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Resumen

En contextos arqueológicos es muy común encontrar restos óseos humanos fragmentados.

Tradicionalmente, estos restos fragmentados se vuelven a ensamblar utilizando pegamentos

y cintas; sin embargo, su uso puede causar daños irreversibles a los huesos, poniendo en

riesgo su conservación. En la presente tesis se propone realizar ensamblajes digitales en

lugar de hacer en ensamblajes físicos con pegamento con el fin de evitar el daño que dicho

material provoca a los restos óseos. Para ello se ensambló digitalmente un cráneo

proveniente de Xaltocan, Estado de México utilizando el método de registro de puntos

pares. Los resultados muestran que es posible realizar un ensamblaje digital con

relativamente pocos errores. Además, se hizo una comparación entre dos métodos de

ensamblaje digital: el método de registro de puntos pares y el método interactivo. Se

encontró que el método de registro de puntos pares da mejores resultados que el método

interactivo.

Palabras clave: Antropología virtual, Xaltocan, Escáner 3D.
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Introducción

 Planteamiento del problema

La curaduría de restos óseos es una de las tareas más importantes que realiza un

antropólogo físico. Entre las labores de curaduría se incluye el reensamblaje de restos

óseos, el cual consiste en unir los fragmentos de un hueso roto para regresarlo a su forma

original. Tradicionalmente los ensamblajes se han hecho utilizando pegamentos y cintas

adhesivas (Grévin et al. 1998; Lagunas Rodríguez y Hernández Espinoza 2000; White et al.

2011).

Sin embargo, el uso de cintas y pegamentos tiene varias desventajas. Por ejemplo,

Nicholson et al. (2002) reportan que los pegamentos hechos a base de colágeno contaminan

el ADN de los restos óseos. Además, cualquier adhesivo que sea más fuerte que el hueso en

sí mismo puede generar fracturas o desprender el periostio, entre otros daños (Janaway

et al. 2009). Lamentablemente, esto no ha evitado que a lo largo de la historia algunos

antropólogos hayan usado pegamentos muy fuertes como Stephens y Heglar (1989) quienes

aplicaron silicón caliente directamente en los huesos.

También se debe tener en cuenta que una mala restauración con pegamento puede deformar

los huesos de forma permanente. Esto debido a que en algunas ocasiones cuando el hueso

es muy frágil no es posible despegar dos fragmentos sin que estos sufran daños. En la

figura 1.1 se puede observar un ejemplo de un mal ensamblaje en un cráneo de un

individuo subadulto, donde el esfenoides está pegado al proceso mastoideo del temporal.
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Lamentablemente por las condiciones propias de estos restos ya no es posible separar los

fragmentos sin que estos sufran algún daño.

Figura 1.1 Temporal izquierdo y fragmento de occipital articulados incorrectamente

Incluso cuando los huesos se encuentran en perfecto estado y un mal reensamblaje se puede

revertir, a veces el pegamento no se puede retirar por completo, manchando el hueso

permanentemente. Por ejemplo, en la figura 1.2 se puede observar un occipital con restos

de pegamento no sólo en la superficie en la que antes se articulaba con otro fragmento, sino

también en su cara interna.
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Figura 1.2 Restos de pegamento en un occipital infantil

Por otra parte, las cintas adhesivas sólo sirven para reensamblar temporalmente los

fragmentos de los huesos ya que no proporcionan un soporte rígido a los restos (Knott

2018). Además, estas cintas pueden manchar, exfoliar los huesos e incluso destruir su capa

externa si se dejan por mucho tiempo (Janaway et al. 2009; White et al. 2011). En la figura

1.3 se puede observar un hueso largo cuyo periostio fue destruido por una cinta. Como se

puede apreciar, la restauración con pegamentos y cintas puede suponer un riesgo para la

integridad de los restos óseos.
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Figura 1.3 Hueso largo con periostio dañado debido al mal uso de cintas adhesivas

En ocasiones es más ventajoso dejar los huesos sin ensamblar. Los huesos al estar rotos

permiten observar a simple vista rasgos que normalmente se encuentran ocultos, por

ejemplo, los senos paranasales y las impresiones meníngeas en el cráneo, o la cavidad

medular en los huesos largos. Al pegar los huesos estos rasgos se vuelven inaccesibles y se

hace necesario tomar radiografías o tomografías para poder observarlos.

Durante muchos años, el reensamblaje tradicional con cintas y pegamentos ha sido un mal

necesario ya que no existían alternativas pudieran sustituirlos. Sin embargo, hoy en día la

tecnología ha avanzado lo suficiente para que se puedan realizar restauraciones de forma
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digital. Es decir, crear copias virtuales de los huesos rotos y ensamblarlas por medio de

softwares, de esta forma salvaguardando la integridad de los huesos reales.

En la presente tesis se propone explorar el ensamblaje digital como alternativa a las

restauraciones tradicionales con pegamento y cintas. El ensamblaje digital es óptimo para la

conservación a largo plazo de los huesos por múltiples razones. Primero porque se evitarían

los problemas anteriormente mencionados generados por el uso de cintas y pegamentos.

Segundo porque al trabajar con copias digitales se evita el desgaste inherente provocado a

los huesos reales cuando se manejan en físico. Además, crear copias digitales es en sí una

forma de conservación de los restos, ya que con un buen manejo estas copias quedarán

disponibles para siempre incluso si por alguna razón se llegaran a dañar a los huesos reales.

Para explorar la viabilidad del reensamblaje digital como alternativa a las restauraciones

con pegamentos y cintas se ensambló digitalmente un cráneo con 19 fragmentos

articulables proveniente de Xaltocan, Estado de México. Para poder realizar esto se utilizó

un escáner 3D para crear copias virtuales de los 19 fragmentos y posteriormente se

articularon digitalmente utilizando el método de registro de puntos pares.

Este cráneo destaca por tener una expansión muy marcada de su diploe en sus parietales

provocada por una hiperostosis porótica. Esta expansión es visible gracias a que el parietal

derecho está fragmentado y su diploe se encuentra expuesto. Esto hace que este cráneo sea

el candidato ideal para un reensamblaje digital debido a que será posible observar la

morfología del cráneo completo restaurado digitalmente y al mismo tiempo seguirá siendo

visible la diploë expandida en los fragmentos originales.
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A pesar de que el reensamblaje digital parece una alternativa perfecta, es necesario evaluar

qué tan fiel es el ensamblaje digital respecto a la morfología real del cráneo. Si bien, las

restauraciones con pegamentos y cintas pueden llegar a ser destructivas, tienen la principal

ventaja de que suelen ser fáciles y precisas si es que el segmento óseo no se ha deformado

en el contexto arqueológico. Cuando uno ensambla físicamente los huesos, los fragmentos

se articulan entre sí como piezas de un rompecabezas, por ello es relativamente sencillo

reposicionarlos cuando se tiene conocimiento anatómico.

En cambio, en un entorno digital se pierde la respuesta táctil de los fragmentos, por lo que

se hace complicado ubicar su posición exacta. Esto puede llegar a generar errores a la hora

de realizar un ensamblaje digital. Al trabajar en una computadora con un monitor plano

también se pierde la tridimensionalidad de los fragmentos, ya que la pantalla de las

computadoras es en realidad un espacio 2D que simula ser 3D; esto hace que aumente la

complejidad de realizar los ensamblajes y por lo tanto introducir más errores. Por este

motivo en la presente tesis se hará una evaluación de la precisión del ensamblaje digital

comparado con el ensamblaje con pegamento.

Existen diversas formas de ensamblar un cráneo digitalmente: hay tanto métodos

semiautomáticos como métodos interactivos o “manuales”. Como ya se mencionó

anteriormente, el método utilizado en la presente tesis es el método de registro de puntos

pares. Se seleccionó debido a que es semiautomático y en teoría debería ser más sencillo y

rápido que un método interactivo. Sin embargo, de acuerdo con Jurda et al. (2019) existe la

posibilidad de que los métodos semiautomáticos sean más propensos a generar errores que

los interactivos. Por estas razones también se hará una comparación entre el método de

registro de puntos pares y un método interactivo.
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 Objetivos

 Objetivo principal

Evaluar si el ensamblaje digital de un cráneo utilizando el método de registro de puntos

pares es una buena alternativa a los ensamblajes físicos con pegamentos y cintas. Para ello

se debe comprobar que la morfología del cráneo ensamblado digitalmente sea lo más

parecida a la morfología que hubiera presentado el mismo cráneo si nunca se hubiera

destruído.

 Objetivo secundario

Comparar los resultados entre el método de registro de puntos pares y el método

interactivo.

 Justificación

Como ya se mencionó anteriormente, la restauración tradicional con cintas y pegamentos

puede llegar a ser dañina para los huesos y poner en riesgo su conservación. Por ello es

fundamental que se empiecen a buscar y proponer alternativas que solucionen estos

problemas para que de esta forma se pueda conservar y salvaguardar el patrimonio

biocultural de nuestro país.

Actualmente en México no hay registro de que alguien haya reensamblado fragmentos

óseos digitalmente. Esto probablemente se deba a que hay muy poca literatura disponible

respecto al tema, además de que las pocas fuentes que existen están escritas en inglés. La

presente tesis sería el primer trabajo en español que describe a detalle todo el proceso para

llevar a cabo un reensamblaje digital. Por este motivo, esta tesis puede ser de gran ayuda
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para futuros antropólogos hispanohablantes que quieran experimentar con métodos de

restauración digital de restos óseos.

 Hipótesis

Hipótesis 1: el cráneo reensamblado digitalmente tendrá una morfología casi idéntica a la

que tendría si no se hubiera fragmentado post mortem. Las únicas diferencias que habrá

serán de 0.02 mm, que es la exactitud del escáner 3D que se utilizó para digitalizar las

piezas óseas.

Hipótesis 2: los resultados obtenidos por medio del método de registro de puntos pares y

los obtenidos por el método interactivo serán los mismos. Sin embargo, el método

interactivo será más lento y difícil.
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Marco Teórico: Antropología Virtual

De acuerdo con Weber (2015) la antropología virtual es la disciplina que se dedica a

estudiar la morfología funcional de los objetos (particularmente los pertenecientes a los

humanos y sus ancestros) utilizando solo copias virtuales de dichos objetos en un ambiente

digital. Por su parte, Serrano Ramos et al. (2017) mencionan que la antropología virtual

“tiene por objeto la investigación y el desarrollo de formas de aplicación de la visualización

asistida por ordenador a la gestión integral del patrimonio” (p. 268).

Como se puede observar, ambas definiciones hacen énfasis en el uso de copias virtuales de

objetos reales para realizar investigaciones antropológicas; por lo que se puede inferir que

este es el componente principal de la antropología virtual. La definición de Weber hace

énfasis en que la antropología virtual se debe utilizar para estudiar la morfología de los

objetos, mientras que la definición de Serrano Ramos et. al. hace más referencia al papel de

la antropología virtual en la conservación y gestión patrimonial. Por lo tanto, se pueden

conjuntar ambas definiciones y decir que la antropología virtual es la disciplina científica

que mediante el uso de copias virtuales de un objeto antropológico real estudia sus formas y

ayuda a su conservación y preservación.

La antropología virtual tiene seis áreas operativas: la digitalización, la exposición, la

comparación, la reconstrucción, la materialización y la colaboración (Weber 2014, 2015).

Aunque para lograr los objetivos de la presente tesis únicamente se hará uso de la

digitalización y reconstrucción, a continuación, se hará una breve descripción de cada una

de estas áreas operativas.
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 La digitalización

La digitalización se puede definir como la transferencia de un objeto físico al mundo de los

datos digitales y es el primer paso que se debe realizar para cualquier investigación hecha

dentro del marco de la antropología virtual (Weber 2014). Los datos digitales se pueden

definir como una categoría de representación de datos que utiliza un software para crear

una representación visual de una unidad, muestra o población (Murphy y Seguchi 2019).

Los datos digitales se pueden guardar en la forma de una nube de puntos. De acuerdo con

Puche Fontanilles et al. (2017) una nube de puntos es simplemente una colección de

coordenadas X, Y y Z que se guardan en una tabla. En ocasiones en estas tablas también se

guardan otros datos como el color, la reflectancia y los ángulos de incidencia de cada una

de estas coordenadas. Cuando estas coordenadas se unen por medio de aristas entonces se

crea un modelo de malla.

De acuerdo con Murphy y Seguchi (2019) un modelo de malla es un objeto geométrico

compuesto por vértices y triángulos (caras) que visualizan información dimensional densa

para representar multidimensionalmente superficies y objetos. En palabras más sencillas, un

modelo de malla es una nube de puntos unida por medio de líneas para formar caras;

creando así un modelo 3D.

Murphy y Seguchi (2019) mencionan que los modelos de malla pueden ser de dos tipos:

open manifold y close manifold. Según estas investigadoras los modelos open manifold son

discontinuos, es decir, tienen algunas superficies que no se unen completamente; un objeto

open manifold únicamente puede existir en un ambiente digital, por lo que es imposible

traerlos al mundo real por medio de una impresora 3D. Por el contrario, un modelo close
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manifold es aquel que todas sus superficies son continuas y no presenta ningún tipo de

vacíos; estos sí pueden existir tanto en ambientes digitales como reales.

 ¿Cómo digitalizar un objeto?

Las tecnologías más utilizadas para digitalizar objetos dentro de la antropología virtual son

la tomografía computarizada, la fotogrametría, los escáneres 3D y los digitalizadores

mecánicos también conocidos como microscribes (Profico et al. 2019; Waltenberger et al.

2021). Cada una de estas tecnologías tiene sus ventajas y desventajas las cuales se

describirán a continuación.

Tomografía computarizada. La tomografía computarizada es una técnica de

imagenología que produce datos volumétricos a partir de rayos X tomados desde distintos

ángulos (Waltenberger et al. 2021). Los rayos X producen imágenes 2D llamadas slices las

cuales se apilan una sobre otra para crear un modelo 3D (Profico et al. 2019).

Las tomografías computarizadas tienen la ventaja de que pueden producir modelos 3D con

resolución muy alta; además como se construyen a partir de rayos X permiten conocer las

estructuras internas escondidas de los objetos (Weber 2015). Otra ventaja que Abegg et al.

(2021) señalan que las evaluaciones del cierre de suturas craneales hechas con modelos 3D

creados a partir de tomografías presentan menos errores que las evaluaciones hechas con

modelos creados con otros métodos de digitalización.

