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PARTICIPACION DEL CIRUJANO DENTISTA EN LA
RECONSTRUCCION FACIAL.

INTRODUCCION

La Odontologia Forense se involucra en una multidisciplina, en este caso con
la Antropologia Fisica. Ambas disciplinas se conjuntan para la reconstruccion
facial, la cual es de primordial importancia en cuestiones de peritaje en el
marco legal o bien en diferentes investigaciones antropoldgicas para la
identificacion de restos 6seos humanos, ya sea en estado de putrefaccion o
guemados. Por lo anterior, es necesario converger estas dos profesiones que
por su amplio conocimiento de la anatomia y fisionomia del aparato
estomatognatico humano; logran la restauraciéon de cabeza y cuello,
aplicando también rasgos faciales especificos, lo cual implica el conocimiento
de estructuras que competen tanto al Antropologo Fisico como al Cirujano
Dentista, refiriéndonos asi a huesos, musculos, dientes y tejidos blandos.
Todo lo anterior con el prop6sito de dar informacion acerca de sexo, edad,

ancestria y antigiiedad.




)
nm }f\('UlT'\D "A?
PARTICIPACION DEL CIRUJANO DENTISTA EN LA w W

RECONSTRUCCION FACIAL. UNAM
1904

OBJETIVO GENERAL

Enfatizar el papel del Cirujano Dentista junto a la Antropologia Fisica,
durante la reconstruccion facial, empleada en casos de investigaciones
forenses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Dar a conocer las estructuras y medidas cefalofaciales que seran de
utilidad para la reconstruccion facial.

» ldentificar las caracteristicas somatotopicas para la reconstruccion
facial.

» Describir las técnicas empleadas en México para la reconstruccion
facial y dar a conocer el panorama internacional de dichas técnicas y
sus distintas modificaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Cirujano Dentista desconoce la importancia de la reconstruccién facial y su
aportacion en la identificacion forense, de tal forma surge el siguiente
cuestionamiento ¢Cual es la participacion del Cirujano Dentista

reconstruccion facial?
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JUSTIFICACION

El tema de la reconstruccion facial en México, resulta, aparentemente poco
investigado a pesar de la situacion social en la que el pais se encuentra. Es
por eso que abordaremos el papel del Cirujano Dentista en la reconstruccién
facial para la identificacion de restos 6seos humanos como aporte para la

imparticién de justicia.

PROPOSITO

Dar a conocer la participacién del Cirujano Dentista en el ambito forense
aportando conocimientos en la reconstruccion facial, como auxiliar en la

imparticion de justicia en México.

—
oo
| —



&
nm }:\('UIT'\D "A?
PARTICIPACION DEL CIRUJANO DENTISTA EN LA (-
RECONSTRUCCION FACIAL . \l\‘ IR )W

1904

ANTECEDENTES

En el transcurso de la historia se ha manifestado cierto interés por relacionar
los huesos craneanos con los rasgos faciales, especialmente cuando se trata

de personajes histéricos, poblaciones extintas y en el marco juridico.™ 2

Se ha comparado el craneo con superposicion de fotografias para relacionar

proporciones cefalofaciales.? 3

En 1883; Welcker, reprodujo el rostro del poeta Friedrich Von Schiller a partir
de mediciones craneofaciales que él mismo establecié y asi prob6é que no

era auténtico el craneo que se conservaba.?

A medida que evolucioné la técnica de la reconstruccion facial se fueron
coleccionando méas mediciones, y se observaban ciertas diferencias
significativas ademas del género. En 1898; Kollmann y Buchly involucraron la
condicion del cuerpo y la alimentacion en relacion al estatus economico y

conformacion corporal.

Birkner, de 1903 a 1905, midi6 minuciosamente las cabezas de seis chinos
decapitados, encontrando variaciones mas marcadas en los huesos que en
tejidos blandos a pesar de pertenecer al mismo grupo racial. Fischer en 1905

y Von Eggeling, en 1909, reforzaron éste estudio.

Aflos mas tarde en 1912, después de que fueron hallados los restos de
Schiller, el anatomista aleman August Froriep realizé su reconstruccion, con

lo que se autentificé su identidad.
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En 1926; Pearson publicé un estudio para determinar el retrato mas
aproximado de George Buchanan, trazando un bosquejo de su craneo sin

mandibula y superpuso los retratos.

Posteriormente  surgieron las  reproducciones  bidimensionales vy
tridimensionales de un rostro sobre los huesos faciales, con el objeto de

conocer sus caracteristicas especificas o establecer su identidad.? *

En 1980 y 1982; Rhine, proporcion6 datos extensivos para determinar los
tres principales grupos raciales; negroide americano, caucasoide americano
y mongoloide japonés, para éste ultimo grupo racial Susuki ya habia hecho

aportaciones en 1948.2

En 1983 en la Unidn Soviética y en Estados Unidos de Norteamérica se
realizaron experimentos en individuos vivos para la creacién de técnicas mas

avanzadas por medio de ultrasonido.

His, en 1985 probo la identidad del musico Johann Sebastian Bach con una

técnica de reconstruccion que dio resultados impresionantes.

His, empled las mediciones propuestas por Welcker afios anteriores en
experimentos, agregando el grosor muscular en un namero mayor de restos

6seos masculinos y femeninos muertos dentro de veinticuatro horas.? >*

La técnica consistio en la utilizacibn agujas con mango que tenian un
pequefio disco de goma. Insertando la aguja aceitada en un sitio especifico
del tejido perpendicular a la superficie, éste disco registraba el grosor,
retiraba el disco y con una regla milimetrada media el espacio resultante. En

nuestros dias sigue siendo la técnica mas utilizada con diversas variaciones.?

10
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En los Ultimos afios los investigadores forenses han usado la técnica
tridimensional con mayor frecuencia en la identificacion de un cadaver en
estado de descomposicion o quemado. Dicha identificacion se basa en la
edad, filiacion racial, estatura, rasgos dentarios y del esqueleto. En caso de
no disponer de registros radiograficos y dentales las reproducciones faciales

han demostrado ser eficientes.

Se cree que Mijail Mijailovich Gerasimov (1907-1970), arqueodlogo y
antropologo soviético ha sido el mas destacado en la préctica de esta
técnica, pues realiz6 muchas disecciones antes de intentar realmente una
reproduccion. Esta técnica consiste en la combinacion de su conocimiento de
la musculatura facial con los datos sobre el grosor de la piel, aplicando arcilla

en capas sobre el craneo en direccién de los misculos. °

En Alemania y Australia se efectuaron reconstrucciones faciales con fines de
identificacion judicial, dando inicio a la técnica que se ha desarrollado en

distintos paises.

En una excavacion realizada en Berlin en 1972, se localizaron restos 0seos
supuestamente pertenecientes a Martin Bormann, lugarteniente de Adolfo
Hitler. Un especialista procedié a la reconstruccion siendo positiva la

identificacion.®

Contexto nacional

En la década de los setentas Luis Rafael Moreno Gonzalez, criminalista y
director de Servicios Periciales de la PGJDF comisioné a Oscar Lozano al
estudio de la técnica empleada en la identificacion de Martin Bormann, para

aplicarla en el caso de un piloto en México, cuyo nombre y sexo se dudaba.

11
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Se realizé la exhumacion del cuerpo, para posteriormente proceder a la
reconstruccion facial, ya realizada se concluyd, que las fotografias

correspondian al sujeto.’

Esta fue la primera reconstruccion facial efectuada en México con fines de

identificacion.®

Posteriormente en el Servicio Médico Forense del D.F. , el antrop6logo José
Maria Lujan y Oscar Lozano, elaboraron una serie de patrones aplicables a
sujetos con caracteristicas propias del mexicano, para lo cual se tomaron
medidas de profundidades de tejidos blandos de 22 puntos preestablecidos
en las cara de 200 cadaveres de sujetos femeninos y 200 masculinos, sin
alteraciones traumaticas ni patolégicas que permitieron obtener medidas
estandar, margenes de error, datos precisos de edad, sexo, complexion y

peso.’

12
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CAPITULO | MEDICINA Y ODONTOLOGIA FORENSE

1.2 Trabajo conjunto en la Identificacion Forense

La investigacion forense, en el particular caso de la identificacion de restos
humanos, requiere de un trabajo multidisciplinario para el andlisis y
determinacion de la anatomia de un cuerpo. Para ello es necesario echar
mano de los conocimientos anatémicos tanto del Médico Forense como del
Cirujano Dentista, pues cada uno en su area de especialidad aporta datos

importantes para la imparticién de justicia.’

Es asi que la Medicina forense y Odontologia forense se encaminan en el
desarrollo de una misma actividad. EI Médico Forense interviene inicialmente
al andlisis de los restos humanos, y al detectar lesiones o datos en el aparato

odontobucal recurre al peritaje odontoldgico para su valoracion.

Ejemplo de lo anterior son aquellos casos en que se descubren lesiones
consecutivas a mordeduras, las cuales se describen detalladamente en un
documento, lo cual implica el conocimiento de marcadores o patrones de
conducta para la determinacion final, y también se registran por medio de

fotografias.’

La osteologia y la osteometria poseen métodos de gran aplicacion ya q el
hueso tiene la particularidad junto con los 6rganos dentarios por su
composiciéon quimica de ser los tejidos que persisten durante mayor tiempo
una vez g el individuo ha muerto. Esto es de valiosa ayuda para el

esclarecimiento de edad, sexo, anomalias en otras caracteristicas.’

13
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Se sabe que el aparato dentario puede emitir informacion muy importante,

sirviendo como medio de identificacion personal en la practica forense,

ayudando en conjuncidén con otras areas expertas en la imparticion de

justicia, ya sea en la busqueda de personas desaparecidas o bien en la

identificacion de un cadaver. Por lo que no es extrafio, cita Zoubov, que este

tema atraiga no solo a profesionales y estudiantes de la odontologia forense

sino también a antropdlogos que se dedican al estudio de la morfologia

dental.®

La intervencion odontoldgica elaborara un dictamen escrito en el que haga

constar:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Los antecedentes.

El problema planteado.

El método seguido.

Los resultados obtenidos.

La discusion de los resultados.

Las conclusiones.

Campos de actuacion forense del odontdlogo:

<

Valoracion de lesiones bucodentales.

Identificacion de personas vivas o fallecidas.

Estudio de marcas por mordedura para identificacion de victima y
victimario.

Problemas legales derivados de la actuacién profesional.

