UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

ASIGNATURA MEDICINA LEGAL ODONTOLOGICA

“Determinacion de un indice de ampliacién fotografica de
rostro y su aplicacién en la técnica de superposicion
fotorradiografica craneo-facial”

Pilar Flores Delgado

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TITULO DE
CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL
Prof. Dr. Luis Ciocca Gémez.

TUTOR ASOCIADO
Prof. Dr.Jaime Mery Alfonso

Santiago — Chile
2005



INTRODUCCION

La Medicina Legal es una ciencia que estudia la relacion existente entre toda
actividad y conocimiento de la Medicina y el accionar de la Ley y el Derecho (1,2), dentro
de ella nos encontramos con la Odontologia Legal cuyo estudio puede enfocarse en tres

aspectos:

e Odontologia Legal Judicial Forense: Enfocada a resolver los problemas judiciales
derivados de la aplicacion de los conocimientos de Odontologia en la practica diaria.

Estudia la asesoria que entregan las ciencias médicas a la administracion de la justicia.(3)

e Odontologia Legal Profesional: Ocupada del ejercicio profesional habitual del Cirujano
Dentista en relacion con la ley. Comprende ejercicio profesional, secreto médico en
Odontologia, corporaciones de odontélogos, etc. Incluye relaciones con pacientes,

colegas, autoridades judiciales y administrativas.(1)

e Odontologia Legal Social: Estudia el beneficio directo o indirecto que la Odontologia

aporta a la salud publica de acuerdo con las leyes vigentes(2)

El odontélogo que presta apoyo profesional a la administracion de la justicia se

denomina Odontdlogo Forense y su funcién es informar a la instancia que corresponda, ya



sea juez o tribunal los resultados de la pericia médico legal que realice, en todos aquellos

casos en que la justicia lo requiera. (2)

El peritaje odontolégico forense es un testimonio escrito, solicitado por orden

judicial, donde se consigna informacion, tales como causas, circunstancias y consecuencias

de un hecho acaecido en el territorio bucomaxilofacial que acarrea un problema judicial.(2)

El campo de accion de la odontologia Medico legal comprende basicamente dos areas:

Clinica forense:

Realizar informes médico legales de lesiones en el territorio bucomaxilofacial de
tejidos blandos como contusiones o heridas, tejidos duros como fracturas, de ATM.
También de distintos tipos de heridas provocadas por arma de fuego o arma blanca
y otros como mordeduras ya sea humanas o animales(4)

Determinar identidad de personas vivas y/o edad medico legal en personas
indocumentadas amnésicos o con alteraciones mentales o que quieran ocultar su
identidad.

Contribuir a la determinacion de paternidad mediante estudios de ADN tomados de
muestras pulpares o comparando caracteristicas bucomaxilofaciales heredables
entre padre e hijo

Determinacion de la responsabilidad legal profesional, por dafios a pacientes
causado por un cirujano dentista, conducente a determinacion de culpa, dolo o

cuasidelito



Tanatologia forense

e Determinacion de la identidad medico legal de cadaveres o restos cadavericos
parciales o totales. A través del método cientifico bioldgico

e Informar sobre lesiones a cadaveres y determinar si las lesiones sufridas fueron
antes o después del fallecimiento. Y el agente causal tales como animales, insectos,
accion humana, etc.

e Fijacion y obtencion de medios de prueba para los tribunales a través de
impresiones, modelos, moulages y tomas radiograficas.(2,5)

e Contribucion con la museologia medico legal al participar en procesos como

embalsamamiento, esqueletizacion,etc.

La Tanatologia Forense esta intimamente relacionada con la muerte, que es la
abolicién total y permanente de las manifestaciones de la vida, en su forma fisiologica
(suspension de las funciones), en su forma neuroldgica (suspension de los reflejos), y en su
forma cerebral (suspension de la actividad eléctrica). La vida depende del funcionamiento de

los sistemas circulatorio, respiratorio y SNC (tripode de la vida de Bichat).(1)

Frente al evento de la muerte, por motivos de Salud Publica, es necesaria la
inhumacion de los cuerpos. Asi ningin cadaver podra permanecer insepulto por mas de
cuarenta y ocho horas, pues los cuerpos son fuentes de infeccion pudiendo provocar incluso
epidemias, sin embargo, para realizar la sepultura de los fallecidos éstos deben haber sido

previamente identificados.(6)



Muchas veces el proceso de identificacion de un cadaver puede verse enlentecido
por distintas causas, en estos casos el Servicio Nacional de Salud puede autorizar un
plazo mayor para la inhumacion, asi también para cuando se requiera practicar alguna

investigacion de caracter cientifico o judicial.

