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INTRODUCCION

La identificacion humana consiste en el proceso de revisar rasgos o conjunto de
caracteristicas de una persona que lo diferencien de los demas y hacen que sea ella misma
(Calabuig & Villanueva, 2004), siendo su objetivo final es establecer la identidad de una
persona viva o fallecida, de manera veraz e ineludible, mediante diferentes métodos y
técnicas (Quesada Garcia & Lopez Palafox, 2019). Dicho proceso toma como base la
comparacion entre la informacién conocida de la victima (datos antemortem) y los resultados
obtenidos al examinar a la persona fallecida sin identidad, PFSI (datos postmortem), ya sea
un cuerpo aun con tejidos o sus restos 0seos. Soliéndose dividir en dos grandes grupos,
comparativos y reconstructivos (Barraza, 2016). En este caso se hara énfasis en los métodos
comparativos, que consisten en la confronta de los antecedentes con los hallazgos

encontrados en el estudio antropolégico y/u odontolégico forense.

Los 6rganos dentales estan formados por el tejido més resistente en el cuerpo debido
a sus propiedades y que, ademas, tiene mayor resistencia a factores destructores (Barraza,
2016); razon por la cual se podrian considerar idoneos para la identificacién de PFSI que
estuvieron expuestos a condiciones ambientales o intencionales adversas, que pasaron por
artificios posteriores al momento del deceso (efectos tafondémicos), o que cuentan con un

Intervalo Post Mortem (IPM) amplio.

Existen maltiples estudios que han sustentado la hipotesis de que la arcada dental
humana tiene un factor de unicidad, es decir que tiene caracteristicas morfoldgicas Unicas, y
con ello permitiria discriminar entre individuos. Por otro lado, los detractores de esta teoria
han sacado a la luz abundantes investigaciones que refutan la idea de caracteristicas
exclusivas entre cada arcada dental, en ellos la mayoria sugieren que las arcadas dentales
pueden ser clasificadas en categorias que permitirian diferenciar patrones, mas no puede
Ilegarse al extremo de considerarse que este patron sea singular para cada individuo (Bush,
Bush, & Sheets, 2011a).

En la presente tesis el material de estudio son las arcadas dentales, intentando
descifrar si presentan caracteristicas que permitan individualizarlas entre ellas al grado de ser

un marcador inequivoco de identidad. Esta interrogante ha deambulado durante un tiempo en



el ambito forense, estudiandose que las caracteristicas dentales son equiparables al analisis
de ADN mitocondrial (Madi & Swadi, 2013), siendo expresada como que “las arcadas
dentales son estructuras individualizantes como lo pueden llegar a ser las huellas digitales o
el analisis de ADN”, que es mas una creencia subjetiva que un hecho cientificamente probado
en su totalidad. Por ese motivo en esta investigacion se pretende determinar estadisticamente
si existen suficientes factores particulares e individualizadores que permitan discriminar una
persona de otra usando la metodologia sugerida por Kieser dentro de la poblacién mexicana
muestreada. Demostrando asi su eficiencia y validez en el contexto de identificacion
cientifica forense de PFSI, dando con ello una herramienta extra a la antropologia y
odontologia forense, cuando los cuerpos que no estén en condiciones idoneas para ser
identificados por otros medios convencionales. Respondiendo asi a dos preguntas centrales

del proyecto:

1. ¢Laforma de los dientes anteriores permiten diferenciar de manera satisfactoria a
un individuo en un caso forense?
2. Y en caso de una respuesta afirmativa, ¢cuél de los dos tipos de modelos, 2D o

3D, da mejores resultados en la individualizacién?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Meéxico se encuentra en una situacion de lo més alarmante, la razon es que segun la Comision
Nacional de Derechos Humanos entre enero de 2007 y agosto de 2018 se han exhumado
3,926 cuerpos sin vida de las 1,307 fosas clandestinas encontradas en esos 11 afos
(Xantomila, 2018). Por este motivo, los nimeros de personas fallecidas sin identificar (PFSI)
han aumentado en afios recientes, dejando a las dependencias de gobierno en condiciones no
favorables para realizar sus funciones en materia de identificacion humana forense, siendo el
ejemplo mas extremo el caso del trailer con mas de 150 cuerpos que estuvo deambulando por

las delegaciones de Guadalajara, Jalisco (BBC, 2018).

La problemaética anterior es de origen multicausal, es decir, pudo surgir por la falta de
personal calificado, sobresaturacion de trabajos de identificacion humana, por la oleada de
violencia que se ha incrementado en los ultimos afios o debido a que los métodos estan

resultando ineficientes para poder identificar a estas personas y entregar a sus familiares. Este
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proyecto se enfocard en crear una accion de mitigacion a la dltima de las posibles causas,
adecuando a la poblacion mexicana un método que podria ayudar a facilitar el trabajo en
campo y laboratorio, para la identificacion de una persona, lo cual es un trabajo de los peritos

forenses en materia odonto-antropoldgica (Tiol-Carrillo & Gonzélez-Rodriguez, 2018).

La identificacion humana forense ha tenido una transformacion exponencial en el
ultimo siglo, ya que ha evolucionado desde el reconocimiento directo, donde una persona
sefialaba a otra sin tener mayor prueba que su dicho, hasta la aplicacion de pruebas robustas
y cientificas para sustentar la identidad, como el caso del anélisis de ADN en el ambito
forense (Quesada Garcia & Loépez Palafox, 2019). Estas mejoras en la metodologia se
originan por el valor que se da al sustento cientifico para poder admitir evidencia en juicio,
siendo este uno de los objetivos cuando se realizan las técnicas, por expertos en areas
forenses, con base en protocolos que permitan la admision de pruebas en el sistema de justicia
(Page, Taylor, & Blenkin, 2011).

En la actualidad, existen mdltiples métodos para la individualizacién cientifica
ayudando a la identificacidn de una persona, por ejemplo, la Interpol reconoce como métodos
de identificacion primarios méas usados los andlisis odontoldgicos, huellas dactilares y ADN
(Vargas, 2016), no obstante esta Ultima no siempre es la opcion mas viable debido al precio
y degradacion de la muestra en condiciones no favorables. Por ello, el desarrollo de
alternativas que permitan llegar a un resultado equiparable a la técnica del ADN es necesario
y de suma importancia. En este sentido la odontologia forense ha jugado un papel importante
en la identificacion debido a que las estructuras dentales contienen informacion que permiten

llegar a la identidad de un individuo (Tiol-Carrillo & Gonzalez-Rodriguez, 2018).

Kieser en 2007 (Kieser, Bernal, Waddell, & Raju, 2007) creo una metodologia que le
permitio demostrar, en una poblacion de Nueva Zelanda, que existian variables en los dientes
anteriores que le daban un valor Unico a cada sujeto y por ello apoya la teoria de que las
arcadas dentales tienen variables que las hacen particulares e irrepetibles en cada sujeto. Sin
embargo, en México este método no es empleado en las instancias de Procuracion de Justicia,
por ello para poder ocupar este método se debe sustentar si la forma, disposicion y tamafio
de la arcada dental son factores Unicos en las poblacion mexicana, una cuestion que ha estado

en debate en los Ultimos afios para otras poblaciones (Bush, Bush, & Sheets, 2011b).



El presente trabajo de investigacion se enfoca en apoyar la hipdtesis anteriormente
expuesta, “la forma, disposicion y tamafio de las arcadas dentales son caracteres (nicos en
cada individuo”, para ello se replica el estudio de Kieser, evaluado su efectividad en una
muestra de individuos mexicanos, empleando morfometria geométrica y estadistica
multivariada, con lo que se argumentara entonces la propuesta del uso de esta herramienta

para la identificacion de una PFSI.

JUSTIFICACION

Existe cierta importancia en continuar experimentando en técnicas de identificacion humana,
y mas aln en adaptar técnicas ya conocidas a la poblacion dependencia, que es la poblacién

en la cual se sitUa nuestro sujeto de estudio.

Siendo que en la actualidad se pide a los peritos en campo que estén actualizados con
los métodos que se estan descubriendo periddicamente y dejar atrds aquellos que se han
vuelto obsoletos con el paso del tiempo, implicando la actualizacion en la forma de
organizacion y funcionamiento de multiples instituciones (PGR, 2015).

Esta investigacion propone un método para ayudar a la identificacion forense de un
individuo, en especial en los casos en los que el ADN o huellas dactilares no son una opcion
por las condiciones en las que se encuentra la PFSI, apoyando la generacion de mas y mejores
alternativas para ayudar a los familiares a encontrar a una persona desaparecida siendo el

punto principal para realizar el presente proyecto.

Aunado a ello, hace pensar de manera indirecta, el fundamento del analisis de una
huella de mordedura, estudio que aun se encuentra en el catalogo de los servicios periciales
(PGR, 2015), demostrando que si bien la piel no es el elemento idoneo para preservar las
caracteristicas de una arcada dental, esta Ultima si tiene caracteristicas que permiten

diferenciarlas del resto.

Al final de todo, y dependiendo de la continuidad o uso de estos estudios, se podria
tener a la mano una nueva metodologia que facilite el trabajo de los peritos en campo y ayude
a robustecer las investigaciones en materia de identificacion forense tanto antropoldgica
como odontoldgica, pudiéndose realizar una comparacion entre un modelo de yeso o digital

y la arcada de una PFSI.



HIPOTESIS

Usando la metodologia de Kieser et al. 2007 se espera que la distancia fenotipica entre cada
par de individuos de una muestra de individuos mexicanos sea la minima en el morfoespacio
de forma respecto de cualquier otro de la muestra, generando, por lo menos, un 85% de
clasificaciones correctas entre pares de individuos en un analisis de cluster multivariado con
distancias euclideanas simples. Con lo que se podria asumir que la forma y tamafio de los
dientes anteriores permiten diferenciarlos de manera satisfactoria siendo un factor

individualizante que puede ayudar en una identificacion forense positiva.

Como hipétesis secundaria, se espera que los modelos dentales en tercera dimensién
tengan mayor porcentaje de apareamientos correctos que los modelos en dos dimensiones,

volviendo al primero en un mejor método de individualizacion.



OBJETIVOS

La presente tesis tiene como finalidad demostrar si las arcadas dentales anteriores permiten
individualizar sujetos usando la metodologia de Kieser para poblacion mexicana. Es por ello
que el objetivo general es realizar una validacion del método de analisis de forma de las
superficies incisales de los 6rganos dentales anteriores de Kieser para la individualizacion

forense en una muestra de moldes dentales de individuos mexicanos en 2D y 3D.

Los objetivos especificos son:

o Verificar que el patron de forma de los dientes anteriores son variables Unicas en cada
personay con ello demostrar que el método de Kieser puede ser aplicado en la poblacion
mexicana.

e Realizar una estimacion del error intraobservador en los métodos 2D y 3D aplicados.

e Comparar la reproducibilidad del método de Kieser en los resultados de la validacion en
fotografias digitales de los modelos dentales (2D) respecto de los escaneos de superficie
(3D).
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Organos dentales

Los drganos dentales, o dientes, pueden ser definidos como pequefios rganos conformados
por una corona, cuello y raiz (Herrera Saint-Lu, Barrientos, Fuentes Santoyo, & Alva
Rodriguez, 2008). Siendo pequefias estructuras mineralizadas, formadas por dentina,
esmalte, ubicado Unicamente en la corona, y cemento (Byers, 2017); la principal funcién de
los dientes es la de masticar y ayudar en la produccion de sonidos, en el caso humano a hablar
(Christensen, Passalacqua, & Bartelink, 2014).

El conjunto de estos 6rganos dentales, en forma de arco, se conoce como dentadura;
por ello se considera a los dientes como la unidad anatémica de la dentadura. Estos arcos,
conformados por la insercién de los dientes en un hueso esponjoso, se les conocen como
arcadas dentales, en todos los vertebrados se cuenta con una arcada superior, llamada
maxilar, y una arcada inferior, también conocida como mandibula (Perez, Rojas, Rivas, &
Aguilar, 2011).

Durante el desarrollo del ser humano se tienen dos denticiones (Figura 1), la denticion
temporal y la permanente (Christenssen, Passalacqua, & Bartelink, 2014). La primera de
ellas, la denticion temporal , es aquella que aparece de los 3 a 6 meses de edad y a los 6 afios
las raices son reabsorbidas y las coronas se caen/exfolian o son extraidas, dando lugar a la
denticion permanente, la cual termina de erupcionar entre los 18 y 21 afios (Perez et al.,
2011). Los dientes empiezan a desarrollarse en el Utero a las 6 semanas de gestacion
(AlQahtani, Hector, & Liversidge, 2010) con un proceso de erupcion y maduracion
secuencial que puede servir para calcular la edad cronolégica (Algahtani, Hector, &
Liversidge, 2014). Siendo el tercer molar el dltimo diente en erupcionar , a los 21 afios
aproximadamente, sin embargo, otras evidencias del paso del tiempo en los dientes es
mediante la observacion del tamafio de las superficies oclusales (Hillson, 2005), debido al
desgaste ocasionado por la abrasion, atricion y erosion originados por el uso de estos 6rganos
(Scoot & Irish, 2013).



DENTICION PERMANENTE DENTICION TEMPORAL

L
«

64

?" 26
Cuadrante 27 Cuadrante | Cuadrante = 7 -
2 > 55 3\, 5 6 &
28

Cuadrante | Cuadrante (
oD 3 8 7 75
(L 74

B a3 /> \T\‘VA\(\

JejIxe\

o
eingipuei

Figura 1. Tiempos de eclosién dental. Ambas denticiones con la nomenclatura de la FDI. Imagen extraida
de https://www.ilerna.es/blog/fp-online/codigo-internacional-dientes-fdi

Algunos datos relevantes del orden en que se desarrollan los dientes son que los
incisivos se forman antes que los molares, los dientes inferiores antes que los superiores, a
excepcién del primer molar permanente que erupciona a los 6 afios y el incisivo central

inferior permanente a los 7 afios (Houck & Siegel, 2010).

El presente trabajo se enfocara principalmente en la dentadura permanente o adulta,
conformada por una totalidad de 32 dientes, de los cuales 16 son superiores y 16 son
inferiores. La localizacion de los dientes en la arcada sigue un orden constante en unidades
pares derechas e izquierdas y dependiendo de este orden particular son las funciones que
cumplen en el sistema masticatorio. Segun su morfologia los érganos dentales que forman
parte de la denticién adulta se puede clasificar en 4 tipos, incisivos, caninos, premolares y

molares (Christenssen et al., 2014)

El orden especifico se basa en la linea media hacia la parte posterior del hueso,
Ilevando por nombre, segun la nomenclatura observada en la figura 1 y tomando como base

con objetivo de explicar Gnicamente el cuadrante 1 ya que se repite en los otros cuadrantes,
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incisivo central (11), incisivo lateral (12), canino (13), primer premolar (14), segundo
premolar (15), primer molar (16), segundo molar (17) y tercer molar (18) (Nelson, 2010).

El conjunto de los incisivos y el canino, tanto de lado izquierdo como derecho,
conforman los dientes anteriores, cuya principal funcion es cortar. Mientras que los
premolares y molares, que tienen la funcidén de triturar, son conocidos como dientes
posteriores (White, Black, & Folkens, 2012). Estudios antropol6gicos han demostrado que
los dientes anteriores armonizan con la forma de la cara y las estructuras faciales
determinando su contorno y tamafio (Perez et al., 2011), es decir presentan una alta

covariacion.

Anatomia dental

Los dientes, a pesar de tener diferente morfologia entre grupos, tienen caracteristicas
generales entre si, estando conformados por la corona, que es la parte cubierta por esmalte y
no tiene riego sanguineo; cuello, que sefiala el fin del esmalte, y raiz, que esta cubierta por
cemento (White et al., 2012).

Para entender la anatomia de los dientes se debe comparar la corona con un cubo,
siendo que sus superficies se Ilamaran caras, la union de dos caras forma una arista o &ngulo
linea, y la union de tres caras forma un angulo punta. En los dientes existen dos caras
proximales, que son las que hacen contacto con otro diente sin ocluir, la cara que estad mas
cercana a la linea media se denomina mesial, mientras que la que estd mas alejada es distal
(Houck & Siegel, 2010).

En los dientes anteriores la cara que tiene contacto con otro diente al ocluir se
denomina incisal, mientras que en los posteriores esta misma se denomina oclusal (Figura
2). La cara que tiene contacto con los labios se denomina labial en el caso de los dientes
anteriores, mientras que en los posteriores recibe el nombre de vestibular (Christenssen et al.,
2014).

La cara que tiene contacto con la lengua se denomina cara lingual (Figura 3), en el
caso de los dientes inferiores, por su parte en los dientes superiores se llama palatina por

tener contacto con el paladar (Nelson, 2010).
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Figura 2. Nomenclatura anatdmica del diente. Nomenclatura de las diferentes caras de un drgano dental
posterior, en la izquierda, y un 6rgano dental anterior, a la derecha. Imagen modificada de Google Images?.

Dientes anteriores

Figura 3. Nomenclatura anatomica dental humana de la arcada, mostrando las diferentes caras de los dientes
de acuerdo a su ubicacion en la arcada. Imagen modificada de Google Images?

1 https://mww.kisspng.com/png-human-tooth-maxillary-first-molar-tooth-decay-6317955/

2 http://wagnermunhoz.klicksite.com.br/orofacial_3/

12


https://www.kisspng.com/png-human-tooth-maxillary-first-molar-tooth-decay-6317955/
http://wagnermunhoz.klicksite.com.br/orofacial_3/

Variaciones en las arcadas dentales

Las arcadas dentales pueden variar en su forma y tamafio, del mismo modo puede llegar a
variar la disposicion de los dientes, lo cual es ocasionado por distintos factores. Estos factores
generan un patron Unico que pueden llegar a aumentar la variabilidad del individuo, y
depende muchas veces de condiciones ambientales a las que una persona se ve expuesta e
inclusive puede ser ocasionado por la genética misma, ademas de que pueden llegar a variar
el tamafio y disposicion de los dientes, generando un patron Unico dependiendo de las
condiciones a las que se ve expuesto una persona. Dichos factores se resumen en genéticos,

epigenéticos y ambientales.

Los factores genéticos definen la manera en que el fenotipo dental se presenta basado
en el ADN del individuo, mientras que los factores ambientales son las condiciones a las que
se ve expuesta un individuo y con ello afecta el patron dental (Grippaudo et al., 2016). Por
su parte, los factores epigenéticos pueden ser entendidos como los cambios en la funcién y
expresion de los genes que son heredables, que no entrafian una modificacién en la secuencia

del ADN y que pueden ser reversibles (Holliday, 1994).

Es debido a estas condiciones, que afectan la manera en que se presenta una
caracteristica, que un individuo tiende a tener patrones similares que otro de la misma
poblacién, sin embargo, distan fenotipicamente de un individuo de otra poblacién. Por ello
se debe de adecuar el estudio a la poblacién de referencia en la que se sitla nuestra muestra,
dado que asi se disminuye el error ocasionado debido a que la informacion en la que se basa
el estudio procede de poblaciones que distan bioldgica y culturalmente de la nuestra (Garcia
Castillo & Alvarez Cérdenas, 2016).

Luego entonces, los dientes pueden brindar informacién de diferentes caracteres que
afectan la variacion de las arcadas, como son el sexo, edad y ancestria (Moreno & Moreno,
2002). Aunado a algunas variaciones de la morfologia originadas por enfermedades (White
et al., 2012) o tratamientos estéticos (Sheets et al., 2011) que pueden llegar a afectar la

varianza esta estructura.
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Sexo

El dimorfismo sexual se define como las diferencias en estructura, dimensiones y
apariencia entre sujetos masculinos y femeninos. Las arcadas dentales también son referencia
de este fendmeno, siendo una de las teorias mas conocidas que el tamafio de los dientes varia
dependiendo del sexo y complexién del individuo (Garn, Lewis, Swindler, & Kerewsky,
1967).

Es por ello que se considera que los dientes de un individuo masculino tienden a ser
mas grandes que los de un individuo femenino, dado que tedricamente los hombres suelen
tener un mayor tamafio y complexion que una mujer (Brace & Ryan, 1980). Aunado a lo
anterior, existen ciertos caracteres sexuales secundarios que se manifiestan en las arcadas
conforme la edad avanza, un ejemplo es la pronunciacion del menton en el caso de los

hombres conforme se alcanza la madurez (Tiol-Carrillo & Gonzélez-Rodriguez, 2018).

Algunos estudios demuestran que este dimorfismo puede tener una explicacion
basada en la histologia, ya que hay presencia de mayor cantidad de dentina en la corona de
los sujetos masculinos, haciendo los dientes de mayor tamafio y mayor peso (Schwartz &

Dean, 2005), indicadores de robustes.

Edad

La edad cronoldgica es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo
hasta la fecha en que se realiza la medicion para estimarla. Mientras que la edad biol6gica es
el deterioro que presenta nuestro cuerpo conforme avanzan los afos, que no necesariamente
tiene que ser exactamente la misma que la cronoldgica. La estimacion de la edad al momento
de muerte es un paso importante para la identificacion de restos humanos, ya que aumenta

las posibilidades de una identificacion positiva (Blenkin & Evans, 2010).

Uno de los métodos méas usados es la estimacion de edad mediante los dientes, ya que
tienden a resistir factores destructores, como la inhumacién, y por ende la estimacién de edad
dental muestra menos variabilidad que la edad calculada con todo esqueleto (AlQahtani et

al., 2010). Existen algunos factores a tomar en consideracion en la estimacion dental, por
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ejemplo que las mujeres tienden a tener un desarrollo y maduracion dental mas avanzado que

los hombres (Christensen et al., 2014).

En cuanto a las arcadas dentales, como ya se menciond, la edad biol6gica la separa
en dos denticiones, denticion temporal y denticion permanente (Perez et al., 2011). Esta clara
diferencia en la morfologia hace mas sencillo calcular la edad en un individuo subadulto,
puesto que los dientes deciduos y permanentes tienen una cronologia de erupcion bastante
documentada. Para ello se usan l&minas en las cuales se muestra de manera gréafica la
erupcion, y formacion tanto de raiz como de corona, de cada diente de manera secuencial, lo
que permite una estimacion dental confiable (AlQahtani et al., 2010). Siendo el Atlas
Londinense uno de los métodos mas certeros para la estimacion de edad con ayuda de estos
graficos (Algahtani et al., 2014).