Por el otro lado, la principal desventaja de las tomografías computarizadas es que son muy

costosas comparadas con los otros métodos de digitalización, además de que requieren

entrenamiento especializado y softwares que son caros y para nada amigables para usuarios

principiantes (Seguchi, Dudzik, et al. 2019). Otra desventaja es que los tomógrafos son
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objetos muy grandes y pesados que no se pueden mover, por lo que uno tiene que trasladar

los materiales hacia dicho aparato, lo cual no siempre es posible (Friess 2012).

Se debe agregar que la radiación generada por los rayos X hace que no se puedan tomar

múltiples tomografías seguidas a sujetos vivos. Además, existe la posibilidad de que dicha

radiación pueda cambiar el color de los objetos, esto se ha observado particularmente con

los dientes (Richards et al. 2012). Respecto a la radiación cabe señalar que Hall et al.

(2015) y Paredes et al. (2012) no hallaron evidencias de que la radiación de las tomografías

llegara a dañar el ADN contenido en los restos óseos, sin embargo, Grieshaber et al. (2008)

encontraron que las tomografías si podían llegar a fragmentar el ADN de los huesos.

Definitivamente todavía se necesitan más estudios para confirmar que las tomografías son

totalmente seguras para la conservación del ADN antiguo.

Fotogrametría. La fotogrametría es un método que consiste en tomar múltiples

fotografías de un objeto desde distintos ángulos para crear un modelo 3D (Omari et al.

2021). La forma en la que esto sucede es que las fotografías se ingresan en un software

donde son alineadas y el software determina donde se encontraba la cámara al momento en

el que se tomaron las fotografías. Con esta información y por medio del principio de

triangulación se crea una nube de puntos la cual, con ayuda de un algoritmo, se convierte en

un modelo de malla (Profico et al. 2019).

De acuerdo con Katz y Friess (2014) la principal ventaja de la fotogrametría es que es el

método de digitalización más barato, ya que se puede realizar con una cámara

semiprofesional y con softwares de acceso libre; además también es el método con mayor

transportabilidad ya que una cámara se puede mover de un lugar a otro sin ningún problema

puesto que no requiere de una fuente de toma eléctrica. Estos autores también señalan que

17



la recogida de datos por medio de la fotogrametría es muy rápida si se compara con los

largos tiempos de escaneo que en ocasiones requieren los escáneres 3D.

Otra ventaja de la fotogrametría es que, al tratarse de fotografías, captura de muy buena

forma la textura y los colores de los objetos (Katz y Friess 2014). También se debe

mencionar que diversos autores como Waltenberger et al. (2021) y Omari et al. (2021) han

mostrado que los modelos 3D de cráneos creados a partir de fotogrametría permiten

identificar landmarks y hacer mediciones osteométricas con un muy buen grado de

precisión.

Por otro lado, la fotogrametría tiene la desventaja de que en primera instancia sólo recoge

datos de forma y textura, pero no registra datos acerca del tamaño de los objetos. Para

poder superar este obstáculo uno tiene que poner una escala cerca del objeto que se quiere

digitalizar a la hora de tomar las fotografías y posteriormente calibrar manualmente el

modelo utilizando dicha escala como referencia lo cual aumenta la carga y el tiempo de

trabajo (Katz y Friess 2014).

Otra desventaja es que la calidad de los modelos depende mucho de los softwares que se

utilicen; por ejemplo, de los 13 softwares que Waltenberger et al. (2021) probaron para

crear modelos de pelvis humanas, sólo uno de ellos creó un modelo que realmente pudo ser

considerado útil para realizar estudios antropométricos. Finalmente se debe mencionar que

los softwares de fotogrametría generalmente tienen problemas para identificar superficies

brillosas, reflejantes, sombreadas, transparentes y sin texturas (Omari et al. 2021).

Escáneres 3D. Los escáneres 3D son sistemas ópticos que mediante el uso de luz

visible miden objetos y generan modelos de mallas. Una forma de clasificar los escáneres
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3D es por medio del tipo de luz visible que utilizan: hay escáneres láser y escáneres de luz

estructurada. De acuerdo con Friess (2012) la principal ventaja de los escáneres láser es que

no requieren que la luz del ambiente esté controlada, pero tienen la desventaja de que no se

pueden utilizar para escanear sujetos vivos. Por el contrario, los escáneres de luz

estructurada necesitan que la luz del ambiente sea controlada, pero si se pueden usar para

escanear sujetos vivos.

De acuerdo con Friess (2012) otra manera de clasificar los escáneres 3D es de acuerdo con

la forma en la que obtienen las coordenadas xyz de un objeto: existen los escáneres que

utilizan el time-of-flight (TOF) y los que utilizan el principio de triangulación. Los

escáneres que utilizan el TOF emiten una fuente de luz la cual es reflejada de regreso al

escáner por el objeto que se está digitalizando; el escáner mide el tiempo transcurrido desde

que la luz fue emitida hasta que fue reflejada de regreso al escáner y de esta forma calcula

la distancia entre el escáner y el punto del objeto donde se reflejó la luz. El escáner cambia

la posición de la luz que se emite más de 10,000 veces por segundo para de esta forma

multiplicar el número de puntos calculados.

Por su parte, los escáneres que utilizan el principio de triangulación emiten líneas de luz

que son reflejadas por el objeto que se está digitalizando y estas reflexiones son capturadas

por una o más cámaras. Después un algoritmo triangula las coordenadas xyz del punto

donde fue reflejada la luz ya que conoce la distancia y el ángulo entre la fuente de luz y las

cámaras que capturan las reflexiones (Friess 2012).

Una de las ventajas de utilizar escáneres 3D es que incluso los escáneres de baja gama

tienen la capacidad de capturar geometrías orgánicas complejas sin ningún tipo de

distorsión significativa (Perrone y Williams 2019). Además, se ha mostrado que los
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escáneres 3D pueden crear modelos de cráneos con suficiente precisión para medir ángulos

(Toneva et al. 2016) y para ser sometidos a un proceso de reconstrucción de forma

confiable (Jani, Johnson, Parekh, et al. 2020).

La principal desventaja que tienen los escáneres 3D es que el tiempo de escaneo y el

proceso de construcción de los modelos de malla puede ser muy tardado (Filiault 2012;

Waltenberger et al. 2021). Además, los escáneres no son tan transportables si los

comparamos con la fotogrametría ya que algunos pueden ser pesados (incluso llegar a pesar

hasta 40 kg) y requieren de una toma de corriente eléctrica (Katz y Friess 2014). Otra

desventaja es que incluso los escáneres 3D de alta gama tienen problemas para digitalizar y

capturar la superficie de los dientes (Slizewski et al. 2010). Tampoco pueden digitalizar

muy bien objetos con superficies reflejantes, translúcidas o muy oscuras (Murphy y

Seguchi 2019).

Digitalizadores mecánicos. Los digitalizadores mecánicos, también conocidos como

microscribres, son brazos mecánicos que por medio de una punta táctil capturan las

coordenadas 3D de un objeto. La ventaja de utilizar estos digitalizadores es que la toma de

datos es mucho más rápida que los demás métodos mencionados anteriormente. Además,

Algee-Hewitt y Wheat (2016) reportan que la captura de landmarks hechas por medio de

digitalizadores mecánicos es igual de confiable que la captura de landmarks hechas con

modelos 3D creados a partir de escáneres 3D.

La principal desventaja de utilizar estos digitalizadores es que, al requerir contacto directo

con los objetos, pueden llegar a comprometer la integridad física de los objetos si estos son

frágiles (Ohno y Kawakubo 2019). Además, no es viable utilizar digitalizadores mecánicos

para capturar curvas y semilandmarks (Seguchi, Murphy, et al. 2019). Esto sin mencionar
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que estos digitalizadores únicamente capturan coordenadas y no son capaces de crear

modelos de malla.

 La Reconstrucción

De acuerdo con Weber (2014) la reconstrucción se puede definir como el proceso en el que

se le devuelve su forma original a un objeto que ha sufrido alguna de las siguientes

perturbaciones:

● Perturbación tipo I: cuando un objeto está roto, pero la mayoría de sus partes están

presentes.

● Perturbación tipo II: cuando hay partes del objeto que están ausentes.

● Perturbación tipo III: cuando el objeto está deformado.

● Perturbación tipo IV: cuando no es posible acceder al objeto directamente debido a

que está cubierto por otros materiales.

De acuerdo con Weber y Bookstein (2011) hay tres tipos de reconstrucción dentro de la

antropología virtual: la reconstrucción anatómica, la reconstrucción basada en referencias y

la preparación electrónica.

Reconstrucción anatómica

De acuerdo con Weber y Bookstein (2011) la reconstrucción anatómica es aquella que

utiliza los elementos anatómicos como pistas para reconstruir la forma original de los

objetos. Dentro de la reconstrucción anatómica se incluyen: el ensamblaje de fragmentos, el

espejeo de fragmentos y los especímenes compuestos.
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El ensamblaje de fragmentos se usa para corregir las perturbaciones tipo I. Básicamente

consiste en unir los fragmentos de un objeto roto como si se tratara de un rompecabezas en

3D. En la presente tesis se busca corregir la perturbación de tipo I que presenta un cráneo

de Xaltocan, Estado de México. Por este motivo, el capítulo de Antecedentes de la presente

tesis está dedicado exclusivamente a explicar cómo se corrigen las perturbaciones tipo I por

medio del reensamblaje de fragmentos, así como a dar ejemplos de trabajos donde se han

hecho.

El espejeado de fragmentos consiste en aprovechar la simetría bilateral de los objetos para

reconstruir las partes faltantes de un objeto y se usa para corregir las perturbaciones tipo II

y III. Para ello se espejean los elementos que se encuentran intactos en un lado del hueso

para reemplazar los elementos ausentes o deformados del lado contrario del mismo hueso.

Por ejemplo, Fantini et al. (2008) reconstruyeron exitosamente el lado izquierdo de un

cráneo medieval utilizando un modelo espejo del lado derecho del mismo cráneo.

Los especímenes compuestos son aquellos en los que se sustituyen las partes faltantes de un

individuo con las partes de otro individuo. Por ejemplo, Claxton et al. (2016)

reconstruyeron la pelvis del Australopithecus africanus STS 65 con ayuda del individuo

STS 14 de la misma especie. A la pelvis del espécimen STS 65 le faltaba el sacro, por lo

que los investigadores insertaron el sacro del STS 14 para así tener la pelvis completa.

Reconstrucción basada en referencias

De acuerdo con Weber y Bookstein (2011) la reconstrucción basada en referencias es

aquella en la que se integra información geométrica o estadística de un individuo o

población de referencia para reconstruir la forma original de un objeto y se utilizan para

22



corregir las perturbaciones tipo II y III.. Dentro de esta categoría existen dos tipos de

reconstrucciones: la reconstrucción geométrica y la reconstrucción estadística.

La reconstrucción geométrica utiliza un objeto intacto como referencia para estimar las

partes faltantes o corregir las partes deformadas de otro objeto. Quizá uno de los trabajos

más famosos que han recurrido a una reconstrucción geométrica sea el de Benazzi et al.

(2009) quienes reconstruyeron el cráneo incompleto del pensador italiano del siglo XV

Angelo Poliziano utilizando como referencia un cráneo completo de otro italiano de su

mismo sexo y edad al momento de su muerte.

La reconstrucción estadística es aquella que utiliza una muestra poblacional para

reconstruir las partes faltantes o deformadas de un objeto. Un ejemplo reciente de

reconstrucción estadística es el trabajo de Amano et al. (2022) quienes eliminaron la

deformación de un cráneo de Mesopithecus pentelicus utilizando como referencia cráneos

de otras especies vivas de primates.

Preparación electrónica

La preparación electrónica se usa para corregir las perturbaciones tipo IV y requiere el uso

de tomografías computarizadas. De acuerdo con Weber (2015) dentro de una tomografía

cada material tiene un valor de grises diferente. Por lo que es posible separar los materiales

de acuerdo con su valor de grises. De esta forma el investigador puede identificar el valor

de grises del hueso y el valor de grises de la matriz de tierra que lo rodea y separarlos.

Neubauer et al. (2004) utilizaron este método para retirar digitalmente la matriz de tierra

que envolvía un cráneo de Australopithecus africanus y observar su estructura endocranial.
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 La exposición

La exposición puede definirse como la observación de estructuras internas ocultas a la vista

sin que sea necesaria la destrucción del objeto que se desea observar. La única herramienta

que permite lograr esto es la tomografía computarizada. Como ya se mencionó

anteriormente, la tomografía computarizada toma múltiples rayos x desde distintos ángulos

para observar el interior de un objeto de forma no invasiva.

Un ejemplo de exposición es el trabajo de Isidro et al. (2016) quienes tomaron una

tomografía de cuerpo completo a una momia egipcia del final del periodo Egipto Faraónico

Clásico. Gracias a esta tomografía los investigadores pudieron encontrar que la momia

conservaba su cerebro completo, lo cual era raro ya que en esa época el cerebro

normalmente se extirpaba. Además, se encontraron varios amuletos y dos ojos artificiales

dentro del manto de la momia. Todos estos descubrimientos se hicieron sin que fuera

siquiera necesario tocar a la momia.

 La comparación

Una de las principales ventajas de la antropología virtual es que se puede capturar la forma

completa de los restos óseos. De esta forma la antropología virtual permite hacer

comparaciones más allá de las mediciones lineales tradicionales ya que los datos

tridimensionales otorgan la posibilidad de comparar sets de landmarks, volúmenes,

contornos y curvaturas (Kuzminsky y Gardiner 2012).

La antropología virtual no sólo se limita a comparar huesos individuales entre sí, sino que

también se puede sacar la forma promedio de los huesos de una población y compararla con

la forma promedio de otra población. De esta forma pueden surgir nuevas preguntas de
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investigación que anteriormente no hubiera sido posible contestar debido a las limitaciones

de la tecnología.

 La materialización

Si bien, las copias digitales de los huesos son muy útiles para realizar las tareas de

investigación, muchas veces es mejor tener objetos físicos para actividades de difusión y de

enseñanza. Lamentablemente utilizar huesos reales para este tipo de actividades supone un

riesgo para su conservación ya que su constante manejo hace que se deterioren.

Anteriormente para solucionar este problema se hacían réplicas de los huesos con moldes

aplicando directamente yesos o resinas a los restos óseos reales, sin embargo, este proceso

tiene toda una serie de problemas que amenazan la integridad de los huesos.

Afortunadamente la tecnología hoy en día permite la transferencia de objetos digitales a

entornos físicos reales por medio de las impresoras 3D. Las réplicas de huesos creadas a

partir de impresiones 3D son buenas alternativas a los huesos originales para actividades

didácticas y de difusión y así evitar el desgaste de estos. Otra ventaja es que con las

impresiones 3D las réplicas se pueden hacer del tamaño que uno requiera.