Asi también, el Servicio Nacional de Salud podra ordenar la inhumacion, en un plazo
inferior cuando razones técnicas y/o de salud publica lo aconsejen(6)

Los desastres masivos presentan un gran desafio para la odontologia legal, como

por ejemplo los accidentes aéreos donde se encuentran victimas de distinto origen racial y/o

distintos paises, lo que hace dificil la recoleccién de datos pre-mortem para la identificacion.

Frente a estos casos lo mas comun es intentar lograr la identificacién mediante datos dentales

como fichas o radiografias (20).

Todos los datos aportados por dientes se consignan en el odontograma que es un
documento confeccionado durante la vida del paciente por un Cirujano-Dentista donde se
anotan piezas ausentes, caries obturaciones, anomalias dentarias como supernumerarios,
geminaciones, fusiones, etc.(9). Sin embargo, no siempre se puede contar con la existencia de
una ficha dental, ya sea por la irregularidad de los tratamientos por parte de los pacientes o

por omision del documento por parte del profesional.

Entonces para la concretacion del proceso identificatorio, debemos recurrir a otro
métodos de identificaciébn como es la visualizacion directa por parte de familiares, sin

embargo, en variadas ocasiones los cuerpos han sido expuestos a condiciones extremas como



la accion del fuego, del agua o avanzado estado de putrefaccion, e incluso de esqueletizacion.

(10)

Pese a lo anterior aiin se puede recurrir a otras técnicas de identificacion medico-legal como

puede ser:

e La plastia forense: Restauracion del rostro captando fragmentos 0seos

desplazados y suturando segmentos de tejidos blandos desgarrados.

e Reconstitucion por dibujo forense: Se usa cuando la osamenta craneana esta muy
incompleta. Sobre telerradiografias de los restos 6seos se coloca una transparencia
para reconstruir el resto del crdneo a través de un dibujo, luego en otra
transparencia se dibuja el rostro respetando proporciones auricas, arrugas faciales,

tablas de promedios de grosores tisulares.

e Reconstitucion facial por escultura forense: Se hace un duplicado fiel del craneo

y sobre esta réplica se realiza la escultura del rostro perdido.

e superposicién fotorradiografica craneo-facial.(2,3)Se obtiene una imagen
radiogréafica en el servicio medico legal y se compara con fotografias aportadas

por familiares.



La técnica de superposicion fotorradiografica es una técnica en la que interviene un
antropologo fisico, un médico forense, un odont6logo forense y un fotografo judicial.(1).
Consiste en superponer fotografias y/o radiografias del craneo del sujeto en estudio con las
del sujeto por identificar. (1,2,3,4). Asi, la estructura craneal esqueletal es vista
sobreproyectada a la imagen de los tejidos blandos, pudiendo chequear el grado de

compatibilidad entre ambas imagenes.

Esta técnica es masivamente usada en identificacion medico-legal como una medida
de aproximacion a la identificacion, que usada en conjunto con otras técnicas identificatorias
puede ser muy util. Cabe sefalar que en la investigacion de cuerpos esqueletizados,
desmembrados y N.N esta técnica resulta excelente no pudiendo ser reemplazada por otra de

igual manera.(3,4)

Esta técnica se remonta a 1934 con el trabajo de Glaister y Brash; en 1937, se utilizé
el mismo método en Escocia al identificar los cadaveres de las desaparecidas Mery Rogerson
e Isabella Ruxton, y de esta manera resolver el crimen y encontrar al culpable de los
asesinatos. El caso Ruxton se considera el pionero de la aplicacion medico-legal de esta

técnica superposicion.(4)

En la década de los 70, este método fue realizado aplicando la superposicion de
negativos o diapositivas. En 1976, Helmer y Griiner ofrecen una nueva modificacion a la

técnica de superposicién. que involucra el uso de dos camaras, un mezclador electrénico y



una pantalla. Esto permite que los huesos de la cara y las fotografias del rostro sean

comparadas rapida y facilmente en la pantalla.(4)

En la ultima década aparece la técnica de superposicion computarizada, este nuevo
sistema da vida al viejo método de superposicion de imagenes, la cual estd siendo

rapidamente adoptada por varios departamentos judiciales de varios paises. (1,4,10,11)

Las técnicas de superposicion representan un elemento identificatorio
complementario, pero nunca exclusivo y terminante(11). Bonnet establece que , en efecto,
solo con el agregado de otras caracteristicas morfoldgicas y antropométricas halladas en otros
restos 0 segmentos Gseos se podrd concluir que las piezas encontradas pertenecen a un

determinado sujeto(1,3)

