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Capítulo I. Introducción 

La muerte no es una destrucción completa, al menos inmediata, sino una especie de 
desaparición. 

─Georges Raynaud, Teatro indígena prehispánico (Rabinal Achí) 

Planteamiento del problema 

La presente tesis busca caracterizar la morfología de los senos esfenoidales para su uso en 

la práctica forense, aplicando morfometría geométrica y estadística multivariada. Lo 

anterior parte de que la mayoría de las investigaciones sólo se han centrado en estudiar los 

senos frontales, a pesar del gran potencial de los demás senos paranasales para 

individualización. Las ventajas de emplear los senos esfenoidales incluyen su buena 

preservación en contextos traumáticos y frente a alteraciones por altas temperaturas, su 

aparición durante los tres primeros años de vida y su protección de la degradación por 

causas externas, debido a que son el par más posterior de los senos paranasales y están 

localizados cerca del centro de la base craneal. Además, estudios sobre la variación 

craneofacial los han descrito como una neumatización muy variable, para la unicidad  

anatómica y respecto de su variabilidad poblacional, mediante técnicas de superposición y 

evaluación de reconstrucciones 3D (Auffret et al., 2016; Cappella et al., 2019). 

Un punto innovador será la aplicación de la antropología virtual, definida por 

Weber y Bookstein (2011) como un enfoque multidisciplinario para estudiar datos 

anatómicos en tres o cuatro dimensiones, dentro de un entorno informático. La antropología 

virtual, con apoyo de la imagenología, permite generar métodos indirectos de análisis, 

utilizando modelos anatómicos 3D que pueden ser compartidos y estudiados, sin suponer 

un riesgo para los restos humanos y sin la necesidad de interactuar con ellos manualmente. 

Por otro lado, se ha demostrado que estos modelos 3D, reconstruidos de tomografías 

computarizadas, sirven para generar datos que describen de manera más íntegra la 

estructura de interés, a diferencia de los obtenidos a través de radiografías u otras técnicas 

bidimensionales o 2D, donde la cantidad de información espacial se encuentra reducida y 

limitada (Robles, Morgan, et al., 2020). 

En el contexto de un cuerpo bien preservado o alrededor de una etapa temprana de 

descomposición, el DNA, los dientes y las huellas dactilares se consideran aproximaciones 

primarias de identificación, mientras que el estudio de las características antropométricas y 
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rasgos anatómicos entran en juego durante etapas más avanzadas de putrefacción o ante la 

degradación continua (Souadih et al., 2020; Tuang et al., 2023). Además, hablando en 

particular de la dactiloscopía y por medio del uso de redes neuronales, se ha propuesto que 

las huellas dactilares de diferentes dedos de una misma persona pueden compartir ciertas 

similitudes, sobre todo en la orientación de las crestas que se encuentran más cerca del 

centro; por lo que estos hallazgos retan las creencias más longevas en cuanto a la utilidad 

individualizante de las huellas dactilares (Guo et al., 2024). Es aquí donde la utilización de 

los senos esfenoidales puede ser una gran alternativa a las asunciones dogmáticas y 

métodos clásicos que resultan caros, están limitados a las condiciones del medio y/o 

requieren técnicas invasivas y comparativas que consumen mucho tiempo.  

Por otra parte, la pneumatización de los senos esfenoidales progresa con la edad en 

una dirección inferior posterolateral, observándose en grados variables, asociándose con 

estructuras neurovasculares vitales y estableciendo distintos sistemas de clasificación, de 

acuerdo con el tipo de pneumatización y en rangos que van desde la ausencia o escasez a la 

hiperextensión más allá de la superficie basal del hueso esfenoidal (a veces involucrando a 

los procesos clinoideos anteriores y posteriores, las alas esfenoidales grandes y menores, el 

proceso pterigoideo y sus láminas, así como el interior del clivus) (Hai-Yan et al., 2023; 

Tuang et al., 2023). 

Estas premisas contribuyen a que la variación extrema en grados y disparidades 

direccionales de los senos esfenoidales, sumadas a la posición inconsistente del septum 

esfenoidal, apoyen a la identificación radiológica, sobre todo cuando no existen registros 

dentales, muestras de DNA o huellas dactilares; la tomografía computarizada facilita la 

evaluación craneofacial de los huesos y la extensión de las pneumatizaciones, siendo un 

método de imagenología excelente para el estudio anatómico de los senos esfenoidales y su 

aplicación forense, tanto en individuos con vida como sin vida (Auffret et al., 2016; 

Cappella et al., 2019; Dong et al., 2022; Hai-Yan et al., 2023). Por tanto, el objetivo del 

trabajo es probar su validación para los rangos de variabilidad en población mexicana, ya 

que el proceso de historia biológica local puede ser un elemento importante por considerar 

en la identificación humana. 

Finalmente, la presente tesis integrará una metodología con valor probatorio, con 

base en el estándar Daubert y en el reporte del Committee on Identifying the Needs of the 
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Forensic Sciences Community, del National Research Council, que en conjunto establecen 

un modelo para la admisión de la evidencia científica en el procedimiento penal 

(Committee on Identifying the Needs of the Forensic Sciences Community (CINFSC) & 

National Research Council (NRC), 2009). 

 

Justificación 

En México, de acuerdo con la Comisión Nacional de Búsqueda (CNB) (2021), hay más de 

110,000 personas desaparecidas y no localizadas. Con este antecedente, la presente tesis 

contribuirá al enfoque multidisciplinario de los procesos de identificación humana, cuyos 

análisis a menudo son costosos, consumen tiempo, requieren métodos y técnicas 

destructivas o invasivas, o bien, a veces se ven limitados por las condiciones de los 

elementos de estudio; por ejemplo, cuando se trabaja con restos humanos fragmentados o 

incinerados (Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), 2010). 

El desarrollo de nuevos métodos y bases de datos libres, son elementos que 

ayudarán a mitigar la emergencia forense. En atención a este punto, el Movimiento por 

nuestros Desaparecidos en México (2021) ha reportado que las bases de datos existentes en 

el país son subutilizadas, rudimentarias, incompletas, poco actualizadas y pobremente 

interconectadas a nivel estatal y federal. En su mayoría, estas bases de datos son de orden 

genético, dactiloscópico y pocas contienen registros odontológicos. Por tanto, se aportará 

información que sea útil para la práctica antropológica forense, así como para coadyuvar en 

los estudios realizados por los especialistas de los servicios periciales, pues el propio 

gobierno ha establecido que, al mes, muchos de los estados identifican menos del 20% de 

los cadáveres que ingresan. 

 

Objetivo general 

Caracterizar la variación morfológica de los senos esfenoidales en una muestra de 348 

individuos mexicanos, empleando técnicas de antropología virtual, morfometría geométrica 

y estadística multivariada, para la determinación de su unicidad y su utilidad en relación 

con otras variables en el marco de la identificación humana dentro de contextos forenses. 
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Objetivos específicos 

1. Generar las segmentaciones y los modelos tridimensionales de los senos 

esfenoidales de la base de datos de tomografías del Hospital General de México, 

misma que ha sido cedida al Laboratorio de Antropología y Odontología Forense 

para investigación. 

2. Fenotipar un protocolo de 100 semilandmarks por High-Density Morphometrics 

(Goswami et al., 2019) para los senos esfenoidales. 

3. Determinar el patrón de individualización y/o unicidad de los senos esfenoidales 

para su uso forense en identificación humana, aplicando un modelo de biodistancias 

fenotípicas por estadística multivariada: análisis de componentes principales y 

clúster. 

4. Establecer si existen diferencias significativas de la forma tridimensional de los 

senos esfenoidales en función de variables como la edad, la población, el sexo, el 

tamaño, el volumen y la lateralidad, aplicando análisis de componentes principales 

como técnica exploratoria y regresión múltiple multivariada como técnica 

inferencial. 

5. Incorporar bases de datos 3D a partir de los resultados obtenidos en los senos 

esfenoidales, para su uso en la praxis forense de la identificación humana. 

 

Hipótesis 

El análisis del morfoespacio de los senos esfenoidales mostrará una varianza fenotípica 

amplia, lo que permitirá, mediante el cálculo de distancias entre cada par de individuos en 

la muestra, generar un dendograma donde se observará un patrón de distancias fenotípicas 

grande y porcentajes de agrupamiento por debajo del intervalo de distancias mínimas. 
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Capítulo II. Fundamento teórico 

Todo esto era sacado, era recogido de entre el agua, era rebuscado cuidadosamente. 
Unos buscaban con las manos, otros buscaban con los pies. 

─Informantes de Sahagún, Códice Florentino (versión de Ángel Ma. Garibay K.) 

Antropología virtual 

La antropología virtual es un campo multidisciplinario que tiene como propósito el estudio 

de datos anatómicos y biológicos, agrupando diversas técnicas de captura de datos (como la 

imagenología médica o la fotografía científica) que, en conjunto con la flexibilidad y 

versatilidad de los entornos informáticos (Figura 1), facilitan la creación y manipulación de 

modelos tridimensionales, lo cual representa una ventaja frente al manejo de objetos o 

estructuras físicas, ya que también permite explorar y generar nuevas líneas de 

investigación a través de la segmentación de estructuras internas, sin limitarse sólo a 

estructuras externas o superficiales (Weber & Bookstein, 2011). 

 
Figura 1. Software 3D Slicer en ejecución, ejemplo de una plataforma de trabajo que ofrece un entorno 

informático útil para antropología virtual. 

La antropología virtual se constituye de seis áreas principales en su protocolo, que 

son las siguientes: 1) digitalizar, 2) exponer, 3) comparar, 4) reconstruir, 5) materializar y 

6) compartir. La digitalización implica procesar los objetos reales para importarlos a un 

entorno informático (como un equipo de cómputo). La exposición permite observar 

estructuras internas que serían de difícil acceso en los objetos reales. La comparación funge 
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un papel importante para cuantificar diferencias morfológicas entre las superficies. La 

reconstrucción sirve para el tratamiento de datos parciales y/o perdidos y volverlos 

reproducibles con base en resultados de trabajo previo. La materialización es la contraparte 

de la digitalización, proporcionando métodos para trasladar los objetos virtuales a la 

realidad (por ejemplo, a través de la impresión). Finalmente, la compartición amplia los 

horizontes de la antropología virtual, por medio de la participación y colaboración grupal, 

donde la comunidad tiene la oportunidad de transmitir datos entre sí (Bagga et al., 2019; 

Weber, 2014). 

