupando los grupos mestizos y mongoloides una
posicién mtermedla Esto significa que la anchura de la apertura piriforme se
aproxima més a la amplltud nasal en caucasoides. La anchura nasal se

establece entre los puntos medios de los caninos o sus alvéolos.

En la reconstruccion del dorso de la nariz se tiene en cuenta la forma de la
incisura nasal cuyo perfil repite a manera de espejo. Sobre el punto mas
sobresaliente (rhinion) se traza una linea paralela a la linea nasion-prosthion.
A partir de esta gufa se trazan distancias perpendiculares y equidistantes al
borde de la apertura piriforme, conformado asi el perfil del dorso del cartilago

septal.®

La forma de la base nasal depende de la orientacion de la parte central de la
espina nasal anterior y de la forma del borde inferior de la apertura piriforme.
La punta se forma donde se cruzan las lineas imaginarias que continGan el
contorno del dorso nasal y la espina nasal anterior. Las narices
sobresalientes observan generalmente borde agudo (anthropina), con
espinas nasales anteriores prominentes que alcanzan los grados 3-4 en la
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escala de 1- 5 caracteristlco de los caucasondes En mongolmdes predomlna

como en individuos con apertura plrlforme muy angosta

Los orif ios‘ ales pueden disponerse longitudinal o transversalmente o ser
mas blen redondeados correspondiendo los primeros a Ieptorrmos (narlces
angostas); los’ segundos a camerrinos (narices anchas), y los Ultimos a la
mesorrinia (anchura media). La altura de la aletas nasales se deduce de la

altura de () concha cristalis.

El perfil del’puente nasal (sin tener en cuenta la raiz) esta dado por la
mclmat:lén de‘los cartilagos nasales septal y lateral y por el grado de
proyecctén ‘de la espma nasal que contnbuye a fJar el éplce nasal. Una

confofina esﬁecti\lamente una punta nasal chata, de base recta u orientada
hacia abajo El cartilago alar se incrusta 2-3 mm debajo del borde superior de

la espina nasal Una espina espatulada concuerda con una punta ancha y
bulbosa; una espina blifida significa una ligera separacion de los cartilagos

alares.

Los caucaﬁéides se caracterizan por tener un puente nasal recto,

conformando. un dorso concavo-convexo (aguilefia); la raiz nasal es elevada,
con!levando en algunas ocasiones a que la linea que desctende de la frente

hacia el puente nasal sea continua -el llamado perf‘l fgnego tlplco de las
poblacnones edlterréneas y de parte del Céucas egroxdes poseen
un puente nasal- frecuentemente céncavo;- producxd : r.(aor"una"—ralz nasal
aplastada. La punta nasal tiende a ser puntlaguda en ‘caucasoldes y redonda
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(chata) en hegfoides Las aletas nasales son largas, ovaladas, oblicuas de
adelante - hacla atrés en  caucasoides; en negroides . se observan

redondeadas. S

adultos entre Ids premolares superiores, y entre las superf'c1es distales de los
n. Ios nifios. Por otra parte, la amplitud depende del estado
emocaonal que se le quiera brindar al individuo, sea sonriente o serio. Para
La comlsura Irablal a nivel frontal se puede ubicar entre las lineas que unen
los puntos mfraorbltales y el foramen mentoniano. La intensidad relativa de la
msercn&n de los musculos triangulares (elevador y depresor de los angulos) y
de Ias promlnenCIas caninas demarcan la altura de ubicacion de los angulos

de Ia comisura bucal. La comisura bucal tiene la misma anchura que las
pupulas,oculares. de éstas se desprenden perpendiculares que delimitan los
angulos “bucales. La anchura también se puede verificar observando (a

distancia entre los caninos superiores.

Los tegumentos labiales superiores estan dados por la base de la nariz,
teniendo en cuenta que la anchura de las aletas nasales no sobresalen mas
alla de las prominencias caninas. Ambos estan enmarcados por los surcos
nasolabiales, cuyos puntos de fijacién los determina el grado de prominencia
y la orientacion de las eminencias caninas. Los surcos nasolabiales
desembocan en la comisura bucal o se convierten en un arco poco profundo
para trasformarse en el limite del tegumento del labio inferior.
El grado de pronunciamiento de los surcos depende de la profundidad de la
fosa canina; hasta 3 mm es poco profunda, de 4-6 mm moderada y mayor de
6 mm se considera ‘muy profunda. Ademas se acentua por pérdida de

dientes y en ancianos.
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De la nanz arranca hama abajo por eI plano medlo un surco poco excavado.