El método basado en los estandares de Sidney permite estimar la edad mediante el
nivel de desarrollo de los componentes histologicos de los dientes, con ayuda de radiografias,
demostrando un mayor nivel de exactitud sobre otros métodos, como puede ser el de
Demirijian en 1986 (Blenkin & Evans, 2010).

Una vez que los dientes permanentes han erupcionado completamente estimar la edad
en adultos se convierte en una tarea mas complicada. Sin embargo, los dientes sufren
diferentes cambios microscdpicos que permiten la estimacion mediante técnicas histologicas
(Christensen et al., 2014). Algunos ejemplos son la técnica de Lamendin (Lamendin et al.,
1992) que se enfoca en calcular la transparencia radicular de manera visual, por otro lado
existe la técnica de Gustafson (Gustafson & Malmd, 1950) quien observa la deposicion de
dentina en la camara pulpar, absorcion radicular, la deposicion de cemento, entre otros
factores histolégicos. Por su parte, la pulpa dental llega a mostrar disminucion de tamarfio
ocasionado por la formacién de dentina secundaria, ocasionados por los odontoblastos, en un

promedio de 6.5 micras por afio en la coronay 10 en la raiz (Regalado Ruiz, 2015)

Un marcador que suele usarse, relacionado con técnicas histoldgicas, es el desgaste
natural que se va originando debido a la atricion conforme aumenta la edad bioldgica
(Barrientos, 2001). El esmalte es un tejido altamente mineralizado por lo que solo puede ser

alterado por la atricién, modificaciones o desmineralizacion (White et al., 2012). Siendo que
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la atricién o desgaste dental debe ser entendida como la reduccion del tejido dentario por el
contacto que se produce entre los dientes antagonistas (Calabuig & Villanueva, 2004).

Otro indicador en ocasiones usado es el cambio del color del diente, el cual puede ser
explicado por el aumento de nitrégeno que se da conforme la edad avanza o el agrietamiento
de la superficie que genera cambio en la refraccion de la luz del diente (Calabuig &
Villanueva, 2004).

No obstante, estos ultimos métodos no tienen la suficiente investigacion para darle
una base cientifica (Ball, 2002; Devos & Willems, 2009; Vaidya et al., 2015), por lo que no
es muy recomendable usarse en campo hasta que se hagan mayores estudios de validacion

de los mismaos.

Ancestria

La ancestria hace referencia al origen geogréafico ancestral de una persona
(Christensen et al., 2014), la cual se estima con base en caracteristicas morfoldgicas unicas

asociadas a la variacion filogenética entre los individuos de una poblacion.

Para estimar la ancestria cominmente se usa una combinacion de datos morfolégicos
dentales, con caracteristicas observables de otros huesos, para explicar qué nivel de variacion
existe entre poblaciones con el fin de aprender como pueden estar relacionadas. Sin embargo,
nuevas estrategias se estan implementando, las cuales hacen uso de funciones discriminantes

y le dan mayor certeza cientifica a las estimaciones (Edgar, 2013).

El mestizaje ha provocado que estos rasgos vayan disminuyendo o desapareciendo
con el tiempo, sin embargo, un ejemplo de estos caracteres son los dientes en forma de pala,
los cuales estan relacionados con poblaciones de descendencia amerindia y asiatica (Valera
et al., 2016).

Algunos ejemplos més de la variacion en la morfologia dental ocasionados por la
ancestria son aparicion de una cresta mesial en caninos en poblaciones afrodescendientes y
la creencia de la presencia del tubérculo de Carabelli en personas con descendencia europea
(Edgar, 2009).
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Dichos caracteres han sido condensados en un sistema de analisis no métrico en la
universidad de Arizona, el ASUDA (Arizona State University Dental Anthropology System)
(Turner, Nichol, & Scott, 1991), un sistema que se basa en el analisis de modelos que
representan fisicamente estos caracteres desde el minimo al maximo grado de expresion
(Lopez-Léazaro et al., 2016). Gracias a ello, se pueden analizar la presencia de los caracteres
relacionados con la ancestria, como pueden ser los dientes en pala, doble pala, presencia de
tubérculo de Carabelli, cresta mesial del canino, hipocono, entre otros (Bryan, 2013). No
obstante, este método necesita un alto nivel de conocimiento de la morfologia de los dientes
y estar en constante actualizacion con el método ya que este cambia con el tiempo (Edgar,
2017)

Enfermedad, variacion individual normal, habitos de vida y tratamientos

dentales.

Finalmente, otra fuente de variacién de la morfologia de las arcadas dentales puede
ser originada por condiciones de enfermedad o situaciones que estadisticamente se salen de
lanormay que estan presentes en el individuo. Ejemplos basicos de esto son las giroversiones
de dientes, maloclusiones, dientes supranumerarios, desgaste dental, dientes ausentes, entre
otros casos en los cuales no existe una explicacion clara para ello, pero se cree que son

originados por la genética o habitos del individuo (Diaz et al., 2013).

Otros casos de enfermedades, son el carcinoma, el cual puede llegar a afectar la forma
de la arcada dental conforme la enfermedad va en progreso (Jones & Franklin, 2006) y que
en ocasiones es originado por un absceso mal tratado, el cual es un conjunto de pus en una
cavidad que fue formada por la degradacion del tejido (White et al., 2012). Inclusive la
periodontitis puede coadyuvar a la modificacion de las arcadas, siendo que esta enfermedad
provoca recesion del hueso alveolar y si no es tratada los agentes infecciosos aumenta, dando

origen a un posible absceso (White et al., 2012).

Por su parte, el tratamiento dental, que se usa para controlar dichas fuentes de
variacion, también es de gran ayuda para la identificacion de una persona mediante los
registros dentales que se puedan tener de estas intervenciones y cotejarlas con el individuo a

estudiar (David Sweet, 2010). Los registros de estos tratamientos necesitan ser de calidad y
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con un buen registro, ya que el éxito de la confronta depende de la informacion previa con la

que se cuenta (Reddy, Reddy, Sharma, & Aggarwal, 2016).

Ciencia forense vy el estudio de los 6rganos dentales

Una vez que ya se reviso las generalidades necesarias de los dientes, es necesario conocer
como participa el estudio de los 6rganos dentales en la ciencia forense. Para ello se debe
definir lo que es la ciencia forense, la cual puede ser descrita como la aplicacion del amplio
espectro de ciencias en funcion de coadyuvar en cuestiones de interés legal (Reddy et al.,
2016).

Por lo tanto, el término se puede dividir en sus dos componentes, ciencia y forense.
El término ciencia hace referencia a la coleccion de metodologias sistematicas usadas para

incrementar el entendimiento del mundo fisico (Houck & Siegel, 2010).

Por su parte el término forense se deriva de la palabra en latin “Forum” que
literalmente significa publico, dicha palabra fue acufiada en la antigua roma, siendo que el
senado se reunia en el “Forum” donde se debatian temas de politica y relacionados con

asuntos policiales (Houck & Siegel, 2010).

En el sistema anglosajon es comun que sea definida como la ciencia encargada de
asociar personas, lugares y situaciones que estan involucradas con criminales (Garcia Castillo
& Alvarez Cardenas, 2016), siendo una ciencia que se asiste de multiples disciplinas para la
investigacion de los hechos delictivos que le competen.

Sin embargo, otra definiciébn mas completa es que se trata de la demostracion de las
relaciones entre la gente, lugares y cosas involucradas en casos legales mediante la
identificacion, analisis y si, es posible, individualizacion de la evidencia (Pérez Campos &
Garcia Castillo, 2017). La ciencia forense se hace valer de multiples herramientas analiticas,
las cuales provienen de las ciencias exactas, principalmente biologicas (antropologia,
medicina, odontologia), quimicas (toxicologia, farmacologia), y fisicas (balistica, fuegos y
explosivos), sin embargo también hace uso de las disciplinas humanisticas y ciencias

sociales, como son la psicologia y victimologia (Garcia Castillo & Alvarez Cardenas, 2016).

18



La anatomia de la boca es de suma importancia en la ciencia forense, ya que los
dientes son los Unicos elementos del esqueleto que estan en contacto directo con el ambiente,
por lo que pueden reflejar condiciones a las que el individuo estuvo expuesto durante su vida
(Houck & Siegel, 2010), por ello en esta ocasion se hara énfasis en el estudio de estos dos
conceptos Yy las ciencias que los estudian, la antropologia forense, que estudia en general el
esqueleto, y la odontologia forense, que analiza el sistema estomatognatico.

Estas dos ciencias suelen ser complementarias en el campo, y en muchas ocasiones
trabajan a la par, ya que en ocasiones la informacidén obtenida de elementos 0seos es
insuficiente, por lo que la odontologia ayuda a dar solucion en estos casos. En conjunto
ambos se encargan de dar elementos del perfil biolégico de una PFSI, siendo que ambas
deben llegar a unificar una edad con base en los elementos que cada uno estudia.

Antropologia Forense

Etimologicamente, el término antropologia proviene de las palabras griegas “anthropos”
(hombre) y “logia” (estudio o ciencia), por resultado se podria definir como el estudio del
hombre o la especie humana. Por ende, la antropologia es una manera de dar conocimiento
basado en estudios del comportamiento humano tomando en consideracion las

transformaciones del ambiente en el que se desenvuelve (Moreno & Moreno, 2002).

Passalacqua y Christenssen (Christenssen et al., 2014) consideran que la antropologia
consiste de cuatro subdisciplinas, la antropologia cultural, antropologia lingistica,

arqueologia y antropologia biolégica.

Passalacqua define a la antropologia cultural como el estudio de la cultura humana y
sus variaciones, donde se incluye de igual manera el andlisis de los aspectos de la
organizacion social, economia, politica y religion. La antropologia lingiistica se encarga del
estudio de la comunicacion humana, aunado a como esta puede llegar a afectar la cultura 'y
el comportamiento del hombre que se desarrolla en esta sociedad. Por su parte, la arqueologia
es el estudio de las culturas pasadas a través de artefactos o materiales que fueron dejados

atras y estudiados posteriormente.
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Finalmente, la antropologia bioldgica es la rama de la antropologia que se encarga del
estudio de la evolucion, la filogenia y la variabilidad bioldgica de los primates, en especial
el ser humano (Christensen et al., 2014), actuando asi en el estudio comparativo de los
primates con los seres humanos tanto en variacion anatdbmica como su comportamiento, y
por otro lado en la prospeccion, recuperacion y analisis de los restos humanos dando
respuesta a diversas cuestiones, como lo son la determinacion de un perfil bioldgico, en
especial sexo, edad, estatura y ancestria, entre otros marcadores (Tiol-Carrillo & Gonzalez-
Rodriguez, 2018).

Los bioantropologos posteriormente se pueden llegar a especializar en diferentes
areas, como pueden ser la morfologia funcional, bioarqueologia, paleopatologia y
antropologia forense (Christenssen et al., 2014).

La antropologia forense surge de la antropologia biolégica, usando sus métodos para
coadyuvar en la procuracién de justicia, siendo que puede ser definida como la rama de la
antropologia biologica que trata la identificacion de restos esqueléticos humanos o
posiblemente humanos con fines forense (Moreno & Moreno, 2002). Estudiando no solo los
huesos, sino que también analiza el contexto fisico y forense en el que se encontraron dichos

elementos 6seos (Dirkmaat, Cabo, Ousley, & Symes, 2008).

La antropologia forense trata de dar una identidad a los individuos que no pueden ser
identificados a través de los tejidos blandos del cuerpo, siendo que usualmente usan
osamentas 0 PFSI en estado de reduccion esquelética, para determinar si se trata de
individuos humanos, su edad, sexo, altura, ancestria, etc. (Houck & Siegel, 2010). Sin
embargo, esta disciplina no se enfoca inicamente en la muerte, ya que cada vez es mas comun
solicitar expertos antropdlogos para estimacion de edad e identificacion de sujetos vivos
(Cattaneo, 2007).

Finalmente, los antropdlogos forenses, en coadyuvancia de arqueodlogos, criminalistas
y cientificos forenses, también se especializan en la busqueda y recuperacion de restos
humanos en estado de reduccion esquelética, analisis de traumas esqueléticos y otras

alteraciones que puedan ayudar a individualizar a una persona que se desconoce su identidad.

20



Odontologia Forense

El estudio de los dientes se denomina Odontologia, que se define como la ciencia que se
encarga de estudiar la configuracion morfoldgica de la cavidad bucal, tanto en situacion de
salud como enfermedad (Reddy et al., 2016).

La odontologia aplicada a la procuracion de justicia se conoce como odontologia
forense, que en un sentido mas amplio es definido como la intervencién de la odontologia en
un proceso de justicia tomando como base las evidencias que el sistema estomatognatico
pueda ofrecer (Moreno & Moreno, 2002). La odontologia forense tiene como principal tarea
el manejo, examen y evaluacion de los registros dentales relevantes para la procuracion de
justicia.

La Odontologia empez6 a tomar parte en la procuracion de justicia después del
desastre del Bazar de la Caridad ocurrido en Paris en 1897, en el cual se report6 por primera
vez la intervencion de un odontélogo para ayudar a la identificacion forense. Siendo el Dr.
Oscar Amoedo, considerado padre de la Odontologia Forense, quien identificé a 30 personas
sin vida por medios odontolégicos (Moreno & Moreno, 2002).

Casi 100 afios més tarde, en 1976, se establecio la Junta Americana de Odontologia
Forense, quienes se encargaban de revisar metodologias odontoldgicas aplicables a la ciencia
forense, es asi como la odontologia forense fue tomando cada vez mas relevancia en el actuar

de la justicia. En la actualidad se encarga de cubrir tres areas basicas (Reddy et al., 2016):

1. ldentificacién de personas fallecidas donde no es posible identificarla por
reconocimiento visual con tejidos blandos.

2. Ayuda legal relacionada con las malas précticas de los odont6logos, en México
esto se conoce como odontologia legal.

3. Investigacion de procedimientos criminales, siendo que se enfoca principalmente
en la evaluacion de huellas de mordedura y lesiones en las arcadas ocasionadas

por abuso.

Por ello en la actualidad los odontélogos forenses juegan un papel importante en la

identificacion y estimacion de edad, siendo que los 6rganos dentales pueden contener
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informacion relevante para llegar a la identidad de una persona (Tiol-Carrillo & Gonzélez-
Rodriguez, 2018).

Aunado a lo anterior, la odontologia tiene una gran ventaja sobre otras ciencias
forenses. Su empleo es econémico comparado con el ADN (Dirkmaat et al., 2008), da
resultados rapidos, y los dientes poseen propiedades que hacen que tengan gran resistencia
a altas temperaturas y agentes destructores, esto debido a que las coronas de los dientes estan
recubiertas de uno de los tejidos mas resistentes en el cuerpo humano, el esmalte (Houck &
Siegel, 2010).

Por lo anterior, el estudio de los dientes ha ganado fortaleza en el area forense,
demostrando su necesidad en los peritajes y en la resolucion de conflictos de interés legal, en
especial en la identificacion de personas, un tema muy importante en el contexto actual en

México.

Identificacion humana en el ambito forense.

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola la identidad es el conjunto de rasgos propios
de un individuo o colectivo que lo caracterizan frente a los demas. Con base en esto,
podriamos decir que la identificacion tiene como proposito establecer de manera inequivoca
la identidad de una persona, dejandonos con la certeza de que los datos examinados le

pertenecen a ese y solamente a ese individuo (Houck & Siegel, 2010).

La identificacion consiste en el proceso de revisar los rasgos o conjunto de
caracteristicas de una persona que lo diferencien de los demés y hacen que sea ella misma
(Calabuig & Villanueva, 2004), este proceso puede ser visual o0 mediante alguna técnica

especifica.

Uno de los métodos de identificacion en auge es conocido como la identificacion
biométrica que surge con la idea de que hay ciertas caracteristicas bioldgicas que son
singulares e inalterables (Fernando & Correa, 2009). La identificacion biométrica permite el
reconocimiento automatico de una persona usando las caracteristicas de su cuerpo, para ello
se compara con su identidad inscrita previamente almacenada (Areitio Bertolin & Areitio
Bertolin, 2007). Este tipo de sistemas son usados en los aparatos electronicos celulares,
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bancos, edificios de gobierno, entre otros. Algunos ejemplos de identificacidén por biometria
son mediante la huella dactilar, rostro, el patron del iris o retina, la forma de firmar, registro

de voz, entre otros; métodos que también pueden ser usados en el &mbito forense.

Se podria decir que la identificacion biométrica es uno de los primeros acercamientos
a la identificacion que posteriormente se pueden trasladar al area forense, sin embargo entre
ambos existen algunas diferencias. La identificacion forense se da después de que ocurrié un
hecho presuntamente delictuoso y se le exige un valor estadistico mayor dado que un falso
positivo es un caso totalmente indeseable, mientras que la biométrica suele darse previo a un

suceso y un resultado inconcluso o negativo es totalmente esperado (Jain & Ross, 2015).

En este orden de ideas, y poniendo énfasis a la identificacion forense como se conoce
comunmente, esta surge con el fin de averiguar la identidad de vivos y muertos, siendo que
los primeros métodos surgieron con la intencion de diferenciar a los criminales. Alphonse
Bertillon, en 1879, ide6 una metodologia para identificar a los prisioneros de la carcel donde
trabajaba, asi nacio la antropometria criminal, que estaba basada en una serie de medidas del
cuerpo humano para identificarlo, con la idea de que dicha combinacion de valores seria
irrepetible dentro de la prision. Ademas, se le tomaban fotografias a dichos presos, en norma
lateral y frontal, con la intencidn de tener mas registros para identificarlos. En 1894, Bertillon
agrego las huellas dactilares a las fichas de estos presos, con la intencion de darle mayor

certeza a la identificacién de los mismos (Ruiz-Garzén, 2013).

La ciencia continu6 avanzando, llegando a 1984 cuando Alec Jeffreys haria uno de
los descubrimientos mas importantes que llegaria a revolucionar la identificacion,
desarrollando un método para vislumbrar la huella genética lo que permite darle un valor
unico a cada individuo. Desde aquella época las técnicas de analisis de ADN evolucionan,
siendo que hoy en dia se considera una de las técnicas mas confiables y que presenta mayor
exactitud (Barraza, 2016).

Estas técnicas, aunque surgieron con otras intenciones, han revolucionado la ciencia
forense dandole forma a lo que hoy conocemos como identificacion forense. La
identificacion forense se sustenta primordialmente de la comparacion entre la informacion

conocida y la obtencion de datos en el examen, en muchas ocasiones suele ser antemortem
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con la postmortem, es decir de la informacion conocida de la victima previa a la muerte,

aunada a los resultados que arroje el examen de la persona.

La informacion conocida se sustrae en muchas ocasiones de los archivos policiales,
denuncias, bases de datos e informacion médica y dental que los familiares ponen a
disposicion para ayudar a esta tarea (Calabuig & Villanueva, 2004); inclusive se puede llegar
a hacer uso de los modelos odontoldgicos que se puedan tener del paciente debido a los datos
de la anatomia dental que puedan llegar a presentar (Garcia Castillo & Alvarez Céardenas,
2016).

Mientras que la informacion con la que se compara es obtenida mediante el examen
y descripcion de estructuras, realizado por los peritos en la persona que se desconoce su
identidad, que puede estar con vida o0 no (Houck & Siegel, 2010). Dos elementos generales
de cualquier disciplina forense son el examen visual general y la descripcion del elemento a
estudiar, el primero de ellos se realiza sin necesidad de aparatos y nos puede dar informacion
valiosa para el proceder del perito, por otro lado la descripcion de los elementos se ha
tecnificado mediante la toma de fotografias del mismo. Llegado a esta parte se puede hacer
uso de cualquier técnica complementaria que se considera pertinente, como modelos,

radiografias, entre otras (Calabuig & Villanueva, 2004).

La identificacion forense puede resumirse basicamente en tres casos (Calabuig &
Villanueva, 2004):

- Sujetos vivos: este tipo de identificacion se da cuando se compara la informacion
previa de un sujeto con la del examen directamente en una persona viva que se
desconoce su identidad; algunos ejemplos son el caso de desaparecidos,
usurpaciones de la identidad, o personas con enfermedades como amnesia 0
alzheimer.

- Cadaveres recientes: también se compara la posible informacion antemortem con
la que se cuenta, con el analisis postmortem realizado en una persona fallecida
donde los tejidos aun estan en conservacion y por lo tanto se puede observar
visualmente algunas de las caracteristicas; un claro ejemplo son en los desastres

masivos 0 eventos con saldo masivo de victimas que hacen dificil el
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reconocimiento de las victimas. La fotoidentifiacion o el registro de tatuajes son
elementos que comunmente se emplean.

- Restos cadavéricos en estado de reduccidén esquelética: en este caso las
condiciones ambientales y el tiempo ocasionaron que se perdiera todo o casi todo
el tejido del cuerpo; un ejemplo muy comdn son los restos en putrefaccion
avanzada o estado de esqueletizacion encontrados en enterramientos o

inhumaciones clandestinas.

Dado lo anterior, las formas de identificacion se pueden dividir en dos grupos, las
comparativas y las reconstructivas. Las formas comparativas, se basan en la confronta entre
la informacion previa (antemortem), o antecedentes del caso, con los hallazgos que son
derivados del examen realizado en el individuo de interés (postmortem). Por su parte, las
formas reconstructivas se derivan de las condiciones en las que se encuentra la persona, y
debido a que estas no son favorables se usan métodos para tratar de reconstruir caracteristicas

que pudieran llegar a identificarlo (Barraza, 2016).

Los resultados de la confronta pueden generar cuatro posibles escenarios,
identificacion positiva, posible identificacion, evidencia insuficiente para identificacion y
exclusion (Christenssen et al., 2014). La identificacion positiva se da cuando los elementos
son suficientemente distintivos para dar solo un resultado que no muestre mayor diferencia
entre los datos ante y postmortem. Otro caso es una posible identificacion, este escenario se
da cuando existen caracteristicas comunes entre los datos, pero no los suficientes para

establecer una identificacion positiva.