Alva; (1990) en su libro, refiere que, finalmente debemos tener presente que

la Odontologia Forense concurre con la Medicina Forense y con otras

14
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disciplinas en la investigacion cientifica de los delitos, y que el odontélogo
debe ser considerado un miembro mas, de un equipo de trabajo que busca la

verdad.!
CAPITULO Il ANATOMIA DE CABEZA

2.1 Osteologia

Describiré brevemente los huesos, asi como las caras, puntos
craneométricos y estructuras de los mismos que son de relevancia para la

reconstruccion facial.®
Hueso Frontal

Porcion convexa (escama del hueso frontal): dos mitades unidas por la
sutura metopica o frontal. EI 8% de los craneos adultos presenta dicha

sutura, por lo que radiograficamente puede ser confundida con una fractura.®

Porcion horizontal (porcion orbitaria): forma el techo de la Orbita, es
observable el borde supraorbitario y el arco superciliar, mismo que es mas
pronunciado en hombres que en mujeres. Entre estos arcos se observa la
glabela. A los costados de dichas estructuras y mas superiormente se
encuentran las tuberosidades frontales, y justo en el punto medio de las
tuberosidades frontales se encuentra en metopion, justo por arriba de la

glabela.’
Se articula con:

» Huesos parietales por medio de la sutura coronal.

15
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» Huesos nasales por medio de la sutura fronto nasal. El punto de

union, entre la sutura frontonasal y la internasal es el nasion.

» Hueso malar o cigomatico.

A\

Huesos unguis o lacrimales.

> Hueso maxilar.®

Metopion

Tuberosidad
frontal

Escotadura Cara tempo
Supraorbitaria de h. frontal
(orificio

supraorbitario)

Borde
supraorbitario

Apof. Cigomaticade h.
frontal Arco
superciliar

Espina
nasal

Fig. 1 Vista anterior del hueso frontal.

Hueso Parietal

ral

Es un hueso par, se articulan entre si en la linea media formando la sutura

sagital.

La confluencia de la sutura sagital con la frontal y la coronal forman una

fontanela al que corresponde el punto bregma (fontanela anterior).

16
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La confluencia de ambos parietales con el hueso occipital constituye la
sutura lamboidea (fontanela posterior), el punto correspondiente se

denomina lambda.’®
El punto de confluencia entre parietal, occipital y temporal es el asterién.

En su superficie externa presenta: tuberosidades parietales, asi como lineas

temporales superior e inferior.’

Fig. 2 Vista lateral del hueso parietal.

Hueso Temporal
Es un hueso par, simétrico colocado en la parte central de la cara lateral del
craneo, se encuentra constituido por tres huesos de diferente origen

embriolégico (escamoso, petromastoideo y hueso o anillo timpanal).*®

Parte escamosa: contribuye a formar parte de la boveda craneal.

17
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Porcién petromastoidea: incluye la parte petrosa, o pefiasco, o piramide, y la
apofisis mastoides, que encierran el oido interno y las celdas mastoideas,

respectivamente.®

Parte timpanica: constituye el hueso timpanico, que contribuye a formar el
conducto auditivo externo. La apdfisis estiloides da insercion a varios

musculos.

La apdfisis cigomética: se articula con la apdfisis temporal del hueso malar

para formar el arco cigomatico.®

Fig. 3 Vista lateral del hueso temporal.

Hueso Occipital
Porcion basilar: con sus dos partes laterales que forman parte de la base del

craneo, y una parte escamosa.

—

18
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Los condilos occipitales se sitian en la superficie inferior de las partes

laterales y se articulan con el atlas.
En la parte interna de la escama del occipital se distinguen cuatro fosas: dos

superiores, para alojar los polos occipitales del cerebro, y dos inferiores, para

los hemisferios cerebelosos.®

Escama occipital

Linea nucal suprema

Prot. occipital ext.
Linea nucal sup.

Borde lambdoideo

Cresta occipital ext.

Borde mastoideo

Fig. 4 Vision inferior del hueso occipital.

Hueso Malar o Cigomatico

Es la unién de los huesos temporal, maxilar y frontal. Formando asi el arco

cigomatico, en el cual se inserta el musculo masetero.
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Cara lateral: convexa vy lisa, origina el relieve de la mejilla, presta insercién a
los masculos cigomaticos, a cuyo fin presenta una cresta. Por encima de

dicha cresta se encuentra el orificio cigomatico facial.

Cara orbitaria: se observan uno o dos orificios (cigomaticoorbitario), que da
comienzo a un conducto que se abre en la cara lateral por el mencionado
orificio cigomatico facial, y otro en la cara temporal, por el orificio

cigomaticotemporal.

Cara temporal: la zona anterior es pequefia y rugosa, y la posterior

acanalada y lisa.
Por medio de la apofisis temporal se articula con el hueso temporal, y por la
apofisis frontal con el hueso frontal. El tubérculo marginal se encuentra en el

borde posterior, que es angulado, de la apdfisis frontal.

Este hueso medialmente se articula con el ala mayor del esfenoides.® *°

Cara orbitaria -

Borde _
Orificio / infraorbitario
," cigomatico-
* orbitario

Apof.— ——jp=
frontal $

5 T
Eminencia —

orbitaria
Apot = Orificio
temporal _cigomaticofacial

= Cara lateral

Fig. 5 Vision lateral del hueso cigomatico derecho.

20
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Orificios cigomaticoorbitancs

Cara orbitana

Fig.6 Visién medial y superior del hueso cigomatico derecho.

Hueso Maxilar

|| MAXILAR ||

| Cuerpo | | Procesos |

I | I 1
Caras [ Fonal | [cigométis | [ Patstine | [ Aivecir |
T i I
— ! ' ! T T P
|.P«nterinr I Iomim | |Inflaterr‘pu'al | I Nasal | ' ! “Tabiques
| : I Miedlal | | Eaema | | Masal | | Falatia | ntraleotares
- 5 . | I | | i
+Agujro «Surco -Aguieros +Hiato maxilsr “Tabigues
infraorbital infraorbital alveclares ~Canal palating ~Cresta -Crests Crests -Sur{?ns interradiculares
~Fosa caning «Canal superiores yf maEyor stmaidzl Ia:):n?al nazal palatines ~Eminencias
B infraorhital postenores . antenar “Espinas slveclares
~Eminencias “Surco lagrimal palatinas juga
alveolares ~Fisura . alveolaris]
. . aorbital ~Ganal . ~Agujeroy )
~Eminencia inferior nasolagrimal foss
anins ~Cresta conchsl incisiva
=Inciswra nasal Canal
~E=pina na=sl incisivo
anterior
~Canzles
slveolarss
SUpSniones y
posteriones
medios y
anteriores.

10. Herrera P. Barrientos T. Fuentes R. Alva M. Anatomia Integral. 12 edicién. México. Editorial Trillas
2008. Pp. 196-227.
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Fig. 7 Vista lateral de la
Maxila.

Proceso frontal
Abertura posterior
del canal infraorbital

Borde superior
del cuerpo

Cresta etmoidal

Fig. 8 Vista medial de la
maxila.

Canal lagrimal

Semiceldas que
se completan con
el etmoides

Cresta s Seno maxilar
nasal
Surco palatino

22

—t

(
\



RECONSTRUCCION FACIAL opoxToLoc
- : UNAM

1904

L ﬁm FACULTAD M
PARTICIPACION DEL CIRUJANO DENTISTA EN LA \l“ W

Huesos de la Orbita

La orbita aloja al globo ocular. Tiene una forma piramidal cuadrangular, cuya
base es la abertura anterior. Presenta un vértice situado posteriormente.

Consta de cuatro caras: suelo, pared medial, pared lateral y techo.

El hueso lacrimal es una delgada y pequefia lamina 0sea, cuya cara lateral

forma parte de la 6rbita, y su cara medial de la fosa nasal.’

Agujero
supraorbital Incisura
frontal

optico
Proceso

frontal de la
maxila

i Fig. 9 Huesos de
la orbita.

Adito de la
Orbita

Septo nasal

Abertura
piriforme

Agujero
infraorbital

Huesos de la Nariz

La nariz constituye el comienzo de las vias respiratorias y contiene el 6rgano
del olfato.
La nariz externa varia en forma y tamafio debido a la constitucion

cartilaginosa, asf como a la profundidad de la glabela.® *°

> Dorso de la nariz.

Se extiende desde su raiz hasta el vértice, en la superficie inferior podemos

encontrar las ventanas nasales separadas por el septo o tabique nasal.
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Cada orificio esta limitado lateralmente por el ala de la nariz.

> Puente de la nariz

Formado por los huesos nasales, apdfisis frontales del maxilar y porcion
nasal del hueso frontal. Los huesos nasales son rectangulares.

En los traumatismos de direccion frontal puede quedar aplastado el

esqueleto nasal, lo que da como resultado una nariz en “silla de montar

traumatica”.® °

Sut. frontonasal

Fig. 10 Orificio nasal
anterior 6seo.

Fig. 11 Orificio nasal anterior
0seo (se han quitado los huesos
nasales).
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Hueso Mandibular
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ANTERICR

« Protuberancia
mentoniana

‘Tlberculo
mentoniano

vAgujero
mentoniano

*Canal
mandibular

*Linea oblicua

| MANDIBULA |
i ...............
_________________________ _* i isassssssssssd
: Porcign Alveclar as
San OiD A | ¥
| MEDAL
+16 alveclos LATERAL |
] dentales l . : anr‘ a
FOSTERIOR *Septos o ) | -Agujere o foramen
_ tabigues mf&“ | mandibular
arssemia interalveolares : -Linguls de I3
| vJuega | mandibula
“Fosa alvealaria : Surco milihicideo
digastrica | -Tuberosidad
g | Fpterigoidea
*Fosa '
sublingual TaMDi e o
*Ezpinas [ l T 1
mentonianas Sarnge Borde Borde Bonde
supearior anfieriar rerkar posierkar
sLineas
R . Sa gogana  ~PTOCESD -
milohinideas : reGesa
| Coronoiden condilar
IFD‘SE ] «|ncisura de Ll de s
submandibular lz mand bula
e bl

10. Herrera P. Barrientos T. Fuentes R. Alva M. Anatomia Integral. 12 edici6én. México.
Editorial Trillas 2008. Pp. 196-227.

Sinfisis

Proceso
condilar

25

Fig. 12 Cara anterior
de la mandibula.
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Incisura de
la mandibula

Fig. 13 Cara posterior de la
mandibula.

Fig. 14 Vista superior de la
mandibula.

Premolares

Dientes / ,l' S

incisivos H{

Agujero
mental

Fig. 15 Vista lateral de la mandibula.
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2.2 Miologia Facial e Inervacion

Musculos de la masticacion

NOMBRE
INERVACION

M. Masetero
Porcion superficial
Porcion profunda
N. Maseterino

(N. Mandibular)

M. Temporal
Nn. Temporales
profundos

(N. Mandibular)

M. Pterigoideo
lateral

N. pterigoideo lateral
(N. Mandibular)

M. Pterigoideo
medial

N. Pterigoideo
medial

(N. mandibular)

ORIGEN

Arco cigomatico;
porcién superficial:
borde inferior
(tendinoso);
porcion profunda:
parte posterior del
borde inferior y
superficie interna.