Casi todas las impresoras 3D funcionan depositando capas de algún material constructivo

(generalmente plástico) una sobre la otra hasta tener el objeto completo. Bastir et al. (2019)

mencionan que los dos termoplásticos más utilizados como materia prima para las

impresiones 3D son el ácido poliláctico (PLA) y el Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS).

Carew et al. (2019) encontraron que las impresoras 3D SLS son las mejores para imprimir

réplicas de hueso. Sin embargo, estas impresoras suelen ser muy costosas y no todos los

investigadores pueden acceder a ellas. De acuerdo con los mismos autores una buena
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alternativa económica son las impresoras 3D FDM las cuáles también producen réplicas

métricamente precisas, sólo que menos estéticas que las producidas por las impresoras SLS.

 La colaboración

Gracias al internet hoy en día es muy fácil compartir archivos digitales con personas de

todo el mundo. Por este motivo la antropología virtual facilita la cooperación con

investigadores de todas partes del planeta y permite avanzar en la democratización de la

ciencia. Gracias a esto es posible comparar individuos y poblaciones que antes hubiera sido

imposible debido a que es muy difícil transportar restos óseos de un país a otro.

De acuerdo con (Weber 2001) “los restos de los homínidos son patrimonio de toda la

humanidad. Los datos digitales 3D de los fósiles deberían de ser accesibles para su uso

global” (p 199). En este sentido, la colaboración dentro de la antropología virtual tiene el

potencial de garantizar el acceso a los especímenes fósiles superando las barreras impuestas

por el tiempo, la distancia, el dinero y la burocracia institucional.

La colaboración en la antropología virtual no se limita simplemente a compartir archivos

por medio de correos electrónicos entre investigadores, sino que se han hecho esfuerzos por

crear verdaderas librerías virtuales de modelos 3D de restos óseos. Uno de los repositorios

más recientes que representa un claro ejemplo de éxito de lo que se puede lograr por medio

de la colaboración con la antropología virtual es el de New Mexico Decedent Imaging

Database (NMDID) https://nmdid.unm.edu/. Este repositorio brinda acceso a tomografías

de cuerpo completo de más de 15,000 personas fallecidas en Nuevo México, Estados

Unidos. El repositorio ha sido utilizado por investigadores de 58 países y gracias a él se han

publicado 10 tesis y 34 artículos científicos (Edgar 2023).
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Otro repositorio de acceso libre que ha sido muy exitoso es MorphoSource

https://www.morphosource.org/?locale=en en donde se pueden encontrar más de 72,000

modelos 3D de material esquelético de distintas especies. Aproximadamente 1,600

personas han contribuido a enriquecer el catálogo de MorphoSource y sus modelos han sido

utilizados en más de 1,000 artículos científicos (Winchester 2022).

También existen repositorios cuyo objetivo no es tanto el de la investigación, sino el de la

difusión de la ciencia. Un ejemplo de uno de estos repositorios es el de Digitised Diseases

http://www.digitiseddiseases.org/alpha/ el cual ofrece modelos 3D de huesos con

condiciones patológicas provenientes de contextos médicos y arqueológicos. Este

repositorio está orientado hacia estudiantes de medicina y antropología que precisamente

no tienen acceso a esqueletos con lesiones patológicas.

La colaboración en la antropología virtual no se reduce a compartir modelos 3D

finalizados, sino que también se puede colaborar realizando procesos que otros

investigadores no pueden hacer debido a que no tienen acceso a la tecnología o por falta de

conocimiento. Un ejemplo de esto es el sitio Embodi3D https://www.embodi3d.com/ donde

además de contar con varios modelos 3D de todo tipo de tejidos humanos, tiene un servicio

gratuito para convertir tomografías computarizadas en modelos 3D llamado democratiz3D.

Es importante mencionar que aún no existe un consenso acerca de las implicaciones éticas

que conlleva compartir copias digitales de restos humanos por internet. Por ejemplo,

Orochi es un repositorio digital japonés que contiene más de 1,000 modelos de cráneos

humanos. Sin embargo, sus creadores no han hecho público este repositorio debido a que en

Japón aún se sigue debatiendo si es ético compartir modelos 3D de restos óseos; por lo que
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los creadores de Orochi prefieren esperar a que se resuelva el debate ético antes de publicar

su repositorio (Tamura 2023).
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Antecedentes

El reensamblaje digital de restos óseos dentro de la antropología no es algo nuevo. En los

últimos años varios antropólogos forenses y paleoantropólogos han optado por realizar

ensamblajes digitales en lugar de hacer ensamblajes físicos. Sin embargo, son pocos los

trabajos hechos dentro de la antropología que describen la metodología de cómo realizar un

reensamblaje digital.

A grandes rasgos se podría decir que existen tres formas de llevar a cabo un reensamblaje

digital: de forma interactiva (sin ayuda de algoritmos), de forma semiautomática y de forma

completamente automática. Hasta el momento de redactar la presente tesis no se han

publicado artículos dentro de la antropología física que mencionen el uso de métodos

completamente automáticos para ensamblar restos óseos, únicamente se han utilizado

métodos interactivos y semiautomáticos.

Ensamblajes interactivos

Los ensamblajes interactivos son aquellos en los que no se utilizan algoritmos. Uno de los

primeros trabajos en hacer un ensamblaje digital interactivo dentro de la antropología es el

de Zollikofer et al. (1995) quienes restauraron el cráneo de un Homo Neanderthalensis

infantil de forma virtual. Desde ese entonces varios paleoantropólogos han reensamblado

huesos de diversos homínidos de esta forma (Ponce De León y Zollikofer 1999; Ryan et al.

2008; Sylvester et al. 2008; Zollikofer et al. 2005).
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Un trabajo importante es el de Urbanová et al. (2017) quienes ensamblaron 3 cráneos de

humanos modernos de forma interactiva. Además, hicieron impresiones 3D de cada

fragmento para así hacer un reensamblaje físico con los modelos impresos. De esta forma

cada cráneo fue ensamblado física y digitalmente. Posteriormente, hicieron escaneos 3D de

los cráneos ensamblados físicamente para así poderlos comparar con los cráneos

ensamblados digitalmente. Los investigadores encontraron que las diferencias en la

morfología de un mismo cráneo ensamblado física y digitalmente eran mínimas si el cráneo

tenía poco grado de fragmentación, sin embargo, entre más fragmentado se encontraba el

cráneo mayor eran las diferencias en su morfología final entre ambos tipos de ensamblaje.

También encontraron que tanto en los ensamblajes físicos como los digitales existían

errores inter e intraobservador, sin embargo, reportaron que el error interobservador fue

menor con los ensamblajes digitales.

Otro trabajo importante es el de Jurda et al. (2019) quienes utilizaron un casco y controles

de realidad virtual para ensamblar tres cráneos humanos de forma completamente

interactiva. De acuerdo con los autores estos accesorios de realidad virtual permiten que el

ensamblaje digital interactivo sea más intuitivo y fácil de realizar que si se hace con un

monitor 2D y un ratón.

Ensamblajes semiautomáticos

Los ensamblajes semiautomáticos son aquellos que utilizan la ayuda de algoritmos para

reposicionar los fragmentos en su posición anatómica. Por ejemplo, Jani, Johnson, y

Belcher (2020) utilizaron el método de registro de puntos pares para restaurar exitosamente

un cráneo fragmentado de un cánido. El método de registro de puntos pares consiste en
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identificar y seleccionar manualmente los puntos en un fragmento A que articulan con un

fragmento B. Por ejemplo, si se seleccionan tres puntos en el fragmento A se deben

seleccionar tres puntos correspondientes en el fragmento B. Finalmente, un algoritmo se

encarga de ensamblar esos fragmentos de acuerdo con los puntos seleccionados por el

usuario.

Otro trabajo similar es el de Jani, Johnson, Parekh, et al. (2020) quienes destruyeron una

réplica de una mandíbula humana para después ensamblarla, también utilizando el método

de registro de puntos pares. Posteriormente hicieron una impresión 3D de la mandíbula

restaurada digitalmente para compararla con la réplica original de la mandíbula antes de ser

destruida. Estos autores compararon un total de 10 mediciones lineales entre la mandíbula

original y la impresión 3D y encontraron que la diferencia entre estas mediciones fue

mínima (el nivel general de varianza de error morfológico entre las medidas fue de 1.5501

± 2.00 mm). De esta forma los autores concluyen que la morfología de la réplica de la

mandíbula restaurada digitalmente no difiere de manera significativa de la réplica original.

En estos dos trabajos (Jani, Johnson, Parekh, et al. 2020; Jani, Johnson, y Belcher 2020) se

utilizó el software Geomagic Studio para hacer sus respectivos ensamblajes digitales. Este

software es el predecesor de Geomagic Wrap, el cual se utilizó en la presente tesis para

realizar el ensamblaje del cráneo de Xaltocan, Estado de México.

Por su parte, Montiel y Lorenzo (2023) también utilizaron el método de registro de puntos

pares para reensamblar un cráneo de un hominino encontrado en el Lago Ndutu, Tanzania.

A diferencia de los dos trabajos anteriormente mencionados, ellos utilizaron el software de

acceso libre Fragment Reassembler el cuál fue creado por Palmas et al. (2013).
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Finalmente se debe mencionar a Kikuchi y Ogihara (2013) quienes crearon su propio

software y algoritmo para realizar ensamblajes de cráneos utilizando el método de registro

de puntos pares. Su software demostró ser útil para reensamblar fragmentos del frontal y

los parietales, sin embargo, los autores mencionan que el software no es apto para

ensamblar fragmentos que no sean lisos como los que se encuentran en la base del cráneo.

Unos años después Amano et al. (2015) utilizarían este mismo software para reensamblar

exitosamente un cráneo de Homo neanderthalensis.

 Cirugía de reducción de fracturas

Como ya se mencionó, existen pocos trabajos metodológicos dentro del ámbito de la

antropología física que describen cómo llevar a cabo el proceso de un ensamblaje digital de

restos óseos. No obstante, una disciplina científica que ha producido muchos textos acerca

de este tema es la ingeniería biomédica. Estos textos están interesados en la aplicación de

herramientas virtuales en las cirugías de reducción de fracturas. Estas cirugías consisten en

regresar a su lugar los fragmentos de un hueso roto que se han desplazado de su posición

anatómica debido a un golpe traumático.

Previo a la realización de la cirugía en el paciente, los cirujanos obtienen tomografías de la

fractura para crear modelos 3D de cada fragmento del hueso roto y realizar una simulación

virtual de la cirugía; de esta forma, cuando los doctores llegan a la cirugía real ya saben en

donde tienen que poner cada fragmento. Se podría decir entonces que los cirujanos realizan

ensamblajes digitales de los huesos fracturados. Hay dos principales tipos de métodos que

utilizan los doctores para realizar las cirugías virtuales: los métodos de superficies de

fractura (Fürnstahl et al. 2012; Vlachopoulos et al. 2018; Willis et al. 2007; Zhou et al.
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2009) y los métodos que utilizan modelos de referencia (Albrecht y Vetter 2012; Fürnstahl

et al. 2012; Irwansyah et al. 2019; Thomas et al. 2011; Uddanwadikar et al. 2013).

Esta pequeña revisión bibliográfica acerca de los métodos de cirugía virtual de reducción

de fractura tiene un carácter representativo y no tanto exhaustivo. Se seleccionaron

artículos que tuvieran relevancia y que aportaran métodos lo suficientemente diferentes

para darle una idea al lector de qué es lo que se hace en la ingeniería biomédica.

La idea de mencionar estos artículos es de plantear la posibilidad de aplicar estos métodos

utilizados en el ámbito médico a los ensamblajes virtuales de huesos provenientes de

contextos arqueológicos. Aunque estos métodos se centran en reducir fracturas de huesos

largos, puesto que estos huesos son los más propensos a sufrir fracturas, sería muy

interesante que se intentaran adaptar para reducir fracturas en otro tipo de huesos. Incluso

en un futuro habría que probar estos métodos para no sólo reensamblar huesos fracturados,

sino también reensamblar elementos esqueléticos que no necesariamente se encuentren

rotos, pero sí desarticulados como el cráneo o la pelvis.

 Métodos de superficies de fracturas

Estos métodos se centran en identificar las superficies de las fracturas en los fragmentos de

los huesos rotos y posteriormente articular los fragmentos por medio de algoritmos. Uno de

los primeros artículos escritos acerca de este tema es el de Willis et al. (2007) quienes

ensamblaron 22 fracturas de tibias. Primero clasificaron las superficies de cada fragmento

en superficies de fractura y superficies intactas, incluyendo tanto el tejido compacto como

el esponjoso. Después seleccionaron de forma manual 2 fragmentos que querían articular y

un algoritmo se encargaba de ensamblarlos de acuerdo con las superficies de fractura
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previamente identificadas; finalmente este paso se repetía hasta unir todos los fragmentos.

Posteriormente Zhou et al. (2009) propusieron mejoras al flujo de trabajo y al algoritmo

hecho por Willis et. al. (2007).

Una versión más reciente de este método es el de Vlachopoulos et al. (2018) quienes para

reducir fracturas en húmeros únicamente capturaron líneas de fractura en lugar de capturar

las superficies de fractura completas. Para ello manualmente dibujaron líneas punteadas

sobre los bordes de las fracturas en los modelos 3D de los fragmentos. Posteriormente un

algoritmo calculaba cuáles fragmentos tenían las líneas de puntos más parecidas entre sí y

los ensamblaba.

 Métodos que utilizan modelos de referencia

Estos métodos utilizan un hueso intacto como una especie de molde para llevar a cabo la

cirugía virtual de reducción de fractura. Por ejemplo, Thomas et al. (2011) digitalizaron 5

réplicas de tibias para después destruirlas y poder reensamblar los fragmentos virtualmente.

Primero utilizaron un algoritmo que era capaz de distinguir entre las superficies intactas de

hueso y las superficies generadas por fractura. Luego otro algoritmo comparaba las

superficies intactas de los fragmentos con las superficies de la tibia completa antes de ser

destruida, de esta forma, el algoritmo fue capaz de alinear los fragmentos utilizando la tibia

completa como un molde y así lograr con éxito la cirugía virtual.

También existe el método propuesto por Uddanwadikar et al. (2013) quienes aprovecharon

el hueso sano del lado contrario al fracturado para usarlo como un molde. Tanto los

fragmentos del hueso roto como el hueso contrario sano fueron convertidos a nubes de

puntos y un algoritmo se encargó de comparar estas nubes de puntos y encontrar los puntos
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correspondientes entre los fragmentos y el molde del hueso sano. De esta forma los

fragmentos del hueso roto se alinearon siguiendo la anatomía del molde del hueso sano y se

logró restaurar su forma original pre-fractura.