Existen sistemas de superposicion de imagenes tridimensionales como el sistema de
holografia, donde se ingresan a un sistema computacional tomas en los tres sentidos del
espacio de los restos en cuestion, logrando de esta forma una imagen tridimensional(12). La
imagen computacional es generada por un sistema de luces provenientes de un laser que se
refleja en espejos ubicados estratégicamente, asi las luces rebotan en la totalidad del cuerpo
estudiado formando la imagen tridimensional en la pantalla. Este sistema es de gran ayuda
pues, la informacién queda registrada en la memoria del computador hasta la aparicién de

datos de nuevos candidatos para hacer la superposicién de imagenes.(12)

Otro ejemplo del uso de la técnica de superposicién de imagenes fue aplicado en

personas vivas involucradas en un caso policial de un robo al banco Denmark en Estados



Unidos, el que pudo ser esclarecido debido a que durante el acto criminal, la imagen del
delincuente fue captado por las cAmaras de seguridad, asi, con uso de la antropometria, se
marcaron puntos corporales sobre la imagen obtenida ,que al ser unidas formaron figuras
especificas que luego fueron ingresadas a un sistema computacional que cuenta con una base
de datos de sospechosos, donde se compararon lograndose asi la identificacion y detencion.

(13)

Esta técnica ha sido desarrollada utilizando como referente principal los puntos
craneomeétricos, se amplian las fotografias hasta hacer coincidir los puntos establecidos para

luego comparar el resto de las estructuras 6seas como dientes y contorno de craneo.(2,3,18).

Generalmente las fotografias entregadas por familiares son de pequefio tamario,
entonces se deben amplificar las imagenes hasta alcanzar un tamafio aproximado al real y
poder hacer la superposicion fotorradiografica. Entonces el problema de esta técnica radica
en la dificultad de lograr una ampliacion fotografica fidedigna y concordante con el tamarfio
de la estructura estudiada. Para ello en este trabajo de investigacion se busca un método de
ampliacién basado en la antropologia donde se buscara medidas y/o proporciones faciales

gue sean mas 0 menos constante dentro de una poblacién estudiada.

Ubelaker, sefiala que los craneos entregan gran informacion como sexo, edad
tendencia racial. Ademas hace hincapié en la necesidad de considerar siempre un estudio

detallado de la zona ocular por la gran cantidad de detalles que ahi se esconden.



En el presente estudio se buscara mediciones faciales ubicadas en la region orbitaria
que presenten la menor variacion para construir en base a ellas un indice de ampliacion
fotografica mediante el cual se logren iméagenes de tamario real para realizar la técnica de

superposicién fotorradiografica en la proporcion de 1:1.

Hipotesis
“El Indice compuesto por medidas realizadas entre puntos ubicados en la region orbitaria,

es el que permite una ampliacion fotografica con menor distorsion”

Obijetivo general

“Determinar un indice de mediciones faciales que permita una ampliacion fotografica con

la menor distorsion”

Obijetivos especificos

“Comparar la variacion de las mediciones faciales ubicadas en la region orbitaria con
aquellas mediciones realizadas entre puntos del resto del rostro”

“Determinar cuales son los puntos en la region orbitaria que presentan la menor variacion de
medicion entre rostros de individuos adultos”

“Determinar cuales son las mediciones faciales en sentido vertical, horizontal y mixto que
presentan la menor variacion entre rostros de individuos adultos”

“Determinar un indice de ampliacion fotografica para guiar la ampliacion de las fotografias de

rostros”



“Determinar la validez del indice de ampliacion fotografica en la técnica de superposicion

usando para ello parametros de comparacion ubicados en la region peri-orbitaria”

MATERIAL Y METODO

Universo
En este trabajo se considerard como universo a adultos chilenos de ambos sexos y de

tendencia racial caucasicos cuyas edades flucttan entre 20 y 40 afos.

Muestra
Se seleccionaran 30 individuos Chilenos caucasicos, de ambos sexos cuyas edades fluctien

entre 20 y 40 afios. Seran seleccionados mediante un muestreo de conveniencia.

Criterios de inclusion
¢ Biotipo mesofacial( promedio de altura facial por ancho facial(entre104 y 97%) (15)
e Linea media céntrica, sin desviacion de tabique nasal, filtrum y/o mandibula.

e Ausencia de traumatismos, malformaciones y cirugia craneo-faciales.

Criterios de exclusion:
e Se excluiran personas de tendencia racial negray asiatica.

e Se excluiran personas que presenten algun grado de hipertelorismo.

Disefio de Investigacion:




La muestra serd obtenida mediante un muestreo por conveniencia en el servicio de
radiologia de la Facultad de odontologia de la Universidad de Chile. Se seleccionaran
personas que libremente deseen participar del trabajo de investigacion, este tipo de seleccion
de muestra se clasifica como “ no probabilistico”.