Porcion escamosa
del hueso
temporal, cara
temporal (por
debajo de la linea
temporal inferior)y
hoja profunda de la
fascia temporal

Cabeza principal:
cara lateral de la
lamina de la
apdfisis
pterigoides,
tuberosidad
maxilar, cabeza
accesoria: cara
temporal del ala
mayor del
esfenoides

Fosa pterigoidea
(hueso esfenoides,
apofisis
pterigoides), en
parte, tendinoso y
en parte, apofisis
piramidal (hueso
palatino) y la
ldmina lateral
(apofisis
pterigoides)

INSERCION

Superficie lateral de
la rama de la
mandibula, desde
la escotadura
mandibular hasta el
angulo de la
mandibula
(tuberosidad
masetérica)

Vértice y cara
medial de la
apdfisis coronoides
de la mandibula,
hasta la base

Fosa pterigoidea
(apofisis condilar
de la mandibula),
disco articular de la
ATM

Superficie medial
del &ngulo de la
mandibula en
oposicién al M.
masetero
(tuberosidad
pterigoidea)

FUNCION

Cierre de la boca
(movimiento en
charnela)

Cierre de la boca
(movimiento en
charnela) y
retraccion
mandibular
(porcién posterior)

Cierre de la boca y
protrusion
(movimiento hacia
adelante) de la
mandibula en caso
de inervacion
bilateral; el
movimiento lateral
opuesto del maxilar
en caso de
inervacion
unilateral,
movimiento de
trituracion.
Algunas porciones
del lateral abren la
boca

Editorial Médica Panamericana. Pp. 48-77.

—
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Arco
dgomatico M. temporal

masticadores.

Arco

M. masetero,
porcion profunda

Fig. 17 Vista lateral de los
musculos masticadores.

cigomatico H.frontal H. parietal

i

1904

Fig. 16 Vista lateral de los musculos
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Musculos faciales

NOMBRE
INERVACION

M. Elevador del
labio superiory
del ala de la
nariz

N. facial (VII)

M. Elevador del
labio superior
N. Facial (VII)

M. Cigomaético
menor
N. facial (VII)

M. Cigomatico
mayor

N. facial (VII)

M. Risorio
N. facial (VII)

M. Depresor del
angulo de la
boca

N. facial VII)

M. Elevador del
angulo de la
boca

N. facial (VII)

M. Depresor del
labio inferior
N. facial (VII)

M. Orbicular de
la boca
N. facial (VII)

M. Mental
N. facial (VII)

ORIGEN

Masa muscular
del muasculo
orbicular del ojo
(maxilar, apdfisis
frontal)

Masa muscular
del M. orbicular
del ojo (borde
infraorbitario)

M. orbicular del
0jo (hueso
cigomaético, cara
lateral)

Hueso
cigomaético, cara
lateral

Fascia
masetérica

Base de la
mandibula

Maxilar, fosa
canina

Base de la
mandibula

Contiene una
porcién marginal
y otra labial

Eminencias
alveolares de los
incisivos laterales
inferiores

INSERCION

Ala nasal y labio
superior

Ala de la nariz y
labio superior

Angulo de la boca

Angulo de la boca

Angulo de la boca

Angulo de la boca
y labio inferior

Musculatura del
labio inferior y
angulo de la boca

Labio inferior

Labios superior e
inferior

Piel del mentén

\lﬁi MMW

1904

FUNCION

Mimica:
movimientos de
los labios, ala de
la nariz, mejillas y
piel del menton
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M. transverso
del mentdn Cara anterior y Angulo de la boca
N. facial (VII) lateral de la
mandibula
Cuerpo de la Reduce el
M. Buccinador mandibula, vestibulo de la
N. facial (VII) maxilar, extremo  Angulo de la boca cavidad bucal,
posterior de la elimina el aire
apofisis alveolar, hacia afuera,
fascia importante para
bucofaringea la masticacion

o

11. Putz r. Pabst R. Sobotta Atlas de Anatomia Humana. Tomo1, 202 ediciéon. Munich, 1994. Editorial Médica

Panamericana. Pp. 48-77.

Galea ——
aponeurotica

Vientre occipital,
M. occipitofrontal

M. depresor
superciliar M. corrugador
superciliar

M. procer —_

M. orbicular
del ojo

M. elevador —_
del labio superior
y del ala de la nariz

M. elevador
delablosuperor
y del ala de la nariz
J | M. elevador
M. nasal e . / = o ol
. m 3
M. elevador —— mw 3
del abio superior

M. dgomdtico -
menor

M. cigomitico .

M. dgomético
mayor

M. elevador
del dngulo de la boca

M. isorio

M. depresor
del dngulo de 1a boca

Platisma

M. depresor
dellabio inferior

Fig. 18 Vista anterior de los musculos faciales.
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Musculos epicraneanos

NOMBRE ORIGEN INSERCION FUNCION

INERVACION

Gabela

V> Occipitoforntal s =fel{o[= aponeurética
vientre frontal supraorbitario (aponeurosis
N. facial (VII) epicraneana)
Galea
Vb @leeiaiiieniell - Linea nucal aponeurdtica Movimiento del
vientre occipital suprema (aponeurosis cuero cabelludo
N. facial (VII) epicraneana)
Piel o fascia
M. Fascia temporal, temporal por
Temporoparietal lamina superficial encima y delante
N. facial (VII) del oido

11. Putz r. Pabst R. Sobotta Atlas de Anatomia Humana. Tomo1, 202 edicion. Munich, 1994. Editorial Médica
Panamericana. Pp. 48-77.

Fig. 19 Vista lateral de
los musculos
epicraneanos y
faciales.
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Musculos nasales

NOMBRE
INERVACION

M. Nasal
N. facial (VII)

Porcion
transversal

ORIGEN INSERCION

Area del maxilar
por encima de la
raiz del canino.

Aponeurosis sobre
el puente de la
nariz

nariz,

1904

FUNCION

Movimiento dela

Area del maxilar

concretamente, de

Porcién alar

M. depresor del
tabique
N. facial (VII)

por encima del
incisivo lateral

Bordes de los las alas de la nariz

orificios nasales

Area del maxilar
por encima de los
incisivos mediales

Tabique nasal
porcién
cartilaginosa

11. Putz r. Pabst R. Sobotta Atlas de Anatomia Humana. Tomo1, 202 edicién. Munich, 1994,

Editorial Médica Panamericana. Pp. 48-77.

Musculos de los parpados

NOMBRE

INERVACION
M. orbicular de
los ojos

N. facial (VII)

Porcion
orbitaria

Porcion
palpebral

Porcion lacrimal

M. Depresor de
la ceja
N. facial (VII)

M. Arrugador
del entrecejo
N. facial (VII)

ORIGEN INSERCION FUNCION
Maxilar, apéfisis  Rodea a la 6rbita
frontal, angulo a manera de
medial del ojo, esfinter, se
lig. Palpebral inserta
medial parcialmente en
las cejas Cierre de los
Lig. Palpebral parpados,
medial Rafe palpebral compresion del
lateral saco lacrimal,
Cresta lacrimal movimiento de
posterior Rodea a los los parpados
conductos y saco
lacrimal

Porcién nasal
del hueso frontal

Porcién nasal
del hueso frontal

Piel del parpado
en la zona de la
ceja

Piel del parpado
en la zona de la
ceja
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M. Précer Puente 6seo de Piel de la Actlan sobre la
N. facial (VII) la nariz y Glabela piel de la frente y
cartilago nasal de los parpados
lateral (cejas)

11. Putz r. Pabst R. Sobotta Atlas de Anatomia Humana. Tomo1, 202 edicion. Munich, 1994. Editorial Médica

Panamericana. Pp. 48-77.

M. depresor M. corrugador M. ort?}(u!ar del ojo,
superciliar superciliar porcion palpebral

Fig. 20 Vista anterior
de los musculos
nasales y de los
parpados.

M. elevador del labio M.nasal M. orbicular del ojo,
superior y del ala de la nariz porcion orbitaria

Musculos extrinsecos de la oreja

NOMBRE
INERVACION ORIGEN

INSERCION FUNCION

M. Auricular Fascia temporal, Espina del

anterior lamina superficial hélix
N. facial (VII)
Movimiento de

M. auricular Galea aponeurdtica Raiz del los cartilagos
superior cartilago auriculares
N. facial (VII) auricular

Apdfisis mastoides,
M. auricular tendon del M. Raiz de los
posterior esternocleidomastoideo cartilagos
N. facial (VII) auriculares

11. Putzr. Pabst R. Sobotta Atlas de Anatomia Humana. Tomo1, 202 edicién. Munich, 1994. Editorial Médica
Panamericana. Pp. 48-77.
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Fig. 21 Vista lateral de
los musculos
extrinsecos de la
oreja.

2.3 PUNTOS CRANEOMETRICOS

Estos puntos antropométricos son muy importantes a la hora de realizar
estudios cefalométricos. Dichos puntos estan basados en la antropometria

clinica, es decir relacionar las partes blandas y 6seas de la cara.®
Son:

1) Medianos o impares.
2) Sabre el plano sagital.
3) Laterales.

4) Pares o simétricos.

5) Puntos naturales (a lo largo de las suturas o crestas).

a) Principales puntos del plano sagital.

34
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Bregma (b): punto de interseccién entre las suturas coronal y sagital.

Glabela (g): punto mas prominente entre las arcadas supraorbitarias.

Gnation (gn): punto mas bajo del borde inferior externo de la mandibula.

Infradental (id): punto anterosuperior en el borde alveolar de la

mandibula, entre los incisivos medios.

Inion (i): punto més prominente de la protuberancia occipital externa.

Lambda (l): punto de contacto de la sutura sagital y lamboidea.

Nasion (n): punto de encuentro de las suturas internasal y nasofrontal.

Obelion (ob): interseccion de la sagital con la linea transversa que une

los dos orificios parietales.

Opistocraneo (op): punto mas saliente del occipital hacia atras.

Prostion (pr): punto anteroinferior en el borde alveolar del maxilar, entre

los dos incisivos medios.

Vértex: punto mas alto del craneo, es decir el mas distante del basion,

sobre la sutura sagital.*?
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Fig. 22 Puntos craneales en
norma frontal.

b) Principales puntos laterales.

Asterion (ast): punto entre el occipital, parietal y temporal.

Dacrion (d): punto de contacto entre frontal, maxilar y lacrimal.
Ectoconquio (ec): punto mas lateral del borde externo de la érbita.

Eurion (eu): punto mas saliente del craneo hacia el lado; sin localizacién
fija; suele estar en el parietal, pero puede coincidir en la escama del

temporal.

Gonion (go): punto mas bajo del borde externo posterior del angulo de la

mandibula.
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Maxilo-forntal (mf): punto de encuentro de la sutura maxilo-frontal con el

borde orbitario interno.

Porion (po): punto mas alto en el borde superior del orificio auditivo

externo.

Pterion (pt): la regidén ptérica; en un pterion normal hay krotafion, o
contacto entre esfenoides, temporal y parietal; y esfenion, o contacto
entre esfenoides, parietal y frontal. En el pterion en K ambos se

superponen.*?