ios se van

Grosor y rel mucosas labiales. En caucasoides los tegumentos
son altos oqueilia); en los pigmeos el tegumento supeﬁor es
alto pero mu onvexo. en negroides suele ser céncavo, con los' Iablos

abombadds.

tamaiio de Ia ‘boca depende en gran medida del tipo de oclusion del
desarrollo alveolar (grado de prognatismo) y del desgaste dental.1°

prommentes y evertidos. En general, la forma de los labios y elr
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3.5EL PABELLON AUDITIVO EXTERNO

La oreja esta formadya por el pllegue cuténeo en cuyo espesor se Iocahza el
cartilagr : a:f‘orma del carﬂlago auncular se encuentra en concordanma con
la forma externa de las apéfsus mastondes y del grado de desarrollo de la raiz
postenor del arco cigomatico. Si las apofisis son pequenas
porcién medial del craneo, las orejas seran pequeﬁas y_dhendas ‘Unas
apdfisis mastoides voluminosas y pronunciadas Iateralmente sugl; ren unas
orejas grandes y sobresalientes. Ademas, si las apdfisis presentan forma de
silla en su lado externo, la oreja serd convexa. Unos procesos fuerte}nénte
desarrollados con depresion en el lado externo se asocian a ‘unas orejas

sobresalientes y alineadas en linea recta.

El borde libre de la oreja doblandose hacia adelante en canal conforma el
heélix; éste se inicia sobre el I6bulo de la oreja en forma de hélix (cauda
helicis), aumentando de grosor hacia arriba. Es complejo en caucasoides,
moderadamente plegado; en negroides es simple, ligeramente plegado.

El I6bulo de la oreja (lobulus auricular) consiste en un estrato de tejido
adiposo bien desarrollado, ubicado en la region inferior de la oreja. Este
puede estar adherido (casi en un 65% de la poblacién masculina indigena de
Colombia y en un 80% en mujeres) o libre. Si el proceso mastoideo se
orienta hacia abajo el l6bulo estara adherido; si se proyecta hacia adelante el
lébulo estarad desprendido. En general la altura de la oreja corresponde con

la altura de la nariz.

El poro acustico externo (porus acusticus externus) esta situado en el medio
de la cara lateral de la oreja, en el lugar del poro auditivo externo. Por
delante esta limitado por el trago, mas arriba se encuentra el pequefio
tubérculo supratragico (tuberculum supratragicum); hacia abajo el trago pasa
a la incisura intertragica detras de la cual estd una saliente denominada
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anmrago cuyo vémce se” dmge hac:a arrlba Segun el caﬁal acﬁstico se

ublca Iateralmente a unos 10 mn de,la ared 6sea i

La altura de la oreja corresponde co y

caucasoides a:35;
localizan detras del ca

3.6 CONSIDERVAC!'OVNES ENERALES

1. La reconstruccnén del rostro esun problema complejo que requiere de un
abordaje mterdlsclpllnano con’ la’ colaboramén de antropélogos forenses,
ilustradores médicos, médicos y odontélogos

2. El craneo se consolida con Paraloid B-7if"¢ nés”'d'isueltas en
acetona o thiner al 5%, antes de la realizacion de las res
yeso. Si el tejido éseo es muy fragil se aconseja fc ‘arlov con una capa

delgada de papel aluminio. L

P ctlvas copnas en

3. La obtencion del contorno sagital del craneo, en perfil frontal y lateral debe
realizarse muy detalladamente, resaltando en el craneo a lapiz los elementos
claves como la ubicacién de la comisura palpebral y bucal, la localizacién de
las aletas nasales, la disposicion de la incisura nasal, el borde de la apertura
piriforme y la espina nasal anterior. El contorno se puede obtener mediante el
dioptrografo o a partir de fotografias con escala métrica, aumentadas al
tamaiio natural, y ahora se usa la tomografia computarizada

4. Del craneo se realiza una observacion detallada de sus principales rasgos
metricos, morfolégicos y posibles traumas que pueden afectar su fisonomia
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(por ejemplo Ia fractura de: os huesos nasales) Se toman algunas medidas
bésncas como Ia dlstancla entre Ias promlnencias alveolares de los incisivos
supenores centrale (para eI phultrum) entre Ias prommenccas alveolares de

los canmos sup
vnasales a la que se le anade

6.‘S.e“ stalan los bulbos oculares (en yeso o plastilina) con la pupila en el

: centro de la 6rb|ta sobresaliendo hasta la linea que une los bordes superior
e |nfenor Se mide la anchura biorbital a la que se le restan cerca de 10-11
mm cuyo resultado correspondera a la anchura entre los angulos externos de
la'comisura de los ojos. A la anchura interorbital se le afiaden 5-6 mm que
corres:ponde a la distancia de los bordes oculares internos.