Por su parte, el escenario de la evidencia insuficiente por identificacion sucede
cuando la evidencia no es lo suficientemente completa para apoyar la comparacion para una
identificacion definitiva y dar un resultado conclusivo. Finalmente, la exclusion es un
escenario que ocurre cuando existen discrepancias inexplicables entre los datos ante y
postmortem (Reddy et al., 2016).

La identificacion forense suele dividirse en dos grupos, identificacion fehaciente e
identificacion indiciaria (Quesada Garcia & Loépez Palafox, 2019). La identificacion
fehaciente es aquella que da certeza de la identidad, considerandose positiva cuando se
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encuentra coincidencia entre los datos previos con los resultados del examen, en este grupo

entra la dactiloscopia, odontologia y genética.

Por su parte la identificacion indiciaria se da cuando no existe un grado de certeza ni
se puede dar una identidad completa de una persona, si bien no da una identificacion
completa suele ser de ayuda para confirmar los resultados obtenidos por los métodos
fehacientes. Algunas ciencias y disciplinas que entran en esta categoria son la antropologia
forense, biologia, toxicologia y documentoscopia (Barraza, 2016).

Arcadas dentales como medios de identificacion humana en la ciencia

forense

Las arcadas dentales son un sistema bastante complejo de estudio, ya que la boca es un objeto
de estudio con maltiples variables que pueden llegar a dificultar la identificacion forense. Por
ello, la mejor aproximacion es mediante una identificacion comparativa, donde se obtienen
resultados que nos permiten observar similitudes o discrepancias entre las arcadas que se

comparan, llegando asi a una posible identificacion positiva (Calabuig & Villanueva, 2004).

Las arcadas dentales usadas para la identificacion de un individuo no es algo nuevo
en el &rea pericial, ha ido evolucionando hasta lo que conocemos en la actualidad, usando
una comparacion metddica y sistematica de cada diente o estructura dental con el fin de
contrastar la informacion postmortem del examen dental con la posible informacién

antemortem con la que se cuente (Houck & Siegel, 2010).

La identificacion dental siempre se ha basado en la idea de que los dientes de las
personas varian en nimero, tamafio y posicién, aunado a los diferentes tratamientos que cada
individuo recibe; es por ello que seria improbable que dos personas tuvieran exactamente las

mismas caracteristicas (Calabuig & Villanueva, 2004) ain en gemelos monocigoticos.

Sin embargo, desde el siglo 20 han surgido ciertas dudas acerca de las periciales en
las cuales se asume la individualidad de las arcadas estan bien sustentadas cientificamente
(Bush et al., 2011b), dado que no se ha podido comprobar el factor Gnico en ellas
(Community Committee on Identifying the Needs of the Forensic Sciences, 2009), por lo que

deben hacerse esfuerzos para establecer el nivel de singularidad de esta estructura.
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La teoria de los factores Unicos de las arcadas se puede dividir en dos ramas, la
primera de ellas esta basada en el ideal de usar la individualidad como medio de confronta
con una huella de mordedura identificando asi al originario de la misma con la teoria de que
ese patron corresponde a una Unica persona, sin tomar en cuenta que la piel no es un sustento
rigido para retener las caracteristicas completas de una arcada debido a la elasticidad de la
dermis (Verma, Kumar, & Bhattacharya, 2013).

Aunado a que una huella de mordedura en ocasiones presenta maltiples lesiones que
pueden crear confusion en el analisis, siendo que una mordedura llega a adoptar maltiples
formas debido a que las arcadas son un elemento movil cuyas lesiones que producen pueden

variar dependiendo de la dindmica (Calabuig & Villanueva, 2004).

La segunda de estas ramas es la concepcion de usar las arcadas para realizar una
identificacion comparativa, es decir confrontar un modelo o registro dental directamente con
la persona o PFSI dandole asi una identidad inequivoca, con la idea de que dicha disposicion

es singular y solo le pertenece a esa persona (Madi & Swadi, 2013).

Arcadas en la huella de mordedura

Anteriormente mencionado, en los servicios periciales se toman los modelos de
arcadas dentales con la Unica la finalidad de encontrar al originario de la mordida en un hecho
presuntamente delictivo, confrontandolo asi con el patrén que queda marcado en la piel del

agraviado.

Por ello una mordida puede ser entendida como un patrén que es producido por la
denticién de un humano, o animal, y de sus estructuras anexas (Clark et al., 1991); dicho
patron tiene que ser impreso en una superficie que deje ver alguna de las caracteristicas de
las estructuras de la arcada.

Comunmente, el analisis comparativo de las huellas de mordida se emplea en casos
de naturaleza violenta, como suelen ser homicidio, abuso infantil, violaciones, entre otros
(Vale & Noguchi, 1983); y dichas marcas pueden llegar a ser ocasionadas tanto por el
agresor, a manera lasciva de herir al perjudicado, o por la victima, como una manera de

defenderse de su atacante (Furness, 1981).
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Dada la naturaleza agresiva que representa una huella de mordedura los casos con
mayor incidencia en los cuales se requiere usar la comparacion de dichas marcas son en
mordeduras en el cuerpo de la victima, siendo que son ocasionados mayoritariamente en
delitos de orden sexual (Calabuig & Villanueva, 2004). En estos tipos de delitos, es frecuente
encontrar marcas de mordida en pechos, cuello y mejillas (Verma, K., Joshi, B. & Joshi,
2013).

El estudio de las huellas de mordida data desde los juicios de Salem en el afio 1692.
En este juicio en particular el acusado era un hombre de mediana edad llamado Burroughs,
quien solia morder a sus victimas previas a matarlas y a quienes presuntamente intentaba
convencerlas de realizar brujeria, por lo que la corte comparo sus arcadas dentales con el
patron marcado en la piel de estas mujeres. Esta Gltima accion se convirtié en un precedente,
siendo las primeras marcas de mordidas que fueron admitidas en un juicio publico (Verma,
K., Joshi, B. & Joshi, 2013).

No obstante, fue hasta 1924 cuando la ciencia y el derecho empezaron a considerar el
analisis de huellas de mordedura como una herramienta de identificacion comparativa con
validez cientifica y Gtil en un juicio. Siendo que el investigador Sorup desarrollo una técnica
en la cual hacia uso de papel transparente con las marcas dentales del sospechoso, las cuales
posteriormente confrontaba con fotografias tamafio real de la huella de mordedura dejada en

el cuerpo de la victima (Strom, 1963).

No es de sorprenderse que esta metodologia fuera empleada para ayudar a acusar a
uno de los asesinos mas famosos de Estados Unidos, Ted Bundy. Ted fue llevado a la justicia
en parte por las huellas de mordedura postmortem que le ocasiono a su Gltima victima. El
odontologo forense, Lowell Levine, testificd acerca de la coincidencia entre las arcadas de

Ted vy la huella de mordedura encontrada (Houck & Siegel, 2010).

La ciencia sigui6 avanzando, hasta que estudios posteriores demuestran que la mejor
manera de confronta de los patrones de huella de mordedura y la arcada dental es mediante
una metodologia que incluya un escaner 3D, generando asi un modelo digital para la

comparacion (D Sweet & Bowers, 1998).

En la actualidad, en México, la confronta de huellas de mordedura esta descrita como

una pericial a realizar en la Guia de Especialidades Forenses de la Procuraduria General de
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la Republica, sugiriendo que es obligacion del perito tomar la fijacion fotografica de las
mordidas encontradas en el cuerpo de la victima con la intencién de realizar una comparacion

posterior e identificar el origen de las mismas (PGR, 2015).

Dicho estudio se basa en la idea de que la arcada dental es Unica en cada individuo y
que la piel es un sustento lo suficientemente rigido para conservar sus caracteristicas, siendo
asi que al ser una metodologia antigua es también una técnica muy estudiada y en ciertos
casos rebatida. Por ello, en 1986, la junta Americana de Odontoestomatologia Forense
(American Board of Forensic Odontology, ABFO) revisé todos los métodos existentes en el
momento, tratando de estandarizar la manera en que se realiza la confronta de huellas de
mordedura, no obstante el debate ain continta para determinar si es un método confiable y

veridico (American Board of Forensic Odontology, 1986)

La metodologia recomendada por el ABFO consiste en un analisis de huellas a través
de fotografias y moldes, los moldes tomados del sospechoso, para una posterior confronta
entre la fotografia a tamafio real con las arcadas, realizando un analisis métrico y

comparacion de los patrones encontrados (Calabuig & Villanueva, 2004).

Arcadas en la identificacion comparativa

Existen muchos estudios que comparan la individualidad de la arcada dental con la
de las huellas digitales e inclusive con la del ADN, dado que se presume que cada sujeto
tiene caracteristicas Unicas que le dan su factor particular, tales como las distancias y angulos
entre los dientes, el caso de que haya dientes ausentes, trabajos dentales de restauracién o
esteticos, entre otros (Verma et al., 2013).

La identificacion mediante el uso de los dientes puede ser rastreada hasta el afio 66
D. C., donde la historia cuenta que la madre Agrippina ordend a sus soldados matar a Lolia
Paulina. Los soldados regresaron con la cabeza de Paulina desfigurada, por lo que Agrippina
le abrié la boca y con ello pudo identificarla gracias a los dientes “descoloridos”

caracteristicos de Lolia.

Los siglos pasaron, llegando a la guerra civil de los Estados Unidos, donde Paul
Revere ayudaba a identificar los cuerpos sin vida de los soldados desfigurados en batalla.
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Dicha identificacion era realizada comparando los dientes de los fallecidos con los registros
dentales que el ejército guardaba de todos sus soldados en combate (Verma, K., Joshi, B. &
Joshi, 2013).

La historia continta y es bien conocido que dichos métodos han ayudado a la
identificacion de victimas de la segunda guerra mundial, en la identificacion postmortem de
Adolf Hitler, e inclusive fueron usados en la identificacion de victimas de la masacre del 11
de septiembre (Verma et al., 2013).

Yaen la actualidad, se ha estudiado la identificacion dental en multiples poblaciones
poniendo principal interés en si existe dimorfismo sexual en los dientes o si se presentan
factores Unicos entre los sujetos. Un ejemplo son los estudios de Madi (Madi & Swadi, 2013),
quien mediante una nomenclatura creada por su grupo de investigacion realiz6 una especie
de odontograma, lo que le permitié demostrar la individualidad dentro de su muestra
internacional debido a que la particularidad de las caracteristicas que estudiaba no se llegaron

a repetir.

En los peritajes actuales en esta rama muchas veces solo se basan en la comparacion
visual entre el sujeto y un modelo dental, o en ocasiones puede llegar a usarse un calibrador
vernier para realizar mediciones y compararlas posteriormente. Investigaciones sucesivas
demuestran que quizé no sea la mejor aproximacion al método, siendo que el mayor error en
las mediciones viene de realizarse manualmente con un calibrador (Mufioz-Mufioz &
Perpifian, 2010), por ello los software digitales han demostrado mejores resultados. Inclusive
se debe considerar que los yesos odontoldgicos pueden llegar a tener una alteracion en su
escala, siendo el promedio maximo de 0.1 mm (Hunter & Priest, 1960; Kumar et al., 2015).

Ventajas del uso de las arcadas dentales sobre otros métodos

Es evidente que no se espera que la identificacion con arcadas dentales llegue a sustituir otros
métodos de identificacion, en especial aquellos que han demostrado su gran nivel de
precision como lo es el perfil genético, por el contrario la corroboracion de pruebas de
identificacion humana es la prioridad y dara mas certidumbre a jueces y familiares sobre el

proceso realizado. Ahora bien, las caracteristicas particulares de los dientes sobre otros
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tejidos pueden llegar a ser una ventaja en los casos donde el resto de las técnicas no puedan
ser empleadas.

Estos casos particulares se suscitan cuando el Intervalo Post Mortem es amplio,
cuando las variables destructivas dejaron el cuerpo de la PFSI imposible de reconocer de
manera visual o se perjudicaron las condiciones para la toma de muestra genética o
lofoscpica, por lo tanto, los resultados que se esperarian de dichas especialidades serian
poco confiables. Luego entonces, la ventaja antes mencionada de las arcadas dentales en
estos casos se deriva de los estudios donde se demuestran que los dientes son altamente
resistentes a la destruccion y descomposicion cadaveérica (White et al., 2012), como muchos

ejemplos de restos calcinados han podido demostrar.

Posturas ante la individualidad de las arcadas

Como se ha visto, las técnicas previas han rondado el mundo forense desde hace ya algunos
afios, ambas con base en la teoria de la individualidad de las arcadas. No obstante aln faltan
analisis cientificos para corroborar la confiabilidad, precision y estandarizacion de dichos
métodos. En especial en la época actual con la transicion al sistema de justicia penal

acusatorio en México.

Siendo asi que en el sistema de justicia penal acusatorio en México se le da cada vez
mas peso a los testigos expertos y al desahogo de sus dictdmenes en juicio para poder llegar
a la verdad juridica del caso. Es por lo anterior, que los peritos en campo tienen que
actualizarse en los métodos que se estan descubriendo periédicamente, aquellos que se han
ido modificando o las técnicas que se han desechado por falta de validez cientifica. Siendo
asi que un experto forense no solo tiene que saber como aplicar un método, y las limitaciones

del mismo, sino que debe conocer el sustento cientifico que le da validez a su actuar.

En el tema en cuestion, que es la individualidad de las arcadas dentales, los cientificos
se han dividido en dos posturas contundentes que han llevado a dar polémica a las periciales

que se basan en esta teoria.
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Por un lado estan aquellos que apoyan la teoria del factor Unico en las arcadas
dentales, mientras que por el contrario se encuentran aquellos que consideran que no se puede

llegar a tal conclusion.

Arcadas dentales como variable individualizadora: A favor

Aunque ya se menciond que las arcadas dentales como medio de identificacion datan
desde hace ya muchos cientos de afios atras, fue hasta 1984 donde se empezaron a realizar
estudios cientificos para apoyar la teoria. En este orden de ideas Rawson (Rawson, Ommen,
Kinard, Johnson, & Yfantis, 1984) fue uno de los primeros en apoyar dicha teoria, y por lo
tanto de los mas citados, quien realizé un estudio de huellas de mordedura donde aseguraba
que la gran variedad en que se localizan y distribuyen los dientes en su muestra permitian
llegar a concluir, con suficiente sustento estadistico, que la forma y tamafio de las arcadas

dentales eran variables Unicas para cada individuo.

En otra locacion, se creia que lo que podia llegar a permitir la individualizacion de
las arcadas eran las cualidades positivas y negativas que presentaran las mismas.
Entendiéndose como cualidad positiva a aquella presencia de caracteristicas que dotaran de
un factor Unico a las arcadas, como por ejemplo la presencia de un diente con caracteristicas
unicas. Por su parte, las cualidades negativas eran la ausencia de cualidades que normalmente
se presentaban, saliéndose de la norma, un ejemplo es la ausencia de un érgano dental
(MacFarlane, MacDonald, & Sutherland, 1974).

Concordando con los anteriores, Kieser (Kieser et al., 2007) realiz6 una investigacion
donde expresa que los dientes anteriores mostraban particularidades, haciendo que cada
sujeto de su estudio presentara caracteristicas que lo hacian Unico y permitieron
individualizarlos. En su trabajo usé un método de morfometria geométrica donde los
semilandmarks permitian dimensionar los Organos dentales capturando asi contornos y

formas que no serian posibles con un método métrico comun.

Su trabajo arrojo como resultado que el tamafio y la forma de las superficies incisales
de los organos dentales anteriores, asi como las caracteristicas de la arcada dental
relacionadas con dichas superficies, permitieron aumentar el éxito en la manera de

individualizar a los sujetos de estudio. Sin embargo, este método no le permitid realizar una
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estimacion sexual, con lo cual se puede decir que las superficies incisales de los dientes
anteriores no presentan un dimorfismo sexual, para esa muestra y con este método. Una de
las principales criticas de este trabajo es que su muestra era muy pequefia y por lo tanto los

resultados pudieron estar sesgados (Thevissen, Willems, Bekkering, Franco, & Souza, 2014).

En el 2010, se realiz6 un estudio (Mufioz Barrio, Gomez Garcia, Calvo Guirao, &
Luna Maldonado, 2011) para observar si los angulos formados por los dientes anteriores
permitian identificar el causante de una huella de mordedura, con la idea de que los angulos
y distancias marcados en dicha mordida solo podian ser correspondientes con una arcada de
la muestra. Lograron alcanzar un grado de coincidencia del 95%, apreciandose solamente
ligeras diferencias en los incisivos laterales. Esto apoya la teoria de la individualidad con la
diferencia que se hace uso de ejes hipotéticos.

Arcadas dentales como variable individualizadora: En contra

De la misma forma existen varios detractores de dicha teoria, afirmando que la arcada
dental no tiene la varianza suficiente para considerarse unica en cada sujeto. Muchos de ellos
han visualizado los trabajos de sus pares y han encontrado errores metodoldgicos o

conclusiones apresuradas.

Por ello en 2009 la Academia Estadounidense de Ciencia Forense considerd que no
existian pruebas cientificas suficientes para considerar que cada arcada dental es Unica, ya
que se creia que para ese momento no habia estudios con el rigor cientifico adecuado que
probaran esa teoria (Bush et al., 2011a). Si bien esta aseveracion surge con base en el analisis
de las huellas de mordedura, técnica que no seréa analizada en este estudio, hace referencia a
que para ese afio aln no se podia demostrar que la disposicion de la denticion humana fuera

un factor particular para cada individuo.

Aunado a la Academia, en el tratado de Cole (Cole, 2009) y en los escritos de Saks
(Saks & Koehler, 2008) llegan a una conclusién bastante similar. Ambos aseveran que el
factor unico de las arcadas dentales es insostenible cientificamente, incapturable, una mera
abstraccion e inclusive sostienen que estas no pueden estar dotados de caracteristicas
descriptivas e individualizantes; lo que se traduce a que la variable de individualidad de las

arcadas por su forma no puede existir en esta estructura.
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Sin embargo, aseveran que aunque fuera posible en un futuro determinar la
individualizacion de las arcadas dentales no se estd exento de que llegarian a existir errores
en la identificacion de dos individuos con caracteristicas dentales similares (mimetismo).
Siendo que no cierran del todo la puerta a esta teoria, pero con esta afirmacion exigen que se

hagan estudios con calidad para confiar en los resultados obtenidos.

Por su parte, Bush (Bush et al., 2011a) refuta directamente a Rawson, uno de los
principales pilares de la teoria a favor de que las arcadas dentales son Unicas. Bush menciona
que en el estudio de Rawson no menciona ninguna coincidencia entre los mismos individuos,
ni tampoco si hay similitudes entre ellos. Lo anterior con la intencion de buscar patrones de
denticion que se puedan llegar a repetir en diferentes individuos, ya que Rawson no considero
la correlacion que existen entre los dientes ni mucho menos la distribucion uniforme que las

arcadas dentales pueden llegar a presentar.

Con base en ello Bush considera que no se puede hablar de las arcadas dentales como
variables Unicas e individuales en cada persona, siendo que a lo maximo que se podria llegar
es a generar patrones de igualdad, es decir que un grupo de individuos comparten la misma
forma de arcada con lo cual es posible generar una clasificacion de los tipos de forma de

arcada dental.

Concordando con los anteriores exponentes, Sheets (Sheets, Bush, & Bush, 2013)
realiza un estudio en escaneos de superficie de arcadas donde observa que la variable que
mas afecta en la variacion de esta estructura es la anchura de las mismas, no obstante
considera que se debe tener una aproximacion cuidadosa con la hip6tesis de que las arcadas
dentales son individualizantes ya que no se cuenta aun con evidencia o0 investigaciones
cientificas para considerarlo una teoria factible. En su estudio expone que entre mayor sea la
base de datos estudiada, se aumenta ligeramente la posibilidad de encontrar una coincidencia
entre los individuos analizados. No obstante, encontrd que realizando una superposicion de
andlisis de Procrustes se permite aumentar la varianza entre las mediciones efectuadas,
explicado por las diminutas diferencias en la forma de las arcadas. Siendo que segin su

estudio, la mandibula es la estructura con mayor varianza.
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A pesar del debate expuesto en las ultimas paginas, entre los que se encuentran a favor
y en contra de la teoria planteada, actualmente las arcadas dentales siguen siendo empleadas

en los servicios periciales para la confronta de huellas de mordedura.

Morfometria geomeétrica

El procedimiento que se pondré a prueba en este proyecto es el implementado por Kieser en
el afio 2007, el cual estd basado en los métodos de la morfometria geométrica usando la
estadistica multivariada para analizar los datos, enfocandose en la variable forma y tamafio
(Torcida & Pérez, 2012).

En pocas palabras, la morfometria geométrica es un método que permite un analisis
cuantitativo de la forma, capturando la geometria de las estructuras morfoldgicas de interés

y preservando la informacion de forma a través del anélisis estadistico (Sheets et al., 2013).

Sin embargo, la morfometria geométrica no fue la primera herramienta que se uso
para intentar analizar dichas variables, en realidad el estudio de las formas en los seres vivos
ronda desde la época de Darwin. Darwin, en 1859, tom¢ la tarea de describir diferencias
anatomicas y morfoldgicas entre los taxones (D C Adams, Rohlf, & Dennis, 2013), esto con

la intencidn de describir biol6gicamente las especies que estudiaba.

Al inicio, las comparaciones realizadas por Darwin y otros cientificos eran con base
en formas que se podian reconocer facilmente, como pudieran llegar a ser circulos, rectas,
entre otras (Zelditch, Swiderski, Sheets, & Fink, 2004), no obstante la ciencia siguio

evolucionando y mejores métodos fueron encontrados.

Los cientificos continuaron intentado buscar nuevos métodos para analizar la forma,
coincidentemente ocurrié que en el siglo XX se dio una transicion importante en la biologia
por lo que ahora se le daba mas importancia a los estudios con datos cuantitativos (Dean C
Adams, James Rohlf, & Slice, 2004).

Es con esta transicion que se origind lo que hoy se conoce como morfometria
tradicional, la cual puede ser definida como el estudio cuantitativo de la variacién de las
formas biol6gicas (Bookstein, 1996). No obstante, la morfometria tradicional presentaba un

problema que la hacia dificil de usar, ya que arrojaba una serie de coeficientes y graficas que
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complicaban su interpretacion, por lo tanto no cualquiera podia hacer uso de dicha
metodologia (Dean C Adams et al., 2004).