 Los métodos de adquisición de datos de la antropología virtual son variados, cuyo 

rango de herramientas y técnicas van desde la pura obtención de coordenadas de landmarks 

(a través de digitalizadores y equipos mecánicos) hasta la aplicación de escáneres de 

superficie, fotogrametría e imagenología médica. Dependiendo del tipo de estudio o 

investigación, es útil conocer la taxonomía de los métodos de captura, que, en el caso de 

superficies externas, se divide principalmente en dos: 1) escáneres activos y 2) escáneres 

pasivos. Los escáneres activos funcionan como una fuente de emisión de luz que permite 

capturar el objeto; estos escáneres agrupan dos técnicas: 1) láser y 2) luz estructurada. Los 

sistemas láser transmiten luz mapeada sobre la superficie, donde el reflejo es obtenido por 

un detector, triangulando y creando nubes de puntos para reproducir la morfología del 

objeto. Los sistemas de luz estructurada utilizan una cámara en conjunto con el escáner, con 

el propósito de agregar color a la nube de puntos; la luz se proyecta como un plano sobre 

una tabla calibrada con formas de dimensiones conocidas, permitiendo que el objeto sea 

digitalizado por medio del registro del patrón y los cambios geométricos detectados en 

relación con la calibración previa. Por otro lado, los métodos pasivos desempeñan el papel 

contrario, actuando como receptores de la luz transmitida por el entorno u otras fuentes 

externas, y empleando imagenología estereoscópica y fotogrametría para registrar la forma 

del objeto, así como otras propiedades ─como la textura─. En la Figura 2 se muestran dos 

ejemplos de captura de datos: 1) escáner láser y 2) fotogrametría (Errickson et al., 2017; 

Silvester & Hillson, 2020). 
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Figura 2. Izquierda: esquema de los principios de un escáner láser, donde una única línea de luz se proyecta 

sobre la superficie para ser reflejada y recibida por un detector; esto se repite desde diferentes ángulos hasta 

capturar todo el objeto. Derecha: construcción de un modelo fotogramétrico, donde las imágenes son 

obtenidas alrededor del objeto desde al menos dos perspectivas (Landi & O’Higgins, 2019). 

Dentro de esta gama de métodos hay que destacar las técnicas de imagenología 

médica que, a diferencia de los métodos activos y pasivos de escaneo, tienen la ventaja de 

registrar datos volumétricos internos, sin limitarse solamente a datos superficiales (Carew 

et al., 2019; Franklin et al., 2016). 

Técnicas de imagenología médica: Tomografía computarizada (CT) 

La tomografía computarizada, desarrollada a principios de 1970 por el ingeniero eléctrico 

Godfrey N. Hounsfield, es una técnica sin contacto, no invasiva y no destructiva, que puede 

emplearse tanto para individuos vivos como sin vida. Esta técnica no sólo ha cobrado gran 

relevancia en el ámbito médico, sino que se ha vuelto ampliamente utilizada en 

investigaciones científicas e industriales, debido a que el escaneo por tomografía 

computarizada resulta en una matriz tridimensional que engloba pequeñas unidades de 

información denominadas voxels (análogos a los pixeles bidimensionales que podría tener 

una radiografía convencional), auxiliando en la generación de imágenes de alta resolución 

(Figura 3), cuyos cortes pueden convertirse en modelos tridimensionales, por medio del 

renderizado de superficie (que produce polígonos para representar características 

detalladas) o renderizado de volumen (para la reconstrucción de estructuras externas e 

internas) (Hu et al., 2020; Omari et al., 2020; Tsaklakidis, 2022; Weber et al., 2001). 
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Figura 3. Variedad de cortes de una misma tomografía computarizada visualizada en sus tres planos: axial 

(rojo), coronal (verde) y sagital (amarillo). 

La CT emplea un arreglo de fotoreceptores que detectan diferencias en la 

atenuación de los rayos X. En su sentido análogo, esta forma de energía ionizante se 

expone ante una película sensible de haluro de plata, dejando granos de plata reducida en el 

lugar donde los fotones percuten; después, estos puntos negros microscópicos se acumulan 

en el sitio donde haya mayores rayos X transmitidos en la película, mientras que son 

escasos e incluso ausentes en zonas donde el cuerpo interpuesto absorbe la radiación, 

dispersándose en una escala de grises en relación con el número atómico del tejido 

incidente. En un escáner de CT, los rayos X (emitidos por un tubo rotatorio) pasan a través 

del cuerpo realizando múltiples recorridos diametrales sobre un plano axial o transversal 

(de ahí la técnica adquiere su nombre tradicional, tomografía axial computarizada). Con la 

instrumentación adecuada, es posible convertir la imagen análoga a una digital de modo 

directo, lo cual permite modificar parámetros en la imagen como el contraste, el rango de 

densidad, la inversión blanco/negro y la optimización de borde. A pesar de que la imagen 

análoga tiene mayor resolución espacial que la imagen digital, la resolución de contraste 
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máxima es necesaria para beneficiarse de dicha resolución espacial, y los distintos tonos de 

gris no son fáciles de separar. En la actualidad, los tomógrafos pueden producir más de 256 

cortes de tejido de manera simultánea (como la unidad del Instituto Nacional de 

Cardiología Ignacio Chávez en México), alcanzando salidas rápidas, cortes más delgados, 

resolución más fina y reconstrucciones virtuales fidedignas (Brogdon, 2011; Instituto 

Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, 2021; Tsaklakidis, 2022). 

Segmentación 

La segmentación, en su significado más básico, hace alusión al proceso de separación 

virtual de una estructura específica en relación con sus estructuras vecinas, para ser tratada 

y analizada como una unidad independiente (Weber & Bookstein, 2011). Este proceso 

involucra la colocación de características definidas a cada elemento de imagen (llámese 

píxel o voxel), dependiendo de su valor en escala de grises y/o su posición (ya sea 

proveniente de datos por CT u otra técnica imagenológica), agrupando los elementos de 

imagen adyacentes que comparten dichas características. Así, un segmento está 

determinado bajo un criterio de homogeneidad, establecido por valores de escala de grises 

similares o por un perímetro común delimitado, por lo que cada segmento debe encontrarse 

conectado, completo y claro en sentido espacial con otros. El resultado de la segmentación 

es un grupo de regiones delineadas que convergen en un único conjunto de datos, con 

frecuencia presentado como un objeto visual (Fedorov et al., 2012; Hu et al., 2020; Weber 

& Bookstein, 2011). 

 La identificación de los elementos de imagen mencionados –pertenecientes a una 

misma región o estructura–, el coloreado de los voxels de interés y los contornos de 

delimitación pueden realizarse de modo manual, aunque esto en la práctica implique el uso 

de una gran cantidad de datos y un gran consumo de tiempo, por lo que también existen 

diferentes técnicas y procesos automatizados basados en ajustes parametrizados. Al mismo 

tiempo, las segmentaciones automatizadas no suelen ser perfectas, por lo que se necesita la 

sinergia entre las herramientas automáticas y la supervisión del observador, lidiando con 

procesos intermedios, o bien, adoptando un enfoque de segmentación semiautomático, que 

combina lo mejor de ambas perspectivas. En la actualidad, se han desarrollado productos 

comerciales y herramientas de software especializadas que aprovechan distintas 

propiedades en las estructuras, como su densidad o sus ya mencionados valores en escala 
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de grises (comúnmente asociados a las unidades Hounsfield), para poder llevar a cabo una 

segmentación ideal de las mismas, a partir de procedimientos basados en histogramas, 

bordes, regiones, imágenes, modelos, texturas, conjuntos de niveles, aprendizaje activo y 

profundo, entre otros (Fedorov et al., 2012; Velazquez et al., 2013; Weber & Bookstein, 

2011). 

Técnicas de segmentación 

Las principales técnicas de segmentación para la producción de modelos tridimensionales a 

partir de tomografías computarizadas se pueden dividir en tres: 1) manuales, 2) 

semiautomáticas y 3) automáticas. Las técnicas de segmentación manuales implican una 

interacción directa por parte del usuario u observador y requieren de instrucción para 

trabajar corte por corte en los diferentes planos que componen una tomografía 

computarizada (axial, coronal y sagital), así mismo, requieren de competencia anatómica 

para identificar no sólo el fenotipo de interés, sino sus delimitaciones con otras estructuras 

adyacentes (la Figura 4 presenta un ejemplo de segmentación). Las técnicas de 

segmentación semiautomáticas también advierten la interacción del observador con la 

tomografía computarizada, pero facilitan y reducen el tiempo del proceso al contar con 

diferentes opciones de apoyo computacional, como la utilización de “semillas” que se 

colocan sobre la estructura de interés y aumentan en tamaño hasta abarcarla por completo; 

otros protocolos emplean el crecimiento de región basado en intensidad, donde se 

“colorean” voxels vecinos que cumplen con un umbral específico de intensidad; por otro 

lado, la transformación por línea divisoria separa las regiones que difieren en gran medida 

en sus valores de escala de grises. Las técnicas automáticas tienen el propósito de aminorar 

la interacción directa y, en la actualidad, se busca implementar enfoques fundamentados en 

el aprendizaje profundo y la inteligencia artificial, entrenando máquinas con grandes bases 

de datos para generar modelos que sean capaces de segmentar estructuras anatómicas sin 

intervención humana. El mayor alcance de este tipo de técnicas, hasta el momento, 

permiten reconstruir estructuras a través de renderizados de volumen completos, pero sin 

adaptarse de modo adecuado y diferencial a fenotipos complejos. Sin embargo, tanto las 

técnicas semiautomáticas como automáticas siguen necesitando de supervisión del 

observador, dado que con frecuencia tienen conflictos para detectar bordes, introducen 

ruido en el modelo y no se ajustan con exactitud al área que desea segmentarse, por tanto, 
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mientras continúa la evolución tecnológica de estas herramientas, las segmentaciones 

resultantes deben ser revisadas y refinadas manualmente a lo largo del flujo de trabajo 

(Dastidar et al., 1999; Gibelli, Cellina, Gibelli, Oliva, Codari, et al., 2017; Gibelli et al., 

2019; Pirner et al., 2009; Salah et al., 2005; Tingelhoff et al., 2007; Wallner et al., 2019; 

Wen et al., 2022). 

 
Figura 4. Ejemplo de segmentación de senos esfenoidales (verde) y renderizado tridimensional del modelo ya 

generado (vista superior derecha). 

Senos esfenoidales 

Los senos esfenoidales forman parte del grupo de los senos paranasales (Figura 5), que son 

pneumatizaciones o cavidades compuestas de aire denominados caracteres o fenotipos 

únicos del cráneo y que derivan sus nombres de acuerdo con el hueso que los contiene 

(frontal, etmoides, maxilar y esfenoides) (Barros et al., 2021; Tortora & Derrickson, 2020). 



12 
 

 
Figura 5. Senos paranasales: 1) senos frontales, 2) senos etmoidales, 3) senos esfenoidales y 4) senos 

maxilares. Adaptación esquemática  de Schwerzmann et al. (2022). 

Anatomía, función y desarrollo 

En específico, los senos esfenoidales se localizan en lo profundo del centro de la base 

craneal (contenidos por el hueso esfenoides). Cumplen diversas funciones, principalmente 

dentro del sistema respiratorio: en la dinámica del paso del aire, en el drenaje de 

secreciones hacia la cavidad nasal, en la neutralización de impactos o lesiones, permiten el 

crecimiento del cráneo (evitando cambios en su masa ósea) y el crecimiento armónico del 

rostro, además, sirven como cámaras de resonancia para mejorar la calidad de la voz e 

intensificar y prolongar los sonidos (Barros et al., 2021; Tortora & Derrickson, 2020). 

 Su desarrollo comienza a partir del tercer mes de gestación y son pequeños e 

incluso ausentes en el nacimiento, siendo visibles por imagenología hasta el tercer o cuarto 

año de vida, finalizando su formación entre los 12 y 14 años. Una clasificación radiológica 

del desarrollo de la pneumatización se muestra en la Figura 6, dividida en cuatro grados: A) 

primitiva, sin pneumatización visible en el esfenoides; B) conchal, pneumatización en la 

porción anterior del esfenoides, pero no más allá del plano esfenoidal; C) preesfenoidal, 

pneumatización confinada dentro de la región preesfenoidal, donde el borde 

superoposterior se puede extender a la pared anterior de la silla turca pero no más allá, y D) 

basiesfenoidal, en la que la pneumatización se extiende hacia el basiesfenoides. De aquí se 

destacan dos periodos de crecimiento importantes (ocurridos en el agrandamiento facial): 
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uno durante la erupción dental (alrededor de los seis meses) y otro en la pubertad (Barros et 

al., 2021; Fujioka & Young, 1978; Tortora & Derrickson, 2020; Vaid & Vaid, 2015). 