El disefio de la Investigacion es no experimental de tipo descriptivo y transversal con solo

un tiempo de registro de datos.

Procedimientos:

Este estudio se realizarda marcando 12 puntos sobre rostro( Figura N° 1), ya sea
cefalométricos (proyeccion en tejido blando de puntos éseos) y no cefalométricos(puntos
ubicados solo en tejido blando). Se tomaran 23 mediciones faciales entre verticales,
horizontales y diagonales, para determinar cuales presentan la menor variacion entre los

siguientes puntos:

CPI: canto palpebral interna.

CPE: canto palpebral externa.

Y E: Yugum esfenoidal( punto medio ubicado a la altura de la linea bipupilar)
SubN: Subnasal.

SubO: Suborbitario

CL: comisura labial

Trichion: punto ubicado en la linea media a nivel del nacimiento del cabello.
Pu: pupila.

AN: punto mas lateral del ala de la nariz.



Cig: Punto ubicado en la parte méas externa del hueso cigomatico.
PrN: punto ubicado en la punta de la nariz, en su parte media.

Pg blando: punto medio y mas prominente del menton

Las mediciones se realizaran entre los siquientes puntos:

Horizontales CPI(der)-CPI (izq)
CPIder-CPEizq
CPlizg-CPIder
CPE(der)-CPE(izq)
Sub O(der)-Sub O(izq)
Cig(der)-Cig(izq)
AN-AN
CL-CL

Pu(der)-Pu(izq)

Mixtas: Sub N-SubO(der)
Sub N-Sub O(izq)
YE-SubO(der)
YE-SubO(izq)
CPI(der)-Trichion
CPI(izq)-Trichion
CPE(der)-Trichion
CPE(izq)-Trichion

Verticales:  YE-PrN



PrN-Pg

YE-Pg
Trichion-YE
Trichion-Sub N

Trichion-Pg



Figura 1 “ubicacion de los distintos puntos faciales en el craneo”

Determinacion de la existencia de medidas que presentan la menor variacion :



Se marcara en la piel de los rostros de los voluntarios los puntos faciales determinados
con un lapiz de anilina.

Se efectuara las mediciones determinadas mediante el uso de compas, regla recta y pié
de metro.

Se recolectaran lo datos obtenidos y se ordenarén en una ficha que contenga informacion
de cada voluntario y su respectivo nimero para la identificacion

Se tabularan los datos en una tabla, para cada medida obtenida se obtendra un promedio
de los valores obtenidos en todos los sujetos y se ubicaran y seleccionaran aquellas que
presentan la menor variacion respecto de su propio promedio, considerando la desviacion

standard.

Determinacion del indice de ampliacion fotogréfico:

Se tomara una fotografia a cada individuo para lo cual el paciente debera tener una
ubicacion corporal donde el plano de Frankfurt quede paralelo al piso, en la zona de la
frente inmediatamente por sobre las cejas se colocara un testigo de papel de 51mm de
largo ubicado de forma horizontal. Este testigo es un objeto de dimensiones conocidas
que guia la ampliacién de iméagenes al alcanzar el tamarfio conocido que este debe tener.
Asi se asegura que se alcanza el tamafio real del objeto en cuestion.

Mediante el uso del programa de photoshop 6.0 y el testigo, se ampliaran estas
fotografias alcanzando tamario real. Luego se imprimiran las imagenes obtenidas y se
comprobara si existié distorsion por amplitud al comparar la medida obtenida de los

rostros con la misma medida resultante de la fotografia.



e Severificara que a pesar de la distorsion que afecta a las fotografias la medicion sigue
siendo poco variable.
e Obtenidas las nuevas medidas, se promediaran y se determinara el indice de ampliacion

fotogréfico en base al promedio obtenido.

Determinacién de la validez de la técnica:

e Se tomara una telerradiografia postero-anterior frontal a cada voluntario con un equipo
de radiografias extraoral marca Siemens a un metro de distancia de la pelicula.

e Se tomara una nueva fotografia de cada paciente sin uso de testigo, y se ampliaran
mediante el uso del indice determinado.

e Obtenidas ambas imégenes a tamafio real se procederd a marcar los siguientes puntos
craneomeétricos con papeles adhesivos y a marcar los contornos con lapiz indeleble.:

Ofrion: Interseccion linea horizontal que pasa por cejas con linea sagital.

Suborbitario: Proyeccion del punto que une el tercio interno del ojo con los dos tercios

externos hacia caudal sobrepasando 5 mm bajo el reborde suborbitario.