Otro método similar es el de Albrecht y Vetter (2012) quienes utilizaron como molde un

modelo estadístico del hueso en vez de un hueso real. Para lograr esto primero un algoritmo

se encargaba de identificar los puntos correspondientes entre los fragmentos del hueso y el

modelo estadístico del hueso. Después otro algoritmo cambiaba la forma del modelo

estadístico para que se adaptara a la anatomía de los fragmentos reales de hueso roto y de

esta forma terminar de ensamblar los fragmentos.

Un método más moderno es el propuesto por Irwansyah et al. (2019) quienes también

utilizaron el hueso sano del lado contrario al hueso fracturado como molde. La diferencia

con los métodos anteriormente mencionados es que estos autores utilizaron algo que llaman

registro de puntos-landmarks. Esto consiste en identificar y seleccionar manualmente los

mismos landmarks tanto en los fragmentos como en el hueso molde. Posteriormente un

algoritmo se encargaba de ensamblar los fragmentos siguiendo la forma del hueso molde de

acuerdo con los landmarks seleccionados.

Finalmente se debe mencionar la propuesta de Fürnstahl et al. (2012) quienes utilizan tanto

un método de superficies de fracturas como un método de modelo de referencia para unir

correctamente los fragmentos de un hueso fracturado. Se genera primero un algoritmo con

la forma de un hueso sano como molde para hacer una alineación sencilla de los

fragmentos; de esta forma los fragmentos quedaban cerca de su posición anatómica, pero

no totalmente unidos. Después, un filtro se encargaba de identificar las superficies de
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fractura de los fragmentos. Finalmente, otro algoritmo se encargó de terminar de ensamblar

los fragmentos utilizando las superficies de fractura.
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Materiales y métodos

 Materiales

 El cráneo a restaurar

El cráneo seleccionado para reensamblar en la presente tesis tiene un total de 45

fragmentos: un frontal incompleto, un parietal izquierdo completo, un parietal derecho

dividido en 3 fragmentos, un occipital divido en 5 fragmentos, un temporal izquierdo

incompleto, un temporal derecho divido en 4 fragmentos, un esfenoides dividido en 3

fragmentos, un cigomático izquierdo completo, dos fragmentos de maxilar y 23 fragmentos

sin identificar (Fig. 4.1). De todos estos fragmentos sólo 19 de ellos se articulan entre sí

(Fig. 4.2).

Figura 4.1 Cráneo a restaurar con sus 45 fragmentos
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Figura 4.2 Los 19 fragmentos articulables del cráneo

Cabe mencionar que los fragmentos de dicho cráneo estaban dispersos a lo largo del

contexto arqueológico, por lo que no se guardaron en un mismo lugar. Los fragmentos se

encontraban en distintas cajas dependiendo del hueso al que pertenecieran, por ejemplo,

una caja era para los frontales, otra para los occipitales y así sucesivamente. En cada caja se

encontraban más de 100 fragmentos de cráneos distintos. Fué necesaria una revisión

sistemática de cada caja para poder localizar todas las partes de este cráneo.

Sexo. De acuerdo con la metodología de Walker (2008) la morfología craneal se

asemeja a la de una persona masculina. Como no se conservó la mandíbula y tampoco se

cuenta con el esqueleto postcraneal, es difícil asegurar que se trata de un individuo

masculino. Estudios futuros genéticos podrían corroborar esta asignación.
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Edad. Para estimar la edad al momento de la muerte, la principal pista que se tiene

es que la sutura esfeno-basilar aún no se encuentra fusionada. De acuerdo con Krogman e

Iscan (1986) la sutura esfeno-basilar se comienza a fusionar entre los 20-25 años, con una

tendencia central a los 23 años. Por este motivo, se puede asumir que este individuo era un

adulto joven menor a 25 años.

Condiciones de salud. Este cráneo presenta tres signos o lesiones patológicas

importantes: hiperostosis porótica, criba orbitaria y una erosión craneal en el parietal

derecho. Destaca la hiperostosis porótica ya que se encuentra muy marcada en ambos

parietales y en el occipital (Fig. 4.3). De acuerdo con Grauer (2019) la hiperostosis porótica

es una condición caracterizada por un engrosamiento del diploe del cráneo que

progresivamente va destruyendo la tabla externa y es causada por todos los distintos tipos

de anemias. Este cráneo en su punto más ancho (parietal derecho) tiene un grosor de 13.14

mm (Fig. 4.4), lo cual indica que su diploe sufrió una fuerte expansión debido a la

hiperostosis porótica.

Figura 4.3 Fragmentos con presencia de hiperostosis porótica
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Figura 4.4 Expansión del diploe en el parietal derecho

Figura 4.5 Radiografías de los parietales con hiperostosis porótica

Se suele asociar directamente la hiperostosis porótica con anemia ameloblástica o por

déficit de hierro. Sin embargo, este diagnóstico es problemático ya que todos los tipos de

anemias (ya sean las provocadas por causas genéticas, infecciosas, metabólicas o
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nutricionales), así como ciertas infecciones, cánceres y enfermedades metabólicas pueden

desencadenar las reacciones fisiológicas que conducen a la hiperostosis porótica, no sólo la

deficiencia de hierro (Grauer 2019; Rothschild 2000).

En un estudio más reciente, O’Donnell et al. (2020) sugieren que la hiperostosis porótica

puede ser provocada por infecciones respiratorias independientemente de si las personas

presentan anemia o no. Por su parte Ferrando-Bernal (2023) argumenta que una anemia por

sí sola difícilmente va a provocar una hiperostosis porótica. De acuerdo con este autor para

que una persona presente hiperostosis porótica es necesario que tenga una predisposición

genética a niveles bajos de hemoglobina y a niveles bajos de densidad mineral ósea.

Además de hiperostosis porótica, el cráneo de Xaltocan presenta criba orbitaria (Fig. 4.6)

De acuerdo con Grauer (2019) la criba orbitaria es una lesión en forma de pequeños poros

que aparecen en el hueso frontal, específicamente en el techo de la órbita. Usualmente se

trata a la criba orbitaria y a la hiperostosis porótica como síntomas de una misma

enfermedad. Es decir, se suele decir que las afecciones que provocan la hiperostosis

porótica son las mismas que provocan la criba orbitaria.

No obstante, Cole y Waldron (2019) mencionan que la criba orbitaria no está relacionada

con la hiperostosis porótica. De hecho, estos autores argumentan que en la mayoría de los

casos estos la criba orbitaria ni siquiera es reflejo de una condición patológica, sino que se

trata de una variación normal del desarrollo. En los pocos casos en los que la criba orbitaria

sí es causada por alguna patología es por infecciones y traumas en los órganos que se

encuentran en la órbita; no por anemias o las otras condiciones que provocan la hiperostosis

porótica.
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Zdilla et al. (2022) también argumentan que la criba orbitaria no es una secuela de algún

proceso patológico. De acuerdo con estos investigadores la criba orbitaria es una variación

anatómica derivada de variaciones normales en la vasculatura de la órbita, específicamente

de variaciones en las arterias que pasan por los forámenes meningo-orbitales

Figura 4.6 Presencia de criba orbitaria en el frontal

El cráneo también presenta una erosión craneal en uno de sus fragmentos del parietal

derecho (Fig. 4.7). Esta erosión se encuentra muy cerca de la región de lambda y su

diámetro máximo mide 20.81mm, mientras que su diámetro mínimo mide 15.7 mm. De

acuerdo con Campillo (1977) las erosiones craneales son lesiones poco profundas que sólo

afectan la tabla externa del cráneo, dejando intactos tanto al diploe como a la tabla interna.

Campillo (1977) menciona que es difícil hacer un diagnóstico etiológico de estas lesiones

ya que pueden tener muchas causas: traumatismos, trepanaciones incompletas, procesos

inflamatorios, quistes dermoides, anomalías congénitas, cauterizaciones, angiomas y

scalping. La erosión craneal que presenta el cráneo de Xaltocan tiene un contorno poco

preciso y es de forma irregular, por lo que de acuerdo con Campillo tal vez se trate de un
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trauma en el cuero cabelludo poco profundo que alcanzó al periostio, seguido de una

infección.

Figura 4.7 Presencia de una erosión craneal en el parietal derecho

Modificaciones culturales antemortem. El cráneo presenta un modelado cefálico del

tipo tabular erecto plano lámbdico. Esto es importante puesto que la mayoría de los cráneos

completos encontrados en el sitio presentan modelado cefálico. El total de cráneos con

modelado cefálico son 82 y los cráneos sin modelado son 30. No se pudo determinar la

presencia o ausencia de modelado en 21 cráneos.

Modificaciones culturales postmortem. El cráneo no presenta marcas de corte ni de

raspado. Tampoco muestra signos de fractura en hueso fresco. Sin embargo, por el contexto

arqueológico se infiere que el cráneo fue decapitado en un acto de violencia ritual.

Contexto arqueológico. Este cráneo proviene de un contexto sacrificial asociado a

un adoratorio hallado en un islote del lago de Xaltocan, Estado de México. El sitio fue

excavado en 2007 por Cristopher Moreheart, quien lo denominó como Non Grid 4
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(Morehart et al. 2012). Temporalmente el sitio se ubica dentro del periodo Epiclásico, entre

los años 550 y 660 aC según dataciones de carbono, y se han encontrado restos de resina,

polen, sahumadores, efigies de cerámica, un cuchillo de jade y más de 200 cráneos

decapitados orientados hacia el oeste que probablemente fueron parte de una ofrenda

(Morehart et al. 2012).

Aún se desconoce quiénes fueron los autores de esta ofrenda, puesto que los otomíes,

quienes fueron los fundadores del asentamiento de Xaltocan, no llegaron al sitio hasta el

Posclásico temprano, alrededor del año 900 dC (Overholtzer 2013). Algunos investigadores

tales como Meza-Peñaloza et al. (2019) han propuesto que no fue un solo grupo quien

construyó el Non Grid 4, sino que se podría tratar de un adoratorio panregional, donde

varios grupos étnicos se juntaban para hacer rituales y forjar alianzas.

Tampoco se sabe con certeza los motivos por los cuáles se realizaron estas ofrendas. Como

las decapitaciones se realizaron alrededor de los años en los que ocurría el colapso de

Teotihuacán (una época caracterizada por muchas migraciones) se ha especulado que la

práctica de los sacrificios humanos posiblemente haya sido introducida a la región por

algún grupo migrante proveniente de otra parte de Mesoamérica que se integró a los grupos

habitantes del lago Xaltocan (Morehart et al. 2012). Otra posible explicación es que, debido

a la gran incertidumbre provocada por el colapso de Teotihuacán, los sacrificados del Non

Grid 4 fueran personas foráneas (Pacheco-Forés et al. 2021).

García Velasco (2019) realizó medidas craneométricas tradicionales y estudios de

morfometría geométrica de los cráneos decapitados con el fin de compararlos con los

cráneos de otras poblaciones; específicamente con Tlatilco, Tlatelolco, Pericúes,

Teotenango, la Paila y la Candelaria. La antropóloga encontró que los cráneos de Xaltocan
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presentan una craneometría y morfometría totalmente distintas a las de las poblaciones

mencionadas, por lo que los individuos sacrificados provenían de otros lados.

Por su parte, Meza-Peñaloza et al. (2021) utilizaron un conjunto de variables no métricas

para establecer la afinidad biológica entre varias poblaciones del centro de México,

incluyendo los cráneos del Non Grid 4. Los resultados mostraron que los individuos

sacrificados de Xaltocan tenían una distribución diferente de variables no métricas que el

resto de los cráneos provenientes de sitios del centro del país (específicamente Teotihuacán,

Xico, el Valle de Toluca y los Mogotes). Por lo tanto, los autores mencionan que es muy

probable que los individuos sacrificados no fueran originarios del centro de México.

La hipótesis de que estos cráneos fueron de individuos que no eran habitantes del centro de

México parece ser corroborada por el estudio de Pacheco-Forés et al. (2021). Estos autores

analizaron los isótopos de estroncio radiogénico (87Sr/86Sr) y de oxígeno estable (δ18O)

presentes en los dientes y huesos de los cráneos y encontraron que el 70% de ellos habían

nacido y vivido la mayor parte de su vida fuera de la cuenca de México. De forma más

reciente Pacheco‐Fores et al. (2023) encontraron que fenotípicamente los cráneos del

Non-Grid 4 eran similares a los de las poblaciones de Monte Albán, Oaxaca y Los

Pilarillos, Zacatecas.

 El escáner 3D

El escáner que se utilizó para digitalizar los fragmentos del cráneo fue un Einscan Shining

XH. De acuerdo con el sitio web del fabricante Shining 3D

(https://www.einscan.com/einscan-hx-es/) este escáner tiene la particularidad de tener dos

modos de escaneo: escaneo láser y escaneo rápido. El modo de escaneo rápido utiliza luz

45

https://www.einscan.com/einscan-hx-es/


LED azul estructurada y funciona bajo el principio de time-of.flight. Mientras que el modo

de escaneo láser utiliza, como su nombre lo dice, 7 láseres azules y funciona bajo el

principio de triangulación.

El modo de escaneo rápido tiene la particularidad de capturar la textura (color) de los

objetos, tiene una precisión de hasta 0.05mm y puede llegar a capturar hasta 1,200,000

puntos por segundo lo que hace que el tiempo de escaneado sea muy corto. Por su parte, el

modo de escaneo láser no captura el color de los objetos y el tiempo de escaneo es más

largo ya que solo captura 480,000 puntos por segundo, sin embargo, tiene la ventaja de que

tiene una precisión más alta de hasta 0.04mm; en general, la calidad de los modelos es

visiblemente mayor cuando se utiliza el modo de escaneo láser. A continuación, se mostrará

en una tabla las especificaciones de cada modo de escaneo.