 
Figura 6. Grados de pneumatización de los senos esfenoidales según Fujioka & Young (1978): A) primitivo, 

B) conchal, C) preesfenoidal y D) basiesfenoidal. 

Relevancia en el ámbito forense 

Los senos esfenoidales muestran características relevantes (en parte gracias a su posición 

posterior), ya que están menos expuestos al fuego, a alteraciones por altas temperaturas y 

pueden preservarse y mantenerse inafectados aún ante fracturas craneales, también estando 

protegidos de la degradación traumática y por causas externas (Auffret et al., 2016; 

Cappella et al., 2019; Deloire et al., 2019). 

Respecto a su variabilidad biológica, diversos estudios han reportado diferencias 

anatómicas en los senos esfenoidales, presentando una gran variación inter e 

intrapoblacional (plasticidad fenotípica) y, por consiguiente, amplia heterogeneidad 

morfológica, aspecto que puede visualizarse en la Figura 7 (Abdulghani, 2021; Degaga et 

al., 2020; Gibelli, Cellina, Gibelli, Oliva, Termine, et al., 2017; Hiremath et al., 2018; 

Keast et al., 2008; Lee et al., 2012; Öksüzler et al., 2019; Onwuchekwa & Alazigha, 2017; 

Park et al., 2010; Pigliucci, 2001; Ramos et al., 2021; Treviño-Gonzalez et al., 2021). 
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Figura 7. Clasificación de los senos esfenoidales de acuerdo con la  forma y las categorías definidas por Singh 

et al. (2021): esférica, pentagonal, cuadrilateral, triangular y amorfa. 

En este sentido, la pneumatización de los senos esfenoidales ha sido bastante bien 

documentada, variando en su forma, dimensiones, direcciones y grados, con frecuencia 

presentando una alta asimetría. Así mismo, pueden existir senos esfenoidales uni o 

bilaterales, es decir, dos hemisenos (izquierdo y derecho) que se encuentran separados por 

un septum interesfenoidal; esta estructura también cuenta con una distinguible variabilidad, 

como se observa en la Figura 8. Los senos bilaterales son los que suelen mostrar mayor 

asimetría (Auffret et al., 2016; Cappella et al., 2019; Deloire et al., 2019; Singh et al., 

2021). 
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Figura 8. Diferentes tipos de septum en senos esfenoidales de acuerdo con Singh et al. (2021). Septums (rojo) 

y distintas formas de senos esfenoidales (azul): A) senos bilaterales con septum interseno, B) senos con forma 

esférica, C) triangular, D) cuadrilateral, E) pentagonal y F) amorfa. De B a F son senos unilaterales con 

septum intraseno. 

Estudios en materia de identificación humana e identificación personal 

(individualización) 

Enfoque morfoscópico 

La mayoría de las investigaciones que han empleado los senos esfenoidales (y los senos 

paranasales en general) se han centrado en aplicar un enfoque morfoscópico, descriptivo y 

clasificatorio; por ejemplo, agrupando las variantes anatómicas de los senos esfenoidales en 

distintas clases y documentando las características de estructuras adyacentes al 
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endofenotipo (Ahmadipour et al., 2016; Christensen & Hatch, 2018; Rajagopal et al., 2020; 

Treviño-Gonzalez et al., 2021; Vaid & Vaid, 2015; Wei et al., 2013; Wu et al., 2015). 

Una de las clasificaciones más utilizadas en la literatura médica divide a los senos 

esfenoidales en cuatro grupos principales, de acuerdo con su pneumatización observable en 

la Figura 9: 1) conchal, 2) preselar, 3) selar y 4) postselar. El primer grupo se refiere a 

senos esfenoidales con una pneumatización mínima o que están ausentes por completo. La 

segunda clase agrupa a los senos esfenoidales cuya pneumatización y pared posterior 

termina frente de la pared anterior de la silla turca. El tercer tipo indica que la 

pneumatización de los senos esfenoidales finaliza entre la pared anterior y la pared 

posterior de la silla turca. Por último, los senos esfenoidales de categoría postselar exhiben 

una pneumatización que se extiende más allá de la silla turca, es decir, la pared posterior de 

los senos está detrás de la pared posterior de la silla turca. Como esta, hay diversas 

clasificaciones, mismas que también se han llegado a subdividir en ramas más particulares, 

pero que no dejan de lado su carácter visual y subjetivo, aunque artículos como el de 

Auffret et al. (2016) han reportado una precisión de identificación del 100% a través de 

estas metodologías y los estudios derivados de los senos paranasales y/o estructuras 

adyacentes (Abdullah et al., 2018; Alam-Eldeen et al., 2018; Blatt & Michael, 2020; 

Deloire et al., 2019; Mohebbi et al., 2017; Treviño-Gonzalez et al., 2021). 
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Figura 9. Tipología morfoscópica frecuente de los senos esfenoidales: a) conchal, b) preselar, c) selar y d) 

postselar (Treviño-Gonzalez et al., 2021). 

Enfoque morfométrico 

Los estudios con enfoque morfométrico particularmente han empleado mediciones lineales 

bidimensionales en los senos esfenoidales, tomando como referencia planos anatómicos en 

radiografías o cortes tomográficos individuales (Figura 10). Por otro lado, en la perspectiva 

tridimensional, también se han realizado mediciones lineales, volumétricas y 

superposiciones uno a uno entre modelos, no obstante, este tipo de técnicas han resultado 

limitativas para tratar con tamaños de muestra y bases de datos grandes, causando que el 

flujo de trabajo consuma largos periodos de tiempo (Gibelli, Cellina, Gibelli, Oliva, Codari, 

et al., 2017; Li et al., 2021; Oliveira et al., 2016; Park et al., 2010; Ramos et al., 2021). 
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Figura 10. Mediciones lineales en los senos esfenoidales: A) distancia más larga laterolateral, B) distancia 

más larga inferosuperior y C) distancia más larga anteroposterior (Ramos et al., 2021). 

Estudios como el de Robles, Morgan, et al. (2020) y Robles, Rando, et al. (2020), 

en contraparte, han generado modelos tridimensionales de los senos paranasales para su 

aplicación en antropología forense (Figura 11), sobre todo para el apoyo en la constitución 

del perfil biológico (estimación de la edad, el sexo y la ancestría); para el caso de los senos 

esfenoidales, las mediciones realizadas de tamaño y forma no demostraron resultados 

discriminantes para la determinación del perfil biológico. Sin embargo, dentro de su 

metodología se encuentra la conversión de estos modelos a imágenes 2D (Figura 12), con el 

objetivo de llevar a cabo mediciones lineales y obtener las coordenadas x, y de los 

contornos de las estructuras (para transformarlas en coeficientes elípticos de Fourier). Al 

final, este enfoque de nuevo termina reduciendo la información tridimensional a 

bidimensional. 

 
Figura 11. Modelos tridimensionales de los senos paranasales (Robles, Morgan, et al., 2020). 
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Figura 12. Armónicos que definen el desarrollo del contorno de los senos frontales (Robles, Rando, et al., 

2020). 

Una aproximación cercana a la morfometría geométrica ha sido reportada por Landi 

& O’Higgins (2019), quienes han propuesto el uso de modelos anatómicos 3D para estudiar 

aspectos morfológicos relacionados con la ontogenia. Para ello, emplearon modelos 

craneales tridimensionales que cubrieron con landmarks y semilandmarks en regiones 

externas e internas del rostro, la base y la bóveda craneal. Además, hicieron uso de seis 

landmarks en la superficie de cada seno maxilar derecho (Figura 13); para superar la 

restricción de homología anatómica, cinco landmarks de tipo II se definieron con base en el 

plano de Frankfurt (más lateral, inferior, superior, anterior y posterior), más un landmark de 

tipo I, colocado en el ostium. Investigaciones como esta tesis no se han desarrollado para 

los senos esfenoidales, además, persiste la problemática de cobertura, considerando que seis 

landmarks no serían suficientes para caracterizar toda la estructura tridimensional, al haber 

regiones faltantes de landmarks. 
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Figura 13. Protocolo de landmarks en el seno maxilar derecho (Landi & O’Higgins, 2019). 

Morfometría geométrica 

De acuerdo con Zelditch et al. (2012), la morfometría geométrica es una rama de la 

estadística y la morfología que se encarga del análisis cuantitativo de la forma (shape), 

incluyendo los procesos biológicos que los conforman. 

 Este enfoque engloba investigaciones sobre las diferencias y variaciones de la forma 

entre individuos, así como sus causas y transformaciones. Contrario a los estudios 

cualitativos en morfología, algunas de las ventajas de la morfometría geométrica implican 

mediciones más precisas que el uso de analogías y descripciones subjetivas, así como la 

aplicación de herramientas estadísticas que permiten la visualización, interpretación y 

comunicación de los hallazgos y resultados (útiles para la comparación, explicación e 

ilustración de las diferencias de forma en distintas estructuras y fenotipos), con el propósito 

de responder cuestiones de índole biológico, derivando en otras ramas como la anatomía y 

la antropología (Landi & O’Higgins, 2019; Zelditch et al., 2012). 

 Landi y O’Higgins (2019) mencionan que la geometría de un objeto es su forma, 

misma que puede ser descrita empleando coordenadas de landmarks, puntos anatómicos 

que deben corresponder a la misma significancia evolutiva, funcional u ontogénica en la 

estructura que se pretende estudiar. Para ello, Bookstein (1991) propone cuatro principios 

presentes en el trabajo morfométrico (Figura 14): 1) caracterizar la forma biológica por 

medio de la colocación de puntos o landmarks, 2) convertir estos conjuntos de landmarks 

en coordenadas de forma (o variables de forma, bajo un sentido estadístico), 3) procesar 

estas variables a través de tratamientos por estadística multivariada, y 4) interpretar los 

hallazgos en el plano visual o espacio de los datos. 
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Figura 14. Procedimiento básico de morfometría geométrica por Zelditch et al. (2004): (A) caracterización de 

la forma por medio de landmarks, (B) variables de forma que indican el desplazamiento relativo de cada 

landmark entre individuos, y (C) procesamiento de los datos por estadística multivariada que muestra  la 

variación morfológica a través de una grilla  de transformación. 

Landmarks 

Los landmarks, en su sentido biológico y matemático, son puntos anatómicos discretos, 

homólogos y con correspondencia dentro y entre poblaciones. Para esto, Zelditch et al. 

(2012) definen tres criterios esenciales que debe cumplir la elección de landmarks sobre un 

fenotipo: 1) ser anatómicamente homólogos, lo que significa que cada punto sobre un 

individuo debe corresponder al mismo punto en toda la muestra de individuos, 2) proveer 

una apropiada cobertura de la forma, colocando landmarks en regiones relevantes, en 

particular aquellas donde se pretenda levantar información y detectar cambios 

morfológicos, 3) encontrarse de manera repetible y confiable, es decir, que sean fáciles de 
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identificar múltiples veces, para así reducir el error de medición (Arnqvist & Mårtensson, 

1998; Fruciano, 2016). 