Ademas de que una de sus principales criticas era que el uso de distancias, angulos,
curvas, radios o indices implica que se pierda informacion relevante de la forma biologica,
careciendo de exactitud y precision en la descripcién de la misma debido a que usa variables
sin una relacién anatomo-funcional, y las mismas distancias o angulos pueden representar
formas distintas (Richtsmeier, DeLeon, & Lele, 2002).

Debido a esta problematica se continuaron buscando formas de describir la forma
biologica de las especies, y asi se llegé a lo que en la actualidad se llama morfometria
geométrica. Dicho cambio se volvid una transicion de paradigma, ya que los fundamentos
tedricos y metodologias tuvieron que actualizarse. La morfometria geométrica puede ser

considerada como una fusion dialéctica de la geometria con la biologia (Bookstein, 1996).

Al igual que la morfometria tradicional, la geométrica analiza la forma de los
organismos, pero en el caso de la Gltima considera el espacio geométrico del objeto, aunado
a que emplea métodos estadisticos multivariados mas sencillos para analizar la informacion
y ademas la interfaz de los programas que analizan este tipo de datos es bastante amigable
haciendo sencillo reconstruir la forma con la informacion recopilada. Dando como resultado
un andlisis directo de la forma sin tener que dar una interpretacién complicada, y que ademas
tiene una mayor precision bioldgica en el estudio de la variacién fenotipica (Quinto, Farrera,
Gil, & Gomez, 2017).

En este tipo de técnicas hay ciertas variables que son de importancia para comprender
la manera en que se emplean dichos métodos, estas son la forma y el tamafio. La forma
(shape) es definida, en este método, como toda la informacidn geométrica que posee el objeto
y que tiende a persistir una vez que se le ha despojado de otras variables como son la
localizacion, escala y efectos rotatorios del mismo objeto (Klingenberg, 2010), la forma es
detectada a través de las coordenadas cartesianas en las que se colocan los puntos a analizar

en el proyecto.

Por su parte, la escala, que también puede ser llamada tamafio del centroide, es
definida como la raiz cuadrada de la suma de las distancias cuadradas, las cuales son

provenientes de cada punto hacia el centroide configurado previamente (Kieser et al., 2007).
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Ya conociendo las variables, no es sencillo analizar separadamente la forma del
tamafio debido a que son caracteristicas bioldgicas que suelen estar intimamente ligadas
(Zelditch et al., 2004). Por ello todo protocolo a usar en morfometria geométrica tiene que

considerar ambas variables en todo momento.

Cualquier procedimiento que se fundamente en los principios originados de la
morfometria geométrica se puede resumir en unos cuantos pasos. El primero de ellos es
analizar la forma de un organismo capturando su estructura, lo cual se realiza a partir de una
imagen, ya sea 2D o0 3D, colocando las coordenadas cartesianas a manera de landmarks. Estas
coordenadas ayudan a calcular el tamafio del centroide, dato relevante para posteriormente
realizar un andlisis de Procrustes. Finalmente, con los datos arrojados del analisis se procede
a realizar la estadistica multivariada, la cual puede llegar a ser un Anélisis de Componentes

Principales, Regresiones, entre otras (Torcida & Pérez, 2012).

Landmarks

Como ya se explicd previamente, el primer paso en todo protocolo de morfometria
geométrica consiste en la colocacidn de las coordenadas o landmarks sobre la estructura a la
cual se le quiere analizar la forma. Para ello se debe entender a un landmark como un loci
anatémico que no altera su posicion con respecto a otros, ya que pueden ser ubicados de
manera facil y en repetidas ocasiones aunque se cambie el individuo, la figura sea rotada o

cambie en sus dimensiones (Zelditch et al., 2004).

Una manera mas sencilla de definir los landmarks seria como un punto en un espacio
2D o 3D que corresponde a la posicion de un rasgo en particular (Bookstein, 1996). Dichos
puntos tienen que poder ser identificados con precision y en todas las ocasiones que se haga

la medicidn, siempre ubicables en un mismo plano.

Los landmarks deben ser elegidos con el proposito de cubrir la totalidad de la
estructura que se esta analizando, siempre procurando que se tenga la mayor precision
anatomica para capturar de la mejor manera la forma real del objeto. De la misma manera, al
elegir los landmarks se debe considerar que el protocolo no cuente con un numero de puntos
excesivos 0 que estos sean demasiado ambiguos y con ello no permita la reproducibilidad del
método (Klingenberg, 2010).
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Los landmarks pueden ser divididos en tres tipos, tipologia propuesta por Bookstein
en 1991 y que cinco afios mas tarde él mismo reviso e hizo unas ligeras correcciones. Estos

tres tipos de landmarks son:

e Tipo I: Son aquellas coordenadas colocadas en puntos que cuentan con una
evidencia bioldgica de su presencia en todos los individuos. Algunos ejemplos
pueden ser un foramen o el punto donde se unen de dos a mas suturas.

e Tipo Il: Son puntos donde la homologia se sostiene meramente con evidencia
geométrica, como puede llegar a ser el punto maximo de una curvatura.

e Tipo Il1: se trata de landmarks que tienen al menos una coordenada ambigua, es
decir no hay mucho sustento biolégico para la ubicacion del mismo. Algunos
ejemplos pueden ser el extremo de un diametro o el punto mas bajo de una
concavidad. Debido a su naturaleza imprecisa, cuando Bookstein revisd su

tipologia renombro a este grupo como tipo I11 o semilandmarks

La combinacién en el uso de mdaltiples landmarks tiene cierta ventaja sobre las
distancias lineales que tradicionalmente se empleaban, ya que estas Gltimas en ocasiones no
consiguen capturar toda la configuracion espacial de la estructura en cuestion, un problema

que se ha visto suele solucionar el uso de landmarks (Dean C Adams et al., 2004)

Aunado con que al ser colocados sobre un sistema de referencia cartesiano nos
permite describir la forma a partir de coordenadas, las cuales pueden obtenerse a través de
software, como TpsDig, o directamente sobre el espécimen de estudio con ayuda de
digitalizadores especiales como el Microscribe (Quinto et al., 2017).

Analisis Generalizado de Procrustes (AGP)

Una de las principales diferencias entre la morfometria tradicional y la geométrica, es que
esta Gltima implemento6 el andlisis generalizado de Procrustes en su metodologia, ya que
observo la eficacia del mismo para remover toda la informacion adicional a las variables de

interés.
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El nombre de dicho analisis viene de la mitologia griega, y consiste en un conjunto
de herramientas matematicas que permiten comparar y ajustar dos conjuntos de landmarks

provenientes de la misma estructura en dos individuos diferentes (Torcida & Pérez, 2012).

En términos sencillos el analisis de Procrustes consiste en aplicar una transformacion
euclidiana a los datos, esta transformacion conserva la forma del objeto pero elimina las
diferencias de escala, rotacion y traslacion en las mediciones realizadas (Figura 6). Con ello
se llevan los datos a un punto estandar para poder ser trabajadas con técnicas de estadistica
multivariada (Goodall, 1991).

Configuracién Original

|

Escalar al mismo tamaiio
‘ l
\
\

S 5

Traslapar a la misma localizacién
l '

TS

Rotar para el éptimo embone

Figura 6. Representacién grafica del procedimiento de un analisis generalizado de Procrustes.

El analisis de Procrustes vino a modificar la manera de realizar estudios de analisis
de la variacion morfoldgica, dandole peso a la morfometria geométrica desde la
implementacion de dicho analisis, ganando gran relevancia en todas las ramas de la biologia
(Torcida & Pérez, 2012).
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Tamano del centroide (centroid size)

Mencionado previamente, la aplicacion de los landmarks ayuda a calcular la ubicacion del
centroide (Figura 4). El centroide es un factor que permite definir la escala de un objeto en
coordenadas cartesianas, y que puede ser definido como el centro de la figura, donde la

distancia que existe de este a cada landmark es coincidente (Zelditch et al., 2004).

Figura 4. Representacion visual del centroide de una pirafia calculado con 16 landmarks, esquema extraido
de Zelditch, 2004.

El tamafio del centroide (Figura 5), considerado también la escala geométrica, es
especificado como la raiz cuadrada de la suma de las distancias cuadradas de todos los puntos
capturados con respecto a su centro (Bookstein, 1996).

Figura 5. Representacion visual del tamafio del centroide calculado con 3 landmarks, donde L1, L2y L3
representan la distancia de los puntos al centroide. Esquema extraido de Zelditch, 2004.
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El tamafio del centroide se encarga de definir el tamarfio del objeto en cuestion, siendo
la Unica variable que no se correlaciona matematicamente con la forma, por consiguiente

expresa muy bien la escala (Zelditch et al., 2004).

Error de mediciéon

En la morfometria existe un problema muy comun al que se puede enfrentar cualquier dato
que este expuesto a una metodologia de este tipo, el cual es conocido como error de medicion.
Este puede ser definido como la variacién existente entre las mediciones de una misma
caracteristica particular en el mismo individuo, esta aseveracion no incluye la variacion
individual existente entre los diferentes sujetos de la muestra de estudio (Bailey & Byrnes,
1990).

Los valores morfométricos son derivados de mediciones que tienden a variar en
precision, es decir que no tienen el parecido exacto a nivel cuantitativo entre cada repeticion
de las mediciones realizadas (Yezerinac, Lougheed, Handford, Biology, & Dec, 1992). Es
por ello que el error de medicion puede verse exacerbado por multiples factores que pueden
llegar a aumentar la variacion entre las mediciones del mismo individuo (Arngvist &
Martensson, 1998).

Se puede dividir en tres grupos los factores que pudieran llegar a afectar en un
proyecto basado en la morfometria geométrica, el primero de ellos seria errores en la toma
de modelos, errores en el muestreo o toma de datos y, finalmente, errores de digitalizacion
(Arngvist & Martensson, 1998).

El primer grupo son los errores en la toma de modelos los cuales son debido a
problemas en el inicio mismo del proceso. Para el caso especifico de la odontologia algunos
ejemplos son los errores del operador encargado de tomar los modelos dentales directamente
del paciente ya sea por falta de pericia o por alguna razén que pueda llegar a alterar sus
habilidades, e inclusive los efectos o cambios en la dimension entre la arcada original y el

modelo tomado explicado por los materiales usados como son el alginato o el yeso.

El segundo grupo, son aquellos errores ocasionados al trasladar un modelo fisico a un

archivo digital, en este caso a través de fotografias o escaneado 3D. Estos pueden ser las
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distorsiones ocasionadas por la lente de la cAmara, por la mala toma de la fotografia, o por la
falta de estandarizacion en la toma de la misma. O por otro lado pueden ser errores en el
escaner digitalizador que alteren la magnitud del espécimen, e inclusive errores de mala toma

de dichos escaneados.

Finalmente, el tercer grupo se evoca basicamente a los errores humanos en la
aplicacion del protocolo, es decir la mala colocacion de los landmarks en el modelo, lo cual
depende de la habilidad o experiencia del operador en la aplicacién de dicho modelos, asi
como del conocimiento que posea para usar los software y programas empleados en el

experimento.

De la misma manera puede ser fuente de error el hecho de realizar mediciones 2D en
estructuras que originalmente sean 3D, que puede afectar la variacion entre los
procedimientos de medicion (Mufioz-Mufioz & Perpifian, 2010), siendo que no concordaran

las varianzas por la falta de una dimension en una de las mediciones.

Al momento de analizar los resultados, si no se toman en cuenta las posibles fuentes
de error de medicion se puede confundir los errores de digitalizacién con el efecto de
mimetismo. El mimetismo puede ser definido como la posible coincidencia fenotipica entre
dos individuos diferentes en una poblacion determinada (Gibelli, De Angelis, Poppa, Sforza,
& Cattaneo, 2017). Esto quiere decir que la varianza entre estos dos individuos es minima y

por lo tanto las estructuras son bastante parecidas.

El mimetismo puro puede representar un problema para individualizar un sujeto, pero
en muchas ocasiones se trata simplemente de errores en la medicion de las variables por lo
que se debe de revisar aquellos individuos que presenten este fendmeno y descartar

problemas en el protocolo.

Formas de disminuir el error de medicion

El error de medicion puede llegar a representar un problema bastante grande si no se
toma en cuenta en los estudios, ya que aumenta la posibilidad de no encontrar varianza entre

los grupos o encontrar mayor varianza, lo que llevaria a una estimacion erronea (Yezerinac
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et al., 1992). Siendo que no es debido a que la varianza no exista, sino que existen factores

que meten ruido al modelo y que no se tomaron en cuenta.

Es por lo anterior que todo investigador debe considerar el error de medicién y con
ello maneras de intentar disminuirlo. Algunas de ellas son estar bajo las mismas condiciones
al realizar las digitalizaciones, realizar una prueba de error y repetir las mediciones (Arngvist
& Martensson, 1998).

La primera de ellas se traduce a asegurarse que se use el mismo equipo en todas las
digitalizaciones, siempre en las mismas condiciones que ya deberian estar estandarizadas.
También ayuda que sea la misma persona quien realice los procesos para asegurar que
siempre se siguen los mismos parametros, en caso de no ser posible es necesaria la

estandarizacion de la metodologia empleada.

Siendo el caso de que siempre se trate de la misma persona se puede calcular el error
intraobservador, es decir las variaciones entre las mediciones de un mismo individuo
realizadas por un mismo observador, mientras que si se trata de varias persona se calcula el
error interobservador, es decir la varianza entre las mediciones de un mismo individuo

realizadas por diferentes observadores (Nadas, Putz, Kolev, Nagy, & Jermendy, 2008).

El segundo método que se puede emplear es realizar una prueba de error, que
basicamente consiste en medir el error intraobservador en las mediciones realizadas. Existen
multiples método para calcular el mismo, uno de ellos es observando la varianza entre cada

medicion del mismo individuo y graficando dicha varianza.

Otra manera en que puede ser realizada dicha prueba de error es calculando las
desviaciones absolutas de cada landmark a la media, posteriormente, se calcula el error de la
media de las raices cuadradas que existe entre las diferentes mediciones realizadas en el
mismo grupo (Singleton, 2002).

Por dltimo, para evitar el error de medicién en protocolos aplicados a datos de
morfometria geométrica se debe repetir las mediciones de cada espécimen, y realizar
posteriormente el promedio estadistico de los valores de forma de cada uno, observando si

existe apareamiento entre los mismos individuos en las diferentes mediciones (Arngvist &
Martensson, 1998).
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Dichas repeticiones en la medicion tienen que ser realizadas lo maés
independientemente posibles, ya que se ha comprobado que esto ayuda a reducir el error que
puede ser originado por memorizar la posicion de los landmark. Consecutivamente se
calculan los centroides de cada repeticion en la medicién; siendo que por si solas las
repeticiones tienen menor peso estadistico en el porcentaje de error de medicion, comparado
con el aumentar el tamafio de la muestra a analizar incrementando asi la varianza (Yezerinac
etal., 1992).

La importancia de evaluar el error de medicion se debe a que le da la certeza al
investigador de que la variacion analizada sea parte de la informacion bioldgica que arroja la
estructura analizada y no de errores sistematicos en la planeacion del proyecto, asi como al

momento de llevarlo a cabo (Quinto et al., 2017).
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METODOLOGIA






Muestra de estudio

Dentro de la Coleccién Odontoldgica Nacional de Interés Forense del Laboratorio de
Antropologia y Odontologia (LAOF) de la Licenciatura en Ciencia Forense de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), se resguardan modelos
dentales de pacientes de la clinica de ortodoncia del Posgrado de la Facultad de Odontologia
de la UNAM. Los modelos dentales de yeso citados se tomaron como protocolo de atencién

odontoldgica previa y posterior al tratamiento, tanto en maxila como mandibula.

A la fecha de realizacion de la presente tesis se contaban con 136 individuos, todos
mexicanos, de los cuales 83 individuos son femeninos y 53 individuos son masculinos, con

un rango de edad entre 9 a los 64 afios.

Criterios de inclusién/exclusion
A continuacién se describen los criterios de inclusion/exclusion del estudio:

1. Cada individuo incluido en el presente trabajo conté con modelos dentales superiores
e inferiores

2. No deberia tener alguna enfermedad que altere la morfologia dental de manera severa
(e.g. sindromes).

3. Contar con expediente clinico de donde se extrajo informacion relevante, como es el
sexo y edad.

4. La ausencia de algun 6rgano dental no era factor de exclusion en vista de que dicha
caracteristica puede llegar a ser de relevancia como elemento individualizante.

5. Haber sido digitalizados en 2D y 3D mediante el protocolo de la Coleccion
Odontolégica Nacional de Interés Forense. En éste sentido se contaban con
fotografias de 134 individuos y escaneos de superficie en 3D de 136 individuos (Tabla
1), de las cuales 5 individuos solo contaban con modelos pre-tratamiento, y solo un
individuo contaba con 6 modelos tomados durante el tratamiento. Ademaés, no se
contaba con las fotografias de los modelos de dos de los individuos razon por la cual
el nimero de sujetos analizados es mayor en 3D, siendo el individuo 22 y el 129. Sin
embargo, el individuo 54 cuenta con 7 fotografias en total y solo un escaneo de

superficie. Por su parte, en los modelos 3D no se contaban con todos los escaneos de
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tres individuos, por lo que el nimero total de modelos escaneados es menor que el de
fotografias tomadas. Dando un total de 526 fotografias utilizadas para la estimacion
de la individualizacion en 2D, mientras que para la estimacion de individualizacion

en 3D se tenia un total de 517 modelos digitalizados.

Solo en dos de los casos no se contaba con la edad de los individuos, sin embargo se
tomaron en cuenta puesto que la edad no era una variable con gran peso a tomar en
consideracién en el proyecto.

Distribucion de la muestra

3D 2D
136 individuos (escaneos de superficie) 134 individuos (fotografias)
83 femeninos 53 masculinos 83 femeninos 51 masculinos
1-10 4 1-10 0 1-10 4 1-10 0

11-20 ‘ 38 11-20 30 11-20 38 11-20 29

21-30 31 21-30 15 21-30 31 21-30 14

31-40 ‘ 2 31-40 3 31-40 2 31-40 3

41-50 4 41-50 2 41-50 4 41-50 2

51-60 ‘ 3 51-60 1 51-60 3 51-60 1

61-70 1 61-70 0 61-70 1 61-70 0
Se desconoce q Se desconoce 5 Se desconoce g Se desconoce 5

edad edad edad edad

Tabla 1. Distribucién de la muestra del proyecto. A la izquierda los escaneos de superficie 3D, a la derecha
las fotografias en 2D.

A)  Distribucion de la B) Distribucion de la
muestra 3D muestra 2D
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Fenotipado

Para capturar la forma de la arcada dental anterior se establecié un protocolo de
fotografias y escaneos de superficie tomados en el Laboratorio de Antropologia y
Odontologia de la Licenciatura en Ciencia Forense, dichas fotografias y escaneos fueron
realizados en los mismos individuos, a excepcion del individuo 22 y 129 que no se encuentran

en las fotografias y por ello la discrepancia entre la tabla 1.

Acercamiento 2D por fotografia cientifica.

Las fotografias de los modelos dentales (Figura 7) usadas para digitalizar los
landmark fueron tomadas con una camara marca Nikon modelo D4, la cual se usé empleando
un lente de 50 mm con un filtro UV de 52 mm. EI sensor integrado al D4 es un Full-Frame
(36,00 x 23,90 mm) con una resolucién de 16.1 megapixeles y unas proporciones 3:2 que
alcanzan hasta 51 puntos de enfoque, cuenta con visor tipo Reflex, con una cobertura de 100%
y un factor de ampliacion de 0.70x, en una montura Nikon F de aleacién de magnesio, la cual
esta sellada contra el polvo y la humedad, asimismo posee unas dimensiones de
160x157x91mm

Por su parte el lente de 50 mm viene con un sensor formato FX/35 mm, que cuenta
con una distancia focal de 50 mm, una apertura maxima de f/ 1.8 y unas dimensiones 63.5 x
39 mm, el cual fue elegido con base en estudios anteriores por presentar el menor factor de

deformacion esférica o de borde (Neale, Hessel, & Terpstra, 2011).

El set para capturar las fotografias de los modelos fue montado en una mesa de
reproduccion fotografica con un fondo negro, el centroide de la camara se fijo
ortogonalmente a 50 cm de altura, lo cual se mantuvo constante entre tomas. La camara fue
parametrizada con los siguientes valores: 1SO -100, con una apertura maxima de 1.6, un

punto f de f/5.6 y un tiempo de exposicion de ¥4 s.

Dichos valores dan una profundidad de campo con un limite cercano de 48.5 cm y de
limite lejano de 51.6 cm, dando un total de 3.06 cm. De lo cual el 48%, 1.48 cm, corresponde
a la profundidad frente al sujeto, mientras que el 52%, 1.58 cm, corresponde a la profundidad

detréas del sujeto.
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Para su referencia métrica se colocaron dos escalas en el modelo una metélica
contigua a la zona de enfoque y una més de pléastico en el fondo de la imagen. El escalado de
las fotografias se realiz6 mediante la escala metalica que se encontraba en el plano de enfoque

de la camara.

Finalmente, solo fue necesaria una fotografia por modelo, las cuales fueron
almacenadas en formato *.JPG, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada
horizontalmente y de 300 pixeles por pulgada verticalmente.

Figura 7. Modelo dental en 2D fotografiado con la camara Nikon D4

Acercamiento 3D por escaneo de superficie de alta resolucion.

Para el fenotipado 3D se usaron los mismos individuos de la toma fotografica. Para
ello se usO un cabezal de escaneo de la marca Capture 3D Systems que se encuentra en el
LAOF, dicho cabezal usa un software Geomagic Wrap 2014 como interfaz para obtener un
modelo de superficie en formato *.PLY (Figura 8). Entre las caracteristicas del escaner se

encuentran que cuenta con una precision de 0.060 mm y una velocidad de captura de datos

50



de 985,000 puntos/escaneo (0.3 seg por escaneo), aunado a que la resolucion maxima con la
que cuentan las imagenes tomadas por el aparato es de 0.180 mm a 480 mm y un campo de

profundidad de hasta 180 mm.

En el caso de los modelos se realizaron en promedio 40 escaneos para lograr la
totalidad de la estructura. El resultado del proceso fue editado por medio de un alineamiento

automatizado en el programa Geomagic Wrap.