Característica Escaneo rápido Escaneo láser

Exactitud de escaneo Hasta 0.05mm Hasta 0.04mm

Exactitud

volumétrica

0.05+0.1mm/m 0.04+0.06mm/m

Velocidad de escaneo 1,200,000 puntos/s 20FPS 480,000 puntos/s 55FPS

Velocidad de la

cámara

55FPS 55FPS

46



Modos de alineado Alineación por geometría,

marcadores, texturas, y

alineación híbrida

Alineación por marcadores

Distancia de trabajo 470mm 470mm

Profundidad de

campo

200mm-700mm 350mm-610mm

Campo de visión

máximo

420mm*440mm 380mm*400mm

Distancia de puntos 0.25mm-3mm 0.05mm-3mm

Fuente de luz LED azul 7 láseres transversales azules

Seguridad Seguridad ocular Clase I (seguridad ocular)

Cámara a color

integrada

Sí

Escaneo de textura Sí No

Tabla 4.1 Obtenida del sitio web de Shining 3D https://www.einscan.com/einscan-hx-es/einscan-hx-specs-es/

El escáner tiene unas dimensiones de 237 mm de alto, 108 mm de largo y 110 mm de

ancho. Además, es bastante ligero ya que sólo pesa 710g. Este escáner requiere que la

computadora con la que se va a trabajar tenga instalado el sistema operativo Windows 10

de 64 bits o superior, una tarjeta gráfica NVIDIA GTX1080 o superior, una memoria de

video igual o mayor a 4G, un procesador i7-8700 y una memoria igual o mayor a 16G.
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Todo el equipo utilizado en la presente tesis se encuentra en el Laboratorio de Realidad

Virtual, perteneciente al Posgrado de Diseño Industrial de la UNAM. Este laboratorio está a

cargo de Julián Covarrubias y Erick Iroel Heredia, quienes hicieron posible la realización

de este proyecto.

 Los softwares

● EXScan HX: este software se utilizó para escanear los fragmentos, crear y editar las

nubes de puntos.

● Geomagic Wrap: este software se utilizó para crear y editar los modelos de malla,

para realizar el ensamblaje digital del cráneo con el método de registro de puntos

pares y para hacer análisis de comparaciones.

● Rhino 7: este software se utilizó para realizar un ensamblaje interactivo del parietal

derecho del cráneo.

 Métodos

El proceso metodológico de la presente tesis se puede dividir en 3 fases: el escaneado de los

fragmentos óseos, el ensamblaje del cráneo y la comparación de los dos métodos de

reensamblaje digital (el método de registro de puntos pares y el método interactivo). A

continuación, se hará una descripción detallada de cada una de estas fases con el fin de que

pueda servir como una guía a otros antropólogos que deseen aplicar estas tecnologías y/o

hacer ensamblajes digitales en sus investigaciones.
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 El escaneado de fragmentos óseos

Configuración del lugar y materiales adicionales. Lo primero que se debe hacer es

establecer en qué lugar se van a escanear los restos óseos. Se recomienda que sea un lugar

espacioso y con una fuente de luz controlada que no fluctúe durante el proceso de

escaneado. En el caso del presente trabajo este proceso se realizó en el laboratorio de

realidad virtual del programa de posgrado de diseño industrial de la UNAM, el cual cumple

con las condiciones mencionadas.

Además, se debe elegir la superficie sobre la cual serán escaneados los fragmentos óseos. A

esta superficie se le deben de adherir unos stickers que tienen una superficie reflejante

llamados marcadores (Fig. 4.8). Estos marcadores ayudan al escáner a ubicar los puntos de

un objeto. Si bien, lo ideal sería que también se le adhirieran directamente marcadores a los

huesos, su pegamento puede llegar a dañar el periostio de los restos óseos; asimismo se

perderán los detalles de la superficie donde se encuentran los marcadores. Por estas razones

en la presente investigación se optó por evitar pegar marcadores directamente sobre los

fragmentos óseos.

Figura 4.8 Superficie de trabajo con marcadores
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Como el objetivo de la presente tesis es realizar un ensamblaje digital de un cráneo, es

fundamental que queden bien digitalizadas las superficies que articulan con otros

fragmentos tales como las suturas o las superficies fracturadas. Por este motivo se

consideró necesario utilizar soportes para elevar los fragmentos para que de esta forma

dichas superficies quedaran bien expuestas y se pudieran escanear sin ningún problema.

Para los fragmentos grandes se utilizó como soporte un rollo de cartón de 9.5 cm de alto y

un diámetro de 4.5cm, mientras que para los fragmentos más pequeños se utilizó una caja

de cartón de 2.8x1.3x6.8 cm3 (Fig 4.9).

Figura 4.9 Soportes para los fragmentos. A la izquierda se encuentra el tubo de cartón utilizado para los fragmentos
grandes. A la derecha se encuentra la caja utilizada para los fragmentos pequeños.

Configuración del Escáner. Una vez que se tiene el lugar y los materiales

preparados, el siguiente paso es la configuración del escáner. Lo primero se debe hacer es

conectar el escáner a la computadora y abrir el software EXScanHX, donde nos aparecerá

una pantalla en la cual se debe escoger el modo de escaneo que se va a ocupar: escaneo

rápido o escaneo láser (Fig. 4.10). En el apartado de materiales de este capítulo se describen

las características de ambos modos de escaneo, así como de sus respectivas ventajas. En el

caso de la presente tesis se optó por el modo de escaneo láser debido a su mayor exactitud y

precisión.
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Figura 4.10 Seleccionar modo de escaneo

Después el programa nos mostrará nuevamente una ventana donde tendremos que elegir

entre crear un nuevo grupo de proyectos (escaneos) o abrir un grupo ya existente (Fig.

4.11). Seleccionaremos la opción de crear nuevo grupo de proyectos y en ese momento

aparecerá una nueva ventana dónde podremos escoger en qué carpeta se guardarán los

escaneos. Se recomienda crear una carpeta para cada uno de los fragmentos, la cual debe

tener un nombre que le permita identificar tanto al investigador como a cualquier otra

persona de qué fragmento se trata.

Figura 4.11 Seleccionar nuevo grupo de proyectos o abrir grupo de proyectos

Posteriormente aparecerá otra ventana donde deberemos elegir la resolución con la cual se

escanearán los huesos. En la presente investigación se optó por trabajar con una resolución

de 0.2 mm. Es importante recordar que una resolución alta hace que los modelos de malla
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sean más detallados, y por lo tanto más similares a los objetos reales. Sin embargo, una

resolución alta también hace que los tiempos de computación sean mayores. Para escoger la

resolución siempre se debe de considerar las capacidades del equipo de cómputo con el cuál

se trabaja y con el tiempo que se está dispuesto a esperar en cada operación.

Figura 4.12 Selección de la resolución

Una vez realizado todo lo anterior podremos pasar a la pestaña de configuración (Fig.

4.13). Primero debemos asegurarnos de que esté seleccionada la opción de “escanear la

nube de puntos” y no la de “escanear marcadores”, de caso contrario el escáner únicamente

digitalizará las coordenadas X, Y, Z de los marcadores y no digitalizará los huesos que es

realmente los que nos interesa. Después deberemos identificar cómo es la superficie del

objeto que vamos a escanear y elegir entre las 3 opciones que nos da el programa: normal,

reflejante o negra. Como ninguno de los fragmentos utilizados tiene superficies oscuras o

reflejantes se optó por seleccionar la opción de superficie normal. Al seleccionar el tipo de

superficie automáticamente se ajustan los valores del brillo del escáner.
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Figura 4.13 Pestaña de configuración del escáner

Digitalización de los fragmentos y creación de nube de puntos. Una vez

configurado el escáner podremos pasar a escanear los fragmentos óseos propiamente. Para

iniciar el escáner se debe presionar el botón de inicio ubicado en el mismo escáner, o si se

prefiere, también hay un botón de inicio ubicado dentro del software. El escáner se puede

pausar y reanudar en cualquier momento utilizando los mismos botones de inicio (Fig.

4.14). Si se optó por no poner marcadores en los huesos es fundamental que estos no se

muevan mientras se están escaneando debido a que esto puede ocasionar distorsiones en la

forma de los fragmentos (Fig. 4.15). Para terminar de escanear debe presionar el botón de

“generar nube de puntos”. Si uno está inconforme con el escaneo y lo quiere repetir se debe

presionar el botón de “eliminar escaneo” (Fig. 4.14).
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.
Figura 4.14 Botones útiles durante el escaneo de fragmentos

Figura 4.15 Distorsión creada por mover el hueso durante el escaneo
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Figura 4.16 Escaneo en acción

Al terminar de escanear la primera cara de un fragmento tendremos una nube de puntos. El

escáner no sólo captura los puntos de la superficie del hueso, sino que también captura los

puntos de la mesa sobre la cual escaneamos y el soporte que utilizamos para elevar el

hueso. Por lo que es necesario editar la nube de puntos para eliminar estos elementos

sobrantes. Para ello seleccionaremos con mucho cuidado los puntos que no queremos

conservar y presionaremos el botón de “borrar datos seleccionados”. Cuando estemos

seguros de que ya terminamos de editar la nube de puntos le daremos click en el botón

“aplicar edición” (Figs. 4.17 y 4.18).
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Figura 4.17 Edición de la nube de puntos

Figura 4.18 Nube de puntos editada

Para guardar la nube de puntos se tiene que dar click en el botón de “save scan” y guardarla

en la carpeta que previamente se había creado para el fragmento. Se le debe de poner un

nombre que identifique tanto el fragmento como la cara que fue escaneada, por ejemplo,

Occipital_Endocraneal. El programa nos da 2 opciones de formato para guardar la nube de

puntos: ASC y P3. Para la presente tesis se optó guardar las nubes de puntos en formato
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ASC debido a que guarda la información como puro texto con caracteres ASCII (American

Standard Code for Information Interchange), lo cual hace que tenga un alto nivel de

compatibilidad con otras aplicaciones y softwares.

Es importante recordar que siempre habrá una superficie que no será visible para el escáner.

Por ejemplo, cuando se está escaneando la cara endocraneal de un hueso, su cara

exocraneal no será visible para el escáner, por lo que será necesario hacer un segundo

escaneo para poder digitalizar la cara exocraneal. Por lo tanto, el proceso de escaneo y la

edición de nube de puntos anteriormente descrito deberá ser repetido las veces que se

consideren necesarias para capturar todas las superficies del fragmento que se quiere

digitalizar.

Los fragmentos planos como el frontal o los parietales únicamente requieren 2 escaneos:

uno para la cara endocraneal y otro para la cara exocraneal. Sin embargo, algunos huesos

más complejos como el esfenoides requieren de 3 escaneos. No se recomienda hacer más

de 3 escaneos por pieza debido a que esto aumenta la probabilidad de que se genere ruido a

la hora de hacer su alineación (Errickson et al. 2017). Para iniciar un escaneo nuevo se debe

ir a la ventana de “grupo de proyectos”, dar click en “nuevo proyecto” (Fig. 4.19) y repetir

los procesos mencionados hasta haber escaneado todas las caras del fragmento.

Figura 4.19 Nuevo proyecto
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Alineación de nubes de puntos. Una vez que se tengan las nubes de puntos de todas

las caras de un fragmento se debe realizar su alineación. En palabras sencillas la alineación

consiste en pegar las nubes de todas las caras de un mismo fragmento. Para ello

utilizaremos el programa Geomagic Wrap. Primero se deben abrir los archivos de las nubes

de puntos del fragmento que se quiere alinear. Después se debe ir a la pestaña de

“alineación” y ahí seleccionar la herramienta de “registro manual” que se encuentra en la

sección de “registro de análisis” (Fig. 4.20). Inmediatamente aparecerá una ventana donde

seleccionaremos la opción de “registro de puntos bn”. Luego se deberá escoger una nube de

puntos para ser el objeto fijo y otra nube de puntos para ser el objeto flotante; cualquier

nube puede ser el objeto flotante o el fijo (Fig. 4.21).

Figura 4.20 Sección de "Registro de análisis" donde se encuentra la herramienta de "registro manual"
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Figura 4.21 Ventana con las opciones del registro manual

Posteriormente se deben de escoger al menos 3 puntos correspondientes entre las nubes de

puntos para que el programa las pueda unir o empalmar. Si bien el programa sólo requiere

que el usuario seleccione 3 puntos, se recomienda que se seleccionen por lo menos 5; esto

debido a que el programa no fue diseñado para trabajar con geometrías orgánicas. Hay que

escoger estos puntos con mucho cuidado y paciencia ya que de ello dependerá que tan bien

quede el modelo de malla final.

Cuando se haya terminado de seleccionar los puntos se debe dar click en el botón de

“registrar” y “siguiente”; las nubes alineadas entonces aparecerán bajo el nombre de “grupo

1”. Si hay una tercera nube de puntos entonces esta se debe alinear con el “grupo 1”

repitiendo el proceso anteriormente mencionado. Cuando se hayan alineado todas las nubes

de puntos se debe dar click en el botón de “ok” para terminar el proceso de alineación (Fig.

4.22).
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Figura 4.22 Pasos de la alineación de las nubes de puntos

Edición de la nube de puntos. Ya teniendo las nubes alineadas entonces se deben de

procesar y editar. Primero hay que ir a la pestaña de “Puntos” y luego a la sección de

“Combinar” donde se debe utilizar la herramienta de “Combinar objetos de puntos” (Fig.

4.23). Esto para que el programa sepa que todas las nubes de puntos pertenecen a un mismo

objeto.

Figura 4.23 Sección de combinar

A veces se cometen errores durante el escaneado de los objetos o la alineación de las nubes

que se manifiestan en forma de puntos sueltos alejados de la nube. Para eliminar estos

puntos se puede usar la herramienta de “reducción de ruido” (Fig. 4.24). Primero se debe
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seleccionar la opción de “formas de forma libre". Después se tiene que escoger el nivel de

uniformidad; entre más alto sea este nivel mayor probabilidad hay de que se eliminen datos

que sí se quieren conservar por lo que no se recomienda un nivel mayor a 4. También se

debe escoger el número de iteraciones y, al igual que el nivel de uniformidad, no se

recomienda un número muy alto debido a que se pueden perder datos. Para finalizar la

reducción de ruido se debe dar click en “Aplicar” y después en “Ok”.

Figura 4.24 Reducción de ruido

Puede que después de la reducción de ruido todavía haya puntos que sobresalgan del resto.

Por ejemplo, el fragmento superior posterior del parietal derecho tenía un pequeño pedazo

semimóvil del parietal izquierdo articulado en parte de la sutura sagital (Fig. 4.25). Debido

a que este pequeño fragmento se encontraba laxo, fue imposible evitar que se moviera

durante el escaneado, lo que provocó una especie de sombra fantasma o ruido (Fig. 4.26).

Para remover esta sombra se seleccionaron manualmente los puntos sobresalientes y se
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eliminaron. Cuando se esté conforme con la nube de puntos se puede proceder al siguiente

paso: crear el modelo de malla.