Existen otros dos criterios que pueden mencionarse, el primero se relaciona con la 

consistencia en la posición de los landmarks, por lo cual no deben cambiar su ubicación 

relativa con otro, algo que puede suceder cuando se encuentran muy cerca entre sí; el 

segundo criterio adicional se asocia con la coplanaridad de los puntos, es decir, que, para 

estudios bidimensionales, todos los landmarks deben colocarse sobre un mismo plano o 

vista anatómica. Cada configuración de landmarks se considera un dato único para cada 

espécimen o individuo (Zelditch et al., 2012). 

Tipos de landmarks 

La clasificación clásica de Bookstein (1991) divide a los landmarks en tres tipos 

principales: 1) tipo I, yuxtaposiciones discretas de tejido (suturas o puntos de bifurcación), 

2) tipo II, curvaturas máximas o procesos morfogenéticos locales (puntas de extrusiones o 

valles de invaginaciones), y 3) tipo III, puntos extremos (localizaciones separadas de 

manera finita). De acuerdo con estas clases, para Zelditch et al. (2012) los landmarks de 

tipo I se consideran ideales u óptimos, los de tipo II son ligeramente más problemáticos y 

los de tipo III ni siquiera deberían denominarse landmarks como tal, por lo que su 

utilización depende de cómo se definan de modo local y la manera en la que pretendan 

construirse. 

 En este sentido, los semilandmarks son puntos que sirven para capturar información 

de regiones complejas como bordes, curvaturas o superficies (en estructuras 

tridimensionales). Los semilandmarks se diferencian de los landmarks en tres aspectos 

principales: 1) no son homólogos, 2) no son discretos y 3) su posición suele ser arbitraria y, 

en la mayoría de los casos, está definida por otros landmarks, aunque existen técnicas como 

el sliding o deslizamiento que permiten ajustar su posición y lidiar estadísticamente con 

este problema ─por medio de la distancia de Procrustes o la energía de torsión─ (Landi & 

O’Higgins, 2019; Rolfe, Davis, et al., 2021; Zelditch et al., 2012). 

 Por otro lado, los pseudolandmarks son puntos colocados o proyectados automática 

y densamente sobre la superficie tridimensional de estructuras (obtenidas a través de 

modelos renderizados de tomografías computarizadas, escáneres o fotogrametría). Estos 

puntos pueden o no tener relación con landmarks colocados de modo manual y permiten 
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ampliar el criterio de homología, al generar correspondencia en su muestreo entre 

individuos, además, simplifican el tiempo computacional y de trabajo en general. La Figura 

15 presenta un ejemplo de protocolo de distintos tipos landmarks colocados sobre un 

cráneo humano (Boyer et al., 2015; Landi & O’Higgins, 2019; Rolfe, Pieper, et al., 2021). 

 
Figura 15. Protocolo de landmarks en un cráneo humano: en color verde landmarks de tipo I y II, en color 

azul turquesa/marino semilandmarks y pseudolandmarks (Landi & O’Higgins, 2019). 

Análisis generalizado de Procrustes (GPA) 

Es el núcleo de la mayoría de los estudios en morfometría geométrica y el cual permite 

convertir las coordenadas de landmarks en coordenadas o variables de forma. Esta técnica 

minimiza las discrepancias entre las formas de los individuos y las homogeniza a través de 

la estimación de una forma media, superponiendo todas las configuraciones de landmarks a 

ella (razón por la cual también se le conoce por el término simple de superposición de 

Procrustes). Esta superposición se fundamenta en la combinación de tres criterios 

geométricos (Figura 16): 1) escalamiento, 2) traslación y 3) orientación (Bookstein, 1991; 

Landi & O’Higgins, 2019). 

El primer proceso (escalamiento) se constituye al estandarizar el tamaño de la 

muestra a centroid size 1; el centroid size se define como la raíz cuadrada de la suma de 

distancias cuadradas de cada landmark, distancias que se calculan a partir del centroide de 
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la configuración completa. En el segundo proceso (traslación), las configuraciones de los 

individuos se superponen a la media aritmética de todas las coordenadas de landmarks, 

sustrayendo las coordenadas de sus centroides y llevando su posición al origen. Finalmente, 

durante el tercer proceso (orientación) se selecciona una configuración de referencia a la 

cual se van a alinear las demás, haciendo que cada una de ellas rote sobre el ángulo que 

minimice las distancias al cuadrado sumadas de los landmarks homólogos entre individuos. 

En síntesis, la supresión de los efectos por escala, traslación y orientación permite extraer la 

pura información geométrica (variables de forma) que se halla contenida en la 

configuración de landmarks, especialmente en ausencia de alometría (Landi & O’Higgins, 

2019; Zelditch et al., 2012). 

 
Figura 16. Las tres operaciones geométricas que no alteran la forma: (A) traslación, (B) rotación y (C) 

escalamiento (Zelditch et al., 2004). 

Morfometría de alta densidad (high-density morphometrics) 

Es un enfoque empleado en biología para cuantificar la variación morfológica continua a 

través del uso de una gran cantidad de mediciones o datos (Cardini, 2020; Goswami et al., 

2019). 
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 En tiempos recientes ha crecido su desarrollo dentro de la morfometría geométrica, 

haciendo uso de grandes conjuntos de datos compuestos por landmarks, semilandmarks y 

pseudolandmarks para estudios morfológicos. Retomando a Bardua et al. (2019), este 

aumento en la cantidad de bases de datos de carácter tridimensional ha creado la necesidad 

de desarrollar nuevos métodos para capturar toda la complejidad de estructuras biológicas, 

datos de alta densidad que suelen excluirse al emplear landmarks tradicionales. 

Debido a las limitaciones, ha sido difícil caracterizar y cuantificar de manera clara y 

precisa la morfología de organismos, donde el uso de landmarks discretos ha generado dos 

restricciones principales: 1) los landmarks están acotados en número gracias a la necesidad 

de contar con homología biológica (lo que reduce la información obtenible de regiones 

ausentes de puntos), y 2) los landmarks tradicionales fallan en representar la forma entre 

ellos, por ejemplo, en curvaturas y superficies. Para curvaturas, se ha optado por emplear 

semilandmarks que capturen la información presente entre los landmarks discretos; por otro 

lado, para las superficies se han implementado métodos usando mallas de pseudolandmarks 

o incluso métodos libres de landmarks (Boyer et al., 2015; Dryden & Mardia, 2016; Rolfe, 

Pieper, et al., 2021). 

Algunas de las técnicas que utilizan pseudolandmarks se basan en la creación de 

nubes de puntos, a partir de los modelos o meshes renderizados de tomografías 

computarizadas o escaneos de superficie; posteriormente, estas nubes de puntos se someten 

a un análisis generalizado de Procrustes. Dos grandes ventajas de este tipo de métodos 

implican reducir la subjetividad en la digitalización de landmarks y disminuir el tiempo de 

obtención de datos morfométricos. Sin embargo, imposibilitan la colocación de puntos en 

regiones definidas bajo un sentido biológico y pueden no tener una correspondencia 

anatómica equivalente (Boyer et al., 2015; Cardini, 2020; Rolfe, Pieper, et al., 2021; 

Toussaint et al., 2021). 

Los semilandmarks ofrecen una especie de término medio entre landmarks clásicos 

y pseudolandmarks, al poder caracterizar regiones compuestas por ambos grupos, lo cual 

mantiene y mejora la comparabilidad entre individuos. Estas técnicas, como se ha 

mencionado, permiten un ajuste a través de la minimización de la energía de torsión o la 

distancia de Procrustes, produciendo una homología geométrica en los semilandmarks. 

Ciertos tipos de semilandmarks incluyen curvas que definen contornos o márgenes, 
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mientras que los semilandmarks de superficie capturan información entre landmarks y 

curvas, generando parches sobre el espacio delimitado por estos ─como los huesos que 

comprenden la bóveda craneal─ (Boyer et al., 2015; Rolfe, Pieper, et al., 2021; Toussaint 

et al., 2021). 

La digitalización de landmarks, semilandmarks y pseudolandmarks puede dividirse 

en tres clases: 1) manual, 2) semiautomática y 3) automática. La digitalización manual es la 

más tradicional y se constituye de la colocación de puntos anatómicos en aquellas regiones 

que son de interés en la estructura o el fenotipo (algunas curvas también se pueden definir 

manualmente desde un inicio). La digitalización semiautomática suele implicar la 

proyección de landmarks en los individuos con base en una plantilla, compuesta de los 

landmarks colocados de modo manual o empleando un modelo de referencia. En ambos 

casos, lo que hace la plantilla es tratar de adaptarse a la forma de cada espécimen. La 

digitalización automática también puede o no requerir de una plantilla, no obstante, la 

colocación de landmarks de forma previa se puede volver prescindible, por ejemplo, 

cuando se trabaja con nubes de puntos completas o por medio de algoritmos que le facilitan 

al investigador o investigadora muestrear el número de pseudolandmarks, teniendo en 

cuenta los parámetros que ellos determinen; por otro lado, los métodos automáticos libres 

de landmarks disponen del mesh de referencia para muestrear las coordenadas de los 

vértices de los demás individuos a lo largo de la muestra. La figura 17 sintetiza los 

conceptos de este apartado, mostrando ejemplos de morfometría de alta densidad (Bardua 

et al., 2019; Boyer et al., 2015; Gao et al., 2018; Goswami et al., 2019; Porto et al., 2021; 

Rolfe, Pieper, et al., 2021). 

En años recientes, se ha estado en boga el uso de técnicas que no requieran el 

registro de landmarks para la captura de fenotipos (en inglés, métodos denominados 

landmark-free), considerando los atributos y las propiedades físicas y biológicas de 

estructuras y formas más complejas e irregulares. Ante esta situación, Pomidor et al. (2016) 

presenta un novedoso enfoque llamado análisis generalizado de Procrustes de superficie 

(GPSA) que involucra la utilización de superficies escaneadas o renderizados 

tridimensionales, en lugar de landmarks, para calcular diferencias en la forma (combinando 

el análisis generalizado de Procrustes y el algoritmo iterativo de punto más cercano). Esta 

perspectiva permite el estudio de superficies con una clara falta de correspondencia de 
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landmarks, aproximándose a una homología por medio de la asociación de puntos entre una 

superficie y otra, de acuerdo con su punto vecinal más cercano, minimizando el costo en la 

función del cálculo de sus distancias. Dado que este cálculo se realiza por pares de 

superficies, para aumentar la capacidad analítica del método en una muestra grande de 

individuos, se designa una superficie prototipo o modelo base que sirva para promediar 

cada una de las posiciones de los puntos vecinales; esta superficie prototipo debe ser la más 

completa, representativa y menos atípica, hablando en un sentido morfométrico (Ege et al., 

2020; Thomas et al., 2023). 

Con este enfoque se pueden obtener dos series de datos: 1) la métrica de Procrustes 

de superficie y 2) las coordenadas homologadas de los vértices de las superficies (análogas 

a la distancia de Procrustes y las coordenadas de Procrustes, respectivamente). El segundo 

conjunto de datos puede emplearse para análisis por técnicas de estadística multivariada 

justo como se realizarían con las coordenadas de Procrustes (por ejemplo, análisis de 

componentes principales, regresión de la forma contra otras variables o pruebas para 

diferencias entre grupos). Además, la varianza en las superficies puede mapearse con 

colores asignados al prototipo, creando un mapa de calor tridimensional representativo de 

la variación dentro de una muestra (Horstmann et al., 2018; Pomidor et al., 2016). 