Figura 8. Ejemplo de modelo dental en 3D digitalizado con Capture 3D Systems

Protocolo de landmarks: método de Kieser et al. 2007

Para el landmarking se usé el protocolo de puntos o landmarks establecido por Kieser
etal. en el afio 2007 donde se incluyen 24 landmarks que marcaban el contorno de los bordes
incisales de los dientes anteriores, tanto maxilar como mandibular (Figura 9 y Tabla 2). La
primer ronda de puntos, esta integrada por 12 landmarks tipo |1, debido a que son puntos que
se sostienen meramente con evidencia geométrica (Bookstein, 1996), los cuales estan
ubicados en el punto mas distante de la arista distal y mesial de la cara incisal de los dientes
anteriores. Ademas, se incluyeron 12 landmarks tipo I11 los cuales estan ubicados en el centro
de la arista lingual/palatina y labial de la cara incisal de los dientes anteriores. Dichos puntos

deben ser colocados en el centro de las aristas, procurando que exista la misma distancia
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hacia ambos vértices. A diferencia del protocolo de Kieser en este caso se toman en cuenta
los individuos con ausencia dental, por lo que se colocan muy préximos todos los landmarks
correspondientes al diente faltante lo que permite incluir la ausencia dental como un caracter

de analisis en el morfoespacio resultante.

Se efectud el landmarking de los individuos, tanto 2D como 3D, por duplicado de
manera independiente. Esto con el fin de observar la fluctuacion del error de digitalizacion,
observando la asertividad con la que se emparejan los modelos dentales por digitalizacion.
La digitalizacion se realiza mediante software especializado, para evitar de esta manera el

error ocasionado por mediciones tomadas manualmente.

El proceso del landmarking se realiz6 usando el software TPSDIG22 (Rohlf, 2004) y
Landmark* (Wiley, Amenta, Alcantara, & Ghosh, 2005) para los modelos 2D y 3D
respectivamente, siendo que dichos programas han demostrado su gran eficacia con datos de
este tipo ademas de ser libres.

El software TPS es un conjunto de aplicaciones que permiten la adquisicion de datos
de morfometria geométrica en dos dimensiones para su posterior procesamiento. Por su parte,
el software Landmark es una herramienta usada para colocar los puntos de manera sencilla

en 3D, con una alta precision y reproducibilidad en las superficies complejas.

Figura 9. Protocolo de Kieser et al. 2007. Acercamiento a la disposicion anatomo-espacial de los landmarks

a digitalizar

3, http://life.bio.sunysb.edu/morph/soft-dataacg.html
4. http://www.idav.ucdavis.edu/research/EvoMorph
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Protocolo de Kieser et al 2007

N Tipo de Definicién en mandibula Definicion en maxila
Landmark | Landmark
. , El punto distal mas extremo en la
1 Tipo Il El pl.m_to distal mas extr_emo enla superficie oclusal del canino
superficie oclusal del canino derecho .
izquierdo
. . El punto mesial més extremo en la
2 Tipo Il El pu.nt.o mesial mas ext.remo en la superficie oclusal del canino
superficie oclusal del canino derecho .
izquierdo
El punto distal mas extremo en la El punto distal mas extremo en la
3 Tipo Il superficie incisal del incisivo lateral superficie incisal del incisivo
derecho lateral izquierdo
El punto mesial mas extremo en la El punto mesial méas extremo en la
4 Tipo 1l superficie incisal del incisivo lateral superficie incisal del incisivo
derecho lateral izquierdo
El punto distal mas extremo en la El punto distal mas extremo en la
5 Tipo 1l superficie incisal del incisivo central superficie incisal del incisivo
derecho central izquierdo
El punto mesial mas extremo en la El punto mesial mas extremo en la
6 Tipo Il superficie incisal del incisivo central superficie incisal del incisivo
derecho central izquierdo
El punto mesial mas extremo en la El punto mesial mas extremo en la
7 Tipo 1l superficie incisal del incisivo central superficie incisal del incisivo
izquierdo central derecho
El punto distal mas extremo en la El punto distal mas extremo en la
8 Tipo 1l superficie incisal del incisivo central superficie incisal del incisivo
izquierdo central derecho
El punto mesial mas extremo en la El punto mesial mas extremo en la
9 Tipo Il superficie incisal del incisivo lateral superficie incisal del incisivo
izquierdo lateral derecho
El punto distal mas extremo en la El punto distal mas extremo en la
10 Tipo 1l superficie incisal del incisivo lateral superficie incisal del incisivo
izquierdo lateral derecho
El punto distal mas extremo en la El punto distal mas extremo en la
11 Tipo Il superficie oclusal del canino superficie oclusal del canino
izquierdo derecho
El punto distal mas extremo en la El punto distal mas extremo en la
12 Tipo 1l superficie oclusal del canino superficie oclusal del canino
izquierdo derecho
Doce puntos ubicados en el centro de | Doce puntos ubicados en el centro
13-24 Tipo Il la arista lingual y labial de los dientes | de la arista palatina y labial de los

anteriores

dientes anteriores

Tabla 2. Protocolo de landmarks empleado en el estudio basado en la metodologia de Kieser et al. 2007.
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Esquema 1. Disefio experimental. Diagrama de flujo del disefio experimental de la tesis.

Estudio de error intraobservador.

Como primer punto del disefio, se realiz6 una prueba de error intraobservador no
supervisada, es decir sin realizar confronta de resultados con algun revisor. Para ello se
eligieron 10 modelos al azar, 5 mujeres y 5 hombres, a los cuales se les aplico el protocolo
de Kieser en 10 ocasiones diferentes. Entre cada digitalizacién existia uno o dos dias de
diferencia para evitar la memorizacion de la ubicacion exacta de los landmarks en estos

modelos especificos.

Posterior a esto se analizaron los resultados con ayuda del software MorphoJ® (C.
Klingenberg, 2011), el cual es un software de descarga libre especializado en morfometria
geométrica. Entre las ventajas de dicho programa, es que provee los analisis mas importantes
que se usan en la morfometria geométrica, aunado a que analiza informacion tanto 2D como

3D de una manera bastante amigable para el usuario.

5, http://www.flywings.org.uk/morphoj_page.htm
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La prueba consiste en revisar la varianza de cada repeticion realizada en un
morfoespacio de forma (shape), en el software MorphoJ, realizando un analisis de
componentes principales (ACP). Entre los resultados que este analisis arroja, se encuentra
una varianza total, la cual se le calcula a cada una de las repeticiones para posteriormente
graficarlas y observar el patron en funcion de las repeticiones realizadas con la hipétesis de
que la varianza vaya disminuyendo entre cada repeticiéon. Complementario al ACP, se
calcularon analisis de variacion canonica (AVC) en el MorphoJ para conocer si existian
diferencias significativas (matriz de distancias y valores p) entre digitalizaciones. El AVC es
un meétodo que permite encontrar las caracteristicas de la forma (shape) que mejor ayuden a
distinguir entre los diferentes grupos de especimenes. Este método supone que la pertenencia

a un grupo se conoce a priori.

Independientemente del resultado obtenido en la prueba anterior se disefié una
segunda prueba de error esta vez supervisada. Esta segunda prueba de error consistia en 4
individuos, 2 del sexo masculino y 2 del sexo femenino, a los cuales se les aplico el protocolo
de Kieser en 5 ocasiones diferentes. Del mismo modo existia un par de dias de diferencia
entre cada digitalizacion. Esta prueba se realizd, 7 meses después de la no supervisada,
durante mi estancia en el laboratorio de antropologia forense de la Universidad de Australia

del Occidente, bajo la tutela de los Drs. David Franklin y Ambika Flavel.

Posteriormente, se volvié a realizar el ACP y ACV en cada repeticién de la misma

manera que en la prueba no supervisada.

Caracterizacion mediante modelo hiperdimensional multivariado.

La perspectiva de analisis de la presente tesis esta construida con base en un analisis
multivariado, el cual tiene como objetivo analizar conjuntos de datos en los que existen
maultiples variables que pueden explicar el patron de variacion observado en los individuos
estudiados. En el caso del disefio de la tesis se incluyeron maultiples clasificadores (sexo,
arcada, iteracion, clase de mordida de acuerdo a Angle (Noyes, 1942), numero de toma de
molde) y covariables que pueden llegar a entrelazarse con la variacion observada en la

muestra. A continuacion se describen los cuatro pasos de la caracterizacion:
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Individuos fuera del rango de variacion normal.

Como primer paso, se realiza un andlisis de los individuos fuera del rango de variacion
normal, con ayuda del software MorphoJ. Para ello se debe revisar los individuos que se
estan en los puntos méas extremos de la muestra, los cuales pueden ser visualizados mediante
la herramienta Outliers de MorphoJ, que nos indica la desviacion de la forma (shape) de un
individuo con respecto al promedio de la muestra (average shape) y que ademas realiza un
diagrama con la distribucién acumulada de las distancias de cada individuo a la forma
promedio usando una distancia de Mahalanobis, la cual nos proporciona un indicador de que

tan inusual es un individuo en relacién con los otros en la muestra.

Una vez identificados estos individuos se realizard una supervision de los mismos
para averiguar la razén por la cual se salen de la norma, validando que se trate de variaciones
en su morfologia y que no sea un error de digitalizacion. Esta prueba de control es
determinante en el caso de la aplicacién de la caracterizacion mediante el modelo

hiperdimensional multivariado.

Exploracion del efecto de covariables en la forma: modelo de regresion
multiple 2D y 3D.

Posterior a este punto, se analizar4, mediante una regresion mdaltiple, la posible
dependencia lineal entre la forma y las covariables: edad, duracion del tratamiento, tamafio
(centroide size) y sexo. Por ejemplo, la alometria que son los cambios en la forma
relacionados con los cambios relativos en tamafio, en el marco forense, seria una proporcion
de variacion del tamafio en dos estructuras que deberian tener las mismas proporciones, sin

embargo no la tienen debido a la individualidad de cada sujeto (Villanueva & Farrera, 2015).

En este punto del analisis se evaluo si la arcada analizada (modelo superior o inferior)
o la duracion del tratamiento (previo o posterior) explicaba el patron fenotipico observado,
es decir, se espera que en las regresiones y ACP (siguiente seccion) se discriminen estos
grupos, en el software MorphoJ. Si resultara discriminante la base de datos se segmentara

para cada uno de estos efectos.
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Para la regresion previamente mencionada primero se deben cargar las covariables a
nuestra base de datos. Covariables como la duracién del tratamiento, edad inicial, tamafio del
centroide, sexo y que tipo de arcada se analizd. Posteriormente, con la ayuda de la
herramienta regresion lineal del programa MorphoJ se eligen los componentes que se van a
graficar, escogiendo el componente simétrico como la variable dependiente y las covariables

como la variable independiente.

La regresion arrojara varios resultados, entre los que se encuentra el porcentaje de
varianza explicado con el modelo y el valor de p, en esta tesis la tolerancia o intervalo de
confianza elegido es o= 0.01, lo que indicaria que en esas variables habria una relacién lineal
con la forma de las arcadas del individuo. Finalmente, para realizar un analisis mas detallado,
se informan regresiones individuales para tamafio y forma, explorando el tipo de arcada y
tratamiento dental en el modelo (Figura 10) con la finalidad de conocer si las pendientes de

las regresiones cambiaban de acuerdo a estas variables.

Modelo General
(Todos los individuos)

Arcada inferior

Modelos Previos al tratamiento

Modelos Posteriores al tratamiento

Areada superior

Modelos Previos al tratamiento

Modelos Posteriores al tratamiento

Figura 10. Segmentacidn de las bases de datos a lo largo del proyecto.

Estimacion de la individualizacion por conglomerado de la arcada dental:

experimento 2D y 3D.

Para la estimacion de individualizacion la secuencia de analisis sera la misma para
los experimentos en 2 y 3 dimensiones. Para estimar la individualidad de las arcadas en las
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fotografias y escaneados de superficie se hace uso del software MorphoJ, realizando un
andlisis de generalizado de Procrustes (AGP), que como ya fue explicado elimina efectos de
rotacion, traslacion y escala de los datos a analizar (C. Klingenberg, 2010). Después, se
calcula una matriz de varianza-covarianza a partir de la cual se realiza un Analisis de
Componentes Principales (ACP), cuya finalidad es expresar un conjunto de variables en una
serie de combinaciones lineales de factores no relacionados entre si dando como resultado la
variabilidad de los datos, viendo si los primeros componentes contemplan la mayoria de la
variacion en los datos originales. Este analisis fue realizado en el software especializado
MorphoJ (Klingenberg, 2011).

Entre las ventajas de este andlisis se encuentran que nos permite caracterizar la
variabilidad de una muestra en funcién de un espacio multivariado de forma (morfoespacio).
Ademas es posible estimar la distancia euclidiana sobre las coordenadas obtenidas del ACP
entre cada individuo de la muestra (biodistancia fenotipica). La matriz obtenida permite
ademas efectuar un analisis de conglomerado o cluster por medio del algoritmo de anélisis
de rama por promedio pareado no ponderado (UPGMA), con la intencion final de que cada
individuo de estudio se agrupe con su par correspondiente, sin esperar algin problema de

apareamiento.

El algoritmo UPGMA es comunmente usado ya que es una variante de algoritmos
para crear cluster, mayoritariamente en analisis filogenéticos, que ha demostrado tener una
gran eficacia para realizar dendrogramas mediante el esquema de la unién a la pareja mas
cercana (Rodrigo & Drummond, 2000). Dicho algoritmo consiste basicamente en la
busqueda de la distancia mas pequefia en la matriz de distancias, sin ponderacién alguna,
agrupando las unidades que la conforman como una sola unidad independiente (Gronau &
Moran, 2007), es decir, que busca la menor distancia fenotipica entre todo el universo de
individuos, que segun la hipotesis deberia ser la distancia entre cada par de individuos. Si un
caracter empleado para individualizar falla en realizar pareos en un morfoespacio no debe

ser considerado para casos forenses.

Para la creacion de los cluster se usd el software Past® (Hammer, @., Harper, D.A.T.,

Ryan, 2001) en su version 3.22, este es un programa de descarga libre especializado en

6. https://folk.uio.no/ohammer/past/
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analisis de datos cientificos con funciones para realizar estadisticos multivariados,
morfométricos, entre otros. Como una medida de la resistencia del resultado obtenido, la
topologia del cluster fue permutada 10000, lo que resultaba en un porcentaje de clasificacion
correcta a través de todas esas iteraciones. La finalidad de este Gltimo paso es conocer si el
resultado se mantiene después de dichas iteraciones, esperando que se obtengan valores de
>95% de clasificaciones correctas.

Una clasificacion correcta ocurre cuando un individuo de la primera digitalizacion
aparece pareado con su correspondiente individuo de la segunda digitalizacion. Esto se espera
en el 100% de los pareos, lo cual es un modelo nulo. Empero, también puede ocurrir otros
fendmenos conocidos como: grupos externos y/o miméticos. Los grupos externos pueden ser
entendidos como un individuo que crea un grupo con un par que estd clasificado
correctamente. Por su parte, los grupos miméticos son dos individuos diferentes cuyas
estructuras son parecidas y por lo tanto se da una coincidencia fenotipica. Estos dos casos
pueden ser ocasionados por errores en la digitalizacion, por lo que en caso de aparecer se
debe realizar una revision/validacion del fenotipado, para observar si dichos grupos persisten
después de las correcciones de estos individuos mal digitalizados. Mediante este punto
podemos tener entonces porcentajes de asertividad, es decir, las veces en que se clasifico
correctamente, como grupo externo o mimético, generando resultados previos y posteriores
a la correccion de la digitalizacion (si es que hubiera alguna). Este Gltimo rubro es un segundo
punto de control independiente al de la revision de los Outliers, es de importancia sefialar
que en pasados trabajos se reportan controles o puntos de validacién similares. Luego
entonces el porcentaje final de grupos miméticos y externos solo podra ser definido posterior

a la revision.

Reproducibilidad 2D y 3D: asertividad

Subsecuente a obtener los resultados tanto 2D como 3D, se comparan los dos espacios
de forma en los cluster realizados, con la finalidad de calcular la sensibilidad de ambos e
inferir cual de los dos modelos logra una mejor individualizacion o si, por el contrario, no

existe diferencia alguna entre ambos. Luego entonces, para observar si los experimentos
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presentan una similitud, es decir que ambos sean Utiles de igual manera para individualizar

las arcadas, se utilizo un test de Mantel (Mantel, 1967).

El primer paso es equiparar las bases de datos, es decir que se trate de los mismos
individuos en fotografias y escaneres de superficies, después de ello se retoman las matrices
de distancia en los PCscores de los espacios en 2D y 3D. Sobre estas matrices se realiza la
prueba de Mantel, que consiste en calcular la correlacion de las entradas en las matrices para
después permutarlas y calcular el estadistico en cada ocasion. Posteriormente se compara el

estadistico original con la distribucién de cada permutacion para generar un valor p.

Todo lo anterior se realiza en el software R, que es un ambiente de software de

descarga libre, el cual es util para realizar el calculo de estadisticos y graficarlos.

60



RESULTADOS






Error intraobservador: prueba no supervisada.

En la grafica del ACP (Figura 11-A), se observa que a pesar del nimero de repeticion de la
digitalizacion, los individuos se encuentran suficientemente alejados entre si (n=7), es decir
su distancia fenotipica es constante, en el morfoespacio. Sin embargo, los individuos cuatro,
siete y nueve se encuentran superpuestos entre ellos, con una distancia fenotipica proxima de
0.01. Mostrandose que el grupo de los individuos seis se encuentra en el componente
negativo tanto del PC1 y del PC2, por su parte el grupo de los individuos cinco, cuatro, siete
y nueve se encuentran en el componente negativo del PC1 pero en el componente positivo
del PC2. Sin embargo, el grupo de los individuos cinco presentan una distancia de 0.06 del
resto de los grupos de este cuadrante estando alejado en el morfoespacio, aunado a que es la
mayor distancia entre centroides que se presenta en esta grafica. Los dos conjuntos mas

separados, por una magnitud de 0.12, son el de los individuos cinco y tres.

Los individuos cero, tres y ocho se encuentran en el componente positivo del PC1
pero en el lado negativo del PC2. Finalmente, los grupos de los individuos uno y dos se

encuentran en los componentes positivos tanto del PC1 como del PC2.

Cuando se usa un clasificador para las repeticiones la superposicién entre estas es
constante, aunque existe fluctuacion entre la varianza de cada una de estas (ver anexo 1,
Figura 1.1). Dicho ACP arroj6 la varianza total de cada repeticion (Tabla 3, Figura 13), en la
figura 13 A se observa el patron de varianza total de esta prueba, vislumbrandose que las
primeras tres repeticiones siguen un patrén de disminucion de varianza constante. No
obstante, entre la repeticion cuatro y cinco hay un gran aumento de la varianza que supera
inclusive la primera repeticion, aumentando de un valor de 0.00236560 a 0.00265716
demostrandose que en estas repeticiones el error de medicion se vio exacerbado y por ello se
comporta de esa manera la gréfica. Después de la repeticion seis el patrén de disminucién

constante de la varianza se repite.

En el AVC (Figura 11-B) realizado se observa que las repeticiones se tienden a
superponer en funcion de las iteraciones, el cual es el resultado esperado, las mas distantes
serian las repeticiones uno, dos y cuatro para el primer eje de variacion canonica. Se
vislumbra que la mayoria de las repeticiones se encontraron en el componente positivo del

eje canonico uno (C1) a excepcion de las repeticiones uno y dos. En cuanto al eje C2, las
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repeticiones dos, tres, cuatro y seis se encuentran en el componente positivo de este, mientras
que el resto se encuentra en el componente negativo del eje C2. Observdndose como un
conjunto, y teniendo en cuenta que el CVA tiende a maximizar las diferencias entre grupos,
se percibe que la distancia fenotipica entre conjuntos es de 1 a excepcion de las repeticiones

uno, dos y cuatro cuya distancia es de magnitud 12, 4 y 2 respectivamente.

Del andlisis de las matrices de distancias de procrustes del AVC se deduce que ningln
par de repeticiones en la prueba resulté significativa con 10000 permutaciones (ver anexo 1,
figura 1.2). Finalmente, resta decir que el patron de varianza entre digitalizaciones o

repeticiones no es homogeéneo lo que es consistente con el ACP.

Prueba supervisada.

Con lafinalidad de reevaluar el error en el protocolo de medicién, para tener una idea
de la evolucién del mismo en una segunda medicion, ademas de hacerla supervisada, se
realiz6 un ACP y un AVC que arrojaron un patron interesante, al observar el ACP (Figura
12 A) se ve que entre los individuos hay una distancia fenotipica mayor en el morfoespacio,
sin superponerse ninguno de los individuos (n=4). El grupo de los individuos cero y tres se
encuentran en el componente positivo del PC1 pero en el componente negativo del PC2, el
individuo uno se encuentra en los componentes positivos tanto del PC1 como del PC2, por
ultimo, el grupo de los individuos dos se encuentra en los componentes negativos tanto del
PC1 como del PC2. La mayor distancia en el PCA es entre el grupo de los individuos cero y

dos, siendo de una magnitud de 0.25.

Al usar un clasificador para las repeticiones, se observa que la superposicion entre
estas es constante, aunque existe fluctuacion entre la varianza de cada una de estas (ver anexo
1, Figura 1.3). La varianza que arroja el ACP (Tabla 3, Figura 13-B) tiene una disminucion
constante en la totalidad de las repeticiones siendo el resultado esperado, disminuyendo de
0.01488403 a 0.01444843.

En el AVC (Figura 12-B) se observa una mejor relacion entre las digitalizaciones, a
excepcion de la repeticion uno que no se une a los otros grupos, mientras que el resto de ellas
se superponen entre ellas. Las repeticiones uno y dos se encuentran en el componente positivo

del eje C1 y en el componente negativo del eje C2, la repeticion tres se encuentra en el
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componente positivo del eje C2 y justo en el centro del eje C1, finalmente, las repeticiones
cuatro y cinco se encuentran en el espacio negativo tanto del eje C1 y C2. Viéndolo como un
conjunto se observa una menor distancia fenotipica entre las digitalizaciones, a excepcion de

la repeticién uno.