Zygion (zy): punto mas lateral del arco cigomatico.*?

Fig. 23 Puntos craneales, en
la norma lateral.

Fig. 24 Puntos craneales, en
la norma vertical.
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Fig. 25 Puntos craneales, en
la norma occipital.

Suturas craneales

El orden de obliteracion o sinostosis de las principales suturas craneales, asi
como el deseo de saber el orden en que ocurren, ha sido estudiado desde el
siglo XIX, tratando de ser utilizado como criterio para determinar la edad de
un individuo.

Los resultados han sido heterogéneos segun Gratiolet, Parsons y Box; el

orden de las sinostosis de las tres principales suturas es:

Coronal > Sagital > Lamboidea
Para Ribbe; '? el orden es el siguiente:

Sagital > Coronal > Lamboidea
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Topinard, confirmando las observaciones de Pommerol, Hamy y Broca,

indicaba que la sinostosis ocurria en el siguiente orden:

Porcion obélica de la sagital: 40 afios.

Coronal en su tercio inferior: 40 afos.

Parte superior de la lamboidea: 45 afos.

Parte superior de la coronal: 50 afios.

Témporo — parietal: 70 afios.?

Fig. 26 Grado de complicacion
de algunas suturas craneales,
segun Oppenheim.

I: coronal, dividida en 3
secciones

Il: sagital, dividida en 4
secciones

I1l: lammboidea, dividida en 3
secciones

P: pterion

S: estefanion

B: bregma

L: lambda

A: asterion

2.3.1 Consideraciones Anatémicas segun el sexo

La determinacion del sexo se puede hacer por medio del estudio y

medicion del craneo.

La autora de éste método (V.l. Pashkova), afirma que es posible alcanzar

75% a 80% de exactitud a través del mismo.

—
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Otra forma de determinacién del sexo por medio del estudio del craneo
en sus rasgos morfoscopicos detalladas por el doctor Milan Pospisil en

su Manual de préacticas de antropologia fisica.®
El crdneo masculino tipico presenta las siguientes caracteristicas:

» Laglabela protusa tiene forma de arco y los arcos supraorbitales
estan bastante desarrollados.

> Launién del hueso frontal y los nasales forman un angulo.

> Lafrente continla gradualmente en una curva regular hasta el
vértex.

» La protuberancia occipital estd muy desarrollada.

» Se presentan tuberosidades notables en el angulo de la
mandibula.

» El margen inferior del mentén es muy fuerte y presenta tubérculos
mentonianos. La sinfisis es alta.

» Los incisivos tienen una posicion perpendicular.

» La apofisis marginal es muy marcada.

» Tiene apdfisis posglenoidal.

El craneo femenino tipico presenta las siguientes caracteristicas:

» Laglabela esta plana y no tiene arcos supraorbitales.

» Los huesos nasales presentan una transicién ininterrumpida hasta el
frontal.

» Lafrente es perpendicular y esta doblada notablemente hacia el
vértex.

> La protuberancia occipital no esta desarrollada.

40

—
| —



-

A i
M FACULTAD i

PARTICIPACION DEL CIRUJANO DENTISTA EN LA B cooica
RECONSTRUCCION FACIAL . w VI )W

1904

» Larama ascendente de la mandibula no presenta tuberosidades

musculares.

> La sinfisis mandibular es baja.?

Fig. 27 Diferencias
entre el craneo
masculinoy el
femenino.

CAPITULO Il RELACION DE LA ANTROPOLOGIA DENTAL
EN LA RECONSTRUCCION FACIAL.

3.1 Concepto de la Antropologia Dental

Esta disciplina estudia la variacion morfolégica y métrica de la denticion
de las poblaciones humanas, en el tiempo y el espacio, y su relacion con
los procesos de adaptacion y los cambios en la alimentacién que

condujeron a la evolucién del sistema dental en el hombre.*®
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3.2 Grupos Dentales

Dientes uniradiculares, con borde
cortante o incizalen la corona. Con
funcion estética y fonética de un
90% vy con funcion masticatoria de
10%.

INCISVOS

— ANTERIORES

Dientes unirradiculares, cuya corona

tiene |a forma de cuspide y su borde
CANINOS cortante tienedosvertientes o brazos
que forman un vértice. Con funcign
estetica y fonética de 30% y funcign
masticatoria de 20%.
DIENTES - Dientesunirradiculares en su mayoria,
— PREMOLARES con cara oclusal en su corona gque
presentados cuspides. Los premolares
son exclusivesde la denticion adulta.
Funcion estética de 40% y funcion
p— masticatoria de 60%.

Dientes multirradiculares concara
oclusal en la corona con cuatro o

~— POSTERIORES

~— MOLARES mas claspides. Con funcion estética

de 10% y funcion masticatoria de
casiel 100%.

14. Esponda R. Anatomia Dental. 72 edicién. Cd. México. UNAM. 2008. Pp. 1-25

Dientes f / ’%
permanentes | I y
superiores ¥ 5 ‘ {\\

izquierdos:
l
5 ;.

vision
labiobucal

Dientes
permanente.
inferiores
izquierdos:
vision
labiobucal

Cenlral Lateral

lnc1slvos Caninos Premolares Molares

-

Fig. 28 Grupos dentales permanentes
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3.3 Caracteristicas y alteraciones dentales comunes.

Desgaste dental: reduccion paulatina de la superficie oclusal o incisal,
inicialmente del esmalte, posteriormente de la dentina, abarcando la cavidad

pulpar en casos severos, hasta la destruccién de la corona.

Dicho desgaste tiene dos componentes:
» Atricion: contacto directo de diente contra diente, depende de la intensidad y
duracion del contacto.
» Abrasion: se produce por el contacto con materias extrafias y depende del

grado de abrasividad de los alimentos.

Otros factores que intervienen en éste desgaste es el bruxismo (atricion
provocada inconscientemente por el individuo regularmente durante el
suefio), habitos alimenticios, costumbres culturales (mascar tabaco, fumar
pipa, destapar botellas con los dientes, sostener objetos con los dientes).

El desgaste también se produce en las superficies de contacto mesial y

distal, por la friccion con dientes adyacentes y el movimiento durante su

uso.t> 16

Escala de desgaste propuesta por Guerasimov (1955):

Grado 0. No existe desgaste.

Grado 1. Desgaste del esmalte.

Grado 2. Desgaste de las cuspides de la corona; en incisivos y caninos,
se aprecia desgaste de la superficie incisal.

Grado 3. Aparecen puntos aislados de la dentina expuesta.

Grado 4. El desgaste afecta la cavidad pulpar.
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Grado 5. La corona estad completamente expuesta.

Grado 6. La corona se aprecia completamente desgastada.’

Ausencia de desgaste |V

Pérdida de caspides

Fig. 29 Grafica que
ejemplifica los grados de
desgaste.

Pérdida parcial de corona

|

| (rmey

‘ “ ““ @
Eldesgaste llega hasta el | gV ©

|

T

[

cuello

[mﬁ““ GW
Tas Yﬂi(:gl que s6lo quedan ‘ (7)
| —]

3.4 Relaciéon del tipo de arcada y forma dental con la filiacion

racial (ancestria)

La oclusiéon dental varia entre individuos, entendiendo que ésta es la relaciéon
funcional de los dientes superiores e inferiores en contacto mutuo. Estas
variaciones oclusales van en funcion del tamafio, forma y posicion de los
dientes en el arco, tiempo y orden de la erupcién, asi como patron de
crecimiento craneofacial y forma y tamafio de los arcos. A su vez estos
factores son el resultado genético y ambiental que van a intervenir en el

desarrollo prenatal y posnatal.**
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Tipos faciales:

> Cararecta.
» Cara coOncava.

» Cara convexa o divergente anterior (retrusion mandibular).

Fig. 30 Ejemplificacion de los tipos faciales existentes.

Clasificacién de la oclusién segun Angle.*

» Clase I: Normoclusion.
> Clase II: Distoclucion.
> Clase Ill: Mesioclusion.

Forma de la arcada

» Elipse: 75% (mongoloide).
» Parabola: 20% (caucasoide).

> “U” o cuadrada (negroide). *°
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Filiacion Orbitas Fosas Maxilar Primer Molar Incisivo
racial Nasales Inferior Superior
Blanca \
(caucasoide)
"\ = =
5 o
., @ /
(negroide) \ J
!
Amarilla ‘
(mongoloide) ‘

Fig. 31 diferentes formas faciales y dentales segun su filiacion racial
(ancestria).

CAPITULO IV RASGOS ESPECIFICOS; FILIACION RACIAL
(ANCESTRIA), GENERO, EDAD.

4.1 Somatologia

El propdésito de la identificacion es reconocer a una persona a partir de un
conjunto de caracteres somaticos, 6seos 0 genéticos. Es un proceso que
puede ser comparativo o reconstructivo.

México emplea su sistema de identificacion obtenido de la variacién facial
fotografica de varias regiones, con la que se gener0 un sistema
computarizado de identificacion morfolégicamente con

propios. (Serrano et. al., 1999, 2002).'’

rasgos faciales
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4.2 Somatotipo facial

Para facilitar la ubicacién de diferentes rasgos de divide el rostro por el

plano sagital y medio en tercios horizontales.

Iu \ ’ . I . Ilu"l
U Respiratoria [/

- [

P oy o=, " j
——
Digestiva /{

S

Fig. 32 Regiones Faciales (Serrano et al., 2000).

Ademas del sexo y la filiacidbn poblacional, es importante la edad, pues
después de los 40 afios se observan procesos involutivos, decae la nariz y
las orejas, se aplanan los labios, se profundizan los surcos frontales y el

nasobucal.

La mexicana Maria Villanueva durante el afio 2001 y 2002 propuso un
novedoso método de evaluacion de fenotipos faciales mediante la medicién
de tres superficies faciales en fotografias frontales digitalizadas. Este trabajo
sistematiza y unifica la evaluacién de los rostros al establecer variantes, por

regiones, género y grupos poblacionales.*’
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Villanueva realiza un estudio en 2002 de 500 hombres y 500 mujeres
mexicanos, y analizé la frecuencia con la que se distribuyen los diez tipos

faciales de Poch.'* '’

Los resultados fueron:

+ Oval
VARON — + Romboidal

+ Trapezoidal
MUJER — + [nvertido

+ Romboidal

Fig. 33 Fenotipos faciales, segun Maria Villanueva

Formas faciales de
Poch:

| ELIPTICA
I OWVAL

I OVAL INVERTIDA
V' REDOMDA

W RECTAMGULAR
Yl CUADRAMGULAR
VIl ROMBOIDAL
Vil TRAPEZOIDAL
X TRAPEZOIDAL
INVERTIDA

KX PENTAGOMAL

Fig. 34 Formas faciales de Poch.
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El cabello

Los antropodlogos clasicos emplearon la forma y el control de cabello para

diferenciar y caracterizar poblaciones.