7. Se ubican barritas calibradas con los espesores de los tejidos blandos en
los distintos puntos cafalométricos, deducidos preferiblemente de personas
vivas, pues las medidas tomadas en cadaveres mediante agujas de puncion
estan sesgadas por el proceso de deshidratacion de los mismos. Se tiene en
cuenta el sexo y la pertenencia racial del individuo. Se rellenan los musculos
maseteros, temporales y orbiculares (oral y orbitaf).

8. Se reconstruye el cartilago nasal, cubriéndose de una capa de 2-3 mm de
espesor. A la anchura nasal se le afladen a ambos lados de a § mm en

caucasoides, de a 8 mm en negroides.
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9. Una vez rellenados los espaclos con la respectlva arctlla o, plastlllna se

conforman Ios dlstintos pllegues‘nasobucales los OflfClOs nasales Ios Iablos. )

dacnén de los foliculos pilosos, cuando el individuo tenia
abundante c bello 'Si éste era ralo, la porosidad disminuye demarcando la
Hnea de Ias entradas frontales; en los calvos |a porosidad desaparece. Para
allgerar el trabajo se puede recurrir a pelucas de diferentes tonalidades y

pelnados

11. Las fotograflas a repamr se’ pueden obtener directamente de la

reconstrucc:én en arcnlla o plastxlma L

12. Las fotos obten as’ para Ia comparac:én con materiales del archivo de

se le haya adhendo y se empaca en papel aluminio, espuma o icopor para su

conservacnbn .7:8.90,11




CAPITULO IV METODO FOTOGRAFICO

4.1 ESTABLECIMIENTO DEL GRADO DE SEMEJANZA DE LAY
RECONSTRUCCION

método de evaluacion del grado de semejanza de las reconstrucciones de

acuerdo a los siguientes parametros

1. Gran semejanza

2. Semejanza cercana
3. Semejanza aproximada ..
4. Semejanza ligera

5. No hay semejanza o

El nivel de semejanza se evalua de conformidad a los siguientes puntos:

L

2. La parte media del rostro : i
3. La parte |nfer|or del rostro

TESIS CON
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Se examinan los siguientes rasgos y regiones:

Ojos. ... s
1. Dlrecctén del borde del pérpado
2. Longltud del borde del"parpado

4. Pérpado nfer
5. Anchura‘
6. Postcnén

palpebral |ncluuda la posicion del canthus
de la ceja -

Narlz :
1. Longltud nasal : «
2. Anchura de. la nanz St
3. Forma de: Ia ralz nasal

4. Dlreccién el cal
5. Forma de Iosrlados de la nariz

Boca

1. Posiciénvde la boca

2. Anchura bucal

3. Volumen de los labios

4. Curvatura de los labios

5. Forma de los labios

6. Orientacién de la comisura bucal

Mentén
1. Volumen
2. Forma (anchura Iongltud barbllla)

|6n d 3 a reconstruccnén medlante d05 pasos

nivel de aproxp_m
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1. Comparando las reconstrucciones - elaboradas - por - dos: funcionarios

diferentés

2, Comparando Ias reconstrucciones con las fotograflas de Ios respectlvos
|nd|V|duos La evaluacsén la desarrollaron tres personas mdependnentes del
grupo con el fn de evitar sesgos subjetivos. Las mayores dlscrepanmas se
presentaron en la regién bucal y orbital; la mayor semejanza se observa en la
nariz. La semejanza mas constante en el grado de afinidad se aprecia en el
perfil-facial. Los. rostros mas faciles de reproducir son aquellos que tienen
rasgos especificos en cuanto a la edad, constitucién o enfermedades. Los
mas dificiles estan relacionados con el sexo femenino e individuos jovenes.
Se recomienda asignar asi sea una interpretacién intuitiva del cabello pues
sin este atributo la comparacién se dificulta.