Figura 4.25 Fragmento de parietal izquierdo laxo dentro de la sutura sagital del parietal derecho

Figura 4.26 Sombra creada por el fragmento suelto

Creación del modelo de malla. Un modelo de malla básicamente es una nube de

puntos donde se unen todos los puntos por medio de vértices para formar triángulos. Dentro

del programa hay dos opciones para realizar esto. La primera es por medio de la
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herramienta “Wrap” que automáticamente convierte la nube de puntos en un modelo de

malla. La segunda es por medio de la herramienta “Construcción de malla HD” donde el

usuario puede escoger la definición del modelo de malla, realizar otra reducción de ruido y

la posibilidad de extender los límites de los bordes para rellenar agujeros (Fig. 4.27). Por

estos motivos en el presente trabajo se optó por utilizar la herramienta de “Construcción de

malla HD”.

Figura 4.27 Opciones para crear el modelo de malla

En cuanto al filtro de alta definición se recomienda no seleccionar un valor mayor a 10 ya

que un valor mayor puede llegar a crear un modelo muy pesado (de hasta más de 30

millones de triángulos) con el cual será difícil de trabajar. Esta herramienta nos da

nuevamente la opción de realizar una reducción de ruido; si ya se hizo una reducción de

ruido cuando se editó la nube de puntos se recomienda seleccionar un valor de 0 o 1 para

evitar la pérdida de datos. Respecto a la opción de extender los límites de los bordes para

rellenar agujeros se recomienda seleccionar un valor de entre 0 a 2 con el fin de evitar que

el programa invente superficies que realmente no existen. Además, se recomienda marcar

las casillas de “mantener datos originales” y “eliminar componentes pequeños”. Después se

debe presionar el botón “Ok” y se habrá creado el modelo de malla.
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Figura 4.28 Construcción de malla HD

Edición del modelo de malla. La mayoría de las veces el modelo de malla tendrá

algunas imperfecciones que se deberán corregir, por lo que será necesaria su edición. Los

errores más evidentes suelen ser los agujeros, los cuales destacan debido a que el programa

señala su contorno con una línea verde (Fig. 4.29). Para rellenar estos agujeros se pueden

usar las herramientas que se encuentran en la sección de “llenar agujeros”. Antes de

rellenar los agujeros primero se tiene que seleccionar cómo será la superficie que sustituirá

el agujero: curva, tangente o plana. Se recomienda intentar con cada una de estas opciones

y evaluar cuál es la mejor alternativa para cada agujero.
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Figura 4.29 Agujeros en los modelos

Hay dos formas de llenar agujeros. La primera es por medio de la herramienta “llenar sólo

uno” donde manualmente se seleccionan los bordes de los agujeros y el programa los

rellena. La otra forma es por medio de la herramienta “llenar todos” donde, como el

nombre lo dice, rellena todos los agujeros automáticamente. Siempre hay que tener mucho

cuidado y evitar rellenar agujeros que sí existan en el hueso real.

Figura 4.30 Agujero rellenado (en rojo)
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Debido a que la superficie creada para rellenar el agujero es una interpretación del

programa siempre se debe observar qué tan distinta es esta nueva superficie con el hueso

real. En caso de que la nueva superficie sea muy diferente es mejor no rellenar el agujero.

Por ejemplo, en el modelo del esfenoides quedó un agujero en la parte inferior del ala

menor izquierda y al tratar de llenar este agujero la superficie generada tapaba la salida del

canal óptico; creando así una superficie que no es representativa del hueso real (Figs. 4.31 y

4.32). Por este motivo, no se rellenó este agujero. Hay que recordar que al dejar este

agujero sin rellenar el modelo de malla se convierte en un objeto non-manifold por lo que

no se podrá imprimir. Sin embargo, el agujero puede ser rellenado si en algún momento se

requiere una impresión 3D.

Figura 4.31 Fragmento real del esfenoides donde se puede apreciar la salida del canal óptico
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Figura 4.32 Agujero rellenado donde se pierde la salida del canal óptico

Después de llenar los agujeros se deben corregir el resto de las imperfecciones presentes en

el modelo. Una forma rápida y fácil de hacerlo es por medio de la herramienta “Mesh

Doctor” que se encuentra en la sección de “Reparar”. Esta herramienta elimina filos no

manifold, intersecciones propias, aristas muy plegadas, picos, componentes, túneles y

agujeros pequeños. Si bien, existe el riesgo de perder algunos datos al usar el “Mesh

Doctor”, el resultado de esta herramienta es que el modelo de malla quedará con un aspecto

más suave y sin imperfecciones, lo cual, de acuerdo con Irwansyah et al. (2021) facilita el

ensamblaje virtual de los huesos.
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Figura 4.33 Mesh Doctor. Las imperfecciones que corregirá esta herramienta están marcadas en rojo.

Puede que aún después de utilizar el Mesh Doctor sigan existiendo imperfecciones. Por

ejemplo, en la figura 4.34 se puede observar que existe una especie de picos en el modelo

de malla del occipital que no existen en el occipital real. Lo que se debe hacer es

seleccionarlos manualmente, eliminarlos y llenar los agujeros que se formaron (Fig. 4.35).

Figura 4.34 Picos presentes en el modelo de malla que son inexistentes en el occipital real
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Figura 4.35 Modelo del occipital después de eliminar los picos

Además, se pueden utilizar las herramientas encontradas en la sección de “Suave” para

terminar de refinar el modelo de malla (Fig. 4.36). Por ejemplo, las herramientas de

“Relajar” y de “papel de lija” fueron útiles para corregir una superficie en el modelo del

esfenoides que presentaba un aspecto abombado que no existía en el hueso real (Figs. 4.37

y 4.38).

Figura 4.36 Herramientas de la sección "Suave"
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Figura 4.37 Superficie abombada en el modelo de malla que no existe en el hueso real

Figura 4.38 Corrección de la superficie abombada

Almacenamiento. Una vez que se haya terminado de procesar el modelo de malla,

este se debe guardar en la misma carpeta que se creó para guardar las nubes de puntos, para

que de esta forma todos los archivos de un fragmento se encuentren en el mismo lugar. En

el caso de la presente tesis los archivos se guardaron en tres formatos: WRAP, OBJ y STL.

El formato WRAP es propio del programa Geomagic Wrap y los archivos con este formato

no se pueden abrir con otros programas. En cambio, el formato OBJ es de código abierto y
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neutral, por lo que se puede abrir en varios programas CAD. Por su parte, el formato STL

permite guardar la información con caracteres ASCII, lo que hace que sea compatible con

casi todos los programas CAD.

La razón por la cual se optó por guardar los modelos de malla en otros formatos aparte del

WRAP es por cuestiones de compatibilidad. La compatibilidad es algo que siempre se debe

tener en cuenta ya que debemos asumir que en un futuro otros investigadores van a trabajar

con los datos que uno generó. Niven y Richards (2017) mencionan que para asegurar este

aspecto de la compatibilidad se recomienda guardar los archivos en formatos que tengan las

siguientes características:

● Que sean de acceso libre y estén estandarizados

● Que sean binarios o de puro texto (por ejemplo, ASCII o XML)

● Que no estén comprimidos y que los datos no estén encriptados de alguna forma que

se pueda perder o corromper información cuando se trabaje con ellos fuera de su

software nativo.

Metadatos. Dentro de las carpetas de cada fragmento, se hizo un archivo de texto (TXT)

con los metadatos de los modelos de malla. Los metadatos incluidos dentro de cada archivo

fueron: el nombre del sitio arqueológico, el nombre del proyecto, la parte del cráneo a la

que pertenece el fragmento, el lugar de la cuadrícula donde fue encontrado el fragmento, el

nombre de la persona que creó el modelo de malla, la fecha de creación del modelo de

malla, el escáner y los softwares utilizados para crear el modelo.
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 El ensamblaje del cráneo

El método utilizado para ensamblar los fragmentos fue el método de registro de puntos

pares. Para ello se utilizó el programa Geomagic Wrap. Este método consiste en seleccionar

los puntos correspondientes entre dos fragmentos que se articulan entre sí. El proceso de

reensamblaje con este método es muy parecido al de la alineación de nubes de puntos.

Primero se deben importar todos los modelos de los fragmentos que se quieren ensamblar.

Después hay que ir a la pestaña de “alineación” y seleccionar la herramienta de “registro

manual”. Luego se debe seleccionar la opción de “registro de puntos bn”. Después se debe

escoger cuál fragmento será el objeto fijo y cuál el flotante. Posteriormente hay que

seleccionar al menos 3 puntos correspondientes entre dos fragmentos, sin embargo, se

recomienda que sean más puntos para asegurar un mejor ensamblaje. Luego se debe dar

click en “siguiente” y los dos fragmentos aparecerán como “grupo 1” (Fig. 4.39).

Finalmente, se debe ensamblar el siguiente fragmento con el “grupo 1” y repetir el proceso

hasta que se articulen todos los fragmentos que el usuario quiera. Una vez que se hayan

terminado de ensamblar todos los fragmentos se debe presionar el botón “ok” (Fig. 4.40).
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Figura 4.39 Pasos a seguir para realizar el método de registro de puntos pares

Figura 4.40 Pasos a seguir para realizar el método de registro de puntos pares 2

Los fragmentos entonces estarán en su posición anatómica, sin embargo, seguirán siendo

distintos objetos dentro del programa. Para que estos fragmentos se conviertan en un

mismo objeto se debe ir a la pestaña de “Polígonos” y después a la sección de “Combinar".
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Ahí se tiene seleccionar la herramienta “combinar objetos” (Fig. 4.41). Ahí se le tiene que

dar un nombre al grupo de objetos combinados y después dar click en “aplicar” y después

en “ok”.

Figura 4.41 Herramienta "Combinar objetos"

Respecto al orden en el que se ensambló el cráneo primero se unieron los huesos

fracturados. Por ejemplo, el parietal derecho se encontraba dividido en tres fragmentos, por

lo que estos se ensamblaron y se guardaron como un nuevo objeto llamado “parietal

derecho completo”. Una vez que se tuvieron todos los huesos completos entonces se

procedió a ensamblar el cráneo en el siguiente orden: frontal, parietal derecho, parietal

izquierdo, occipital, temporal derecho, temporal izquierdo, esfenoides y cigomático

izquierdo.

Algo que se debe tomar en cuenta es que el método de registro de puntos pares requiere,

como su nombre lo dice, que existan puntos correspondientes entre los fragmentos. Entre

más puntos correspondientes existan, mejor será el resultado. Por este motivo, si dos

fragmentos tienen pocos puntos correspondientes entre sí lo mejor será tratar de articularlos

con otros fragmentos primero, incluso aunque sea con huesos diferentes. Por ejemplo, en el

caso del presente cráneo la apófisis basilar tenía muy pocos puntos que articulaban con el

resto del occipital, por lo que fue más fácil ensamblarla primero con el esfenoides y

después con el occipital.
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Al terminar de restaurar el cráneo el archivo final quedó muy pesado: un total de 1,285,622

kb y 12,468,144 triángulos. Como es muy difícil trabajar con un archivo así de grande se

optó por decimar el modelo. Con la ayuda de la herramienta “Reducción selectiva” en la

sección de “Reparar” se puede escoger el número de triángulos que el usuario desee que el

modelo tenga, o si se prefiere, el número de triángulos también se puede reducir a un

porcentaje específico (Fig. 4.42). Sin embargo, se debe considerar que entre menos

triángulos tenga el modelo de malla, menor será su definición. Cuando se utiliza esta

herramienta se recomienda seleccionar la prioridad de curvatura al máximo, esto con el fin

de que se respete la morfología del cráneo. En el presente caso, se optó por reducir el

tamaño del modelo al 60%. De esta forma el tamaño final del archivo fue de 768,862 kb y

7,480,886 triángulos.

Figura 4.42 Reducción selectiva

Mediciones lineales. Realizar mediciones lineales en el programa es muy sencillo.

Simplemente se debe de ir a la pestaña de “Análisis” y seleccionar la herramienta
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“Distancia” que se encuentra en la sección de “Medir” (Fig. 4.43). Después únicamente se

deben seleccionar un punto A y un punto B en el modelo y automáticamente el programa

dará la distancia entre estos dos puntos.

Figura 4.43 Herramientas de la sección de "Medir"

Ensamblaje interactivo. Con el objetivo de comparar el método de registro de

puntos pares con el método interactivo, se hizo un ensamblaje interactivo del parietal

derecho utilizando el software Rhino 7. Este software permite mover y rotar las piezas

manualmente utilizando las flechas y líneas de color verde, rojo y azul. Para realizar este

ensamblaje únicamente se deben importar los archivos OBJ en el programa y seleccionar la

opción “Gumball” que se encuentra hasta abajo de la pantalla (Fig. 4.44).

Figura 4.44 Restauración interactiva en Rhino 7. La flecha señala la opción de "Gumball"
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 Lineamientos éticos

Cualquier procedimiento que se haga con restos humanos se debe hacer con el máximo

respeto y profesionalismo posible. El uso de escáneres 3D para la digitalización de restos

óseos en sí mismo es un acto que tiene implicaciones éticas, ya que es un método no

invasivo y no destructivo que genera copias digitales de los huesos. Estas copias se pueden

guardar por tiempo indefinido y se pueden utilizar para futuras investigaciones y

actividades educativas, evitando así el contacto con los restos físicos reales y el desgaste y

daño que ello conlleva. Sin embargo, también se debe de tener en cuenta que estos

escáneres gastan mucha luz, por lo que su uso excesivo puede repercutir negativamente en

el medio ambiente.

Para realizar la presente tesis se utilizaron como eje rector los lineamientos éticos

propuestos por Robbins Schug et al. (2021) para llevar a cabo la digitalización de los

huesos de la forma más éticamente posible. Si bien, estos lineamientos provienen de un

contexto estadounidense, la mayoría de ellos fue útil para guiar las prácticas realizadas en

la presente tesis. Los lineamientos que se adoptaron fueron los siguientes:

● Los restos humanos se deben tratar con dignidad y respeto todo el tiempo. El

escaneo, la difusión y la impresión 3D de los restos se debe hacer únicamente con

fines didácticos y de investigación.

● El antropólogo se debe asegurar de conocer la procedencia de los restos óseos que

se van a digitalizar y debe cerciorarse de que estos fueron obtenidos legalmente.

● Las copias digitales de los restos (así como los restos mismos) no pueden tener

dueño, por lo que es fundamental compartir los datos con otros investigadores.
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● Considerar si es posible que los modelos sean accesibles para el público general o

si sólo otorgar el acceso a investigadores y académicos. Lo ideal es hacer los

modelos accesibles hacia el mayor número de personas posibles.

● El antropólogo debe estar consciente de los posibles malos usos que las personas le

pueden dar a los modelos de los huesos si se hacen públicos, descargables y/o

imprimibles. Se debe de pensar en medidas para evitar estos malos usos.

● Las copias digitales de los restos óseos jamás se deben de quitar de repositorios

institucionales ni hacerse públicos sin el permiso de las instituciones responsables.