Los caracteres métricos del cabello de determinan por medio de cortes
histolégicos, se miden con un micrémetro los didmetros de menor a mayor en
seccion transversal.
La forma de la seccion puede ser: circular, ovalada, triangular, periforme,
ovoidea, reniforme.
En cuanto a la pigmentacién: negro, pardo, castafio y rubio, el pelirrojo seria

una caracteristica individual.*’

Mongoloides
< * Polinesios
* Caucasoides

Quimatotcol
Australianos
Vedas

Etiopidos

A
- ..

i S 3 4 Ulofroicos
R A * Negroides

ia.i s ardl il

Fig. 35 Variacion en la forma del cabello.
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Los Ojos

Dependen:
» Grado de desarrollo y forma de los arcos superciliares.
= Grosor del borde superior.
= Ubicacién de la cresta lacrimal posterior en el borde medial.
= Tubérculo orbital en el borde lateral.
= Dimensiones de la orbita:
o Alta: se configura el pliegue palpebral superior.
o Bajas: parpado muy abierto.
o Anchas: ojos almendrados.

o Angostas: ojos despejados.

La profundidad y la forma de las cavidades orbitarias determinan la
conformacion ésea de la regién ocular, disposicion de los parpados y

apertura palpebral horizontal.

Por ejemplo los mongoloides con pomulos sobresalientes presentan orbitas
altas con gran anchura facial. Los australianos y negroides en general,
poseen menor altura orbital, con fuerte desarrollo de los arcos superciliares.

Otros factores que inciden es la disposicion de los huesos nasales y del
maxilar, tamafo del globo ocular y distancia interorbitaria. Los caucasoides
presentan angulos oculares mas juntos (15-26 mm) que los negroides (22-26
mm). Por su parte en todos los grupos las mujeres poseen las Orbitas mas

altas y angulos internos mas préximos que los varones.’
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Conformacion de la hendidura palpebral

Se toma en cuenta la ubicacion del bulbo ocular, movido por cuatro
musculos:

1. Musculo recto superior.

2. Masculo recto inferior.

3. Musculo recto medial: hacen girar el bulbo a su lado.

4. Musculo recto lateral: hacen girar el bulbo a su lado.

Angulo ocular medial; dos formas de borde interno de la érbita:

1. Forma recta de la cresta lagrimal anterior, tipica en poblaciones
mongoloides.

2. Forma en gancho, relacionado con caucasoides.

El ligamento palpebral medial se inicia en el proceso frontal del maxilar a
nivel del tercio superior de la fosa lagrimal;, al presionar sobre el hueso
conforma en la cresta lagrimal posterior una pequeiia plataforma donde se
ubica el angulo ocular interno.

Angel, refiere que el pliegue medial se ubica aproximadamente a 2 mm de
las crestas laterales, en su punto medio (a 4-5 mm debajo del Dakryon o
Lacrimale) con el angulo incrustado en la carincula, a 2 mm lateral del
pliegue.*? 7

El lateral se localiza a 3-4 mm del pequefio tubérculo del borde lateral de la
oOrbita, el parpado superior sobresale del borde 6seo, extendiéndose hacia
atras.

La existencia de una cresta lacrimal posterior fuerte indica una amplia
comisura palpebral; las orbitas caidas configuran una apertura mas
horizontal que lo usual; el angulo lateral se localiza normalmente a 2 mm o

mas por encima del medial.
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La orientacion del pliegue palpebral superior depende de la forma del borde
supraorbitario. Una proyeccion en el tercio medio del borde sugiere que en
éste mismo lugar se ubica el pliegue; un borde externo grueso e inclinado

hacia atras indica que el pliegue se pronuncia en ésta seccion del parpado.

Un parpado cercano al angulo interno, se relaciona con una 6rbita alta y un
12, 17

caballete nasal bajo o de altura media, tipico en mongoloides.

Ausente Ligero Medio Desarrollado

Fig. 36 Desarrollo del pliegue palpebral superior

A

Ausente Ligero Medio Desarrollado

Fig. 37 Desarrollo del pliegue epicantico interno

Las Cejas

La forma de las cejas es dependiente del borde orbital y de la posicion de los

arcos superciliares. Cuando el borde es horizontal las cejas son rectas.

Segun J.L. Angel y W. M. Krogman (Caldwell, 1981), contintan la linea de
los arcos superciliares, aproximadamente 3-5 mm por encima del borde
superior de las o6rbitas.

Fedosyutkin y Nainys (1993), sugieren que las cejas se encuentran 1-2 mm
debajo del borde orbital cuando esta muy desarrollado. En caso de estar
débilmente desarrollado el tercio interno de las cejas se localiza en la

proyeccion de la érbita a lo largo del borde.*’
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La Frente
Se caracteriza segun su anchura entre las lineas temporales, su grado de

inclinacién, el desarrollo de los I6bulos frontales y la regién glabelar.

Entre mayor desarrollo de los arcos superciliares mayor inclinacion. La linea
del cabello depende de la forma de los l6bulos frontales. Es en linea recta si
los l6bulos estan bien desarrollados sin prominencia sobre ellos; cuando
estan suavizados y conforman una sola prominencia apunta a una linea
redondeada, cuando estan bien desarrollados separados y con prominencia

sobre ellos se relaciona con una forma ondulada.*’

La Nariz

La morfologia nasal es variable ontogénica, sexual y poblacionalmente.

Su forma la definen la region de la raiz, el perfil del dorso, la punta y la forma
de los orificios nasales.

La raiz la determina el grado de desarrollo de la region glabelar y la longitud
de las prolongaciones nasales del frontal.

En los mongoloides las raices sobresales poco; son deprimidas en negroides

y pronunciadas en caucasoides, especialmente mediterraneos.

El perfil del dorso puede ser:

e Concavo.
e Recto.

e Convexo.
e Sinuoso.
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e Horizontal.

¢ Inclinada hacia abajo.
d) h'r) —‘)5 H)g =) }9= ﬂ)‘U
Fig. 38 Tipos de perfiles
nasales segln Martin J & (WD (9D (O <)

(Valls, 1985). t

\Y sV 4[1 418 423‘ z.“':.

" 7 21

La altura nasal coincide con la correspondiente altura nasion-nasospinale
aungue unos 1-2 mm mas debajo de la espina nasal anterior.

Segun Guerasimov, en la reconstruccién del dorso de la nariz se toma en
cuenta la forma de la incisura nasal cuyo perfil repite a manera de espejo.
Sobre el punto méas sobresaliente (rhinion) se traza una linea paralela a la
linea nasion-prosthion. A partir de ésta guia se trazan distancias
perpendiculares y equidistantes al borde de la apertura piriforme,

conformando asi el perfil del dorso del cartilago septal.

La forma de la base nasal depende de la orientacién de la parte central de la

espina nasal anterior y de la forma del borde inferior de la abertura piriforme.
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ff
Fig. 39 Disposicion de la
punta nasal segun la
- ) a) orientacion de la espina
{‘;7‘* nasal anterior.
3}

La punta se forma donde se cruzan las lineas imaginarias que contintan el
contorno del dorso nasal y la espina nasal anterior.

Las narices sobresalientes presentan un borde agudo (anthropina), con
espinas nasales anteriores prominentes, caracteristicas de los caucasoides.
En mongoloides predomina el borde con fosita y espinas horizontales poco
pronunciadas. Y en los negroides el surco inferior y las espinas se
encuentran deprimidas.

Los nifilos y personas con abertura piriforme angosta presentan un borde

romo (infantilitis). ***’
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Los orificios nasales pueden disponerse longitudinal y transversalmente o ser

mas bien redondeados:

v Leptorrinos: narices angostas

v Camerinos: narices anchas

v Mesorrinos: anchura media.'’

Fig. 40 Disposicion de los
orificios nasales.

Labios

La anchura esta en relacion con la altura entre las prominencias caninas a
nivel subespinal. Existe paralelismo entre la anchura nasal y la anchura entre
éstas estructuras pues las prominencias caninas constituyen una division
anatomica. Después de los 40 afios se incrementa, agudizandose después
de los 50 afios de edad.

La forma y tamafo de la boca depende del tipo de oclusion, del grado de
prognatismo alveolar y facial, de la profundidad de la fosa canina, de la
prominencia alveolar de los incisivos (philtrum) y caninos (surco nasolabial),
del grado de desgaste de los dientes y la forma del borde alveolar

mandibular.
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Para Caldwell (1981), la comisura labial a nivel frontal se puede ubicar entre
las lineas que unen los puntos infraorbitales y el foramen mentoniano. La
altura de la ubicacion de los angulos de la comisura labial es determinada
por la intensidad de insercion de los musculos triangulares (elevador y

depresor de los angulos) asi como las prominencias caninas.'’

De acuerdo con Krogman la comisura bucal tiene la misma anchura que las
pupilas oculares. La anchura también se puede verificar observando la

distancia entre los caninos superiores.> '

Los tegumentos labiales superiores estan dados por la base de la nariz,

teniendo en cuenta que las aletas nasales no sobresalen mas alla de las

prominencias caninas.

Fig. 41 perfil tegumentario en

1 é‘e i 3 E 4
funcién del grosor de los
g ; ! \1 labios.
5 & U B
; a 10 11 12
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De la nariz nace hacia abajo por el plano medio un surco poco excavado, el
philtrum o surco nasooral. Que desemboca en el borde de la mucosa labial
superior, ligeramente levantado y redondeado lateralmente, dando lugar al

tubérculo superior de Stieda.

En caucasoides los tegumentos son altos y verticales (ortoqueilia); en los
pigmeos el tegumento superior es alto pero muy convexo; en negroides suele

ser concavo, con los labios abombados, prominente y evertidos.’

El grosor de los labios, o espesor en su borde libre, se divide en cuatro

grados: delgados, medios, gruesos y voluminosos.

Por su coloracion se distinguen: labios rosados, debido a mayor
vascularizacion capilar de la mucosa y a la situacion superficial del musculo
orbicular, con la edad la vascularizacion se modifica y el borde libre de los
labios deja de ser rosado para convertirse en livido. Hay labios azul violaceo
debido a que la mucosa esta pigmentada en la misma forma que en la piel y
sistema piloso. Sin embargo, se conocen ejemplos de negros con labios

rosados.

FINCS

. MEDIOS

Fig. 42 Grosor de los labios
segun Martin (1957).

3 MUY
GRUESOS
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Puede decirse en términos generales, que los labios finos o medios
corresponden a una nariz leptorrina, y los labios voluminosos a una nariz

platirrina, aunque tal correlacién no es absoluta.

Pabellon auditivo externo

En la oreja o pabellon auricular, se localizan varias eminencias:
v' Trago
v' Antitrago
v' Hélix
v' Antihélix

Durante el periodo fetal se desarrolla la denominada punta de Darwin,
asi como el lébulo o pulpejo. Normalmente la punta de Darwin se
atrofia, por lo que en solo pocos casos se observa en la vida posnatal.