Subnasal: Interseccion filtrum con base nasal.

Canto Palpebral interno: Ubicado a nivel del angulo interno del esfinter ocular

e Se superposicionaran las imagenes y se comparara la coincidencia de :
1. La coincidencia de los puntos sefialados anteriormente.
2. Contorno del craneo

3. Contorno y relacion de la cara.



4. Contorno de los maxilares.
5. Relacién de la orbita con los ojos.
6. Relacion de los orificios nasales con la nariz.

7. Relacion de los dientes entre si.

e Para comparar la relacion de los dientes, se dibujaran los incisivos centrales con dos
tercios cervicales sobre el labio superior y el tercio incisal en el labio inferior por debajo
de la oclusion labial.

e Se superposicionaran las imagenes colocando la imagen radiografica sobre la fotografia
impresa escogida al azar, con la ayuda de un negatoscopio se podra ver con claridad la
coincidencia de los puntos y contornos descritos en el item anterior.

e Se comparara una radiografia con todas las fotografias para determinar con cual o cuales
de ellas calza mejor.

e Se considerara la superposicion como efectiva cuando de los 10 pardmetros a comparar
exista coincidencia por lo menos en un 70%, es decir se permite un maximo de 3

coincidencia fallidas.

Instrumental

Ficha del paciente: Tendra informacién personal del paciente como nombre edad y sexo,
contactos telefonicos y el resultado de las mediciones realizadas.(anexo 1)

Equipo de fotografia: Consta de una camara digital marca Sony, de 4.1 megapixeles, un

programa computacional adobe photoshop 6.0 computador e impresora.



Testigo para la toma fotografica. Es un rectangulo de papel de color vistoso que mide 51 mm
de largo, que tiene por funcion guiar la ampliacién fotogréfica , esto es porque se

amplia la fotografia hasta alcanzar el tamafio conocido del testigo, obteniéndose una
fotografia de tamafio aproximado al real.

Equipo de radiografia: consta de un equipo de radiografias extraorales de marca Siemens,

peliculas radiogréaficas de 24x30cm de marca Kodak y maquina reveladora Semi-automatica.

RESULTADOS

A:- Determinacidn de existencia de medidas que presentan la menor variacion:




Los datos obtenidos fueron ordenados en una tabla separadas por sexo. Se obtuvo un
promedio para mujeres y un promedio para hombres para cada medida. Se calculo la

desviacion standard y luego si existe diferencia estadisticamente significativa.

Tablal. “Distribucion por sexo de los promedios para cada medida con su respectiva

desviacion Standard”

Mujeres n° 16 Hombres n°14

Promedio DS Promedio DS Test "t"
CPI-CPI 31,94 1,24 32,36 1,24 NS
CPI(i)-CPE(d) 64,06 1,85 64,29 1,86 NS
CPI(d)-CPE(i) 63,94 2,07 64,43 2,02 NS
SubN-SubO(i) 38,63 2,23 41,36 1,75 p<0,01
CL-CL 49,69 2,44 51,50 5,13 NS
SubO-SubO 63,50 2,76 64,29 2,18 NS
YE-PrN 39,56 2,76 41,21 3 NS
SubN-SubO(d)| 38,94 2,98 41,86 2,32 p<0,01
CPI(d)-Trich 75,88 3,38 74,07 2,61 p<0,01
CPE-CPE 94,44 3,49 94,50 2,89 NS
Pu-Pu 65,00 3,51 65,93 2,43 NS
CPI(i)-Trich 75,81 3,58 79,64 2,55 p<0,01
AN-AN 33,75 3,63 36,71 3,63 p<0,05
Trichion-SubN| 119,50 4,26 126,43 3,47 p<0,01
Trichion-YE 71,63 4,58 78,21 3,21 p<0,01
PrN-Pg 78,88 4.8 81,79 4,21 NS
YE-Pg 107,69 4,88 111,36 3,37 p<0,05
YE-SubO(i) 47,81 4,98 49,36 2,34 NS
YE-SubO(d) 47,88 5,03 49,21 2,95 NS
CPE(d)-Trich 85,63 5,21 88,21 5,32 NS
CPE(i)-Trich 85,38 5,24 88,71 4,97 NS
Cig-Cig 120,56 5,53 127,00 2,32 p<0,01
Trichion-Pg 176,19 6,37 193,86 6,16 p<0,05

Como se observa en la tabla I la medida que mostrd la menor variacion corresponde
a la medida CPI-CPI para ambos sexos, seguidas por las medidas CPI(i)-CPE(d), CPI(d)-
CPE(i), por el contrario las mediciones que presentaron la mayor variacion en ambos sexos

fueron CPE(d)-Trichion, CPE(i)-Trichiony Trichion —Pg.