Si se asigna un valor de cinco a uno a los grados de semejanza (gran
semejanza- 5, semejanza cercana- 4, semejanza aproximada- 3, semejanza
ligera- 2, sin semejanza- 1) podremos evaluar cuantitativamente la afinidad
entre la reconstrucciéon y la fotografia de la persona a identificar (si se
dispone de mas de una reconstruccion elaboradas por investigadores los

resultados seran menos subjetivos)?7811

4.2 COMPARACION DEL GRADO DE SEMEJANZA CON LA
FOTOGRAFIA

Rasgo Grado

12345 .

1. Impresién general con relacién a la edad X

2. Impresién general con relacion al sexo X

3. Impresidn general con relacién a la constitucion X
4, Perfil X

5. Regién ocular X
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6. Nariz X

7. Regién bucal X

8. Mentén X

9. Impresion globat X .

Es importante subrayar que la base de la reconstruccion facial forense la
constituye la reconstruccién de la biografia bioldgica general (sexo, edad,
raza y estatura) e individual (lateralidad, marcas de estrés ocupacional,
traumas, patologias) del esqueleto a identificar. Esta formacion
bioantropolégica es muy débil en los morfélogos que se ocupan de la
reconstruccion en las instituciones forenses, por tal razdn los retratos
tridimensionales producidos por ellos carecen de este contexto, exigiendo
una mayor participacion interdisciplinaria de los antropdlogos, meédicos y
odontdlogos. Iguales consideraciones se pueden plantear en el campo
artistico. es necesaria una formacion mas sdlida en artes plasticas.
(Fig.14)>"

Fig. 14 establecimiento del grado de semejanza




4.3 El COTEJO CRANEO-FOTO

Si.disponemos de fotografias de personas, preferlblemente de. frente y.de

perfil, antes de proceder a elaborar. . reconstruccxones 7.-g'réﬁcas

tridimensionales (pléstxcas) realizamos la ampllacién al tamaﬁo nat al tanto

anatémicos: el tuberculum orbitale, el tercio superlor de :
posterior, la altura de la cresta conchal. Al superponerse livos

lineas que unen el tubérculo orbital y el tercno supenor agnmal que:,
determina la apertura ocular. Posteriormente, se procede a establecer su las -

diferencias son significativas a partir de la altura nasal. en ‘donde Ia
desigualdad entre el tejido 6seo y blando es minima; en la disposicién de las
aletas nasales; en la comisura bucal; finalmente, en el contorno general del
rostro. Algunos craneos observan una gran porosidad en la tabla externa
indicando abundancia de pilosidad por cuanto los foliculos pilosos dejan su
huella en el tejido o6seo. Siguiendo su distribucion en el frontal,
particularmente en el punto metopion podremos ubicar la presencia o
ausencia de cabello en el individuo.

El cotejo craneo-foto nos permite descartar los individuos que mas se alejan,
tanto por las dimensiones cefalométricas como por la ubicacién de las
aperturas ocular y bucal, dejando solamente aquellas fotos que coinciden
con la posible victima. Actualmente existen técnicas sofisticadas para la
superposicién craneo-foto y de superposicion por video ayudadas por
computador, como también combinadas (fotograficas y de video) que
permiten mejores aproximaciones. Si la coincidencia es total el procedimiento
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puede finalizar, en caso contrario se pasa a desarrollar la reconstruccion

grafica y posteriormente la tridimensional. (Fig. 15) 121314

PR,

Fig. 15 superposicion craneo-foto
4.4 RECONSTRUCCION GRAFICA CON FOTOGRAFIA

El primer paso en el proceso de reconstruccion facial lo constituye la misma
restauracion de los restos 6seos, rellenando y pegando las partes faltantes y
consolidando el tejido 6seo. El segundo paso se relaciona con la estimacion
acertada del! sexo, la edad, las observaciones craneométricas y
osteopatologicas; finalmente con el diagnéstico racial, a partir de las
dimensiones craneales y los detalles morfolégicos. Un paso importante en la
reconstruccion grafica, base de la tridimensional, es la elaboracién de! perfil
craneal en normas frontal y lateral, ya sea mediante dioptrografo cubico de
Martin o mediante fotografias obtenidas del craneo aumentadas al tamarfio
natural (para este fin se utiliza una escala meétrica perpendicular al lente, de
preferencia macro de 50 mm, ubicada en el plano medio del craneo,
perpendicular a su vez al plano Franckfurt). Previamente en la fotografia se
han marcado los puntos de la comisura ocular y bucal, la altura de la aleta
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nasal y de la apertura periforme, la forrma y disposicion de la espina nasal
anterior, con el fin de resaltarlos en la ampliacién. Sobre este perfil craneat

lateral y de frente se elabora la reconstruccion grafica. (Fig.16)'314

Fig. 16 orientacion del craneo con la fotografia
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CAPITULO V METODO COMPUTARIZADO