El pabellon auricular del hombre ha perdido movilidad tipica de la oreja

animal, por atrofia de los musculos correspondientes.*?

auricular:
1) Forma de macaco.
2) Forma pitecoide.
: 2 3 3) Punta de Darwin.
4) Tubérculo de Darwin.
5) vestigio del tubérculo de
Darwin.
6) Sin tubérculo de Darwin
(segun Schuwalbe).

\(7\ Fig. 43 Tipos de pabellén

]
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La oreja esta formada por un repliegue de la piel sostenido por una lamina
cartilaginosa que rodea al conducto auditivo externo. El indice auricular
morfoldgico relaciona la anchura y la longitud entre el punto superior de
insercion u otobasion superior (OS) y el inferior u otobasion inferior (Ol), y
desde la cavidad de la incisura auris a la punta del tubérculo de Darwin.

El indice fisiognémico es la relaciéon entre la distancia en la linea recta desde
el punto mas elevado del borde superior del hélix hasta el mas inferior del

I6bulo, y la perpendicular a la anterior.

Fig. 44 Otometria dela oreja
humana.

Segun la longitud fisiogndmica las orejas se dividen en:
e Hipermicrotos: hasta 55 mm.
e Microtos: 55-60 mm.

¢ Mesotos: 60- 65 mm.

Su longitud aumenta con la edad.
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La forma del cartilago auricular concuerda con la forma externa de las
apofisis mastoides y del grado de desarrollo de la raiz posterior del arco
cigomatico. Si las apofisis son pequenias, dirigidas hacia la porcién medial del

craneo, las orejas seran pequefas y adheridas.

Unas apdfisis mastoides voluminosas y pronunciadas lateralmente sugieren
unas orejas grandes y sobresalientes. Si las apofisis presentan forma de silla
en su lado externo, la oreja sera convexa. Los procesos bien desarrollados
con depresion en el lado externo se asocian a orejas sobresalientes y

alineadas en la linea recta.

El borde libre de la oreja doblandose hacia adelante conforma el hélix; se
inicia sobre el I6bulo de la oreja en forma de hélix (cauda helicis),

aumentando el grosor hacia arriba.

El I6bulo de la oreja consiste en un estrato de tejido adiposo bien
desarrollado, ubicado en la regién inferior de la oreja. Puede estar adherido o
libre; todo dependera del proceso mastoideo, es decir si se orienta hacia
abajo el I6bulo estara adherido; si se proyecta hacia adelante el I6bulo sera
desprendido. En general la altura de la oreja corresponde a la altura de la

i, 17
nariz.
Tubérculo
de Darwin

Fosa
triangular

Concha

Fig. 45 Morfologia de la oreja
humana.

Heélix Cisura

intertragica

Antitrago
Antihélix

Laébulo
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CAPITULO V RECONSTRUCCION FACIAL

5.1 Concepto

La reconstruccion facial es un método de identificacion humana a partir de
restos 6seos esqueletizados, quemados 0 en estado de descomposicion, que
pretende recrear el rostro de un individuo en base a las caracteristicas de su

craneo. Por medio de técnicas escultéricas o software.*®

La reproduccion facial esta indicada en dos circunstancias:

1. Cuando todos los datos subjetivos indican que los restos
pertenecen a un determinado individuo, pero no existen evidencias
objetivas para ligarlos en términos de informacion a las que

puedan obtener directamente de los huesos o los dientes.

2. Cuando no hay absolutamente ninguna indicacion de quién sea el
individuo y la reproduccién se hace para fotografiarla y difundirla
los medios de comunicacion con la esperanza de que alguien

identifique la reproduccién y proporcione informacion.

Se tiene que contar con elementos faciales 6seos para tener una

base de estudio y desarrollo de la técnica.”

5.2 Materiales y Técnicas.

Actualmente la reconstruccion facial o aproximacion facial forense, es
una técnica que evoluciona constantemente y que echa mano de la
evolucion de la ciencia. Paises desarrollados que vieron nacer ésta

técnica de identificacion, como es Alemania, han creado un software
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avanzado que han venido a sustituir a la técnica escultérica manual, pero
gue a diferencia de la primera se vale de fotografias con el objetivo de

obtener una mayor aproximacion.

Asi que podemos decir que desde el panorama internacional los métodos

de reconstruccion facial son:

Bi- Dimensional:

= Manual: Dibujos y pinturas, con superposicion de imagenes sobre
el craneo.

= Computarizado: se crea un compuesto facial con caracteristicas
tomadas de fotografias o bocetos para producir una imagen del

craneo utilizando software.

Tri- Dimensional:

= Manual: escultura facial a partir del craneo original o su réplica
(modelo de estudio).

= Computarizado: se trata de un Software mas complejo, creado en
la Universidad de Londres, cuya base de datos ya contiene las
medidas y puntos antropométricos, asi como la aplicacion de
rasgos especificos. Cabe mencionar que dicho programa aun se
encuentra en perfeccionamiento y que no esta probada su

precision y confiabilidad.*® %

Algunos de los materiales mencionados por distintos autores durante la
reconstruccion facial son:
e Poliresina: es utilizada para la obtencion del modelo de estudio

(réplica exacta del craneo).
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e Tacos de plasticos, yeso, madera o goma de miga: para la marcacion
de los puntos sobre el craneo, cada uno de ellos con el grosor y
medidas establecidas.

Tiras de arcilla o plastilina: para la unién de los puntos.?3°2

v" Estuche de medicion

v' Aguja para medir espesor del tejido blando

5.3 Desarrollo de la técnica empleada en México

Estudios previos:

1. Se miden en forma precisa didmetros y perimetros craneales
determinando los indices craneométricos, obteniendo particularidades
como tipo de nariz, forma de la cabeza, dimension y forma de la

cara.’

2. Colocacién de puntos sagitales vy laterales.>®

NUmero Puntos craneométricos Hombres Mujeres
1 Crinién 4.12 3.42
2 Glabela 4.42 4.17
3 Nasion 4.79 4.26
4 Rinion 3.42 3.22
5 Subnasal 9.9 7.86
6 Prostién 8.70 7.48
7 Infradental 8.46 8.19
8 Gnation 7.85 7.65
9 Suborbital derecha 4.38 4.05
10 Suborbital izquierda 4.50 4.19
11 Supraorbital derecha 5.31 5.16
12 Supreorbital Izquierda 5.17 4.98
13 Borde mandibular derecho 7.76 6.16
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14 Borde mandibular izquierdo 7.50 6.08
15 Ciguion derecho 6.12 6.83
16 Ciguion izquierdo 6.08 6.64
17 Rama ascendente derecha 14.70 12.52
18 Rama ascendente izquierda 14.21 12.79
19 Gonion derecho 8.49 7.18
20 Gonion izquierdo 8.17 7.21
21 Ins. Masetero, mandibula 11.14 9.98

derecha
22 Ins. Masetero, mandibula 11.12 9.95

izquierda

Lujan y Lozano.

Medidas en milimetros; se trata de promedios, con
caracteristicas faciales propias del mexicano, segun

Efectuados todos los estudios para determinar las caracteristicas naturales,

individuales y adquiridas, se procede a la limpieza del craneo por ebullicion

en agua con un material alcalino, en éste caso cal, con el proposito de

desengrasar el tejido 6seo y manipular la muestra.

Se fija al craneo a la mandibula, asi como fragmentos desprendidos de tal

manera que queden fijos. En algunos casos es necesario valerse de

fragmentos de madera para para unir dichas piezas. Pues si llegasen a faltar

partes importantes de la cara no es posible realizar la reconstruccion.’

—
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Fig. 46 Norma frontal del craneo sujeto a
estudio, que requiere reconstruccion.

Fig. 47 Norma lateral derecha; con contusion que
lesiono el hemicraneo derecho en frontal, parietal y
temporal.
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Fig. 48 Normas laterales y frontal del craneo
reconstruido.

Técnicas de aplicacién:

1.- Sobre el craneo.

2.- Modelo de estudio.

Procedimiento de reproduccion:

A. Se prepara el craneo.

B. Se colocan esferas en las cuencas oculares, para sustituir los

globos oculares.

C. Se localizan los 22 puntos preestablecidos y se marcan
directamente.
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D. Se colocan en los puntos pequefias barras (madera, yeso,

plastico), que cuenten con las medidas especificas para cada uno

de los puntos.

Fig. 49 Colocacién de puntos con diferente grosor, respectivamente.

E. Serealiza la unién de los puntos por medio de barras de material

modelable, respetando los grosores especificados.

Fig. 50 Unién de puntos
para formar una red.
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F. Los espacios existentes se llenan con material modelable,

siguiendo el patron anatémico de cada region.

Fig. 51 Rellenado de
espacios respetando
grosores.

G. Unavez llenados los espacios se le da el aspecto final.

Fig. 52 Reconstruccién de rasgos generales y proceso de terminado.
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H. En caso de que se cuente con datos de forma, largo y color de

cabello, se coloca una peluca con caracteristicas similares,

tratando de dar un aspecto armoénico a la reconstruccion general

Fig. 53 Técnica de “cara lavada”
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Especificaciones:

» Si el caso lo amerita porque el cuerpo en su fase inicial aporto
datos de forma y tipo de 0jos, se hara la reconstruccion con los
ojos abiertos, en caso contrario los parpados se reproduciran en
posicién cerrada.

» Es conveniente colocar la reproduccion del cuello para un aspecto
mas natural.

» Latécnica de cara lavada evita expresiones y el cabello es
colocado hacia atras.

» Lozano y Andrade refiere que la mayoria de los resultados
obtenidos son satisfactorios, aportando el 80% de similitud, en lo
gue corresponden al perfil.

> Es importante no viciar el trabajo con una base fotogréfica.”

CAPITULO VI IDENTIFICACION ESTOMATOLOGICA

6.1 Identificacion por medio del sistema dental

La odontologia forense es ahora una ciencia por si misma. Hasta donde es
posible, los problemas medico legales relacionados con los dientes deben
ser determinados por un dentista con experiencia forense. Este conocimiento

se basa en marcas de mordida e identificacion.

Situaciones como desastres masivos, en el que la lista de personas es un
medio para obtener los registros dentales y hacer una comparacion a partir
de las impresiones de mandibulas; en busca de extracciones, obturaciones,

coronas, protesis, entre otros. En casos Unicos, se usan las mismas técnicas
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ya se en individuos criminales o desaparecidos cuando se descubren sus
restos. La mayor ventaja de la identificacion dental es que los dientes son el
tejido mas duro y resistente del cuerpo, y puede perdurar a pesar de la

descomposicion total, fuego intenso, excepto en la cremacion.

Cuando no se cuenta con éste recurso, el médico puede recurrir al cirujano
dentista clinico para la toma de una impresion dental y comparar los registros
disponibles, dichos modelos pueden ser proporcionados al odontdlogo
forense. En un cuerpo quemado o en descomposicién resulta mas
conveniente desprender la mandibula y preservarlo en formalina para su

estudio posterior.??