Medidas como Cig-Cig, Ye -SubO(d), Ye -SubO(i) presentaron mayor variacion en

mujeres respecto de los hombres.

Al comparar las distintas medidas entre sexos se observa que existe diferencia

estadisticamente significativa entre las medidas SubN-SubO(i), SubN-SubO(d), CPI(d)-

Trich, CPI(i)-Trich, trichion-SubN, Trichion- Ye, Cig-Cig.

B. Determinacion del coeficiente de ampliacion fotografica

Mediante el uso del testigo se amplio las fotografias dando como resultado que la distancia
entre los cantos palpebrales internos variaba entre 36 y 39 mm. Al ordenarse los datos en
una tabla se obtuvo un promedio de 38.12mm. La medida elegida para conformar el

coeficiente de ampliacion fue 38mm por ser un numero entero cercano al promedio.

C. Determinacion de la aplicabilidad del coeficiente de ampliacion fotografica en la técnica

de superposicién fotorradiografica.

Luego se realizd la superposicion fotorradiogréafica , para ello se compar6 cada una de las
radiografias de los 30 sujetos con cada una de las 30 fotografias correspondientes ampliadas
hasta alcanzar una distancia entre los canto palpebrales de 38mm. Luego se determind si una
radiografia se correspondia s6lo con una de las fotografias, con varias o ninguna de ellas.
Para determinarlos se hizo coincidir:

e Contorno del craneo

e Contorno y relacion de la cara.



e Contorno de los maxilares.
e Relacion de la orbita con los 0jos.
e Relacion de los orificios nasales con la nariz.

e Relacién de los dientes entre si.

e La coincidencia de los puntos:
e Ofrion.
e Suborbitarios derecho e izquierdo.
e Subnasal

e Canto Palpebral interno

Luego de haber determinado que la imagen fotogréfica correspondia a la radiografia se
comparo los distintos parametros.

Los resultados obtenidos fueron ordenados en la tabla I1.

En la tabla Il se observa el total de superposiciones correctas y fallidas, estas Ultimas son
aquellas donde los parametros comparados no alcanzaron las 7 coincidencias minimas para

ser considerada como efectiva para la identificacion.

Tablall. “Numero de parametros coincidentes en cada comparacion y su distribucion”

N° Coincidencias |N°coincidencias

positivas negativas
Contorno Craneo 22 8
Contorno cara 27 3
Contorno 25 5
maxilares
Relacién 6rbita 28 2
Relacion nariz 29 1
Relacion dientes 13 17




Punto Ofrion 28 2
Punto 26 4
Suborbitario

Punto Subnasal 24 6
CPI 28 2
Total 250 50

Tabla I11. Total de superposiciones correctas y fallidas

NO
correcta 28
No correcta 2

DISCUSION

La hipdtesis planteada en este trabajo de investigacion fue refutada ya que se esperaba
encontrar que todas la medidas realizadas en la zona orbitaria presentaran una menor
variacion dentro de la poblacién estudiada. No obstante se pesquisé que existia una
medicion tomada entre dos puntos ubicados en la region orbitaria, que cumplia con el
requisito de ser poco variable para ambos sexos .Estos puntos corresponden a los cantos

palpebrales internos.

Otras mediciones realizadas en la zona orbitaria presentaron una pequefia variacion
no alcanzando a ser minima. CPE-CPE presento una variacion mayor. Ninguna medida de la

zona orbitaria presento diferencia entre sexos.

Autores como Ubelaker,DH(19)., han definido en sus trabajos la importancia que
tiene la regién orbitaria en la rama de antropologia forense en procesos de identificacion

tales como superposicion fotograficay la reconstruccion facial. Al realizar esta investigacion



encontramos que precisamente la medida utilizada para la ampliacion fotografica se

encuentra en la zona de la érbitas, lo cual concuerda con nuestra investigacion.

En este trabajo de investigacion se encontrd diferencia en cuanto a las mediciones
faciales comparando ambos sexos, esto concuerda con lo planteado por De Greef(10) quien
clasifico el sexo de los craneos basandose principalmente en pardmetros antropométricos y
antropomorficos como diferencias entre grosores tisulares 0seos en regiones occipital,

supraciliar, mastoidea y mandibular.

Perissinotto (21) sefial6 que existen cambios antropometricos en hombres y mujeres
al avanzar la edad y que les son propios a cada género. Sefialo ademas que es mas ventajoso
trabajar con proporciones faciales que con medidas numéricas , de esta manera puede

obtenberse resultados mas ajustados a lo real.