● Se debe dar crédito a todas las personas que participaron en la creación de los

modelos 3D.

Además de estos lineamientos, Márquez-Grant y Errickson (2017) proponen que un

antropólogo siempre debe plantearse las siguientes preguntas antes de digitalizar restos

óseos:

● ¿Es realmente necesario digitalizar los restos con los que se va a trabajar?

● ¿Quién va a custodiar los datos?

● ¿Quién va a curar los datos?

● ¿A quiénes se les compartirán los datos?

● ¿Qué se puede hacer con los datos? ¿Por cuánto tiempo se trabajará con los datos?

● ¿Se pueden hacer impresiones 3D de los restos? ¿Estas impresiones pueden ser

utilizadas con fines didácticos y de investigación?

Una problemática importante es la propiedad de los modelos 3D de los huesos. Hirst et al.

(2018) señalan que dentro de la comunidad científica aún no existe un consenso acerca de

quién es el propietario de las copias digitales de los restos óseos: hay quienes dicen que la
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institución que resguarda los restos es la propietaria, hay quienes argumentan que los

investigadores que generan los modelos 3D son los propietarios, y hay quienes piensan que

tanto las instituciones como los investigadores son los propietarios.

Es fundamental resolver este problema ya que los propietarios de los modelos 3D son los

que al final deciden que es lo que se puede hacer y no hacer con los modelos. En el presente

caso hay 3 personas o instituciones que podrían ser los propietarios: el autor de la presente

tesis, el Instituto de Investigaciones Antropológicas de la UNAM y el Instituto Nacional de

Antropología e Historia. Para evitar cualquier problema, se considera al Instituto de

Investigaciones Antropológicas de la UNAM como el único propietario de los modelos 3D

creados para la realización de la presente tesis.

Respecto al aspecto legal en México de las digitalizaciones de restos humanos provenientes

de contextos arqueológicos el único documento que existe son los “Lineamientos de

operación para la digitalización de bienes culturales y clasificación de objetos digitales en

el INAH” (Instituto Nacional de Antropología e Historia 2016). El ámbito de aplicación de

este documento es obligatorio para

[…] todas las áreas y servidores públicos del Instituto Nacional de Antropología e
Historia que desarrollen procesos y proyectos de digitalización de los bienes
culturales y productos intelectuales institucionales, así como de la descripción
catalográfica y clasificación de los objetos digitales en el Instituto Nacional de
Antropología e Historia (p 7).

Estos lineamientos del INAH no se enfocan en los aspectos éticos de la digitalización de

restos óseos anteriormente mencionados, ni tampoco esclarece cuestiones sobre la

propiedad de modelos 3D ni que se puede hacer o qué no se puede hacer con estos modelos.

Por ejemplo, el capítulo I trata únicamente acerca de cuestiones administrativas; lo más
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relevante de este capítulo es el artículo primero el cual menciona que todos los proyectos de

digitalización deben ser presentados al Comité de Políticas de Clasificación, Catalogación y

Digitalización de los Acervos del INAH antes de ser realizados. Por su parte, el capítulo II

describe cómo presentar un proyecto de digitalización ante el ya mencionado Comité.

El capítulo III habla acerca de los metadatos que se deben incluir con cada copia digital.

Algo interesante es que es en este capítulo donde se podría decir que se aborda brevemente

y de forma implícita la cuestión de la propiedad de los modelos 3D. En el artículo décimo

se usa la palabra “productores” para referirse a las personas que hacen las digitalizaciones;

no se usan palabras como “autor” o “propietario”; por lo que se puede inferir que las

personas que realizan las digitalizaciones de los objetos no se pueden consideran como los

dueños de las copias digitales. Sin embargo, precisamente esto es una inferencia y es

necesario que en un futuro esta cuestión de la propiedad sea tratada de forma clara y

explícita.

El capítulo IV establece las etapas de digitalización por las que debe pasar un objeto.

Respecto a los restos humanos tenemos el artículo décimo quinto el cuál dispone que se

deben cumplir las siguientes etapas respecto a la digitalización de bienes culturales

paleontológicos, arqueológicos, antropológicos e históricos:

1. Presentación del proyecto al Comité de Políticas de Clasificación, Catalogación y

Digitalización de los Acervos del INAH.

2. Descripción del objeto de acuerdo con el capítulo V.

3. Digitalización del objeto con: un hardware calibrado, un software de edición, un

software de captura y un equipo de cómputo con alta capacidad de procesamiento.
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4. Guardar el archivo en formato Tiff sin compresión a 600 y también guardarlo en

formato JPG de 150 a 250 dpi.

5. Cada tres meses se deben de enviar avances al Comité de Políticas de Clasificación,

Catalogación y Digitalización de los Acervos del INAH para evaluar el desarrollo

del proyecto.

6. Hacer al menos dos copias de cada archivo y monitorear su estado.

En la cuarta etapa hay una incongruencia debido a que los formatos en los que se pide que

se guarden los archivos (formato TiFF y JPG) son formatos de imagen, no de objetos 3D.

Esto podría deberse a dos motivos. La primera sería que las personas que redactaron los

lineamientos cometieron un error, o simplemente desconocían los formatos en los cuales se

pueden guardar los objetos 3D. La segunda es que dentro de su concepto de digitalización

de objetos culturales no están consideradas las copias 3D de los objetos; sino que más bien

se refieren a fotografías u otros formatos 2D. Lamentablemente, como ya se ha

mencionado, este documento es ambiguo y no aporta definiciones suficientes para

esclarecer este tema.

Dentro del capítulo V en el artículo décimo séptimo se menciona que existen documentos

referenciales dentro del intranet del INAH (http://www.intranet.inah.gob.mx) donde se

puede encontrar más información acerca de cómo llevar a cabo digitalizaciones de acuerdo

con estos lineamientos, sin embargo, únicamente se puede acceder a ellos si eres parte del

INAH.

Como se puede observar, estos Lineamientos no tocan el tema de las cuestiones y dilemas

éticos que surgen al trabajar con modelos 3D de restos humanos. Tampoco son de mucha

ayuda para saber cómo se tiene que hacer un proyecto de digitalización en México más allá
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de decir que se debe presentar ante el Comité de Políticas de Clasificación, Catalogación y

Digitalización de los Acervos del INAH y los metadatos que se deben incluir. Ni siquiera

queda claro si los Lineamientos aplican para los modelos 3D o se refieren a otras formas de

digitalización. No ayuda tampoco que los documentos referenciales sean inaccesibles para

personas que no sean parte del INAH.
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Resultados

El cráneo fue ensamblado dos veces, esto con el fin de analizar el error intra observador. Se

obtuvieron mejores resultados en el segundo ensamblaje, el cual se puede observar en las

figuras 5.1 a 5.6.

Figura 5.1 Segundo ensamblaje. Vista Anterior
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Figura 5.2 Segundo ensamblaje. Vista lateral derecha
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Figura 5.3 Segundo ensamblaje. Vista lateral izquierda
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Figura 5.4 Segundo ensamblaje. Vista posterior
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Figura 5.5 Segundo ensamblaje. Vista superior
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Figura 5.6 Segundo ensamblaje. Vista inferior
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Primer ensamblaje

Como ya se mencionó, el cráneo fue ensamblado dos veces con el fin de calcular el error

intra observador. En el primer ensamblaje la mayoría de los huesos pudieron ser articulados

de manera correcta. Sin embargo, se presentaron 6 errores visibles:

● La articulación del fragmento postero-superior del parietal derecho con el

fragmento antero-superior del parietal derecho presenta un error de hasta 1.818 mm

(Fig.5.7).

● La articulación entre el fragmento antero-superior del parietal derecho con el

frontal presenta un error de hasta 1.017mm (Fig. 5.8).

● La articulación del parietal izquierdo con el frontal presenta un error de hasta

1.501mm (Fig. 5.9).

● La articulación entre el ala mayor derecha del esfenoides y el temporal derecho

presenta un error de hasta 11.893 mm (Fig. 5.10).

● La articulación entre el ala menor izquierda del esfenoides y el frontal presenta un

error de hasta 4.821 mm (Fig. 5.11).

● La articulación entre la escama del occipital y la apófisis basilar del occipital

presenta un error de hasta 6.994 mm (Fig. 5.12).
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Figura 5.7 Error de 1.818 entre dos fragmentos del parietal derecho

Figura 5.8 Error de 1.07 mm entre el parietal derecho y el frontal
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Figura 5.9 Error de 1.501 mm entre el parietal izquierdo y el frontal

Figura 5.10 Error de 11.893 mm entre el ala menor del esfenoides y el temporal derecho.
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Figura 5.11 Error de 4.821 mm entre el frontal y el esfenoides.

Figura 5.12 Error de hasta 6.994 mm entre la escama del occipital y el fragmento de la apófisis basilar.

Segundo ensamblaje

En el segundo ensamblaje la mayoría de los huesos también pudieron ser articulados de

manera correcta. En general se obtuvieron mejores resultados en el segundo ensamblaje. No

obstante, también se presentaron los siguientes 6 errores visibles:
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● La articulación entre el parietal derecho y el frontal presenta un error de hasta 0.897

mm (Fig. 5.13).

● La articulación entre el ala mayor derecha del esfenoides y el temporal derecho

presenta un error de hasta 4.986 mm (Fig. 5.14).

● La articulación entre el ala mayor izquierda del esfenoides y el frontal presenta un

error de hasta 1.715 mm (Fig. 5.15).

● La articulación entre la escama del occipital y la apófisis basilar del occipital

presenta un error de hasta 2.103 mm (Fig. 5.16).

● La articulación entre el cigomático izquierdo y el frontal presenta un error de hasta

2.437 mm (Fig. 5.17).

● La articulación entre el cigomático izquierdo y el temporal izquierdo presentó un

error de hasta 2.117 mm (Fig 5.18).

Figura 5.13 Error de hasta 0.897 mm entre el parietal derecho y el frontal
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Figura 5.14 Error de hasta 4.986 mm entre el temporal derecho y el esfenoides. Nótese que el temporal se encima con el
esfenoides

Figura 5.15 Error de hasta 1.715 mm entre el esfenoides y el frontal
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Figura 5.16 Error de hasta 2.103 mm entre la escama del occipital y el fragmento de la apófisis basilar.

Figura 5.17 Separación entre el frontal y el cigomático izquierdo de hasta 2.437 mm
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Figura 5.18 Error de hasta 2.117 mm entre el cigomático y el temporal izquierdo

Error intra observador

Para calcular el error intraobservador entre el primer y el segundo ensamblaje se hizo un

análisis de desviación. Este análisis sirve para ver qué tan diferentes son dos modelos 3D

entre sí por medio de un mapa de colores. Las áreas verdes representan los lugares donde

existe una diferencia entre los modelos de +/- 0.4549 mm. Las áreas amarillas y rojas

representan los lugares donde la diferencia positiva es mayor a 0.4549 mm, mientras que

las áreas azules representan los lugares donde la diferencia negativa es mayor a 0.4549 mm.

Figura 5.19 Análisis de desviación entre el primer y segundo ensamblaje. Vista anterior y lateral izquierda
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Figura 5.20 Análisis de desviación entre el primer y segundo ensamblaje. Vistas posterior y lateral derecha

Figura 5.21 Análisis de desviación entre el primer y segundo ensamblaje. Vistas superior e inferior

Como se puede observar en las figuras 5.19, 5.20 y 5.21 la zona con mayor diferencia entre

el primer y segundo ensamblaje fue la base del cráneo. La desviación estándar de la media

cuadrática fue de 1.6725 mm. Esto quiere decir que en promedio la diferencia entre el

primer y el segundo ensamblaje fue de 1.6725 mm; por lo tanto, este es el error intra

observador del autor de la presente tesis. Por su parte, la distancia media positiva entre
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ambos modelos fue de 1.2324 mm, mientras que la distancia media negativa fue de -1.0946

mm.

En la tabla 5.1 se comparan los errores visibles encontrados en el primer y segundo

ensamblaje.

Lugar del error Primer ensamblaje Segundo ensamblaje
Articulación entre el

fragmento posterosuperior
del parietal derecho con el
fragmento anterosuperior

del parietal derecho

1.818 mm X

Articulación entre el
parietal derecho y el frontal 1.07 mm 0.865 mm

Articulación entre el
parietal izquierdo y el

frontal
1.501 mm X

Sutura esfenotemporal
derecha 11.893 mm 4.986 mm

Sutura esfenofrontal
izquierda 4.821 mm 1.515 mm

Articulación entre la
escama del occipital y la

apófisis basilar
6.994 mm 2.103 mm

Sutura fronto-cigomática
izquierda X 2.437 mm

Sutura cigomático temporal
izquierda X 2.117 mm

Tabla 5.1 comparación de errores entre el primer y segundo ensamblaje

Como se puede observar, todos los errores que se cometieron en el primer ensamblaje

disminuyeron o desaparecieron con el segundo ensamblaje. Esto podría indicar que la

calidad de los ensamblajes digitales de restos óseos es algo susceptible de mejorar con la

práctica. Por el lado contrario, se cometieron nuevos errores en el segundo ensamblaje con

las articulaciones del cigomático izquierdo.
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Versiones alternativas

Una de las ventajas de la restauración digital es que se pueden realizar varias versiones de

un mismo cráneo. Como en el presente caso el problema se encuentra en la base del cráneo

(específicamente con el esfenoides) y el cigomático izquierdo, se hicieron otras 3 versiones

alternativas. La primera versión alternativa es una donde no se incluyeron tanto el

esfenoides como el cigomático izquierdo (Fig. 5.22). La segunda versión alternativa es una

dónde no se incluyó el esfenoides (Fig 5.23). La tercera versión alternativa es una donde no

se incluyó el cigomático izquierdo (Fig 5.24). El objetivo de haber realizado estos

ensamblajes alternativos es que el antropólogo no necesariamente tiene que decirse por una

versión de forma definitiva, sino que puede elegir la versión que más le convenga

dependiendo de sus preguntas de investigación.

Figura 5.22 Versión alternativa 1 sin esfenoides ni cigomático izquierdo
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Figura 5.23 Versión alternativa 2. Sin esfenoides

Figura 5.24 Versión alternativa 3. Sin cigomático

Precisión del método de registro de puntos pares

Uno de los objetivos de la presente tesis es saber si el ensamblaje digital por medio del

método de registro de puntos pares produce resultados fidedignos. Es decir, si el modelo 3D

de este cráneo reensamblado es igual al hipotético caso de que este mismo cráneo nunca se

hubiera fracturado post mortem. La única forma de saberlo es si precisamente se

ensamblara físicamente el cráneo con pegamento, se digitalizara con el escáner y se
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comparara con el modelo 3D del cráneo ensamblado digitalmente. Sin embargo, ensamblar

el cráneo con pegamento iría en contra de lo que se ha propuesto en la presente tesis.