“La odontologia forense es la rama de la medicina forense, en funcién de la
justicia que se ocupa de la manipulacion y el examen de las pruebas
dentales y con la debida evaluacion y presentacion de los hallazgos

dentales.” *°

Keiser-Neilson
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6.2 Técnicas de Identificacion Estomatoldgica

Sinénimo de ficha dental posmortem; es un
formato de caracter legal, de representacion
esquematica, en el que se registran las
caracteristicas bucodentales de un cadaver no
Identoestomatograma identificado, para efectuar una confronta ficha
antemortem y establecer la identidad del

sujeto.”

Se encarga del estudio, registro y clasificacion
Rugoscopia de las rugas que se localizan en la region

anterior del paladar duro.>?

Estudio registro y clasificacion de las
Queiloscopia configuraciones de los labios con el proposito

de individualizar a los sujetos.>?3

Se basa en la comparacion de las radiografias

Radiologia dental antemortem con las radiografias posmortem.

Esta técnica es de las mas seguras para la

identificacion de cadaveres.®>?®

Registro de las caracteristicas estomatologicas

Fotografia dental intrabucales con el propdsito de aportar la
fijacion fotografica para la identificacion.®>?®
Indicio importante para la investigacién medico

Huellas por mordedura legal de delitos como rifias, homicidios,

problemas sexuales y maltrato a nifios.>%
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CONCLUSIONES

El Cirujano Dentista de hoy en dia, no sélo se apega a su trabajo clinico y en
las diferentes areas de investigacion que su rama le provee, sino que se ha
convertido gracias a algunos profesionales, en un miembro que se desarrolla
en otras disciplinas, en éste caso como es la Odontologia Forense con la

antropologia fisica.

El ejercicio del Cirujano Dentista en el area forense es una disciplina en la
gue se ha venido desarrollando desde siglos anteriores, por lo que no es de
sorprenderse que la inquietud por explorar y participar en otras areas sea

parte de su evolucion profesional.

Si bien es una realidad que el Cirujano Dentista no es parte activa durante la
aproximacion escultérica, es tarea de las nuevas generaciones de
profesionales interesados y con formacién en el area forense, prepararse
para abrir brechas como se ha hecho anteriormente en otros ambitos al
involucrarse con otras disciplinas, asi aprovechando el conocimiento que
nuestra rama por ser un area bioldgica, especializada en cabeza y cuello

posee.

Lo anterior es un reto importante que el Odontdlogo Forense tiene a corto
plazo, sélo requiere la preparacion adecuada por medio de cursos de

superacion académica.

Por otra parte y gracias a acercamientos con dos antropdlogos fisicos
forenses (Daniel Trejo, INCIFO vy Lilia Escorcia, Maestra IIA- UNAM), me di
cuenta de que el panorama de la reconstruccion escultorico facial en México
es una ciencia en constante evolucion, en la cual el Instituto de

Investigaciones Antropoldgicas de la UNAM es un miembro activo que no
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solo ha asesorado, sino también ha colaborado en casos importantes

durante la procuracién de justicia en organismos como es la PGR.

Lo que me dice que al ser una técnica en constante renovacion el
requerimiento de profesionales cada vez tendrA& mas demanda y es
responsabilidad de dichos profesionales participar en la administracion de

justicia de su pais.

Lamentablemente, la investigacién respecto a la reconstruccion facial
existente en México no esta a la luz publica, por lo que se podria pensar que
no existe, como lo esta en otros paises de Sudamérica, Chile y Colombia por
ejemplo; que por su situacion social de violencia ha requerido el desarrollo de
ésta ciencia. Por lo anterior es importante mencionar que México ha
desempeiado un papel importante gracias a investigadores de la UNAM y
miembros colaboradores de la PGJ como son Maria Villanueva, Carlos
Serrano, Jesus Luy y colaboradores, al desarrollar en un trabajo arduo de
afnos. Se trata de un Sistema De Retrato Hablado Asistido por Computadora,
que en términos generales tiene la particularidad de poseer bases de datos
con los rasgos morfométricos y fenotipicos de mestizaje en nuestra poblacion
mexicana a lo largo de la republica, remontandose asi al estudio del sistema

de castas.

Quisiera finalizar con la reflexion, entre muchas otras que éste trabajo me
deja. Me es preocupante que la investigacion en éste rubro en México si bien
no es publicada, existe, y esta creciendo a pasos agigantados, lo que me
dice que la necesidad de realizar aproximaciones faciales es cada vez mas
frecuente en funcion de las necesidades de identificacion, por tanto el
contexto de violencia y la situacion historica social de México es un tema

desgraciadamente de mayor relevancia.
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Por lo anterior es obligacién de alumnos y egresados, contribuir en funcion

de nuestra area profesional, a la administracion de justicia de nuestro Pais.

GLOSARIO

Ancestria: Referente al origen étnico de un individuo. // Filiacién racial. 2*

Antemortem: Locucion latina que significa antes de la muerte.

Antropologia: Del griego antropos, hombre, logos, tratado. Ciencia que trata

del hombre.
-Forense (fisica): Disciplina dedicada a la identificaciébn de sujetos vivos,
pero sobre todo ampliamente utilizada para identificar cadaveres y restos
0seos, definida por el antropologo Juan Luis Valencia Rodriguez, como la
ciencia que estudia las caracteristicas somaticas, osteolégica y
antropométricas, que permiten identificar a individuos involucrados en

casos legales.
Antropometria: Disciplina que pretende identificar a personas vivas o
muertas por medio de la medicién y resefia de las partes necesarias de un

cuerpo, como brazos, piernas, tronco y cabeza, entre otras.

Borde incisal: Porcion cortante producida por un diente anterior.

Cadaver: Del latin cadaver. Carne dada a los gusanos. //Cuerpo,

generalmente humano, después de la muerte.
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Calcinacién: Sujecion a muy elevada temperatura de una sustancia

infusible, para privarla de sus componentes volatilizables por el calor.

Carbonizacion: Conversion de una materia organica en carbon.

Ciencias: Del latin scientia. Conocimiento exacto y razonado de
determinadas cosas.
-forenses: Conjunto de disciplinas que coadyuvan de manera directa en

la administracion de justicia.

Cremacion: Practica de incinerar un cuerpo humano en un sitio denominado

crematorio

Cresta: del latin crista.

- Odontolégica. Elevacion lineal sobre la superficie de un diente.

Dactiloscopia: Término usado por primer vez por el doctor Latzina, en vez
del concepto de ignofalangometria, empleado a principios del siglo XX. Se
deriva de los vocablos griegos daktylos (dedos) y skopein (examen o
estudio). Disciplina encargada de estudiar y comparar las huellas dactilares
gue se producen con las yemas de los dedos de las manos o de las plantas
de los pies (pelmatoscopia), y en ocasiones con el apoyo de la poroscopia,

con el proposito de identificar personas vivas o muertas.

Dentadura: Conjunto de piezas dentarias

Denticién: Del latin dentitio, -onis. Accién y efecto de endentecer. Conjunto

de fenédmenos de formacion, salida y crecimiento de los dientes.
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-Primaria: erupcion de los 20 dientes temporales, que aparecen a partir
del quinto mes de desarrollo hasta los tres afios de vida.
-Secundaria: erupcion de los 28 dientes secundarios 0 permanentes, que

reemplazan a los anteriores.

D.F.: Distrito Federal.

Documentologia-forense: Estudio o tratado de todo lo relatico a los
diferentes escritos elaborados por peritos forenses como coadyuvantes en la

administracion de justicia, y se clasifican en generales y especificos.

Edad: Del latin etas, tiempo. Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento

de un individuo.

Estomatologia: Rama de la medicina que estudia la boca, y estructuras
adyacentes (aparato estomatognatico), asi como sus enfermedades.

-forense: Subespecialidad que estudia todo lo relacionado con la cavidad
bucal en el cadaver. Se utiliza sobre todo, con fines identificatorios en la
imparticion de justicia. Las disciplinas y herramientas que se relacionan con

ésta ciencia son: identoestomatograma, rugoscopia, y huellas de mordedura.

Evidencia: certeza clara, manifiesta y tan perceptible de una cosa que nadie
puede racionalmente dudar de ella, lo que da pauta para considerarla como

un elemento de prueba que ayuda a normar el criterio del juzgador.

Exhumacion: De ex, fuera, y humus, tierra. Accion de desenterrar del suelo,
boveda, nicho o cripta a un cadaver, generalmente por voluntad de los
deudos, con propésitos de traslado o cremacion, o por orden judicial. En éste

ultimo caso sirve para practicar una autopsia u otro reconocimiento tendiente
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a establecer la causa de la muerte o a recoger algun dato necesario para una

investigacion judicial.

Expediente clinico: Conjunto de datos médicos, de laboratorio y gabinete

de un paciente.

Ficha antropométrica: Tarjeta en la cual se hacen constar las medidas
antropomeétricas de un individuo, asi como sus sefias particulares, para lograr
la identificacién de individuos que se encuentran bajo vigilancia policial.
También se denomina ficha signalética.

-De identificacion: En las ciencias forenses, clase de ficha para dividir a

sujetos o cadaveres por sus caracteristicas generales.

Ficha signalética: Documento de identificacidén, en el que se rednen datos
de personas en proceso judicial, busqueda o sentenciadas. Sellada
numerada por una autoridad. Debe contener: Nombre, edad, estatura, color
de piel, color de ojos, cicatrices, huellas digitales, fotografias y pormenores

de la circunstancia juridica del individuo.

Fotografia forense: Area de las ciencias forenses mediante la cual se
obtienen fotografias utilizando métodos y técnicas con el fin de imprimir y
revelar las gréficas necesarias en auxilio de las investigaciones que aplican
las demas disciplinas. La fotografia forense en el lugar de los hechos se
divide en:. vistas generales, vistas medias, acercamientos, y grandes

acercamientos.

Identificacion: Accion de identificar, reconocer a una persona, objeto, animal

0 cosa, la cual se busca y esta relacionada con situacion juridica.
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Maloclusion: Oclusion defectuosa en relacién de los dientes superiores con

los inferiores.

Muasculos: Del latin musculus, organo formado por fibras contractiles.

Relacionado al esqueleto, 6rganos y aparatos de los seres vivos.

Oclusion (dental): Proviene del vocablo griego ocludens, acto de cerrar o
ser cerrado. // Relacién estética de contacto dental morfolégico. Maxima

intercuspidacion al cierre de la mandibula.®

Ontogenia: Del griego 6n-6nto, ser, y génesi, origen. Estudio del desarrollo

de los seres vivos desde su concepcion hasta su muerte.?

Osteologia: Del griego osteon, hueso, y logos, tratado. Parte de la anatomia

gue estudia los huesos.

Osteometria: Del griego ostedn, hueso, y metron, medida. Medicién

cientifica de los huesos o del esqueleto.”®

Peritaje: investigaciones que realiza un perito para dar a conocer la verdad

de un hecho o acto, plasmadas en el dictamen pericial.