  
Figura 17. Morfometría de alta densidad. Izquierda (cráneo): Landmarks (rojo), semilandmarks (amarillo), y 

pseudolandmarks (azul), extraído de Bardua et al. (2019). Derecha (senos esfenoidales): Puntos (verde) que 

conforman los vértices del mesh. 

Estadística multivariada 

Para Anderson (2003), la estadística multivariada involucra el tratamiento de variables que 

están relacionadas entre sí, con base en conjuntos de mediciones a partir de un número de 

individuos u objetos. Las mediciones realizadas sobre un individuo o espécimen se agrupan 

en un vector de columna, el cual simboliza una sola observación. Estas observaciones en 
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todos los especímenes u objetos constituyen una muestra de vectores, donde un conjunto de 

datos compuesto por k variables (siendo k > 1) se define como multivariado (Zelterman, 

2015). A su vez, estos vectores conforman lo que se denomina una matriz de observaciones 

(muchas veces representando a cada individuo como una fila, para facilitar las operaciones 

algebraicas). 

 Dentro del análisis de la forma, las metodologías de análisis multivariado han 

existido para tratar de responder cuestionamientos biológicos desde hace más de 75 años, 

aproximadamente. Este precedente ha venido acompañado de distintos problemas prácticos, 

como tamaños de muestras pequeños, pero con una gran cantidad de variables, lo que se 

traduce en inconvenientes por alta dimensionalidad y bajos números muestrales; por esta 

razón, uno de los objetivos principales de la estadística multivariada es la simplificación de 

datos, sin la pérdida de información (Dryden & Mardia, 2016; Zelterman, 2015). 

Algunos autores como Johnson & Wichem (2014) consideran bajos números 

muestrales a n = 10, mientras que Cardini et al. (2015) señalan que n > 20 debería 

considerarse lo mínimo, y n > 10 (por grupo) un mínimo absoluto (Corder & Foreman, 

2014). Aunque todavía existen discrepancias al respecto, en general se considera a n > 30 

como un tamaño de muestra adecuado para análisis estadísticos (Corder & Foreman, 2014; 

Sheskin, 2011); salvo por Zelditch et al. (2004), quienes mencionan que un tamaño 

apropiado es n > 60, ya que esto cumple con el criterio de distribución normal multivariada. 

Regresión múltiple multivariada 

La regresión es una técnica clásica dentro de la estadística, su objetivo básico es realizar 

inferencias sobre una variable continua de respuesta con base en una o más variables 

predictoras. Si sólo se emplea una única variable predictora en el modelo, se denomina 

regresión linear simple. Si se utiliza más de una variable predictora para predecir una 

variable de respuesta, se conoce como regresión lineal múltiple (Denis, 2020; Manthey & 

Ousley, 2020). 

 Una función de regresión múltiple multivariada, en su forma más básica, utiliza x1, 

x2 para predecir y1, y2, ambas continuas. Es una regresión múltiple porque contiene más de 

una variable explicativa, y se conceptualiza como una regresión múltiple multivariada 

porque tiene más de una variable de respuesta, permitiendo generalizar el modelo de 

regresión lineal simple a casos más complejos; por ejemplo, en morfometría se emplea para 



29 
 

hacer una regresión de la forma (o bien, variables de forma) a partir de múltiples variables 

independientes, como el tamaño, la edad, el sexo, entre otras (Denis, 2021; Drake & 

Klingenberg, 2008; Johnson & Wichem, 2014; Zelditch et al., 2012).  

Análisis de componentes principales (PCA) 

Esta es una técnica de exploración básica dentro de las herramientas de análisis estadístico 

de la forma, que, en términos simples, maximiza la varianza dentro de la muestra y 

disminuye la dimensionalidad de los datos. Para esto, emplea una combinación lineal sobre 

las variables dependientes (como las coordenadas de Procrustes), rotando y agrupando los 

datos a lo largo de ejes ortogonales, denominados componentes principales (PCs). El 

resultado de estas operaciones permite reducir conjuntos complejos de datos a un espacio 

dimensional más pequeño, manteniendo la información significante, pero expresada en 

unas nuevas y pocas variables (Dudzik, 2019; Piazzese et al., 2017; Zelditch et al., 2012). 

 Un PCA permite examinar los principales patrones de covariación en datos 

métricos, lo cual es útil dentro de la morfometría geométrica, ya que permite trabajar en un 

espacio multivariado, denominado morfoespacio. Los hallazgos de un PCA resultan en ejes 

o dimensiones que sirven para visualizar y evaluar la dirección de la variación biológica de 

la forma, dependiendo del número de variables en los datos y expresada por una ecuación 

linear que usa las cargas de cada coordenada de landmark. Es común que los primeros dos 

ejes contengan la mayor cantidad de varianza dentro de la muestra, siendo el PC1 el que 

expresa la mayor proporción y generalmente se acerca a una explicación en relación con la 

alometría; para construir los componentes principales, el análisis utiliza la matriz de 

varianza-covarianza, que agrupa las asociaciones existentes entre las variables (Dudzik, 

2019; Manthey & Ousley, 2020; Zelditch et al., 2012).  

 El software R (R Core Team, 2023) contiene diferentes funciones para llevar a cabo 

un PCA, las dos más comunes son: 1) prcomp() y 2) princomp(). La primera función es la 

más convencional y recomendable, ya que computa los eigenvalores y eigenvectores a 

través de una técnica denominada descomposición de valores singulares, mientras que la 

segunda función aplica una descomposición de valores propios. La función prcomp() 

permite ejecutar el PCA sin la necesidad de estandarizar los datos previamente, es decir, es 

posible realizar el análisis sobre la matriz de varianza-covarianza, especificando el 

parámetro scale = FALSE (si se introduce scale. = TRUE, el PCA se ejecutará sobre la 
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matriz de correlación, estandarizando los datos a desviación estándar 1). La decisión de 

estandarizar los datos conlleva varios criterios, como considerar si las variables originales 

fueron recolectadas en las mismas unidades (si no es así, las varianzas podrían ser 

disparatadas y no conmensurables), sumado a esto, estandarizar los datos en ocasiones 

implica dificultades al momento de hacer inferencias estadísticas con los componentes. En 

este sentido, dentro de la morfometría geométrica es frecuente usar la matriz de varianza-

covarianza, debido a que facilita el tratamiento de los componentes principales si se planea 

utilizarlos para otros cálculos, además, las variables de forma ya suelen hallarse en las 

mismas unidades antes de efectuar los análisis estadísticos ─al escalarse las coordenadas de 

landmarks por procesos como el análisis generalizado de Procrustes─ (Denis, 2020; 

Hewson, 2009). 

Análisis de coordenadas principales (PCoA) 

Es una técnica de ordinación y exploración con la cual se analizan los eigenvalores y 

eigenvectores de una matriz que contiene las distancias o similitudes entre todos los datos, 

dando resultados parecidos a un análisis de componentes principales. No obstante, a 

diferencia de un PCA, los eigenvectores representan las coordenadas en un morfoespacio y 

no proveen la carga para las variables individuales que se emplean en la visualización de 

una aproximación morfogeométrica común, es decir, se simplifica la construcción y 

descomposición de la matriz de varianza-covarianza de las variables de forma, como lo son 

las coordenadas homologadas de los vértices que se pueden obtener a través de modelos 

tridimensionales, manteniendo la interpretación estadística por medio del análisis de la 

varianza explicada en cada uno de los ejes de las coordenadas principales (Davis, 1986; 

Hammer, 2022, 2023; Pomidor et al., 2016). 

Análisis de conglomerados (CA) 

Es una técnica heurística que captura la naturaleza estructural de los datos y los separa en 

grupos (clústeres) que son significativos y/o útiles; en biología, por ejemplo, el CA se ha 

utilizado para automatizar los procesos matemáticos taxonómicos y generar clasificaciones 

jerárquicas. Esto tiene varios propósitos, como la síntesis y comprensión de información 

contenida en un espacio o tiempo complejo, datos multivariados que con frecuencia se 

trabajan bajo técnicas como el PCA o la regresión. El CA permite aplicar un algoritmo a un 
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subconjunto de datos consistente sólo en prototipos de clúster (como matrices de 

distancias), y dependiendo del número de prototipos y la precisión con que estos 

representen a los datos originales, los resultados pueden compararse con aquellos que se 

hubieran obtenido por medio del uso de todo el conjunto completo (Borcard et al., 2011; 

Tan et al., 2014). 

 El CA agrupa los datos a partir de la información que describe a los objetos o 

individuos en la muestra, así como a las asociaciones presentes entre ellos. El objetivo es 

agrupar a todos los objetos o individuos que son similares o se relacionan entre sí y 

dividirlos de los que son diferentes o no están relacionados con objetos o individuos en 

otros grupos. Entre mayor sea la similitud dentro de un grupo y más grande su diferencia 

con otros, más distintivo será el agrupamiento. Además, esto permite saber si cierta pérdida 

de información puede ser aceptable y si es necesario llevar a cabo una reducción sustancial 

al tamaño de los datos (Borcard et al., 2011; Tan et al., 2014). 

 Hay dos tipos esenciales de agrupamiento: 1) jerárquicos y 2) no jerárquicos o 

particionales. Un conglomerado jerárquico es aquel en el que los miembros de los clústeres 

de rango inferior se vuelven miembros de clústeres más grandes y de mayor rango (en 

general, este tipo no genera agrupamientos superpuestos). Un conglomerado no jerárquico 

se caracteriza por producir una partición única y sencilla, sin ninguna jerarquía intergrupal. 

De los agrupamientos jerárquicos surgen dos principales clases de árboles: 1) árboles 

enraizados y 2) árboles no enraizados. En los primeros, todos los nodos de menor rango 

derivan de un nodo simple; en los segundos, no hay claridad en relación con el origen de 

los nodos (Kaur & Bawa, 2016; Tan et al., 2014). 

 De acuerdo con estas categorías, también existen varios tipos de clústeres. Los 

clústeres bien separados son aquellos donde cada objeto o individuo está más cerca o es 

más similar a otro objeto en el clúster que a cualquier otro objeto que no está dentro del 

clúster. Un clúster basado en prototipos es aquel en el que cada objeto está más cerca del 

prototipo que define el agrupamiento, que del prototipo de cualquier otro clúster. Los 

dendogramas o clústeres basados en gráficos se dan cuando los datos están representados 

en un esquema, donde los nodos son los individuos u objetos y los enlaces muestran las 

conexiones entre ellos. Un clúster basado en densidad se presenta cuando existe una región 

densa de objetos que está rodeada por un área de baja densidad . Finalmente, los clústeres 
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que comparten una propiedad, como su nombre lo indica, engloban todas las definiciones 

previas (por lo cual también se conocen como clústeres conceptuales, ya que se le debe 

introducir al algoritmo el concepto que dividirá a los grupos), separando a un conjunto de 

datos bajo una característica compartida por todos (Tan et al., 2014).  