Restaurar temporalmente el cráneo completo con cintas tampoco es una buena opción ya

que estas no proporcionan un soporte estable para soportar todo el peso del cráneo y los

fragmentos se podrían caer y sufrir daños. Sin embargo, una buena alternativa podría ser

ensamblar temporalmente con cintas un solo fragmento en lugar de todo el cráneo, y

compararlo con su versión ensamblada digitalmente. Para realizar esta comparación se

escogió el parietal derecho que se encuentra fragmentado en tres piezas, se unió con cintas

y se digitalizó con el escáner (Fig. 5.28).

Figura 5.28 Parietal derecho restaurado con cintas y su modelo 3D

Se realizó un análisis de desviación entre el modelo 3D del parietal ensamblado con cintas

y el modelo 3D del parietal ensamblado con el método de registro de puntos pares. Las

áreas verdes representan los lugares donde existe una diferencia entre los modelos de +/-

0.339 mm. Las áreas amarillas y rojas representan los lugares donde la diferencia positiva

es mayor a 0.339 mm, mientras que las áreas azules representan los lugares donde la

diferencia negativa es mayor a 0.339 mm.
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Como se puede observar en las figuras 5.29 y 5.30, los lugares con mayor diferencia entre

el parietal restaurado con el método de registro de puntos pares y el parietal restaurado con

cintas son precisamente las uniones entre los fragmentos. La desviación estándar de la

media cuadrática fue de 1.1202 mm. Esto quiere decir que la diferencia entre ambos

modelos es de 1.1202 mm. Por su parte, la distancia media positiva entre ambos modelos

fue de 0.3650 mm, mientras que la distancia media negativa fue de -0.6602 mm.

Figura 5.29 Análisis de desviación entre el parietal restaurado con cintas y el parietal restaurado con el método de
registro de puntos pares. Vista endocraneal

102



Figura 5.30 Análisis de desviación entre el parietal restaurado con cintas y el parietal restaurado con el método de
registro de puntos pares.Vista exocraneal

Precisión del método interactivo

También se hizo un análisis de desviación entre el parietal ensamblado utilizando el método

interactivo y el parietal ensamblado utilizando cintas. Esto para evaluar si el método

interactivo da mejores resultados tal y como lo plantearon Jurda et al. (2019) quienes

argumentan que el método interactivo es el “estándar de oro”. El análisis muestra que en

realidad el método interactivo dio peores resultados que el método de registro de puntos

pares. La desviación estándar de la media cuadrática fue de 1.1727. Esto quiere decir que la

diferencia entre ambos modelos fue de 1.1727. La distancia media positiva fue de 0.8028

mm, mientras que la distancia media negativa fue de -0.9558 mm (Figs. 5.31 y 5.32).
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Figura 5.31 Análisis de desviación entre el parietal restaurado con cintas y el parietal restaurado con el método
interactivo. Vista endocraneal

Figura 5.32 Análisis de desviación entre el parietal restaurado con cintas y el parietal restaurado con el método
interactivo. Vista exocraneal
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Discusión y Conclusiones

El objetivo principal de esta tesis era evaluar qué tan factible es corregir la perturbación

tipo I de un cráneo por medio de una ensamblaje digital utilizando el método de registro de

puntos pares. El objetivo se cumplió ya que se pudo reensamblar el cráneo con dicho

método, asimismo se hizo una evaluación de su precisión. Los resultados muestran que es

posible corregir esta perturbación utilizando dicho método con relativamente pocos errores.

El objetivo secundario era hacer una comparación entre dos métodos de ensamblaje digital:

el método de registro de puntos pares y el método interactivo. Este objetivo también se

cumplió puesto que ambos métodos se evaluaron y compararon. Los resultados muestran

que el parietal reensamblado con el método de registro de puntos pares tuvo una menor

desviación comparado con el parietal reensamblado con el método interactivo.

 Evaluación de las hipótesis

 Hipótesis 1

La primera hipótesis de la presente tesis postula que “el cráneo restaurado digitalmente con

el método de registro de puntos pares tendrá una morfología casi idéntica a la que tendría

que si nunca se hubiera fracturado post mortem. Las únicas diferencias que habrá serán de

0.2 mm, que es la exactitud del escáner 3D que se utilizó para digitalizar las piezas óseas.”

Los resultados sugieren que esta hipótesis no se cumplió del todo. El análisis de desviación

entre el parietal ensamblado con el método de registro de puntos pares y el parietal

ensamblado con cintas resultó en una desviación estándar de la media cuadrática de 1.1202
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mm. Esto quiere decir que hay una diferencia promedio de 1.1202 mm entre ambos

modelos. Además, en este análisis únicamente se pudieron contemplar los 3 fragmentos del

parietal derecho, probablemente al agregar los fragmentos de todo el cráneo también

aumente la diferencia tal y como lo muestran Urbanová et al. (2017).

En un principio esta diferencia puede sonar desalentadora. Sin embargo, Jani, Johnson,

Parekh, et al. (2020) realizaron un ensamblaje digital de una réplica de una mandíbula

humana utilizando el mismo método y software que se usó en la presente tesis. En el caso

de dichos autores la desviación estándar de la media cuadrática fue de 1.5501 mm, es decir

que la diferencia entre su mandíbula restaurada digitalmente con su mandíbula original fue

de 1.5501 mm. Aun así, los autores argumentaron que los resultados fueron buenos y que el

modelo de la mandíbula restaurada se podía utilizar para hacer estudios morfométricos.

Como se puede observar, el ensamblaje digital del parietal realizado en la presente tesis

tuvo mejores resultados que el ensamblaje de la mandíbula hecha por Jani, Johnson,

Parekh, et al. (2020). Entonces se puede deducir que el modelo del parietal reensamblado

digitalmente con el método de registro de puntos pares en la presente tesis es lo

suficientemente bueno para hacer análisis morfométricos a pesar de que no sea idéntico al

modelo del parietal restaurado con cintas. Sin embargo, se debe recordar que estos números

tal vez no apliquen para el modelo del cráneo completo ensamblado.

Los errores visibles en los ensamblajes del cráneo se pueden deber a varias razones. Para

empezar, el escáner 3D utilizado en el presente trabajo es un escáner de uso industrial

creado para digitalizar objetos con geometrías más simples (no orgánicas). Por lo tanto, es

de esperarse que el escáner en realidad trabaje con una resolución menor a la anunciada al

trabajar con geometrías orgánicas.
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Otro motivo por el cual se pudieron generar estos errores es que a pesar de que la

tecnología utilizada es muy buena, en momentos puede llegar a ser difícil de manejar.

Como se pudo observar en el capítulo de Materiales y Métodos son muchos pasos los que

se tienen que seguir para hacer un ensamblaje digital, siendo la alineación de las nubes de

puntos y el proceso de ensamblaje los más complicados. Es probable que durante estos

procesos se hayan cometido pequeños deslices que se fueron acumulando, derivando en los

errores observables en el cráneo articulado.

Asimismo, se debe recordar que en el cráneo existe un pequeño espacio entre los huesos

cuando las suturas no han comenzado su proceso de obliteración. El método de registro de

puntos pares no permite dejar un espacio entre los fragmentos, ya que el software siempre

va a juntar los huesos lo más que se pueda como si fueran piezas de rompecabezas. Esto

también pudo haber contribuido a generar los errores.

Sin embargo, también se podría argumentar que estos errores o irregularidades se deben a

que los fragmentos sufrieron algún proceso tafonómico que los deformaron, es decir,

sufrieron una perturbación tipo III de acuerdo con la clasificación de Weber (2014). La

razón principal para creer esto es que el lado derecho del cráneo está más fragmentado que

el lado izquierdo (Fig 4.1). Por ejemplo, mientras que el parietal izquierdo está completo, el

parietal derecho está roto en tres fragmentos. Lo mismo pasa con los temporales: el

temporal izquierdo se encuentra en una sola pieza mientras que el temporal derecho está

roto en 4 fragmentos.

Además, el parietal derecho presenta una coloración más clara que el parietal izquierdo

(Fig. 4.1). Todo esto parece indicar que el lado derecho del cráneo fue sujeto a presiones

distintas que el lado izquierdo, lo que pudo llevar a su ruptura post mortem. Una vez roto,

107



los fragmentos también pudieron ser sometidos a procesos tafonómicos distintos haciendo

que se deformaran y de esta forma crear los errores visibles en el cráneo. También se debe

recordar que incluso la misma presión del sedimento sobre el contexto hace que los huesos

se deformen.

La comparación de errores entre el primer y el segundo ensamblaje hechos con el método

de registro de puntos pares muestra que todos los errores cometidos en el primer

ensamblaje disminuyeron o desaparecieron con el segundo ensamblaje. Esto podría indicar

que la precisión del método de registro de puntos pares es algo susceptible de mejorar con

la práctica.

Respecto al error intra observador la diferencia entre el primer y el segundo ensamblaje fue

de 1.6725 mm; de forma similar Urbanova et. al. (2017) ensamblaron un cráneo con 17

fragmentos y reportaron un error intra observador de 1.799 mm. Como se puede observar el

error intra observador en el presente caso fue menor que el reportado por Urbanova et. al

(2017) teniendo en ambos casos un número similar de fragmentos.

Para concluir esta sección podemos afirmar que los resultados son alentadores. Si bien, el

cráneo no se pudo ensamblar con la precisión de 0.2 mm que se planteó en la hipótesis, el

presente trabajo muestra que el método de registro de puntos pares es una alternativa viable

a la restauración realizada con cintas y pegamentos.

 Hipótesis 2

La segunda hipótesis planteaba que: “los resultados obtenidos por medio del método de

registro de puntos pares y los obtenidos por el método interactivo serán los mismos. Sin

embargo, el método interactivo será más lento y difícil”.
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Esta hipótesis resultó ser cierta. Los resultados muestran que el reensamblaje del parietal

derecho hecho con el método de registro de puntos pares fue más preciso que el

reensamblaje del mismo parietal hecho con el método interactivo. Además, el método

interactivo fue más tardado; tomó un poco más de 6 horas. Mientras que la restauración con

el método de registro de puntos pares sólo tomó unas dos horas.

En un principio los resultados podrían indicar que el método de registro de puntos pares es

superior al interactivo. Sin embargo, también se debe considerar que el autor de la presente

tesis tenía muy poca experiencia con el software utilizado en el método interactivo, por lo

que no se descarta que alguien con más experiencia en dicho software pueda obtener

mejores resultados.

En general, el método de registro de puntos pares es más fácil de entender para alguien que

no tiene mucha experiencia en estos temas y es más amigable que el método interactivo.

Además, como ya se mostró, el método de registro de puntos pares puede dar resultados

iguales o incluso mejores que los del método interactivo. Por lo tanto, se concluye que para

un principiante el método de registro de puntos pares es la mejor opción.

 Desventajas del ensamblaje digital

A lo largo de la presente tesis se han mencionado las múltiples ventajas que tiene el

ensamblaje digital sobre la restauración física con pegamentos y cintas. Sin embargo,

también es necesario mencionar las desventajas que el autor de la presente tesis se encontró

a lo largo de la realización de este trabajo.

1. La desventaja más grande es que un reensamblaje digital es mucho más tardado que

un reensamblaje físico. Primero porque para realizar el ensamblaje digital se
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requiere de un periodo de aprendizaje en el que el antropólogo debe de

familiarizarse con el uso del escáner y de los softwares. Segundo porque digitalizar

un sólo fragmento puede tardar de entre 30 minutos a 1 hora si la persona tiene

experiencia; cuando no se tiene experiencia estos tiempos pueden elevarse

drásticamente.

2. Durante el ensamblaje digital es más fácil cometer errores. Cuando uno ensambla

huesos en la vida real, estos se articulan perfectamente entre sí como piezas de

rompecabezas haciendo que sea muy fácil saber la posición exacta de los

fragmentos si se tiene conocimiento anatómico. Sin embargo, en el ensamblaje

digital se pierde esta respuesta táctil de los huesos, haciendo que sea más difícil

saber su posición correcta. Además, se pueden cometer pequeños errores en la

digitalización de los fragmentos que se pueden ir acumulando una vez que se

ensambla el cráneo completo.

3. El costo de los equipos y de los softwares también son una desventaja del

ensamblaje digital. Realmente no todos los proyectos de investigación pueden

acceder a los equipos necesarios debido al elevado precio que tienen. Por ejemplo,

el escáner utilizado en el presente trabajo tiene un valor de más de $190,000 mxn

más IVA al momento de escribir esta tesis.

 Ventajas del ensamblaje digital

Por otro lado, el ensamblaje digital presenta muchas ventajas por encima de la restauración

física.
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1. El reensamblaje digital es ideal para la conservación de los restos óseos. En la

Introducción se habló acerca del daño que pueden provocar los pegamentos y cintas

adhesivas a los huesos. El ensamblaje digital es una alternativa en la que se

protegen los restos óseos de estos daños.

2. Se pueden utilizar las copias digitales para actividades de docencia, de difusión y de

investigación, evitando así el desgaste a los huesos reales generados por su uso

constante. Esto es importante ya que el cráneo que se restauró en la presente tesis

presenta un caso excepcional de hiperostosis porótica, por lo que es un espécimen

ideal para utilizarse en clases de osteología y paleopatología. No obstante, el

constante manejo al que este cráneo es sometido en dichas clases puede llegar a

dañarlo, por lo que digitalizarlo es una manera de conservarlo.

3. Gracias a que se hizo el ensamblaje digital se pudo observar que el cráneo tiene un

modelado cefálico del tipo tabular erecto plano lámbdico, así como la presencia de

una pseudocraneoplagia derivada de dicho modelado cefálico. La presencia del

modelado y de la pseudocraneoplagia no era visible cuando los fragmentos del

cráneo estaban desarticulados. El ensamblaje digital permitió observar estas

características sin que fuera necesario poner en peligro la integridad de los huesos

usando pegamento.

 Comentarios finales.

La restauración digital es una alternativa viable a las restauraciones físicas con pegamentos

y cintas. Produce buenos resultados y es la mejor opción para la conservación de los huesos

a largo plazo. El método de registro de puntos pares es un método relativamente fácil de

usar y puede dar mejores resultados que el método interactivo; por lo que es la mejor
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opción para personas principiantes. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el alto precio

de los equipos necesarios, así como el largo tiempo de trabajo que se requiere hacen que

sea más complicado hacer un ensamblaje digital que uno físico.
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