Perito: Proviene del latin peritus, que significa sabio, experimentado o habil.
El perito integra el conocimiento de juzgador o de Ministerio Publico cuando

se requiere la aportacién de conocimientos especiales sobre una ciencia.?® %°

PGJ DF: Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal. Dependencia
del poder ejecutivo que obedece a la Carta Magna, investigando y

persiguiendo delitos que incumben al Ministerio Publico. %’
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Posnatal: Referente a una situacién después del nacimiento

Prenatal: Referente a circunstancias previas al nacimiento.

Queiloscopia: técnica encargada del estudio, clasificaciéon y registro de las
configuraciones que presentan los labios. Las caracteristicas difieren en cada
individuo.

Para su estudio, se divide en la investigacion del grosor de los labios la
forma de las comisuras labiales y las surcosidades y huellas que presentan

en los labios.

Reconstruccion escultérica facial: Accion de reconstruir. Se realiza con
base en el estudio de craneos y mediante la reconstruccion de las
fisionomias y facciones de la cabeza. Se efectia por medio de la escultura o
modelado de arcilla, plastilina, silicon u otro material, con el fin de identificar
un craneo descarnado, quemado, putrefacto o por accion de roedores.

Intervienen en ésta técnica el antropologo, el médico forense y el escultor.

Rugoscopia: técnica de identificacion estomatologica encargada del estudio,
clasificacion y registro de las arrugas localizadas en la regién anterior del
paladar duro. Se desarrollan a la mitad del ciclo de gestacion intrauterino y
desaparecen con la descomposicion de los tejidos por la muerte. Las
caracteristicas son semejantes a las halladas con la dactiloscopia; diferentes,

inmutables y perennes. No existen arrugas iguales entre los individuos.

Sexo: Variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en

hombre y mujer. // Género manera en que un individuo ejerce su sexualidad.
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Sinostosis: Fusién de dos superficies éseas, al osificarse el tejido conjuntivo

que los une. Articulacién 6sea inmévil.?®

Sistema: Del griego syn, con, y istemi, coloco. Conjunto de principios
verdaderos o falsos reunidos entre si, de modo que formen un cuerpo de
doctrina.
-De identificacion: mediante las técnicas y métodos aplicados por ésta
disciplina, la criminalistica logra identificar inequivocamente a personas
vivas 0 muertas, putrefactas, descarnadas o quemadas. Entre las
disciplinas utilizadas en el sistema de identificacion estan la dactiloscopia,
reconstruccion facial, la antropometria, el retrato hablado y la odontologia
legal o forense.
- Sobreposicion de imagenes: técnica utilizada para identificar cadaveres
gue han padecido gran destruccion del cuerpo y de los rasgos de
identidad, se basa en sobreponer fotografias o retratos hablados con

radiografias de la cabeza, principalmente.

Somatologia: Estudio comparativo de la estructura y desarrollo del cuerpo

humano.’

Surco: Del latin sulcus. Sefal que deja una cosa sobre otra
-Odontoldgico: Depresion lineal poco profunda sobre la superficie de un

diente.?®
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Anexo 1

Cursos de aproximacion facial

- Instituto de Investigaciones Antropoldgicas UNAM
o Organiza cursos programados

o Investigacion

o Conferencias en Universidades e instituciones
- Escuela Nacional de Artes Plasticas UNAM (Academia de San Carlos)
o Maodulo de aproximacion facial escultorica

o Diplomado de arte forense
= Proxima convocatoria en mayo 2014: en donde el
profesor a cargo de la materia realiza una entrevista de
seleccion.

*Convocatoria abierta a toda clase de aspirante.

Fuentes:
e Mtra. En Antropologia Lilia Escorcia (IIA-UNAM — Lab. Osteologia).

e Directa ENAP (Departamento de educacion continua)
Teléfonos: (55) 5522 0477 y (55) 5522 0630 ext.224
Correo: educontinua.sancarlos@gmail.com
Direccién: Academia No.22, Centro Historico, México D.F. C.P.
06060.
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Anexo 2

Cuadros de grosores de tejidos blandos faciales en
mexicanos.

Tabla 1.
Promedios del grosor del tejido blando facial en individuos mexicanos

Sexo Femenino Masculino

Compexién Sin Delgada Media Delgada Media Robusta
informacién

Puntos n x s n x s n x s |n x s n x s n X s
craneométricos

1 Melopion 3 567 306 11 391 138 5 540 16713 567 058 3 533 115 5 580 0.84
2 Glabela 3 767 058 11 500 141 S5 600 1.87 |3 600 000 3 600 000 5 640 1.14
3 Naslon 3 733 551 11 600 118 5 580 1.79 [ 3 467 058 3 733 1.53 5 7.60 2.6l
4 Rhinion 3 300 173 11 273 090 S 380 249 | 3 367 058 3 333 208 S 340 055
5 Subespinal 3 600 361 11 1118 325 S 1140 261 | 3 1267 379 3 1400 346 5 1360 3.78
6 Supradental 31133 208 11 1000 155 51060 1.14 | 3 1200 3.61 3 1233 058 5 13.00 1.58
7 Infradental 3 1267 058 11 11.45 254 51280 268 | 3 13.00 361 3 1467 208 5 12.80 2.39
8 Supramental 31167 LIS 111073 110 51220 084 [ 3 13.00 100 3 1267 058 5 14.20 1.92
9 Pogonio 31267 1.53 11 1036 1.75 51300 235 | 3 13.00 000 3 1500 2.65 5 1220 1.79
10 Menton 31367 404 10 650 1.27 S5 860 1.52 | 1 10,00 3 1467 153 5 11.80 482
1t Eminencia

frontal derecha 3 667 208 11 482 117 5 560 114 |3 600 000 3 667 058 5 7.00 1.4;

frontal izquierda 3 667 208 11 482 125 5 520 130 3 600 000 3 667 058 5 680 1.30
12 Supraorbital derecho 3 7.33 115 11 673 090 5 880 239 | 3 733 208 3 900 1.00 5 960 2.19

Supraorbical izquierdo 3 7.67 1.53 11 673 110 5 860 195 | 3 7.00 173 3 9.00 100 5 980 2.17
13 Infraorbital derecho 3 567 1.53 11 527 174 5 660 251 [ 3 600 000 3 667 231 5 7.40 167

Infraorbiral izquierdo 3 6.67 231 11 518 133 5 7.00 255) 3 600 000 3 667 231 5 680 130
14 Malar

inferior derecha 31167 569 11 1373 385 5 1480 497 | 3 1267 153 3 17.00 1.00 5 1640 3.29

inferior izquierda 3 11.00 4.36 11 1355 330 5 1460 344 | 3 13.00 1.00 3 1500 1.00 5 1680 2.77
15 Orbisal

lateral derecha 3 733 208 11 882 232 51200 361 | 3 767 231 31100 1.00 5 9.80 249

lateral izquierda 3 667 153 11 864 206 51140 270 | 3 8.00 100 3 1067 058 5 960 195
16 Arco

cigomdtico derecho 3 10,67 1.53 11 B.09 1.64 51020 295 | 3 867 058 2 950 071 5 11.20 2.49

cigomitico izquierdo 3 900 1.73 11 800 1.73 5 11.20 239 (3 900 100 2 850 0.71 5 1160 1.52
17 Supraglenoideo

derecho 31567 586 11 1155 197 51420 239 | 3 1467 153 2 1700 4.24 5 17.60 3.78

izquierdo 31367 586 11 1091 1.58 5 1480 2.68 | 3 1467 153 2 17.00 4.24 4 1800 1.83
18 Linea oclusal derecha 3 11.33 2.08 11 16.09 3.27 52400 3.61 [ 3 1933 153 2 2550 071 5 31.80 4.55

Linea oclusal izquierda 3 12.67 4.73 11 1655 3.45 52240 3.05 ! 3 17.33 306 2 2600 283 5 31.00 5.83
19 Gonion derecho 3 1467 635 11 1318 275 52060 4.88 | 3 13.6; 451 2 2450 636 5 26.00 4.80

Gonion izquierdo 3 16.00 6.08 11 1445 273 52100 354 | 3 1233 513 2 2850 495 5 24.40 493
20 Submolar2 derecho 3 25.33 4.04 11 24.18 3.03 4 3050 5.20 | 3 30.67 252 3 2833 451 5 3540 251

Submolar 2 izquierdo 3 28.00 2.65 11 2473 355 5 31.80 396 | 3 31.00 346 3 29.67 451 5 3380 5.02
21 Supramolar2 derecho 3 28.33 115 11 25.64 3.75 5 2640 546 | 3 27.33 496 3 35.00 4.00 5 3580 3.42

Supramolar2 izquicrdo 3 31.33 8.06 11 2582 4.24 52780 488 | 3 3033 503 3 3600 361 5 3660 3.97
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Cuadro 1
Frecuencia de individuos por edad, sexo y complexién
Sexo Rangos Femenino Masculino Total Total
Complexion Edad n % n % n %
Sin informacion 20-24 1 1.96 0.00 1 1.96
30-34 2 3.92 0.00 2 3.92
Total 3 5.88 0.00 3 5.88
Delgada < 20 .00 2 3,92 2 3.92
20-24 2 3.92 2 3.02 4 7.84
25-29 3 5.88 0.00 3 5.88
30-34 4 7.84 0.00 4 7.84
35-39 0.0¢ 1 1.96 1 1.96
40-44 2 3.92 0.00 2 392
> 44 0.00 I 1.96 1 1.96
Total 11 21.57 6 11.76 17 J33.33
Media <20 | 1.96 1 1.96 2 392
20-24 | 1.96 0.00 1 1.96
25-29 2 85,92 2 3.92 4 7.84
30-34 1 1.96 1 1.96 2 $.92
35-39 1 1.96 0.00 1 1.96
40-44 1 1.96 1 1.96 2 592
> 44 6 11.76 3 5.88 9 17.56
Toral 13 25.49 8 15.69 21 41.18
Robusta 20-24 0.00 1 1.96 1 1.96
25-29 0.00 1 1.96 1 1.96
35-39 0.00 3 5.58 3 588
40-44 0.00 1 1.96 1 1.96
> 44 1 1.96 3 5.68 4 7.84
Tolal 1 1.96 9 17.65 10 19.61
Total 28 54.90 23 4510 a1 100.00

Fuente: Escorcia y Valencia, 2000,

Fuente:

Escorcia L. Valencia L. Tablas del grosor del tejido blando facial en
mexicanos, obtenidas mediante tomografia computarizada, con el proposito
de realizar reconstrucciones faciales escultéricas. Antropologia Fisica
Latinoamericana 3. 2002. Pp. 95-104.

Escorcia L. Valencia L. Elaboracién de las tablas de grosor del tejido blando
facial de los mexicanos por medio de la tomografia computarizada para fines
de reconstruccion facial escultérica. Estudios de Antropologia Bioldgica XI.

México 2003. Pp. 617-628.
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