Del analisis de las matrices de distancias de procrustes y de Mahalanobis del AVC
se deduce que ningun par de repeticiones en la prueba resulto significativa con 10000
permutaciones (ver anexo 1, figura 1.4).
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Figura 11. Exploracion del error intraobservador en la prueba no supervisada. A) ACP de cada
repeticion en la prueba de error no supervisada, PC1=46.17% y PC2=18.986%. B) AVC de las mismas
repeticiones en la prueba de error no supervisada, las elipses muestran el 90% de la variacion, C1=69.468% y
C2=12.37%
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Figura 12. Exploracion del error intraobservador en la prueba supervisada. A) ACP de cada repeticion
en la prueba de error supervisada, PC1=78.547% y PC2=18.772%. B) AVC de las mismas repeticiones en la
prueba de error supervisada, las elipses muestran el 90% de la variacion, C1=88.588% y C2=7.672%.
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_ Varianza _ Varianza
_ 0.00263665 _ 0.01488403
_ 0.00263554 _ 0.01461381
_ 0.00236560 _ 0.01456356
_ 0.00252419 _ 0.01453981
_ 0.00265716 _ 0.01444843

Tabla 3. Varianza obtenida de cada repeticion en la prueba de error no supervisada a la izquierda y las
pruebas supervisada.
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Figura 13. Varianza de la pruebas de error intraobservador graficada. A) Varianza graficada en la
prueba de error no supervisada para el acercamiento 2D. B) Varianza graficada en la prueba de error
supervisada para el acercamiento 2D
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Caracterizacion mediante modelo hiperdimensional multivariado.

Como se establecio en la metodologia, el primer paso era revisar los outliers, lo cual
ayudaria a verificar que estos no fueran errores de digitalizacion. Se verificaron la totalidad
de los individuos poniendo énfasis en los que tenian mayor variacion fenotipica, obteniendo
que los individuos que mas se alejaban de la norma era debido a que la morfologia de estos

era muy diferente a la esperada (Figura 14 y 15), no encontrando errores de digitalizacion en

este primer paso.

Fimd outliers

Cumulative frequency

Mahalanabis distance (squared)

Included Excluded
[31038 40
306,74 406
21176 62
26788 832
26347 588
257.00 04 Exclude
230,71 127
219.71 653 Cancel

Swap landmarks

Inchudi
Accapl

Figura 14. Ejemplo de un individuo Outlier de la muestra en 2D. En la esquina superior izquierda de la
interfaz se observa un panel que contiene un diagrama mostrando como puntos azules la forma promedio
(average shape), mientras que las lineas rojas representan la desviacion del espécimen seleccionado. Por su
parte, en el lado derecho se muestra un diagrama de la distribucion acumulada de las distancias individuales
de cada espécimen a la forma promedio (average shape) de la muestra. La curva azul es la curva esperada en
la distribucién normal multivariada ajustada a los datos, mientras que la curva roja es la distribucion de las
distancias reales en la muestra. La distancia de Mahalanobis nos expone que tan inusual es un individuo en
relacion con la forma media del conjunto de datos.
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Figura 15. Ejemplo de un individuo Outlier observado en el software TPSDig. Muestra de la digitalizacion
del individuo 21MI que demuestra una morfologia fuera de la norma, razén por la cuél es considerado por el
programa como un individuo outlier. Aqui el proceso de validacion de datos resulté determinante para la
discriminacién de todos los casos candidatos a ser individuos fuera del rango.

Modelo de regresion multivariada.

En las regresiones realizadas para observar las distintas variables con relacion a la
forma (Figuras 16 y 17), tanto en 2 como en 3 dimensiones, se distingue en la grafica que en
la duracién del tratamiento conforme aumenta la temporalidad del mismo los incisivos
centrales tienden a tomar una posicién més vestibular, los incisivos laterales lingual y los
caninos rotan ligeramente en su eje hacia mesial, dando una forma mas estrecha y con un
angulo menor. Por el contrario, conforme aumenta la edad las arcadas dentales aumentan sus
dimensiones, en anchura, aunado a que los incisivos centrales se posicionan en una ubicacién
mas lingual en su porcion mesial. En cuanto al tamafio del centroide, se observo que el
tamafio estaba relacionado al tipo de arcada del que se trataba, por ende, los incisivos laterales
de la arcada superior son de mayor tamafio y los caninos se rotan ligeramente en su porcion
distal. Finalmente, de acuerdo al sexo, los caninos suelen ser de mayores dimensiones y la

arcada es mas ancha en el caso de los individuos masculinos. Del analisis de las figuras 16 y
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17 se observa que el tamafio es la variable que explica el patrén fenotipico de forma y tamafio
de la arcada superior e inferior, para ambas dimensiones (2D y 3D) siendo positiva la
pendiente de la regresion (2D: r?= 0.16, p=<0.0001, 3D: r?=0.2, p=<0.0001).

Individuos 2D
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Figura 16. Modelo general de regresion multiple del espacio 2D. Regresiones entre la forma de las arcadas
dentales anteriores 2D y covariables. A) Duracion del tratamiento, B) Edad inicial, C) Tamafio del centroide y
D) Sexo. Lado derecho de la gréafica regresiones lineales: se muestran las lineas de ajuste medio de la
regresion (linea continua) y el intervalo 95% (linea discontinua), en circulos azules la arcada superior y en
circulos rojos la arcada inferior. De lado izquierdo de la gréafica, se muestran los cambios de forma para cada
una de las comparaciones se muestra una comparacion entre la forma promedio, en rojo, y las deformaciones
de la estructura en el extremo de cada variable, en negro.
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Individuos 3D
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Figura 17. Modelo general de regresién multiple del espacio 3D. Regresiones entre la forma de las arcadas
dentales anteriores 3D y covariables. A) Duracion del tratamiento, B) Edad inicial, C) Tamafio del centroide y
D) Sexo. Lado derecho de la gréafica regresiones lineales: se muestran las lineas de ajuste medio de la
regresion (linea continua) y el intervalo 95% (linea discontinua), en circulos azules la arcada superior y en
circulos rojos la arcada inferior. De lado izquierdo de la gréafica, se muestran los cambios de forma para cada
una de las comparaciones se muestra una comparacion entre la forma promedio, en rojo, y las deformaciones
de la estructura en el extremo de cada variable, en negro.
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El modelo general de la forma respecto de la duracién del tratamiento, edad en la que
inicia el tratamiento, tamafio del centroide y sexo (Tabla 4), dio como resultado una varianza
predicha de 26% para el modelo 2D (p=<0.0001) y de 21% para el caso del 3D (p=<0.0001).
Asi mismo, en las regresiones para las arcadas superior e inferior, pre y post tratamiento, se
observa que en la mayoria de las bases de datos el porcentaje de prediccion aumenta con las
correcciones que se realizaron en la digitalizacion, a excepcion de los modelos posteriores al
tratamiento en la arcada superior, en la cual el porcentaje disminuye de 21. 45% a 21.44%.
El aumento en los porcentajes, fue la razén por la que a partir de esta seccidn se toman en
cuenta los resultados posteriores a la correccion de la digitalizacion ya que existia varianza
explicada por errores de digitalizacion, siendo toda la muestra la que mejor porcentaje de
prediccidn posee (2D=26.56% y 3D=21%), seguida de los modelos posteriores al tratamiento
de la arcada superior (2D=22.897 y 3D=21.44%). Mientras que los modelos previos al
tratamiento de la arcada inferior son los que menor porcentaje tienen (2D=6.86% Yy
3D=6.65%), es decir existe una disminucion de la varianza en funcién de tener o no

tratamiento.

Porcentaje de prediccion

2D 3D

Pre correcciones Post correcciones Pre correcciones Post correcciones

.

.

26.8237% 26.5611% 21.2273% 21.5133%
6.7093% 6.8657% 5.6262% 5.5183%
_ 6.5676% 6.8443% 6.5104% 6.6536%
_ 17.3823% 18.1872% 13.6259% 14.0980%
10.2838% 10.0054% 10.6630% 10.6706%
_ 8.4766% 8.3259% 10.9307% 11.0043%
_ 24.6531% 22.9726% 21.4519% 21.4419%

Tabla 4. Porcentaje de prediccion en las regresiones del centroide. Porcentaje de prediccion de las
regresiones previo a las correcciones en la digitalizacion y posterior a las mismas.

De las regresiones lineales especificas entre la forma y el tamafio en el modelo general
(Tabla 5) la variable con un mayor valor de varianza explicada es el tamafio del centroide,
ademas de ser significativa estadisticamente. Después, la edad inicial, no obstante, el valor

de R? es menor, tres veces para el caso de los individuos en dos dimensiones y dos veces
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menor para los individuos en tres dimensiones, comparado con el valor del centroide.
Seguido de la duracion del tratamiento y el sexo en ultimo lugar, siendo la variable que menor
explica el fendmeno individualizador en los dientes anteriores. De igual manera, en el caso

del sexo tuvo un valor significativo Unicamente en el acercamiento 3D.

Estadisticos de las regresiones especificas

Covariable R? ajustada
- Duraci6n de tratamiento | 0.033738 | 0.032796 |  0.0007 |
Edad Inicial 0.033749 0.032807 <0.0001
b Centroid Size 0.160042 0.159223 <0.0001
Sexo 0.02143 0.020476 0.8719
Duracion de tratamiento 0.047504 0.046559 0.001
Edad Inicial 0.058733 0.057799 <0.0001
b Centroid Size 0.200465 0.0199672 <0.0001
Sexo 0.048484 0.04754 <0.0001

Tabla 5. Estadisticos de las regresiones lineales multivariadas de los espacios 2D y 3D. Se muestran los
valores estimados en las regresiones, R?, R ajustado y valor p.

Tamano

En las regresiones lineales del tamafio y la forma (componente alométrico) en relacion
con el tipo de arcada, tanto para 2D como para 3D, se observo en ambos casos que la variable
independiente que tenia mayor efecto en los individuos era el tamafio del centroide, siendo
asi que se observaba una clara dependencia de la forma (shape) con la variable que indicaba
si se trataba de una arcada superior o inferior (Figura 18), con los valores que se observan en
la tabla 6. Ademas, es observable el cambio en las pendientes de las lineas de ajuste para
cada arcada (superior e inferior), donde en el caso de 2D resultan de tendencia negativa y en
el 3D positivas. Destaca en estas regresiones la clara diferencia en tamafo de las arcadas
superiores e inferiores, lo cual se ve reflejado en las figura 18, observandose que en los
individuos en 2D, las arcadas inferiores tienen una dispersion de 2.5 en la escala del
centroide, mientras que sus antagonistas poseen un valor de dispersion de 3; en los individuos
en 3D, las arcadas inferiores tienen una dispersion de 0.017 en la escala del centroide,

mientras que las arcadas superiores tienen un valor de 0.023.
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Figura 18. Regresiones de tamafio y forma (componente alométrico) respecto del tipo de arcada.
Gréficas de las regresiones de todos los datos donde la variable independiente es el tamafio del centroide y la
dependiente es la forma. Se muestran las lineas de ajuste medio de la regresion y las elipses estan indicando
el 95% de la varianza para cada arcada, los circulos rojos son las arcadas inferiores y en los tridngulos azules
las arcadas superiores. Igualmente, se graficé la linea de regresion para cada arcada por espacio 2D o 3D. En
la imagen A) se encuentran los individuos en 2 dimensiones, mientras que en la imagen B) se encuentran los

individuos en 3 dimensiones.

Valores de las regresiones

R? R?ajustado ECM p
Arcada superior 2D 0.062804 0.060966 0.026711 <0.0001
Arcada inferior 2D 0.000761 -0.00118 0.029589 0.5317
Arcada superior 3D 0.005054 0.00308 0.024299 0.1102
Arcada inferior 3D 0.016053 0.014093 0.025621 0.0044

Tabla 6. Estadisticos de las regresiones alométricas. Valores estadisticos obtenidos de las regresiones
realizadas en el programa JMP11. EMC, error cuadratico médio.

La recta tiene un mejor ajuste en la arcada superior para el caso de los individuos 2D
y en la arcada inferior para los individuos 3D, sin embargo, el Gnico que tiene un valor
significativo de p es la arcada superior en 2D, lo cual indica que es la estructura que mejor

explica la relacion entre forma y tamafio.

Con el resultado anterior, se evidenci6 la necesidad de separar la secuencia de analisis

por arcada superior o inferior.
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De igual forma, los resultados de acuerdo a si eran modelos previos al tratamiento o
posteriores, permitieron observar que el tratamiento dental afecta en suma el proceso de
relacion entre el tamafio del centroide y la forma (Figura 19), haciendo que el patron

alométrico en las arcadas persista, para ambos casos en los espacios 2D y 3D.
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Figura 19. Regresiones previas al tratamiento y posterior al mismo. Gréficas de las regresiones de los
datos divididos por tiempo de la toma del molde donde la variable independiente es el tamafio del centroide y
la dependiente es la forma. Se muestran las lineas de ajuste medio de la regresion y las elipses estan
indicando el 95% de la varianza para cada arcada, los circulos rojos son las arcadas inferiores y en los
triangulos azules las arcadas superiores. En la imagen A) se encuentran los modelos previos al tratamiento de
los individuos en 2 dimensiones, en la imagen B) se encuentran los modelos posteriores al tratamiento de los
individuos en 2 dimensiones, mientras que en la imagen C) se encuentran los modelos previos al tratamiento
de los individuos en 3 dimensiones, finalmente en la imagen D) se encuentran los modelos posteriores al
tratamiento de los individuos en 3 dimensiones.

En este caso se observa que la pendiente de la recta es casi nula para el caso de los
modelos de la arcada superior previos al tratamiento para ambas dimensiones. También tiene
un valor muy bajo para el caso de los modelos de la arcada inferior previos al tratamiento.
Sin embargo, en los modelos posteriores al tratamiento la pendiente de la recta se vuelve

negativa para ambas arcadas en las dos dimensiones. De los valores de estas regresiones
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(Tabla 7) se vislumbra que la recta tiene mejor ajuste en los modelos posteriores al
tratamiento en ambas dimensiones, siendo la arcada superior la que mejor se ajusta. Los
modelos posteriores al tratamiento son los Unicos que tienen un valor significativo de p para

las dos arcadas en ambas dimensiones.

Con el resultado anterior, se evidencié la necesidad de separar la secuencia de analisis

por modelos previos y posteriores al tratamiento.

Valores de las regresiones

R? R? ajustado ECM p
Arcada
Previos al ) 6.334e7° -0.00381 0.038284 0.9675
_ superior
tratamiento _
- Arcada inferior | 0.007377 0.003588 0.036287 0.1641
Posteriores Arcada
) 0.271003 0.268015 0.031597 <0.0001
al superior
tratamiento | Arcada inferior | 0.120049 0.116501 0.029149 <0.0001
Arcada
Previos al ] 5.411e~5 -0.00382 0.043802 0.9060
) superior
tratamiento .
3D Arcada inferior | 0.000176 -0.00373 0.042354 0.8322
Posteriores Arcada
) 0.204782 0.201496 0.023689 <0.0001
al superior
tratamiento | Arcada inferior | 0.066923 0.063068 0.023974 <0.0001

Tabla 7. Estadisticos de las regresiones alométricas de acuerdo al tratamiento. Valores estadisticos
obtenidos de las regresiones realizadas en el programa JMP11 de los modelos previos y posteriores al
tratamiento. EMC, error cuadratico medio.

Andlisis de forma (shape)

En el ACP, tanto 2D como 3D, se logra observar del mismo modo que el patron
fenotipico de la forma esté altamente ligada al tiempo en que se tomd la muestra, es decir si
se trataba de un modelo previo o posterior al tratamiento (Figura 20), resultado que se
corresponde con lo descrito en la seccidn anterior de regresiones. Si bien las distribuciones
pre y post tratamiento estan superpuestas, se observa una reduccion dramatica de la varianza

en ambas dimensiones. En los individuos 2D los modelos previos tienen una dispersion de
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0.3 en la escala del PC1, mientras que en los modelos posteriores esta se reduce a 0.2. Por su
parte, en los individuos 3D los modelos previos mantienen una dispersion de 0.3 en la escala
del PC1, sin embargo, en los modelos posteriores esta se reduce a 0.18.

1

0.309 0.209
A) 3 B)
e -

0.207 -
™~ O 010 e gt —
e .~ £z T ~
2 o LS L -
g ooy 8_ V™ v‘_‘;' . N\
I £ . f .--::"3"# i‘t‘%_":,-!}.“ o\
S g oo [ nbrgy | IFVRRIE S

o ete WL ag L el R

= = \ . PRI LY.
© | © \ LR 2™ . &
o oo o . .f e~ ™ .‘ ;’,
2':) g 4 202 et /i *
= £ e Z
& O 0104 “-1_‘__":.'-4‘_.. .

0.107 L )

’
-0.20 T T T T T T T d 0.20 T T T ]
-0.20 -015 -010 -005 0.00 0.05 010 015 020 -0.20 -0.10 o.00 010 020
Principal component 1 Principal component 1

Figura 20. Resultados del analisis de componentes principales para la caracterizacién hiperdimensional
multivariada de las arcadas dentales anteriores. Se presentan las graficas del PC1 y PC2, los puntos rojos
representa los individuos pre tratamiento y en verde los post tratamiento, en azul algunos casos de un tercera
toma, como fueron pocos casos no fueron considerados en subsecuentes analisis. Las elipses explican el 90%
de la varianza. En la imagen A) se encuentran los individuos en 2 dimensiones, PC1=44.26% y PC2=20.862%,
mientras que en la imagen B) se encuentran los individuos en 3 dimensiones, PC1=33.236% y PC2=16.759%.

Este patron encontrado, en consecuencia, secunda la necesidad de dividir la base de
datos general en dos, modelos previos al tratamiento y modelos posteriores al tratamiento,

reiterando que las regresiones (Figuras 16-17) sustentan la jerarquizacion.

Por otra parte, cuando la base de datos fue dividida por arcada superior e inferior, se
volvio a observar en el morfoespacio que el tiempo de tratamiento influia mucho en la forma
(Figura 21), sobre todo en una reduccion de varianza. En los modelos posteriores al
tratamiento de las arcadas inferiores se tienen menor varianza por ende en el ACP se traduce
a una dispersion menor en los individuos comparado con los de la arcada superior. En el caso
de los individuos 2D, especificamente en los modelos posteriores al tratamiento, la dispersion
aumenta de 0.12, en la arcada inferior, a 0.15, en la superior, en la escala del PC1. Por su
parte en los individuos 3D, la dispersion aumenta de 0.1 en la arcada inferior a 0.15 en la

superior.
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Figura 21. Gréficas del ACP de acuerdo al tipo de arcada. Gréficas del PC1y PC2 de los datos divididos
por tipo de arcada donde las elipses, que explican el 90% de varianza, estan indicando los diferentes tiempos
en que se tomd el molde, en rojo los modelos previos al tratamiento, en verde los modelos posteriores al
tratamiento y en azul el Unico caso donde se realiz6 un tercer molde. En la imagen A) se encuentran las
arcadas inferiores de los individuos en 2 dimensiones, PC1=40.448% y PC2=17.679%, en la imagen B) se
encuentran las arcadas superiores de los individuos en 2 dimensiones, PC1=40.819% y PC2=23.858%,
mientras que en la imagen C) se encuentran las arcadas inferiores de los individuos en 3 dimensiones,
PC1=30.009% y PC2=17.461%, finalmente en la imagen D) se encuentran las arcadas superiores de los
individuos en 3 dimensiones, PC1=29.165% y PC2=18.674%.

Individualizacion por conglomerado: experimento 2D

El morfoespacio 2D fue analizado por medio de la varianza total del mismo, para ello
se calcularon las varianzas para cada espacio, pre y post correcciones de las digitalizaciones

(Tabla 8), con la hipotesis de que la varianza aumentara.
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R Pre correcciones Post Correcciones

~ Muestratotal 0.00758248 0.00780115

~ Arcadainferior 0.00620703 0.00635420
Pre tratamiento 0.00841012 0.00850905
Post tratamiento 0.00273132 0.00287121

~ Arcadasuperior 0.00576616 0.00599851
Pre tratamiento 0.00793340 0.00810070
Post tratamiento 0.00318682 0.00343038

Tabla 8. Varianza calculada en los individuos 2D. Variacion total en los individuos en 2 dimensiones,
previo a las correcciones en la digitalizacion y posterior a las mismas.

Vislumbrando los resultados obtenidos al realizar el ACP en todas las bases de datos
de los individuos en 2D, se observa que posterior a las correcciones de digitalizacion la
varianza aumento en todos los casos, por ende se tomaron en cuenta estos segundos
resultados. Los modelos de la arcada inferior previos al tratamiento son la base que presenta
una mayor variacion entre los individuos, mientras que la varianza de los modelos de la
arcada inferior posteriores al tratamiento son los que tienen el menor valor. La base de datos
general 2D, con todos y cada uno de los individuos, es la tercera varianza con mayor valor,
estando por debajo de los modelos previos al tratamiento de la arcada superior. Se observa
que la arcada inferior cuenta con una mayor varianza en comparacion con su antagonista, un
valor de 0.00635420 en la inferior comparada con una cifra de 0.00599851 en la superior,
ademas de que en ambos casos los modelos previos al tratamiento presentan una mayor
variacion, para el caso de la mandibula es de 0.00850905 mientras que para la maxila es
0.00810070, inclusive mayor que en la base de datos que cuenta con todos los individuos,
que tiene un valor de 0.00780115.

Con las coordenadas o valores de los componentes principales, cuyo porcentaje de
varianza valor fuera mayor a 1, se calculd el conglomerado o cluster con el algoritmo
UPGMA, realizando 1000 permutaciones, ello debido a que las computadoras que se
emplearon no permitieron aumentar el nimero de iteraciones, ya que el resultado no
convergia (imac, i7, 32GB ram). Los conglomerados o clusters resultantes, para las arcadas
inferiores, otro para las arcadas superiores, uno mas para las arcadas previas al tratamiento
y, por ultimo, uno para las arcadas post tratamiento pueden consultarse en el anexo 2. En
todos los cluster se observa que los agrupamientos a pares estan a una distancia aproximada
de 5e~1% ademas, el método de permutaciones permite explorar como esas clasificaciones

se mantienen constantes a través de las iteraciones. En este caso la mayoria de los pares
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generados esta por arriba del 80% indicando que el resultado tiende a persistir y por lo tanto

se puede confiar en la veracidad de ese agrupamiento o conglomerado.