Se logro la confeccidn de un indice de ampliacion fotografica mediante el uso de la
fotometria, la que consiste en la obtencion de medidas corporales desde fotografias, estas
se logran mediante la comparacion de objetos de dimensiones conocidas, con el objeto en
cuestion.. Lynnerup,N y cols(13), lograron identificar sujetos vivos que participaron en un
crimen mediante el uso de fotometria al utilizar imagenes de video camara, que mostraban
objetos que luego se usaron como testigo; ellos obtuvieron medidas y proporciones

antropomeétricas que fueron aplicadas para la reconstruccion del cuerpo del delincuente.



Este indice fue aplicado a la ampliacion de fotos no estandarizadas obteniéndose una
ampliaciéon con leve distorsion por amplitud, pero conservando proporcionalmente las
distancias faciales obtenidas de cada individuo. Se confirma asi la importancia que tuvo el

uso de testigo en el desarrollo de la técnica de ampliacion fotografica.

Al realizar la validacion de la técnica, nos encontramos que los parametros de
comparacion que fueron mas fieles y por lo tanto tuvieron mayor porcentaje de coincidencia
fueron aquellos ubicados precisamente en la region orbitaria y periorbitaria. En nuestra
investigacion se encontré que los pardmetros mas fieles para guiar la superposicion era
puntos CPI, Punto Ofrion, Contorno de orbita y contorno de nariz. El hecho de que estos
parametros sean tan fielmente reproducidos en la imagen radiografica, puede deberse a la
direccion de rayo que atraviesa la cabeza pasando por la zona ocular y la linea media

determinando que esta zona sufra la menor distorsiéon por amplitud.

Sin embargo nos encontramos con dos casos donde la superposicion fue imposible de
realizar, esta situacion puede ser atribuida a fallas en la toma de la imagen fotogréafica o a

fallas en la toma de la imagen radiografica.

La fotografia:

e Falta de estandarizacion en cuanto a la posicion de la cabeza o a la distancia entre el
lente y el objetivo.

e Falta de claridad de la imagen para el correcto posicionamiento de los puntos y

parametros para la comparacion.



e Angulacion de la cabeza.

La radiografia:

e Distorsion por amplitud por acortamiento de la distancia foco placa, por lo que pudiera
quedar una imagen mas grande sobretodo en los extremos de la cabeza.

e Falta de quietud en el momento de la radiacion.

e Debido a que 28 de 30 superposiciones resulto positivo, se puede decir que el coeficiente
de ampliacion fotografica determinado es aplicable a la técnica de superposicion

fotorradiografica .

La importancia que tienen los resultados obtenidos en la mejoria de los procesos de
identificacion medico legal radica en la poca diferencia presentada en cuanto a las mediciones
faciales entre hombres y mujeres, lograndose confeccionar un indice de ampliacién que es

valido para ambos sexos.

Lo anterior cobra gran relevancia si consideramos que muchos de los casos estudiados
en el servicio medico legal tienen sexo indeterminado como por ejemplo osamentas o

carbonizados.

Ademas, se encontrd cuales son los pardmetros de comparacion mas fidedignos y
constantes para guiar la superposicion y declararla como efectiva. Cabe recalcar que esta

técnica es de aproximacion a la identificacion.



CONCLUSIONES

Dentro del grupo estudiado, se encontrd que la medida que presentaba la menor variacién
en mm se ubicd en la regidn orbitaria y pertenece a la distancia entre los cantos

palpebrales internos.

Las mediciones faciales que presentaron la menor variacion fueron aquellas ubicadas en
la region orbitaria, seguidas por la medidas realizadas en sentido diagonal. Las medidas
que presentaron la mayor variacion fueron las ubicadas mayoritariamente en el plano
vertical. Ademas se observo que las medidas ubicadas en el tercio medio facial cercana a
la zona orbitaria, presentaban menor variacion que aquellas mediciones realizadas en los

polos faciales.



e Existen diferencias antropométricas entre ambos sexos, mujeres presentaron mayor

variacion para una misma medida que los hombres.

¢ De los puntos considerados para este estudio se determinoé que las mediciones realizadas
entre puntos craneométricos tenian menor variacion que las mediciones realizadas entre

puntos ubicados s6lo en tejido blando.

e Elindice de ampliaciéon fotogréafica fue determinado mediante la fotometria basdndose

en una sola medida que resulto ser la de menor variacion.

e Se determino la validez de la técnica al superponer las fotografias frontales con las
radiografias frontales comparandose los parametros establecidos, se observo que los
pardmetros relacion de drbita, relacion nariz y punto CPIy punto ofrion fueron los que
presentaron mayor grado de coincidencia por lo tanto son los parametros que se deberian
considerar siempre en una superposicion fotorradiogréafica. En cambio el parametro
referente a dientes fue aquel que mas desaciertos mostrd, por lo que se considera un

parametro poco confiable para guiar la superposicion.