5.1 RECONSTRUCCION GRAFICA COMPUTARIZADA 3D

Los desarrollos contemporaneos en la captura de imagenes digitales
tridimensionales (3D) , modelado gréafico y anlmactén han empezado ‘a

chocar con _en algunas' areas’ de las c1enctas forenses Slrve ‘a.la

reconstrucmén facual forense , pero la mspeccu’m, la reconstruccnén.
acnén de accldente o escenas del crimen son otros campos
adoptando los métodos computarizados 3D gradualmente.

modelado ‘y:anir

en que se est

Se ha’n desarrollado métodos computarizados para reconstruccion facial 3D.
Estos métodos emplean un programa de computadora que hace una
examinacién laser 3D para transformar imagenes del craneo en caras. Un
poco de subjetividad puede permanecer en una imagen facial del craneo
digitalizada. El uso de una imagen estandarizada reducira la influencia de la
forma individual de cada craneo. Los métodos computarizados pueden ser
rapidos y precisos, si tienen una base de datos amplia la calidad de la

reconstrucciéon se minara.

Se la reconstruccién con un Cyberware 3030 RGB CN el escaner de laser y
una computadora Silicons Graphics de Indy™ para capturar la imagen del
craneo 3D (figura 17). la plataforma gira (figura 18), la matriz se genera
(figura 19). Se verifica la profundidad de tejidos con tomografia
computarizada (figura 20). pueden coleccionarse muestras Grandes de
medidas de profundidad de tejido, con los atributos asociados a edad, sexo,
figura y el grupo étnico apropiado. Se digitalizan las imagenes de rasgos
faciales (la nariz, ojos y boca) debe agregarse por separado (figura 21)
puede darse color y textura como consecuencia (figura 22). Si necesario, un
craneo puede reconstruirse ‘virtualmente' en partes examinadas

separadamente (figura 23).'%'%
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Fig. 17 Fig.18

Fig. 19 matriz de un craneo mostrada a 32 x 32 resolucion
Fig.20 tomografia computarizada de la cabeza de un individuo viviente
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Fig. 21 matriz de una cara mostrada a 32 x 32 resolucién
Fig. 22. imagen de una reconstruccion facial

Fig. 23

La reconstruccion
computarizada de
un craneo en
fragmentos
separadamente
examinados




Hay programas de computadora que simulan movimientos y crecimiento
dando vida a la reconstruccion esto es una ventaja en comparacioén con la
reconstruccion escultdrica ademas del tiempo.

una reconstruccion puede completarse en aproximadamente una hora

después de los datos adquiridos del craneo; también, variaciones como

delgado o una figura mas obesa del individuo.(Fig.24)'5'®

Fig. 24
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5.2 DESARROLLOS FUTUROS EN LA RECONSTRUCCION
CRANEOFACIAL :

Actualmente, Ia coleccn‘m fde los datos de tomografla computarlzada junta

bases de datos de Ias personas perdidas digitalizadas también puede que
quede en eI pasado‘ En la actualidad hay una comprensién eventual de las

genétlcas de: desarrollo de crecimiento facial que pueda permitirle al ADN

forense o antiguo en un futuro ser usado para dar informacién sobre las

reconstruccmnes
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CONCLUSIONES

La reconstrucclén facual es-un‘arte; La forma de la cara Ileva sélo un parecldo
restrmgldo la 'estructura del hueso subyacente. por. consnguuente, son
mexactas ; Es una‘ re a0|6n artIstlca c:entifcamente mformada -una

C onstrucc:ones ya

que se han acumulado datos de Ios dlferentes tlpos de personas, ademés las
computadoras estén creando una“base ‘de’ datos amplla y cada* vez se
pueden hacer més comblnacnones son rapidas y -se pueden crear

movimientos.
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