Analizando estos cluster (Tabla 9) se observa que la mayoria de las bases de datos
alcanza un valor de apareamientos correctos por encima del 95% a excepcion de los modelos
post tratamiento, que cuentan con solo el 92.52% de pareamientos correctos, cuya
disminucion de varianza hace que los grupos miméticos y apareamientos erréneos aumenten,
en 1.97% y 5.51% respectivamente, siendo los valores mas altos de todas las bases para este
tipo de agrupamiento. Por su parte, la arcada superior tiene mejor pareamiento de grupos
correctos que la inferior, de 97.33% y 95.25% respectivamente, en contraste con la varianza
que era mayor en la arcada inferior. Los modelos previos al tratamiento son la base con mayor
porcentaje de pareamientos correctos, 99.26%, y la Unica cuyo porcentaje de grupos

miméticos es nulo.

Los individuos miméticos (para la totalidad de la muestra n=6, 1.14%) se confirmd

eran debido a la similitud de sus arcadas (Figura 22).

Grupos Correctos Grupos Incorrectos Grupos Miméticos
Pre Post Pre Post Pre Post
COrrecciones correcciones correcciones CcOrrecciones COrrecciones COrrecciones

81.75% 95.63% 10.84% 3.23% 7.41% 1.14%
79.55% 95.45% 12.12% 3.03% 8.33% 1.51%
84.73% 97.33% 9.16% 2.29% 6.11% 0.38%
95.56% 99.26% 3.70% 0.74% 0.74% 0%
72.05% 92.52% 16.14% 5.51% 11.81% 1.97%

Tabla 9. Asertividad de los modelos 2D. Porcentaje de asertividad en los individuos en 2D calculados con
los cluster, previo a las correcciones en la digitalizacion y posterior a las mismas. Siendo el 95% esperado de
526 individuos.
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Figura 22. Ejemplo de Grupo mimético de los individuos 2D. Ejemplo de un grupo mimético, donde se
demuestra que su morfologia es muy parecida. La imagen A) es la agrupacion realizada en el cluster,
mientras que las imagenes B) y C) son el individuo 199 y 200 respectivamente. En estas Ultimas dos
imagenes en rojo se encuentra la forma promedio, por su parte en negro se encuentra la forma del individuo
en cuestion.

Individualizacion por conglomerado: experimento 3D

Por su parte el morfoespacio 3D arroja un patrén de varianza diferente, para el inicio

y posterior a la revision de las digitalizaciones (Tabla 10).

Pre correcciones Post Correcciones

0.00944414 0.00940370
0.00787362 0.00782364
Pre tratamiento 0.01081968 0.01075250
Post tratamiento 0.00390555 0.00380099
0.00766268 0.00765354
Pre tratamiento 0.01062471 0.01064226
Post tratamiento 0.00406962 0.00403924

Tabla 10. Varianza total calculada en los individuos 3D previo a las correcciones en la digitalizacion y
posterior a las mismas.

En general el valor es mayor en este caso que en los individuos en 2D, por poner un
ejemplo la varianza de todos los modelos es de 0.00940370 en los individuos 3D y de
0.00780115 en los 2D. Las correcciones provocaron que la varianza disminuyera en todos

los casos a excepcion de los modelos previos al tratamiento de la arcada superior. Los
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modelos previos de la arcada inferior son los que presentan una mayor varianza
(0.01075250), mientras que los modelos posteriores de la misma arcada son lo que presentan
la menor varianza (0.00380099). Al igual que el caso anterior la varianza de la arcada inferior
es mayor que la superior, solo que en esta ocasion la diferencia es menor, 0.00782364 para
la mandibula y 0.00765354 para la maxila. El patron persiste y los modelos previos al

tratamiento tienen mayor varianza que los posteriores al mismo.

Con el ACP se ejecutd el cluster con el logaritmo UPGMA, y se realizaron
permutaciones de 1000 iteraciones para asegurarse que el resultado fuera el mismo siempre.
Se realizo un cluster para todos los datos en 3D, ademas que debido a la division de las bases
de datos se realizé uno para las arcadas inferiores, otro para las arcadas superiores, uno mas
para las arcadas previas al tratamiento y, por Gltimo, uno para las arcadas posteriores al
tratamiento (Véase Anexo 3). Se observa que los apareamientos estan a una distancia
aproximada de 6e~2, aunado a que en las permutaciones la mayoria de los valores estaba por
arriba del 88% indicando que el resultado tiende a persistir y por lo tanto se puede confiar en

las agrupaciones realizadas en el cluster.

Finalmente, se calcul6 el porcentaje de asertividad de los individuos 3D, realizado
previo a la correccion de las digitalizaciones y posterior a ellas (Tabla 11). Los grupos

mimeéticos se confirmo eran debido a la similitud de sus arcadas (Figura 23).

Grupos Correctos Grupos Incorrectos Grupos Miméticos

Pre Post Pre Post Pre Post
correcciones  Correcciones correcciones Correcciones correcciones Correcciones

90.72% 97.68% 6.58% 1.93% 2.7% 0.39%
93.80% 96.9% 3.87% 2.33% 2.33% 0.77%
91.12% 98.07% 6.95% 1.54% 1.93% 0.39%
94.72% 97.36% 4.15% 2.64% 1.13% 0%

88.4% 97.6% 7.6% 1.6% 4% 0.8%

Tabla 11. Asertividad de los modelos 3D. Porcentaje de asertividad en los individuos en 3D, previo a las
correcciones en la digitalizacién y posterior a las mismas, siendo el 95% esperado de 517 individuos
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Figura 23. Ejemplo de grupo mimético de los individuos 3D. Ejemplo de un grupo mimético, donde se
demuestra que su morfologia es muy parecida. La imagen A) es la agrupacion realizada en el cluster,
mientras que las imagenes B) y C) son el individuo 68 y 75 respectivamente. En estas Gltimas dos imagenes
en rojo se encuentra la forma promedio, por su parte en negro se encuentra la forma del individuo en cuestion.

Al realizar los cluster se observo que habia mayor asertividad al corregirse las
digitalizaciones erréneas aunado a que todas las bases se encuentran por encima del 95% de
grupos correctamente apareados. En este caso la arcada superior mostro un mayor porcentaje

de individuos apareados correctamente.

Encontrandose que la arcada inferior es la que tiene el menor nimero de
apareamientos correctos y el mayor nimero de grupos miméticos, 96.9% y 0.77%
respectivamente, la arcada superior tiene el mayor porcentaje de apareamientos correctos y
el menor de apareamientos incorrectos, 98.07% y 1.54% correspondientemente, finalmente,
los modelos previos al tratamiento son lo que menor porcentaje de grupos miméticos tiene

pero mayor porcentaje de grupos incorrectamente apareados, 0% y 2.64% respectivamente.

Acercamiento 2D v 3D: Reproducibilidad

Finalmente se compararon las salidas de los morfoespacios 2D y 3D mediante una
prueba MANTEL, realizada en el programa R con 10,000 permutaciones. Los resultados

arrojados fueron un valor de estadistico r de 0.8949, un valor de p de 9.999¢e-05.
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DISCUSION






Sobre el efecto del error intraobservador en la individualizacion

Con el disefio para la evaluacion del error intraobservador, con las pruebas supervisada y no
supervisada se constatd lo predicho por lo modelos de estudio de error en datos
morfométricos. La teoria predice que a través de la generacion de repeticiones de un
protocolo de medicion el factor de error (en este caso el patron de biodistancia en un
morfoespacio y la varianza total) debe disminuir en funcion del tiempo. En éste sentido, los
patrones de varianza total de los morfoespacios mostrada en la figura 13 indican el cambio
entre la supervision de un protocolo de medicion, ademas de como la experiencia de las
repeticiones ayuda a estabilizar el error a valores despreciables, siempre por debajo de la
minima distancia entre dos individuos de la muestra. La figura 13-A da evidencia de la
fluctuacion en funcion del tiempo de un observador no entrenado, y la figura 13-B cuando se
ha sistematizado su error mediante la revision de resultados de la prueba no supervisada. Ello
da cuenta de como la evaluacion del error en un cualquier informe o dictamen forense es de
suma relevancia, ademas del entrenamiento y/o capacitacion en el conocimiento de
protocolos de landmarking. Como complemento, observando los morfoespacios (ACP) se
puede ver que se logra discriminar bien a cada individuo a través de las digitalizaciones,
aunque los individuos cuatro, siete y nueve se encuentran sus varianzas superpuestas (Figura
11), lo que podria explicarse por errores de medicion, estos errores en la medicion son los
que reportd Yezenirac (Yezerinac et al., 1992), dado que estos errores hacia que
disminuyeran las oportunidades de encontrar una diferencia entre los grupos, o por el
contrario que aparecieran similitudes que en realidad no estan presentes en la estructura. En
el caso de las primeras repeticiones es bastante entendible, puesto que era el primer ensayo
con el protocolo de Kieser y se estaba adecuando al mismo (Mufioz-Mufioz & Perpifian,
2010). Ademas, la figura 11-B, permite vislumbrar que todos los individuos se discriminan
entre digitalizaciones. Sin embargo, el hecho de que la repeticidn cuatro se encontrara alejada
del resto da incertidumbre y nociones que esta repeticion presenta problemas en su
digitalizacion. Por ello, al analizar la distancia de Mahalanobis y de Procrustes (Anexo 1,
Figura 1.2) se vislumbrd que no era la misma en ambos casos, indicador de que los errores
de medicion exacerbaban tanto las diferencias entre las digitalizaciones que esto generaba
los patrones en los andlisis realizados en esta prueba no supervisada. Para reafirmar esto, se

observo en la figura 13-A que la varianza no tenia un decrecimiento constante, lo que provoca

87



disrupciones en la grafica y por ende lleva a confirmar los problemas de digitalizacion en la

prueba.

Una explicacion de dicho fendmeno es que en citadas repeticiones el lapso de tiempo
no fue constante entre digitalizaciones y por ello la varianza aumento en estas (Yezerinac et
al., 1992). Las repeticiones posteriores a la cinco se comportan de la manera esperada,

descendiendo la varianza conforme avanzaban las repeticiones.

Debido a estas inconsistencias, fue que hubo necesidad de realizar una segunda
prueba de error meses despues, esta vez ya supervisada dado que ya se estaba maés
familiarizado con el protocolo, se tenia asesoria constante, aunado a que se exigio tener
intervalos de tiempo no alterados. En la figura 12-A se observaron elipses, de cada grupo de
individuos, de menor tamafio lo que indica que la varianza en las digitalizaciones del mismo
individuo es muy poca entre cada digitalizacién. Sumado a que la distancia fenotipica entre
los individuos es méas evidente (méas discriminante), esto se distingue en la ubicacion de los
individuos en el morfoespacio. Mientras que en la figura 12-B hay mejor union de las
iteraciones por ende en el CVA se observan las elipses mas unidas, a excepcion de la
digitalizacion uno que sigue estando separada del resto. No obstante, si comparamos la
distancia en el morfoespacio que existe en la prueba no supervisada y la supervisada se
observa que en la segunda prueba la repeticion uno esta alejada del resto por una magnitud
de cuatro, dando a entender que esta prueba supervisada tiene mejores resultados ya que las

magnitudes, en distancia, redujeron de 12 a4 en el CV1.

En esta prueba supervisada, existe similitud entre la distancia de Mahalanobis y de
Procrustes (Anexo 1, Figura 1.4), indicador de que las diferencias entre las iteraciones de los
individuos son menores en este caso y por ende hay mayor cohesion entre ellas. La gréafica
de la varianza (Figura 13-B) en la prueba supervisada se comporta de la manera esperada,
disminuyendo la varianza en cada repeticién conforme el observador se va acostumbrando al

protocolo.

Ya comparando ambas pruebas se observan en los ACP (Figuras 11-A y 12-A) una
mejor distincion de los grupos en la prueba supervisada siendo la minima distancia de
magnitud 0.04, mientras que en la prueba supervisada la menor distancia es de 0 en el PC1.

En los ACV (Figuras 11-B y 12-B) uno espera la union de los grupos, por lo que igual se
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vislumbra que en la prueba supervisada que la mayor distancia entre conjuntos es de
magnitud 11 en el rango del PC1, en contraste con la no supervisada que es de una distancia
magnitud 15 en el mismo componente. Finalmente, se puede ver (Tabla 3) que la varianza es
mayor en la prueba supervisada, ademas de que la disminucién de la varianza es mayor en

esta la prueba, es de 0.0004356 mientras que en la no supervisada es de 0.0002249.

Todo lo anterior indica que el error intraobservador disminuye con el tiempo, siendo
que hay un mayor manejo del protocolo por lo cual son més constantes las digitalizaciones
en la segunda. Este error explica la razon por la cual al corregir las digitalizaciones de los
individuos aumenta las clasificaciones correctas en los cluster. La disminucion del error de
medicién era uno de los resultados esperados y por ende se puede confiar en que las
digitalizaciones de los experimentos 2D y 3D fueron realizadas con mayor precision, ademas
de ser una salida importante de control en casos de protocolos de interés y/o aplicacion

forense.

En comparacién con otros estudios, la mayoria de ellos no realiza un estudio para
calcular error intra ni interobservador, a excepcién de los estudios de Sheets, Kieser y Bush.
Esto también se demuestra en un anélisis de literatura realizado por Thevissen et al., (2014)
para revisar el estado del arte en cuanto al factor Gnico de las arcadas dentales, donde
encontrd en los articulos revisados que la mayoria de ellos carecen de pruebas de error bien
establecidas en sus investigaciones lo cual es un rubro de suma importancia a la luz de la
discusién arriba establecida, ya que los porcentajes de clasificacion son alterados y al carecer
de reporte de error, su fundamento carece de soporte.

Esto es una deficiencia de metodologia en estas investigaciones debido a que el error
de la técnica siempre debe ser evaluado en los protocolos de morfometria geométrica
(Richtsmeier et al., 2002) por algo tan simple como que permite delimitar los landmarks a
evaluar dependiendo de los puntos que muestren menor error. Se debe poner en duda la
veracidad de los trabajos que no consideran el error llegando al extremo de invalidarlos por
tener resultados tendenciosos (Mufioz-Mufioz & Perpifian, 2010), ya que el error de medicion
puede modificar la varianza con ello dando falsas interpretaciones del analisis de forma de
una estructura confundiéndose error con variacion bioldgica (Arnqvist & Martensson, 1998).
Especificamente en el ambito forense, se ha analizado cada vez mas esta area con la intencion

de presentar ante los jueces resultados con sustento cientifico y con el menor error posible,
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dandole asi peso a la evidencia presentada. Por ello se ha encontrado en los estudios de error
una esfera de oportunidad para darle mayor calidad a las précticas forenses, ya que es poco
estudiado en las investigaciones de esta area y puede tener grandes consecuencias como una

asociacion errénea (Budowle et al., 2009).

Por ende se hara hincapié en los estudios que si realizaron pruebas de error,
empezando por Kieser (Kieser et al., 2007) quien realizé una prueba de error intraobservador
digitalizando dos veces 20 mandibulas con un intervalo de una semana, analizando sus
resultados mediante un analisis de deformacién relativa (relative warp analysis) y
comparando el valor de cada espécimen usando un coeficiente de correlacion intraclase
(CClI). Este anélisis arrojé un valor de CCI de 0.95 con un p value significativo de 0.01,
indicando una consistencia en el error intraobservador y por ende un error intraobservador

despreciable.

Por su parte, Bush (Bush et al., 2011a) calcul6 el error de medicion mediante la
repeticion de un individuo, sin especificar cuantas veces realizd dichas repeticiones,
determinando la dispersion de las distancias de Procrustes y calculando con ellas la
dispersion de la raiz cuadrada de la distancia promedio sobre la media, lo cual es traducible
a una desviacion estandar. El resultado de su prueba fue un error de medicion promedio del
6%, valor que esta por encima del rango de error intraobservador permitido (ver Singleton,
2002). Finalmente, Sheets (Sheets et al., 2013) digitaliz6 diez veces 6 individuos, 3 modelos
de mandibula y 3 de maxila, y con ello realiz6 una metodologia parecida a la de Bush, su
analisis arrojé un error de medicion del 2%, que estad dentro del rango aceptable (sensu
Singleton).

Con esto en mente, queda claro que no hay un protocolo a seguir en estas
investigaciones para calcular el error, no concordando con un método ni con un nimero de
individuos o repeticiones a realizar. Por ende, en este experimento se establecieron una serie
de pasos para mejorar la estimacion del error, estas mejoras son realizar mayor nimero de
repeticiones y realizar dos pruebas de error a lo largo del estudio (supervisada y no) para
observar como este iba disminuyendo conforme el observador se adecuaba al método,
confiando mas en las digitalizaciones realizadas. Vislumbrandose de manera clara que el
error disminuia hasta que la varianza fuera constante y por ende las digitalizaciones mas

acercadas a la forma real de la arcada.
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Caracterizacion de la variacion de la arcada dental anterior mediante

modelo hiperdimensional multivariado.

En la primera revision de los errores de digitalizacion, mediante la herramienta
Outliers del software Morpho J, no se encontraron errores de digitalizacion pero si individuos
que se encontraron fuera del rango de variacion individual, es decir bastante alejados de la
forma promedio (average shape), ocasionado por la morfologia de los individuos estudiados
Este proceso de validacion es de suma importancia, porque elimina la subjetividad de
eliminar a un individuo de la muestra, ya que puede ser verificado mediante la observacion

directa de su morfologia y asegurar que se trata de una variacion dental anterior normal.

En cuanto a las regresiones, se observa que el tamafio del centroide es la variable que
mejor explica el patrén en ambas dimensiones (2 y 3D), dando a entender que existe un patron
alométrico que persiste sin importar la dimensionalidad. En segundo lugar se encuentra la
edad del individuo analizado, que de igual manera esté relacionado con la morfologia de las
arcadas mostrandose que el patron de forma dental anterior tienden a aumentar cambiar de
forma en cuanto se pasa de denticion decidua a permanente (6 a 12 afios). En esta muestra se

analizaron personas entre 9 y 64 afios.

Esto se repite para las otras dos variables analizadas, sexo y duracion del tratamiento,
que son los efectos menores en el modelo, aunque en el caso del sexo Unicamente es
significativo para los modelos 3D (Tabla 5). Se entiende entonces que, aunque si afectan en
la variacion de las superficies incisales de los dientes anteriores, su relevancia no es principal.
No obstante, parece que el sexo es una variable que si es significativa para los individuos,
indicando que el dimorfismo sexual puede ser una variable explicada Unicamente por la

tercera dimension de los modelos.

En el caso de los estudios previos, Unicamente Kieser (Kieser et al., 2007) y Sheets
(Sheets et al., 2011) analizan el tamafio, forma y sexo de los individuos de sus estudios,
mientras que el resto de los estudios se enfocan simplemente a encontrar similitudes y
apareamientos entre los grupos de arcadas dentales para determinar su factor unico. Del
mismo modo que el presente trabajo, Kieser y Sheets determinan que el sexo es una variable

gue no muestra demasiada relacion con la forma de las arcadas por lo que tampoco hacen
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mucho hincapié de esta en sus estudios; asi mismo concuerdan con que la varianza entre las
arcadas dentales aumenta si se toma en cuenta la forma y tamafio al mismo tiempo. Sin
embargo, Sheets considera la variable que tiene mayor efecto sobre la forma es la curvatura

de la arcada.

En el presente trabajo se tomaron en cuenta mas variables para observar cual de ellas
era que tenia mayor influencia sobre la forma de las arcadas, este simple hecho demostr6 que
todas las variables juegan un papel sobre la forma, no obstante, el tamafio es la variable con
mayor peso y que explica la mayoria de la variacion en esta estructura. Es asi como no se da
por sentado el efecto de las variables en la estructura, sino que no tienen mucho peso
estadistico y por ende se decidi6 no considerarlas para el estudio. Mas estudios enfocados a
conocer la variacion respecto de grupos de edad y sexos podran ayudar a comprender mejor

estos patrones de variacion fenotipica.

Tamano

Se comprobd que existe un patron alométrico, es decir una dependencia lineal entre
el tamafio del centroide y la forma de la arcada dental anterior, indicandose que las arcadas
inferiores suelen ser de menores dimensiones que las superiores y que ademas tienen una
dispersion (varianza) menor en comparacion con sus antagonistas, patron que persiste en
ambas dimensiones (2D y 3D). Lo anterior nos indicaria que la varianza es menor en el caso
de las arcadas inferiores y por lo tanto tienen una uniformidad en la estructura, por ende, hay
mas posibilidades de encontrar mimetismos en esta estructura, punto a considerar en la praxis
antropoldgica forense. Ademéas es importante decir que existen diferencias entre el
acercamiento 2D a 3D respecto de las pendientes de la regresion, donde en el 2D son

negativas y positivas en 3D.

Que el tamafio de las arcadas superiores sea mayor que el de su antagonista puede ser
vislumbrado de mejor manera con este modelo, demostrando que ademas existe mayor
varianza, explicado quiza por los dientes superiores que tienden a ser de mayores
proporciones y que las reglas de la normoclusion indican que la posicién de la arcada superior
sobresale respecto a la arcada inferior. Esta nocion ya habia sido reportada previamente, en
los estudios de Chaud, Di Carlo, y Martinez, (1993) quien realizé una serie de medidas en
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arcadas deciduas y observé que las arcadas superiores suelen ser transversalmente de mayor

tamano que las inferiores.

En las regresiones especificas (Figura 19), divididas por el tratamiento, se observa
como cambia la forma de las arcadas y la pendiente de la regresion el hecho de contar o no
con esta variable. Sin embargo, se vuelve a comprobar que las arcadas superiores son de
mayor tamario que las inferiores, aunado a que se demuestra que los modelos posteriores al
tratamiento tienen una forma mas uniforme que los previos al tratamiento, por ende

disminuye la varianza e individualidad de esta arcada.

Ademas en las regresiones se observa que algunos individuos no estan colocados
dentro de las elipses correspondientes a la arcada contraria, es decir son individuos outliers,
se realizo la revision de dichos individuos y se constatd que tienen un tipo de mordida clase
I11, es decir que son prognatas, y que ademas se encuentran en los puntos extremos mas
alejados de la media. Por ende, esta alteracion en el tamafio de las arcadas de acuerdo a su
mordida hace que se cologuen en la elipse de la arcada contraria, punto a considerar para

recomendaciones protocolares de identificacién humana.