 Un aspecto importante del CA es el tratamiento que se le da al tamaño del clúster; 

para esto existen dos enfoques: 1) no ponderado y 2) ponderado. El primero trata a todos 

los agrupamientos del mismo modo, lo cual se traduce en otorgarles diferentes pesos a los 

datos que conforman los distintos clústeres, mientras que, en el segundo, tener en cuenta el 

tamaño del clúster les da a los datos el mismo peso en diferentes clústeres (Borcard et al., 

2011; Hammer, 2022; Kaur & Bawa, 2016). 

 El método de agrupamiento por pares no ponderado usando promedios aritméticos 

(o UPGMA, por sus siglas en inglés) sirve para unir a un individuo u objeto a un grupo 

sobre la media de las distancias entre él y todos los miembros del grupo. Cuando dos 

grupos se anidan, lo hacen a la media de las distancias entre todos los miembros de un 

grupo y todos los miembros del otro (Hammer, 2022; Kaur & Bawa, 2016). 

 Con frecuencia esta técnica viene acompañada de otra conocida como bootstrapping 

o permutación, la cual es útil para cuantificar niveles o intervalos de confianza relacionados 

con el árbol o clúster general, así como sus ramas. Estos niveles de confianza se muestran 

en los nodos del dendograma en forma de porcentajes y facilitan la interpretación de la 

similitud que tienen los objetos o individuos en el clúster, además, permiten decidir a qué 

nivel cortar el dendrograma (Borcard et al., 2011; Hammer, 2022; Kaur & Bawa, 2016). 

 La escala de distancia en el clúster muestra la distancia entre los subclústeres sobre 

cada rama del árbol, el usuario u observador debe decidir el valor de corte que mejor se 

adapte a la aplicación que conlleva. Este valor de corte o nivel de similitud determina el 

número de grupos. Para determinarlo se debe tener en cuenta si la aplicación o propósito es 

general o específico; el modo más simple es cortar el dendograma en un punto dentro del 

amplio rango de los coeficientes de semejanza, en el cual el número de clústeres 

permanezca constante, debido a que ese rango amplio indica que los clústeres se hallan bien 

separados en el espacio de atributos. En pocas palabras, esta decisión es menos sensible al 

error cuando se corta el dendograma en el punto donde la amplitud del rango es más grande 

(Singh & Rajamani, 1996). 
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 Para explicar el comportamiento inter e intragrupal en el clúster es necesario 

mencionar que, si el árbol o dendrograma se corta sobre un alto valor de similitud, se 

identificará un número grande de pequeños grupos, mientras que cortar sobre un nivel bajo 

de similitud resultará en unos cuantos grupos grandes (Singh & Rajamani, 1996). 

Estadístico de Procrustes (PROTEST) 

Esta técnica se desarrolló para la comparación de conjuntos de datos multivariados y 

permite identificar asociaciones de matrices en distintos tipos de estudios, así como calcular 

el grado de correlación o concordancia existente entre dichas matrices. Este análisis es una 

alternativa a la clásica prueba de Mantel, donde cada conjunto de datos primero se 

convierte a una matriz de distancias por pares que expresa la diferencia entre cada par de 

individuos dentro de un espacio multivariado ─por ejemplo, un PCA─ (Mantel & Valand, 

1970; Peres-Neto & Jackson, 2001). 

La prueba de Mantel entonces calcula la correlación entre las dos matrices de 

distancias, utilizando un procedimiento aleatorio para evaluar si la correlación es diferente 

de la aleatoria. Esta perspectiva tiene dos ventajas: 1) la posibilidad de emplear el gran 

número de distancias disponible, tanto de espacios euclidianos como no euclidianos, y 2) 

cualquier tipo de datos puede usarse para construir la asociación entre matrices. No 

obstante, siempre va a ser necesario transformar los datos a matrices de distancias, cuya 

representación espacial puede no ser la misma a la obtenida de los datos originales (Mantel 

& Valand, 1970; Peres-Neto & Jackson, 2001). 

 A diferencia de la prueba de Mantel, una opción más accesible es aplicar un 

enfoque basado en la superposición de Procrustes, utilizando las matrices de datos 

originales o sus soluciones ordinales, escalándolas y rotándolas para hallar el ajuste óptimo. 

De esta manera, la suma de residuales al cuadrado entre las configuraciones y su 

superposición puede emplearse para llevar a cabo asociaciones métricas, usando un 

procedimiento de permutación que sirve para evaluar la significancia estadística del análisis 

generalizado de Procrustes ─o bien, examinar el patrón de consistencia en conjuntos de 

datos multivariados─ (Jackson, 1995; Mardia et al., 1979; Peres-Neto & Jackson, 2001). 
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Capítulo III. Metodología 

A quien vendrá después. La forma en que podrá trasladarse a través del tiempo y las 
órbitas. 

─H. P. Lovecraft, El caso de Charles Dexter Ward 

Muestra 

La muestra consistió en 348 tomografías computarizadas craneales de personas que 

asistieron al servicio de imagenología del Hospital General de México (HGM). Dichas 

tomografías están en resguardo en el Laboratorio de Antropología y Odontología Forense 

de Ciencia Forense-UNAM y fueron cedidas al laboratorio para análisis retrospectivo en el 

marco del proyecto Conacyt-PN-2016-2518 (FacMed FM/DI/124/2016) y DGAPA-PAPIIT 

No. IA401818. 

Para proteger los datos personales, se anonimizaron los archivos de las tomografías 

computarizadas, asignándole un identificador (ID) a cada individuo en la muestra, 

identificador que estuvo conformado por un código de cuatro caracteres numéricos. Por 

otra parte, el proceso de selección de la muestra implicó, como principal criterio de 

inclusión, que los senos esfenoidales fueran claramente visibles en la tomografía 

computarizada, que el hueso esfenoides estuviera completo y no se encontrara afectado por 

procesos traumáticos o patológicos que impidieran la segmentación íntegra del fenotipo, y 

que todos los individuos provinieran de estados al interior de México (este dato se consultó 

en el archivo DICOM de cada tomografía). No se excluyó ningún individuo por edad o 

sexo, dado que se quería contar con el mayor número de personas para explorar la varianza 

total, evaluar el funcionamiento individualizante de los métodos e investigar la utilidad de 

sus propiedades bioantropológicas en contextos forenses. 

 De la muestra, 148 individuos son de sexo femenino y 200 son de sexo masculino. 

El rango de edad cubre desde los 7 hasta los 97 años, con una media de 46.72 años. 

También se midió el volumen de la pneumatización de los senos esfenoidales, siendo el 

valor mínimo 112.49 mm3 y el valor máximo 21688.54 mm3, con una media de 

6742.97 mm3. Además, 290 personas cuentan con senos esfenoidales bilaterales y 58 

poseen senos esfenoidales unilaterales. En la Figura 18 y Figura 19 se visualiza una serie de 

histogramas que exponen la distribución de los individuos; para realizar los gráficos, se 
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suprimió el individuo 0252, debido al registro incorrecto de su edad en los datos de la 

tomografía. 

 
Figura 18. Distribución numérica  de los individuos en la muestra . En la  primera columna se exhiben los 

histogramas de distribución por edad, mientras la  segunda columna expone la s curvas de densidad de dicha 

distribución (en forma de proporciones). La primera fila  presenta los histogramas generales de los individuos, 

mientras la segunda y la tercera  fila  lo hacen en relación con el sexo (donde F: femenino y M: masculino) y la 

lateralidad de los senos esfenoidales (donde B: bilaterales y U: unilaterales), respectivamente. La media 

grupal en todos los histogramas se visualiza  como una línea punteada. 
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Figura 19. Distribución numérica  de los individuos en la muestra. En la primera columna se exhiben los 

histogramas de distribución por volumen, mientras la segunda columna expone las curvas de densidad de 

dicha distribución (en forma de proporciones). La primera fila  presenta los histogramas generales de los 

individuos, mientras la segunda y la tercera fila  lo hacen en relación con el sexo (donde F: femenino y M: 

masculino) y la lateralidad de los senos esfenoidales (donde B: bilaterales y U: unilaterales), respectivamente. 

La media grupal en todos los histogramas se visualiza como una línea punteada. 

Diseño del estudio 

Las tomografías computarizadas se descargaron desde el servicio de nube Google Drive 

hasta el equipo de cómputo, donde posteriormente se importaron al software 3D Slicer, 

donde se realizó la segmentación y renderizado de los modelos tridimensionales de los 

senos esfenoidales. Con los modelos 3D se aplicaron dos técnicas por morfometría 

geométrica: 1) Automated Landmarking through Point cloud Alignment and 

Correspondence Analysis (ALPACA) y 2) Generalized Procrustes Surface Analysis 

(GPSA). Para ambas técnicas se seleccionó un modelo de referencia (0073), con base en la 

segmentación realizada a partir de la tomografía computarizada, la cual fue evaluada con la 
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mejor resolución, definición y nitidez en cuanto a la anatomía de los senos esfenoidales. Al 

final, los análisis estadísticos se desarrollaron en dos softwares: 1) RStudio, donde se 

llevaron a cabo PCAs y análisis por regresión, y 2) Past, donde se realizaron los CAs. La 

Figura 20 resume la metodología de investigación. 

 
Figura 20. Metodología de investigación. 

Segmentación y renderizado tridimensional de los senos esfenoidales 

Los archivos DICOM de las tomografías computarizadas se importaron en el software 3D 

Slicer versión 4.13.0. Los senos esfenoidales se segmentaron manualmente, siguiendo las 

recomendaciones reportadas en la literatura (Robles, Carew, et al., 2020; Robles, Morgan, 

et al., 2020). Se realizó una búsqueda sistemática de las unidades Hounsfield óptimas para 

la segmentación de los senos paranasales; al ser cavidades de aire, se empleó un threshold 

promedio entre -1024 y -300. Durante la segmentación se aplicó un algoritmo de suavizado 

de superficie, estandarizando el valor predeterminado en 0.5 para todos los modelos. 

 Los modelos segmentados se exportaron en formato STL y se estandarizó el sistema 

de coordenadas en LPS (left-posterior-superior), recomendado por el propio programa. 

Posteriormente, los archivos STL se convirtieron a formato PLY desde 3D Slicer para 

llevar a cabo los análisis subsecuentes (Fedorov et al., 2012). 
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Protocolo automático de digitalización de landmarks por high-density 

morphometrics (Automated Landmarking through Point cloud Alignment 

and Correspondence Analysis o ALPACA) 

Para este proceso se empleó la extensión SlicerMorph dentro del software 3D Slicer (Rolfe, 

Pieper, et al., 2021). Se seleccionó el modelo 0073 como el mesh de referencia (al provenir 

de la tomografía con mejor resolución, definición y nitidez en las estructuras). Este modelo 

se importó a 3D Slicer en el módulo PseudoLMGenerator, ajustando el parámetro Spacing 

tolerance en 5.00 para submuestrear el número de puntos que caracterizaran la morfología 

tridimensional del modelo base. Se estimó un número de 334 puntos, mismos que se 

proyectaron sobre la superficie del modelo para generar una plantilla. Las coordenadas de 

los puntos se exportaron en formato *.FCSV. 

 Posteriormente, empleando el módulo ALPACA de SlicerMorph, se proyectó 

automáticamente la misma cantidad de pseudolandmarks en la muestra de modelos de 

senos esfenoidales, seleccionando el mesh base y sus pseudolandmarks. Las coordenadas 

de pseudolandmarks correspondientes a cada modelo se exportaron en archivos 

independientes. Estos archivos se trataron en el software RStudio para convergerlos en una 

matriz de coordenadas cartesianas en forma K × M, siendo K los pseudolandmarks (filas) y 

M las dimensiones (columnas). Esta configuración permite ordenar los pseudolandmarks 

como un vector, donde las coordenadas se listan a lo largo de una fila simple. En una matriz 

de configuración cada fila se asocia a un individuo y cada columna indica las coordenadas 

tridimensionales x, y, z de los pseudolandmarks (Zelditch et al., 2012). 