SUGERENCIAS

Este estudio considerd 12 puntos faciales entre los cuales se realizaron 23 medidas
distintas en los rostros de 30 individuos de ambos sexos. Se sugiere que en posteriores
estudios se considere una mayor cantidad de puntos faciales y de mediciones faciales para
encontrar mayor numero de medidas que presenten la menor variacién y asi lograr un

coeficiente de ampliacion fotografico mas exacto .

Se sugiere que en trabajos posteriores la muestra sea limitada a un sexo en particular
y/o diminuir el rango de edad para homogeneizar la muestra y minimizar variables como la
presencia de arrugas o perdida de turgencia de la piel donde se marcan los puntos faciales y

obviar diferencias anatomicas entre hombres y mujeres que puedan falsear los resultados.

Se invita a realizar un trabajo de investigacion que busque medidas poco variables
en el sentido lateral con el fin de brindarle mayor validez a la aplicacion de la técnica de

superposicién fotorradiografica en la identificacion médico legal.



Se sugiere realizar otros trabajos de investigacion con el fin de buscar mas métodos
para determinar hasta que medida se debe amplificar la fotografia, ya sea a través de la

antropometria o algunos métodos computacionales..
Se sugiere revalidar la técnica con fotografias preexistentes, es decir no
estandarizadas, pues es precisamente éste tipo de fotografias con las cuales se trabajara en

el proceso de identificacion medico-legal.

Se sugiere revalidar la técnica siendo comparada su utilidad con la técnica utilizada

actualmente en el departamento de identificacion medico-legal.

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue encontrar un indice de ampliacion fotografica que permita

obtener fotografias con minima distorsion por amplitud.



Es un estudio no experimental de tipo descriptivo, transversal con un solo tiempo de registro
de datos. Cuyo muestreo fue por conveniencia tomando voluntarios que se encontraban en el

servicio de radiologia de la Facultad de odontologia de la Universidad de Chile.

Para encontrar confeccionar el indice se debia encontrar las mediciones faciales que
presentaran la menor variacion para ello se realizaron 23 mediciones faciales a 30

voluntarios. .

Se tomo fotografias y radiografias a todos los pacientes, la fotografia fue ampliada a tamafio
real mediante uso de testigo para medir nuevamente las medidas CPI-CPI en la fotografia
impresa. Se obtuvo los nuevos numeros y se determind el promedio entre estas nuevas
medidas. El coeficiente de ampliacion fotografica fue determinado en 38 mm pues es el

namero entero mas proximo al promedio.

Se realizo la técnica de la superposicion fotorradiografica, comparando cada una de las
radiografias con cada una de las 30 fotografias. Se escogi6 10 parametros faciales entre
contornos y puntos craneometricos para guiar superposicion de imagenes. Los contornos y
puntos fueron marcados en ambas imagenes entonces al realizar la superposicion se buscaba

la coincidencia de todos los parametros..

Dentro de los parametros de comparacion considerados aquel que mas desaciertos
provoco fue el referente a dientes, pues estos no se veian en la fotografia y se debia aproximar

su ubicacion. Aquellos que mas fielmente guiaron la superposicion fueron los parametros



ubicados en la zona orbitaria, tales como punto CPI, punto Ofrion, contorno de nariz y

contorno orbitario.

Se observo que al aplicar el indice de ampliacion fotografica se obtenia una imagen
de tamafio similar a su respectiva radiografia, asi se logro realizar la superposicion

efectivamente en 28 de los 30 casos estudiados.

ANEXOS
1) Eicha

N0 ] o] =SSR SEXO0..iiiiieieee
Edad.......cccovvnnnen. Teléfono:.....cccveeeee e, Fecha......cccooovvvviiiiiee,
CPI(der)-CPI (izq) mm

CPIder-CPEizq mm

CPlizg-CPIder mm

CPE(der)-CPE(izq) mm

Sub O(der)-Sub mm

O(izq)

Cig(der)-Cig(izq) mm

AN-AN mm

CL-CL mm

Pu(der)-Pu(izq) mm

Sub N-SubO(der) mm

Sub N-Sub O(izq) mm

YE-SubO(der) mm




YE-SubO(izq) mm
CPI(der)-Trichion mm
CPI(izqg)-Trichion mm
CPE(der)-Trichion mm
CPE(izqg)-Trichion mm
YE-PrN mm
PrN-Pg mm
YE-Pg mm
Trichion-YE mm
Trichion-Sub N mm
Trichion-Pg mm
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