Estudios previos (Miller, Vela, & Levy, 2016) proveen evidencia de que existen
patrones de variacion en individuos con maloclusion clase Il y Ill, encontrando que la
alometria esta relacionada con el tipo de mordida, fenémeno identificado aqui. Ademas de
qgue la mandibula de los individuos con mordida clase Il tienen mayor efecto en su
antagonista que la que pudiera tener la maxila de un individuo clase 11 en la mandibula. Es
de suma importancia aclarar que en el espacio de forma, analizado con un ACP de acuerdo
al tipo de mordida (Figura 24), hay un efecto de acuerdo al tipo de mordida, existiendo una
relacién entre el tipo de mordida segin Angle y la morfologia de la arcada anterior.
Demostrando que a pesar de que la clasificacion del tipo de mordida segin Angle se basa en
los primeros molares, tanto superior como inferior, también repercute en los dientes
anteriores, viéndose afectadas variables como el tamafio del centroide y la forma. No
obstante, dicho anélisis escapa de los objetivos del proyecto por lo cual no se profundizo en
ellos, pero da apertura a nuevos enfoques analiticos posteriores, donde se evalué desde una
perspectiva de modularidad la relacion entre este fendmeno. Se muestran aqui los resultados
preliminares como una forma de constatar este efecto dentro de protocolos de identificacion

humana.
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Figura 24. ACP de acuerdo al tipo de mordida del individuo. ACP realizado donde el clasificador de
interés es el tipo de mordida, siendo que de rojo se encuentran los individuos con mordida clase I, con
amarillo los individuos con mordida clase |1, con verde los individuos con mordida clase I11'y con morado los
individuos que se desconocia esta informacion. Las elipses explican el 90% de la varianza. La imagen A) son
los modelos en dos dimensiones, PC1=44.26% y PC2=20.862%, mientras que en la imagen B) se encuentran
los individuos en 3 dimensiones, PC1=33.236% y PC2=16.759%.

Un ualtimo punto a discutir es analizar como la recta en la regresion del tamafio y la
forma se comporta si es observada sin un clasificador de arcada (superior e inferior). Luego
entonces, se observé que el ajuste lineal es erréneo si no se hace diferencia entre las arcadas
(Figura 25), explicando de una manera equivocada cdmo se comportan los datos. En la figura
25 se observa que la pendiente de las arcadas, en color rojo y azul, es de valor negativo,
mientras que cuando no se toma en cuenta el tipo de arcada tiene una pendiente positiva, en
verde. Constatando que para el modelo identificador de las arcadas dentales es relevante
saber de qué tipo de arcada se trata para una correcta prediccion y que en estudios forenses
es de importancia la diferenciacion de la arcada para el dictamen antropologico y/u

odontoldgico forense.
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Figura 25. Regresion de los individuos en dos dimensiones con rectas de acuerdo al tipo de arcada.
Regresion realizada para observar la pendiente de la recta de acuerdo al tipo de arcada que se tratase, superior
o inferior, y otra pendiente sin considerar dicha informacion. Las elipses explican el 90% de la varianza, los
circulos rojos son los modelos de la arcada inferior, mientras que los tridngulos azules son de la arcada superior.

Sobre el analisis de forma (shape)

El morfoespacio de forma permitié conocer que el patron de diferencias morfoldgicas
entre el tiempo de tratamiento tiene también cabida en este espacio, es decir se puede asegurar
que el tratamiento repercute en tamafo del centroide y forma (figura 20), independiente de
su dimensionalidad, que persiste en ambas dimensiones, expresado en que los modelos
posteriores al tratamiento de ortodoncia tienen una menor dispersion en la grafica y por ende
una varianza menor que los modelos sin tratamiento, aunado a que se comprueba, en la figura

21, que esta tendencia permanece a pesar de dividir las bases en arcada superior e inferior.

Se demuestra ademas que la arcada superior seria mas adecuada para individualizar
un sujeto de otro, a pesar de que contara con un tratamiento de ortodoncia debido a que hay
mayor varianza ocasionado por la dispersion de los individuos en los ACP la cual es mayor

en esta arcada inclusive después del tratamiento.
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Mientras que en general los modelos posteriores al tratamiento disminuyen la
varianza y por ende tienden a ser mas uniformes, como lo mencionan varios estudios (Bush
et al., 2011b; Franco, Willems, Souza, Coucke, & Thevissen, 2017; Sheets et al., 2011) ello
reduce la varianza y aumenta la posibilidad de coincidencia entre personas no relacionadas,
por lo que este tipo de modelos deben ser estudiados con mayor precaucion. Luego entonces,
en casos forenses es de suma importancia explorar, durante las entrevistas a familiares, los

tratamientos dentales que el familiar pudo tener durante el transcurso de su vida.

La disminucidn en la varianza de acuerdo al tratamiento es debido a que al alterarse
la forma con los aparatos de ortodoncia se busca un estandar estético y/o funcional. Ya que
como lo mencionan Lorenzo U, Cabo G, Gutiérrez R, Grau L, y Otafio L, (2011) se usa la
proporcion &urea para establecer el tratamiento a seguir y conseguir un resultado tanto
estético como funcional, el cual ya tiene estandares definidos ocasionando la disminucion de
la variacion en las arcadas. Lo que se desconoce es el protocolo que usa como estandar el
departamento que dond estos modelos, por lo cual al momento de la realizacion de este

manuscrito no se tienen méas datos para realizar alguna otra exploracion.

Sin embargo, tanto en este estudio como en el de Kieser (Kieser et al., 2007), quien
ocupo Unicamente individuos posteriores a un tratamiento de ortodoncia por tener menor
varianza, se comprobé que a pesar de que se disminuye la varianza con los tratamientos, la

individualizacion es posible con un porcentaje de pareamiento adecuado (Tabla 9y 11).

Individualizacion por conglomerado: Experimento 2D

Secundando lo anterior, en el andlisis de varianza (Tabla 8), se demuestra
cuantitativamente que los tratamientos de ortodoncia disminuyen la varianza en los
individuos en el espacio 2D. Igualmente, la arcada inferior tiene mayor varianza que la
superior, indicando que esta estructura debe tener mas peso en la individualizacion; e
inclusive mayor que si no se discrimina de acuerdo al tipo de arcada. Resultado ya descrito
por Sheets, quien observo que la correlacion entre la formay el ancho de la arcada daba como

resultado una mayor varianza en la arcada inferior (Sheets et al., 2013).

Al realizar los cluster se planteaban realizar 10 000 permutaciones, sin embargo, el

tiempo de maquina era excesivo y en la mayoria de los casos el procesador no podia con
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aquel comando por lo que a la mitad de la accion se detenia informando que ya no habia
memoria disponible para terminar la accion. Por ello, y pensando en los recursos de una
oficina de identificacién humana, se disminuyeron el total de permutaciones a realizar a 1000,
factor que no altera el resultado final (ver Adams et al., 2004 y Figura 3). En esta parte se
realizo otra revision y correccion de digitalizacion debido a que se mostr6 que los valores de
grupos mimeticos eran bastante altos y se queria corroborar que fuera por la varianza de las
estructuras y no por errores de medicion. Se corrobord que si se trataba de un error de

digitalizacion de los landmark que exacerbaba los apareamientos erréneos.

La distancia de 5e 3 encontrada en los cluster es un valor sumamente pequefio, dato
relevante puesto que lo que uno espera es que la distancia fenotipica sea la menor posible
para indicar que estos individuos tienen la mayor relacion y similitud entre si; con la hipdtesis
de ser agrupamientos correctos. Demostrandose ademas que la arcada superior es la
estructura que da mejores resultados para la individualizacion morfométrica y que el
tratamiento si reduce la varianza de la estructura y con ello aumenta los grupos miméticos,

disminuyendo los pareamientos correctos.

El anélisis de pareamiento es una mejora de los estudios previos (Sheets et al., 2013),
ya que solo indicaban la posibilidad de encontrar una coincidencia entre los individuos
analizados conforme se aumentaba la base de datos, sin embargo no indicaban el valor exacto

de esta coincidencia, caracterizada en este trabajo de tesis como grupos miméticos (Tabla 9).

Individualizacion por conglomerado: Experimento 3D

En el morfoespacio 3D también la varianza disminuy0 posterior a las correcciones de
la digitalizacion, igualmente originado por errores de medicion, lo que permite argumentar
que el proceso de control del error es de suma importancia, por medio de la exploracion de

datos outliers.

Respecto del analisis cluster se vislumbra que en este caso los pareamientos se
encuentran a una distancia fenotipica de 1.5e 2, el cual es un valor pequefio pero no menor
que en el experimento en dos dimensiones significando que debido a la tercera dimension

aumenta la disimilitud entre los datos sin importar que sean los mismos individuos.
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Al calcular la asertividad todas las bases (tabla 11) se vislumbra que la totalidad de
ellas se encuentran por encima del 95%, los cual era uno de los resultados esperados. Sin
embargo, los patrones persisten siendo la arcada superior la que mejor porcentaje de
pareamientos correctos tiene junto a los modelos previos al tratamiento, aunque se distingue
de los modelos 2D debido a que la base de datos general, tiene un porcentaje de pareamientos
correctos alto, 97.68%, siendo la segunda base con mayor porcentaje correcto en los
individuos 3D.

Acercamiento 2D v 3D

Al compaginar los individuos 2D y 3D para observar la asertividad del método se

observo lo siguiente (Tabla 12).

Modelos compaginados Porcentaje

Coincidencia de ambos modelos (los modelos 2D que coinciden con los 3D) 98.29%

Clasificacion correcta (mismos individuos en ambos experimentos) 95.3%

Grupos mal apareados (en conjunto en ambos experimentos) 1.34%

Grupos miméticos (en ambos experimentos) 3.36%

Tabla 12. Asertividad comparada de los métodos. Modelos compaginados dando como resultado la
asertividad del protocolo para individuos tanto en 2D como en 3D.

Al comparar ambos experimentos se observa que Unicamente el 98.29% de los
escaneos corresponde con los mismos individuos de las fotografias (n=508), siendo asi que
el porcentaje de apareamientos correctos para toda la muestra, en ambos tipos de modelos,
se traduce al 95.1% (n=483), es decir clasificacion correcta del mismo individuo tanto en la
digitalizacion 2D y 3D. Los grupos miméticos y apareamientos incorrectos indican la
posibilidad de encontrar una coincidencia entre dos individuos diferentes, lo que se vislumbra
como 3.36% (n=17) y 1.34% (n =7) correspondientemente. Esto indica la validez del método

y le da certeza a los resultados realizados con este protocolo.

Sin embargo, en general el experimento en 3D tuvo mayor asertividad que el

experimento en 2D. Sheets (Sheets et al., 2013) concuerda con esta aseveracion, dado que el
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aumento de una dimensién mas disminuye la posibilidad de coincidencias entre individuos

no relacionados, es decir el mimetismo.

El ultimo paso del proceso fue realizar un test de Mantel, el cual arrojé un valor de p
de 9.999e-05, con el cual se rechazaba la hipotesis nula de desigualdad. Por lo tanto, se puede
decir que existe una igualdad entre ambos experimentos, es decir que los dos nos dan
resultados confiables, exactos y con valor estadistico suficiente para la individualizacion de
las arcadas dentales. Esto es de suma relevancia para el campo, puesto que para un perito
siempre sera mas sencillo obtener una fotografia de la arcada que un escaneo de superficie

de la misma, y con este trabajo se demuestra que ambos dan buenos resultados.

En resumen, los resultados aqui presentados contrastan con los expuestos por otros
autores que usan métodos de morfometria geométrica; concuerda con las conclusiones de
Kieser (Kieser et al., 2007) puesto que de igual manera se confirmd que las superficies
incisales de los dientes anteriores son una variable individualizante y Unica en los sujetos de
estudio, aun a pesar de que los tratamientos de ortodoncia aumentan la posibilidad de
mimetismo y grupos mal apareados (Franco et al., 2017), en contraste con el estudio de
Sheets (Sheets et al., 2011) quien encontrd6 un mimetismo del 42.7%, lo que €l llama
probabilidad de coincidencia, en los modelos que cuentan con un tratamiento, valor bastante
elevado si se compara con el 0.8% de mimetismo en los modelos 3D de la investigacion
presentada. Aunado a que el estudio en individuos en tres dimensiones disminuye la
posibilidad de coincidencia, para este estudio grupos miméticos, comparado con los modelos
en dos dimensiones (Bush et al.,, 2011a) que se observa en los resultados obtenidos
comparando el 1.14% de grupos miméticos, en las fotografias de este proyecto, con el 0.39%
de los escaneos de superficie de los mismos modelos. En este mismo estudio de Bush
encontrd que la arcada superior tenia menor nimero de grupos miméticos comparada con su
antagonista, lo que concuerda con lo encontrado en este experimento realizado tanto para los
individuos 2D y 3D.

Por todo lo anterior, la presente investigacion confirma la hipotesis planteada y valida
el método propuesto por Kieser en la muestra mexicana de estudio, trayendo consigo mejoras
al mismo. Ya que se demuestra que las superficies incisales de los dientes anteriores sirven
para individualizar sujetos con un mayor porcentaje de apareamientos correctos, se realizaron

dos pruebas de error a través del experimento para ver como se reducia los errores de
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medicion con la adecuacion del observador al protocolo, se toma en cuenta modelos con
ausencia dental debido a que es un factor de ayuda en las investigaciones forenses, la muestra
es de gran tamafio y con ello se puede corroborar que la coincidencia entre individuos si
existe pero en un porcentaje bajo, ademas que, se realiza una validaciéon del método tanto en
fotografias como escaneos para probar que el protocolo es aplicable en ambos casos. Aunado
a que no se conoce a la fecha un estudio de la misma indole, que ponga en tela de juicio si
las arcadas dentales sirven para individualizar un sujeto con sustento estadistico,
especificamente para la poblacién mexicana. Por ende, este estudio apoya la teoria del factor
unico en las arcadas, con una muestra y analisis con mayor peso estadistico, basado en los

métodos morfométricos y considerando el error de medicion.

Todos los futuros proyectos, y el actualmente presentado, no podrian llevarse a cabo
sin la coleccién odontologica de la UNAM, la cual surge a raiz de generar estandares en la
poblacién mexicana y que es la primera a nivel nacional cuyos fines son principalmente los
forenses. Esta coleccion cuenta con la ventaja que se poseen las historias clinicas del
individuo al que se le tomo el modelo, informacidn que se ignoraba en algunos estudios
revisados, dando asi mucha informacion vital para realizar investigaciones de calidad,
ademas, se cuentan con los modelos previos y posteriores a un tratamiento de ortodoncia por
lo cual puede observarse como se modifica la varianza por ello. Es debido a esta coleccion
que se puede avanzar en la investigacion de nuevos métodos forenses y validacion de técnicas
para la identificacion de PFSI de la poblacion mexicana, en aras de ayudar en la procuracion

de justicia de nuestro pais.

Gracias a esta investigacion se da pie a futuros proyectos, ya que se pueden analizar
otras muestras odontoldgicas para realizar revalidaciones en otras subpoblaciones mexicanas.
Es de igual interés que en un futuro este método se pueda emplear en las procuradurias para
los casos donde las demas técnicas no son opcion por las condiciones de la PFSI. Inclusive
se puede realizar un algoritmo creado por machine learning que genere un modelo para dar
una prediccion y con ello observar como individualiza las arcadas dicho modelo, por
supuesto esto requiere habilidades especificas en computacion, pero es una posibilidad no
tan alejada de la realidad. Ademas que se puede realizar otras investigaciones, con la ayuda
de la coleccién odontoldgica, derivadas de los resultados mostrados, como generar una

comparacion por superficie (mesh) entre los individuos, con lo cual se mejoraria la
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discriminacion entre personas. También desde este enfoque podrian analizarse los cambios
en la forma con la edad que se demostré también tenia influencia en esta variable o emplear
un método de dimorfismo sexual en la muestra para corroborar su validez, ya que el sexo si

bien no mostré diferencias en el caso 2D, se demostrd que habia un efecto en 3D.

Al final de todo, se considera que esta investigacion solo fue un primer paso para
alcanzar el ideal propuesto, que es generar un protocolo aplicable a las procuradurias y con
ello facilitar el trabajo de los peritos en materia de identificacion forense. Por ende, mas
investigaciones tienen que ser realizadas, siguiendo los mismos lineamientos y principios

cientificos que el trabajo presentado establecio y con ello estandarizar el método.
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CONCLUSIONES

Al final de este proyecto, se llegaron a las siguientes conclusiones:

e El método de Kieser es efectivo para individualizar a los sujetos dentro de la muestra de
poblacién mexicana estudiada, alcanzando mas del 95% de exactitud a excepcion de las
fotografias de los individuos posteriores al tratamiento.

e Elerror intraobservador disminuye conforme el observador se va adecuando al protocolo
y es de imperativa necesidad su caracterizacion en el marco de informes forenses.

e El método es efectivo tanto en 2D como en 3D, sin embargo, da mejores resultados de
asertividad en los escaneos de superficie (3D).

e EI tamafio esta directamente relacionado a la arcada superior o inferior, asi como la
forma a la accion de tratamientos dentales con los aparatos de ortodoncia. Siendo
relevante hacer una separacion de estos para una mejora en el proceso de identificacion.

e Laarcada inferior muestra mayor varianza, no obstante, la arcada superior tiene un mejor
porcentaje de asertividad.

e Los modelos previos a los aparatos de ortodoncia son mas efectivos para individualizar
a los sujetos de la muestra.

e A pesar de que se cuente con un tratamiento de ortodoncia es posible individualizar a los
sujetos con un porcentaje alto de confiabilidad.
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Anexo 1. Error intraobservador
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Figura 1.1. Prueba no supervisada donde se observan que las repeticiones se superponen, con elipses que
explican el 90% de la variacion.

Procrustes distances among groups:

ReplOali ReplAhli Rep2ali Rep3ali Repdali Rep5Sali Rep6ali RepTali Repfali
ReplRli 0.0248
Rep2ali 0.0081 0.02le
Rep3ali 0.0085 0.0248 0.0083
Repdali 0.0087 0.0287 0.0101 0.0047
RepSali 0.0047 0.0249 0.0079 0.0080 0.0058
Repéali 0.0038 0.0248 0.0078 0.0085 0.0084 0.0048
RepTali 0.0036 0.0235 0.0078 0.0073 0.0073 0.0040 0.0039
RepSali 0.0038 0.0248 0.009% 0.0080 0.0074 0.0050 0.0047 0.0035
Repfali 0.0040 0.0241 0.0093 0.0073 0.0087 0.0049 0.0045 0.0040 0.0029

P-values from permutation tests (10000 permutation rounds) for Procrustes distances among groups

ReplOali ReplAli Rep2ali Rep3ali Repdali RepSali Repfali RepTali Repfali
ReplAli 0.2816
Rep2ali 0.9905 0.4596
Rep3ali 0.9836 0.273% 0.9890
Repdali 0.9945 0.2205 0.967€¢ 0.9832
RepSali 0.9974 0.3093 0.990% 0.9%62 0.5951
Repéali 0.9993 0.3129 0.99%27 0.9955 0.5950 0.9965
RepTali 0.9993 0.3634 0.9916 0.9933 0.9942 0.9974 0.9986
Repfali 0.883% 0.3127 0.9759 0.9874 0.8913 0.994e 0.9957 0.9598¢
Repfali 0.9984 0.3317 0.9830 0.9%2% 0.9935 0.5970 0.99%49% 0.9985 0.9595

Figura 1.2. Matrices de distancias de Procrustes y valores p de la prueba no supervisada
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Figura 1.3. Prueba supervisada donde se observan que las repeticiones se siguen superponiendo, con elipses

que explican el 70% de la variacion.

Yahalanchis distances among groups:

lera 2da 3ra ita
2da 4.20%8
3ra 6.7358 4.1127
ita 9.3296 5.812%9 4.5070
Sta 11.3721 7.7785 5.4453 3.1308

P-wvalues from permitaticn tests (10000 permutation rounds) for Mahalancbis distances among groups:

lera
2da 0.0128
3ra 0.0058
ita 0.0283
Sta 0.0242

2da 3ra ita
0.0124

0.0263 0.0288

0.0268 0.0285 0.0898

Procrustes distances among groups:

lera 2da 3ra dta
2da 0.0054
3ra 0.0077 0.0045
ita 0.0082 0.0082 0.0048
Sta 0.0100 0.0070 0.0038 0.0041

P—walues from permutation tests (10000 permutation rounds) for Procrustes distances among groups:

lera
2da 0.3256
ira 0.7791
ita 0.7865
Sta 0.7508

2da 3ra ita
0.3665

0.3157 0.8365

0.8%935 0.%688 0.9637

Figura 1.4. Matrices de distancias de Procrustes y de distancias de Mahalanobis con sus respectivos valores p

de la prueba supervisada
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Debido al nimero de individuos los clusters tienen un tamafio mayor al que se puede colocar
en una sola hoja, por ello se decidio poner ligas de internet para consultar cada uno de ellos,

ademas que para la presentacion en este trabajo se dividio de la siguiente manera:

Anexo 2. Clusters de individuos en 2 dimensiones

Figura 2.1. Cluster de la totalidad de todos los individuos en 2 dimensiones
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Figura 2.2 Cluster de las arcadas superiores en 2 dimensiones
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Figura 2.3 Cluster de las arcadas inferiores en 2 dimensiones
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Figura 2.4 Cluster de los modelos previos al tratamiento en 2 dimensiones
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Figura 2.5 Cluster de los modelos posteriores al tratamiento en 2 dimensiones
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Anexo 3. Clusters de individuos en 3 dimensiones

Figura 3.1 Cluster de la totalidad de todos los individuos en 3 dimensiones
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Figura 3.2 Cluster de las arcadas superiores en 3 dimensiones
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Figura 3.3 Cluster de las arcadas inferiores en 3 dimensiones
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Figura 3.4 Cluster de los modelos previos al tratamiento en 3 dimensiones
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Figura 3.5 Cluster de los modelos posteriores al tratamiento en 3 dimensiones
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