 Con esta matriz se llevó a cabo una curva de evaluación de muestreo de landmarks 

(LaSEC) bajo 100 iteraciones, con el propósito de determinar si el número de 

pseudolandmarks empleado era óptimo para caracterizar la morfología tridimensional de 

los senos esfenoidales. El análisis (Figura 21) mostró que el número de pseudolandmarks 

óptimo era 129, con un nivel de ajuste de 0.99 (Watanabe, 2018). 
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Figura 21. Curva de evaluación de muestreo de landmarks (LaSEC) para los senos esfenoidales 3D por el 

método ALPACA. En la esquina inferior derecha se especifica  el nivel de ajuste y el número de landmarks 

óptimo asociado. 

 Se volvió a realizar la plantilla de pseudolandmarks en 3D Slicer, con el modelo de 

referencia 0073 y ajustando el parámetro Spacing tolerance a 7.99, para obtener el número 

de puntos óptimo, con base en los resultados de la curva LaSEC. En este caso, se 

emplearon 130 pseudolandmarks, para asegurar el ajuste en la caracterización de la forma 

de los senos esfenoidales. 

Análisis generalizado de Procrustes (GPA) 

Los archivos independientes en formato *.FCSV con las coordenadas de los 

pseudolandmarks se importaron en 3D Slicer y en el módulo GPA de SlicerMorph se llevó 

a cabo el GPA para suprimir los efectos por escala, rotación y traslación, dejando sólo la 

información de forma. La matriz con las coordenadas de Procrustes o variables de forma se 

importó en el software RStudio para realizar un análisis de componentes principales (PCA) 

y exportar los PCscores. 
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Análisis generalizado de Procrustes de superficie (Generalized Procrustes 

Surface Analysis o GPSA) 

Para aplicar la técnica, se volvió a seleccionar el modelo 0073 como el prototipo, este se 

introdujo en el software GPSA junto con la muestra de modelos y se seleccionó la opción 

homónima del programa. Posterior a esto, se eligió la opción Ordination para realizar un 

análisis de coordenadas principales (PCoA) y poder visualizar el patrón de cambio 

biológico de la forma tridimensional de los senos esfenoidales, sobre los primeros tres ejes 

o dimensiones de variación, así como de sus extremos negativos y positivos. 

Análisis de componentes principales (PCA) 

Tanto para las variables de forma obtenidas a través de ALPACA como para las 

coordenadas homologadas de los vértices de los modelos mediante GPSA se aplicó un 

análisis exploratorio por PCA en el software RStudio, con el propósito de realizar la 

descripción de los cambios de forma asociados a los primeros tres componentes principales 

en sus extremos negativos y positivos. No se estandarizaron las variables en ninguno de los 

dos casos, dada la inexistencia de diferencias unitarias en ellas. La selección de los 

componentes principales a describir obedece a lo dicho por Strauss (2010), quien explica 

que, al ser un análisis de reducción de dimensiones, el morfoespacio de individuos en los 

primeros dos o tres componentes del PCA puede caracterizar la mayor cantidad de 

variación en los datos. 

Análisis de conglomerados (CA) 

Posteriormente, se llevó a cabo un CA en el software Past bajo 10,000 permutaciones, 

empleando los PC scores exportados del PCA y considerando los componentes principales 

que acumulaban el 95% de la variación para generar el gráfico con el método UPGMA y la 

distancia euclidiana como medida de similitud (Lenardi & Merwin, 2010). La decisión de 

utilizar un conjunto de 10,000 permutaciones radica en la necesidad de estimar un intervalo 

de confianza para el agrupamiento entre los individuos del clúster. De acuerdo con esta 

premisa, Zelditch et al. (2004, 2012) reportan que, si el tiempo de cómputo no es un 

problema, se pueden realizar pruebas de permutación entre 1,000 y 2,000 conjuntos para 

estimar un intervalo de confianza del 95% como parámetro estadístico. Sin embargo, junto 
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con Roy et al. (2010), también sugieren que es más apropiado aplicar un rango de 10,000 a 

20,000 permutaciones para estimar un intervalo de confianza a 0.001. Por otro lado, para la 

selección de los componentes principales, Zelditch et al. (2012) mencionan que una regla 

básica es interpretar sólo aquellos componentes que representan más del 5% de la 

variación, ya que después de ello cada PC pierde varianza de manera progresiva. 

 El nivel de corte de los dendogramas se determinó por examinación visual y 

considerando un criterio de alto valor de similitud o mínima distancia, con el objetivo de 

identificar el número de grupos o pareos correctos, incorrectos y mimetismos obtenidos en 

cada clúster (Borcard et al., 2011; Singh & Rajamani, 1996). 

Regresión múltiple multivariada 

Con las coordenadas homologadas exportadas del método GPSA, que fue el método más 

preciso para la individualización, se llevó a cabo una regresión múltiple multivariada con la 

forma para evaluar la correlación y las diferencias de variación por edad, lateralidad, sexo, 

tamaño y volumen. Las variables de lateralidad y sexo se dicotomizaron para realizar el 

análisis. 

Estadístico de Procrustes (PROTEST) 

Se seleccionaron los primeros cuatro componentes principales de ambos métodos 

(ALPACA y GPSA), los cuales concentraban la misma cantidad de variación, 

aproximadamente, con el propósito de determinar si existía proporcionalidad entre los dos 

conjuntos de análisis. 

Diseño experimental 

Inicialmente, se segmentaron las 348 tomografías computarizadas de los individuos 

mexicanos, renderizando los modelos 3D de los senos esfenoidales. Con esta muestra se 

desarrolló un PCA y un CA sin réplicas por el método ALPACA, y un PCA y un CA sin 

réplicas por el método GPSA. En ambos métodos el modelo de referencia seleccionado fue 

el individuo 0073 (Figura 22). 
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Figura 22. Modelo tridimensional de los senos esfenoidales del individuo 0073, empleado como modelo de 

referencia. Vista: A) anterior, B) posterior, C) lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

 Para analizar la repetibilidad y evaluar el potencial de individualización de los 

métodos ALPACA y GPSA, se sumó un individuo más (del cual se conocían dos 

tomografías computarizadas que fueron adquiridas en tiempos distintos) y se volvieron a 

segmentar los senos esfenoidales de 31 individuos de la muestra, finalizando con una 

muestra de 380 individuos (349 individuos más 31 iteraciones). Se dejó pasar una 

temporalidad de dos semanas entre la primera y la segunda iteración. Esta muestra de 380 

individuos se utilizó para realizar un PCA y un CA por el método ALPACA, así como un 

PCA y un CA por el método GPSA. Contabilizando las agrupaciones correctas, incorrectas 

y mimetismos de los CA, se calculó un porcentaje de precisión del 6.45% para el método 

ALPACA y un 74.19% para el método GPSA. Debido a los resultados positivos obtenidos 

por el método GPSA, se decidió emplear este método para los análisis posteriores. 

 El software gpsa permite realizar una variante del PCA, denominada análisis de 

coordinadas principales (PCoA). Con este análisis se reportó la variación morfológica de la 
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forma media para la muestra sin iteraciones (n = 348) y la muestra con iteraciones (n = 

380). 

 Para examinar cualquier cambio en los resultados del PCA y el CA por el método 

GPSA, se resolvió realizar los mismos análisis sin iteraciones (n = 348) y con iteraciones (n 

= 380), pero empleando otro individuo como modelo de referencia. En este caso, se optó 

por elegir los senos esfenoidales del individuo 0308 (Figura 23), ya que representaron la 

forma tridimensional más cercana a la media (obtenida del primer PCA sin réplicas por el 

método GPSA). 

 
Figura 23. Modelo tridimensional de los senos esfenoidales del individuo 0308, empleado como modelo de 

referencia. Vista: A) anterior, B) posterior, C) lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

 Posteriormente, se dividió la muestra sin iteraciones (n = 348) en dos conjuntos de 

datos: una anidación para senos esfenoidales bilaterales (n = 290) y una anidación para 

senos esfenoidales unilaterales (n = 58). Se desarrolló un PCA y un CA por el método 

GPSA para cada anidación. 

 Los últimos PCA sin iteraciones (n = 348), por el método GPSA, sirvieron para 

enfocarse en la exploración específica de grupos por sexo (categorías: femenino y 
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masculino), lateralidad (categorías: bilateral y unilateral), y población (cada categoría 

perteneciente a un estado de México), con el propósito de estudiar su varianza y evaluar 

posibles diferencias entre grupos. También se llevó a cabo una exploración de grupos por 

edad (categorías: adultos y juveniles), sin embargo, se tuvo que suprimir de la muestra a un 

individuo, ya que presentó un dato erróneo sobre su edad. Este análisis de grupos por edad 

fue el único donde se empleó una muestra de n = 347. 

 Para analizar con mayor detalle las relaciones entre la forma tridimensional de los 

senos esfenoidales, representada por las coordenadas homologadas de los vértices 

capturadas por GPSA de la muestra sin iteraciones (n = 348), y las variables edad, 

lateralidad, sexo, tamaño y volumen, se realizó una regresión múltiple multivariada, con la 

cual también se examinaron a profundidad las posibles diferencias estadísticamente 

significativas, además de obtener los índices de correlación de Pearson. Para estos análisis, 

tanto la variable de lateralidad como el sexo se dicotomizaron. 

 Finalmente, con el interés de determinar la proporcionalidad entre los conjuntos de 

datos (variables de forma) obtenidos por los métodos ALPACA y GPSA sin iteraciones (n 

= 348), se analizaron ─a través de un estadístico de Procrustes─ las matrices 

correspondientes a los PC scores de los primeros cuatro componentes de ambos métodos, 

los cuales acumularon una cantidad de varianza similar en sus respectivos PCA. 
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Capítulo IV. Resultados 

El hecho de suponer que dos cosas son indiscernibles, significa la suposición de la 
misma cosa bajo dos nombres distintos. 

─G. W. Leibniz, Cuarta carta (Tim Maudlin, Filosofía de la física I. El espacio y el tiempo) 

ALPACA 

Análisis de componentes principales (PCA) 

Sin repeticiones 

Se empleó la muestra de 348 individuos (n = 348), importando las coordenadas de 

Procrustes al software RStudio y realizando un PCA general de los datos, computando la 

matriz de varianza-covarianza con la función prcomp(), y los parámetros scale. = F y 

center = T. La varianza total calculada en la muestra fue 0.08192312 y el porcentaje de 

varianza acumulada en los primeros tres componentes principales sumó un 33.656%. Por 

otro lado, el 95.02% de la varianza se concentró hasta el componente 97, y 172 PCs 

acumularon menos del 1% de varianza (0.983%). 

 La Figura 24 grafica en forma de un mapa de calor la variación de los landmarks 

individuales proyectados en la muestra, donde, de manera generalizada, la región que 

presenta la mayor variación morfológica es la inferolateral derecha (representada por las 

elipses tendientes al color rojo). Por otro lado, la región con menor variación se observa 

justo en el extremo contrario, siendo la superolateral izquierda (representada por las elipses 

de color azul rey). 
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Figura 24. Mapa de calor de la variación general de los landmarks (representados como elipses) en la forma 

media de la muestra de senos esfenoidales sin repeticiones, a  través del método ALPACA. La escala de 

colores va de tonos cálidos (rojo, naranja, amarillo) a tonos fríos (verde, cian, azul rey), donde el rojo indica 

la mayor variación y el azul rey la menor variación. Vista: A) anterior, B) posterior, C) lateral izquierda, D) 

lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

La Figura 25, Figura 26 y Figura 27 muestran la distribución de los individuos en el 

morfoespacio correspondiente, la elipse fue graficada con un intervalo de confianza del 

95%. 
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Figura 25. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC2) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método ALPACA. En el plano se visualiza  la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una 

persona en la muestra . Las personas fuera de la elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales 

con formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de confianza  del 95%. Los porcentajes 

entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza  morfológica  concentrada en ellos. 
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Figura 26. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método ALPACA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una 

persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales 

con formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes 

entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concent rada en ellos. 
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Figura 27. Gráfico del morfoespacio (PC2 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método ALPACA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una 

persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales 

con formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes 

entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos.  

En el PC1, los extremos de los ejes negativo y positivo están delimitados por los 

cambios morfológicos de los individuos 0231 y 0669, respectivamente; en el PC2, estos 

cambios están descritos por el individuo 0079 (en el extremo negativo) y 0790 (en el 

extremo positivo). Finalmente, en el PC3, la variación se desplaza en el extremo negativo 

hacia el individuo 0146 y en el extremo positivo hacia el individuo 0272. 

En la Figura 28, se muestra la variación morfológica en el PC1, caracterizada en su 

eje negativo por unos senos unilaterales aplanados anteroposteriormente y alargados sobre 
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un plano inferosuperior. El eje positivo, por el contrario, se caracteriza por ser unos senos 

esfenoidales bilaterales expandidos hacia los laterales y con una mayor extensión 

neumática en su dimensión anteroposterior, a diferencia del extremo negativo. 

 
Figura 28. Extremos del PC1- (izquierda) y PC1+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales de los individuos 0231 (rosa) y 0669 (rojo). Vista: A) anterior, B) posterior, C) 

lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

En la Figura 29, se describen los cambios morfológicos del PC2, en el eje negativo 

se observan unos senos esfenoidales bilaterales, cuyos hemisenos izquierdo y derecho se 

hallan cercanos entre sí (a diferencia del eje positivo, cuyos hemisenos están más 

separados), así mismo, la pneumatización de los senos se extiende hacia ambos laterales de 

modo más homogéneo, mientras que, en el eje positivo, el hemiseno derecho se extiende 

hacia un plano superior y el hemiseno izquierdo hacia un plano inferior. Además, los senos 

esfenoidales del PC2+ poseen una menor profundidad en sentido posteroanterior que los 

senos esfenoidales del PC2-.  
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Figura 29. Extremos del PC2- (izquierda) y PC2+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales de los individuos 0079 (rosa) y 0790 (rojo). Vista: A) anterior, B) posterior, C) 

lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

En la Figura 30 se visualiza la variación morfológica del PC3, en el extremo 

negativo se encuentran unos senos esfenoidales bilaterales con hemisenos mayormente 

separados, pero unidos por una pequeña porción de pneumatización en la región inferior. El 

hemiseno derecho es más pequeño que el izquierdo y se encuentra expandido en sentido 

laterolateral, a diferencia del izquierdo, que se extiende sobre su eje inferosuperior. El 

extremo positivo del PC3 de igual manera muestra unos senos esfenoidales bilaterales, pero 

más cercanos entre sí que los del PC3-, además, la pneumatización del hemiseno izquierdo 

se extiende sobre su eje laterolateral y se expande hasta cubrir parte de la región superior 

del hemiseno derecho. Otra diferencia general entre ambos extremos indica que el volumen 

de aire en dirección posteroanterior disminuye en el PC3-, mientras que aumenta en el 

PC3+. 
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Figura 30. Extremos del PC3- (izquierda) y PC3+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales de los individuos 0146 (rosa) y 0272 (rojo). Vista: A) anterior, B) posterior, C) 

lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

Con repeticiones 

Posterior al análisis sin repeticiones, se llevó a cabo un PCA empleando 349 individuos 

más 31 réplicas (n = 380) para evaluar la precisión de los pareos entre réplicas en un 

análisis de agrupación. Este PCA sumó una varianza total de 0.08043368, el 33.185% 

acumulado en los primeros tres componentes principales y el 95.02% retenido hasta el 

PC100, con 198 componentes principales sumando menos del 0.984% de la varianza (< 

1%). 

La Figura 31 mantiene el mismo patrón de variación de los landmarks que la Figura 

24, centralizando la mayor variación en la región inferolateral derecha y la menor variación 

en la región superolateral izquierda. 
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Figura 31. Mapa de calor de la variación general de los landmarks (representados como elipses) en la forma 

media de la muestra de senos esfenoidales con repeticiones, a  través del método ALPACA. La escala de 

colores va de tonos cálidos (rojo, naranja, amarillo) a tonos fríos (verde, cian, azul rey), donde el rojo indica 

la mayor variación y el azul rey la menor variación. Vista: A) anterior, B) posterior, C) lateral izquierda, D) 

lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

En la Figura 32, Figura 33 y Figura 34 se visualiza el morfoespacio de los 

individuos a lo largo de los primeros tres componentes principales, con base en una elipse 

con un intervalo de confianza del 95%. 
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Figura 32. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC2) de los individuos (con repeticiones) obtenido del PCA por 

el método ALPACA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una 

persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales 

con formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes 

entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos.  
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Figura 33. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC3) de los individuos (con repeticiones) obtenido del PCA por 

el método ALPACA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una 

persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales 

con formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes 

entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concent rada en ellos. 
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Figura 34. Gráfico del morfoespacio (PC2 y PC3) de los individuos (con repeticiones) obtenido del PCA por 

el método ALPACA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una 

persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales 

con formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes 

entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos.  

La variación morfológica a lo largo de los primeros tres componentes principales 

está explicada por los mismos individuos descritos en el apartado del análisis de 

componentes principales sin repeticiones. 
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Análisis de conglomerados (CA) 

Sin repeticiones 

Con los componentes principales que concentraron el 95.02% de la varianza (PC1 al PC97) 

se realizó un CA para determinar la capacidad de individualización del método ALPACA. 

Para este análisis se empleó el algoritmo UPGMA y el índice de similitud euclidiano, 

computado bajo 10,000 permutaciones para estimar un intervalo de confianza del 95%, 

como se explicó en la metodología. La Figura 35 muestra el resultado gráfico del clúster 

(en Anexos se encuentra un desglose de todos los clústeres para una visualización óptima). 

En el gráfico se trazó una línea sobre el valor mínimo de distancia en 0.075, para llevar a 

cabo el conteo de agrupaciones correctas, incorrectas y mimetismos. En este caso, el CA 

mostró un patrón de unicidad del 100%, ya que no se identificaron agrupaciones por debajo 

del valor de corte mínimo establecido. 

 
Figura 35. Clúster de los individuos sin repeticiones por el método ALPACA, la línea roja se trazó en el valor 

de corte mínimo de distancia  a 0.075. Los identificadores en la parte superior del gráfico representan a las 

personas, mientras los agrupamientos entre ellas están simbolizados por las líneas azules, en orden jerárquico. 

Para cada emparejamiento se observa un número que indica el porcentaje de similitud entre individuos, a  

partir de la forma tridimensional de los senos esfenoidales. 

Con repeticiones 

El CA con réplicas se realizó con los componentes 1 al 100, que concentraban el 95.02% de 

la varianza. La línea se trazó al mismo nivel que en el CA sin repeticiones (0.075) y se 

contabilizaron las clasificaciones correctas, incorrectas y mimetismos que se encontraban 

por debajo del valor de corte. En general, sólo dos individuos se clasificaron correctamente, 

obteniendo una precisión del 6.45% para el método ALPACA. Uno de estos individuos fue 

el 0073, quien coincidió con su par por debajo del valor mínimo de distancia y con un 

porcentaje de agrupación del 100%; este individuo fue el que sirvió como modelo de 

referencia para la proyección de los pseudolandmarks en la muestra. 
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Figura 36. Clúster de los individuos con repeticiones por el método ALPACA, la línea roja se trazó en el valor 

de corte mínimo de distancia a 0.075. Los identificadores en la parte superior del gráfico representan a las 

personas, mientras los agrupamientos entre ellas están simbolizados por las líneas azules, en orden jerárquico. 

Para cada emparejamiento se observa un número que indica el porcentaje de similitud entre individuos, a 

partir de la forma tridimensional de los senos esfenoidales. 

GPSA 

Análisis de coordenadas principales (PCoA) 

Sin repeticiones 

La variación morfológica de la forma media se visualiza en la Figura 37. Estos mapas de 

calor se obtuvieron a partir de un PCoA realizado de manera directa en el software gpsa 

con la muestra de individuos sin repeticiones (n = 348). La región medial representa una 

gran variación (al observarse los tonos rojos más intensos) y, en un sentido más específico, 

la mayor parte de ésta destaca en dos puntos principales: la región superior y posterior. Por 

el contrario, la menor variación se encuentra alrededor de los extremos laterales de la forma 

media (obsérvese los tonos azul rey).   

 Desglosando el análisis, la primera coordenada (PCo1) mantiene la mayor variación 

en las regiones superior y posterior, mientras la menor variación se aloja completamente en 

ambos extremos laterales.  

La PCo2 muestra que las regiones con mayor variación se hallan en la región 

posteroinferior, tanto en la región medial como en los laterales izquierdo y derecho; 

ligeramente hay otra zona de variación en la región superior. 

La PCo3 representa la mayor variación en la región superior, principalmente en la 

región medial y ambos laterales; también se distinguen fluctuaciones en los extremos 

laterales izquierdo y derecho de la región inferior, no obstante, se hallan en menor medida. 
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Figura 37. Mapa de calor de las primeras tres coordenadas principales que representan la variación general de 

la forma media de la muestra de senos esfenoidales sin repeticiones, por medio del método GPSA. Los 

colores cálidos (rojo) indican mayor variación, mientras los colores fríos (azul) representan menor variación. 

Vista: A) anterior, B) posterior, C) lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

Con repeticiones 

La variación morfológica de la forma media para la muestra de individuos con réplicas (n = 

380) se visualiza en la Figura 38. El patrón no varía en relación con los mapas de calor de 

las PCo1 y PCo2 vistos en el análisis sin repeticiones; sin embargo, en la PCo3 existe un 

pequeño cambio, ya que a la variación presente en la región superior se suma una zona en 

la región posterior y otra más ligera en la zona media de la región inferior; además, la 

variación observada en los extremos inferolaterales se ve reducida. 
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Figura 38. Mapa de calor de las primeras tres coordenadas principales que representan la variación general de 

la forma media de la muestra de senos esfenoidales con repeticiones, por medio del método GPSA. Los 

colores cálidos (rojo) indican mayor variación, mientras los colores fríos (azul) representan menor variación. 

Vista: A) anterior, B) posterior, C) lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

Análisis de componentes principales (PCA) 

Sin repeticiones 

Las coordenadas homologadas de los individuos (n = 348) obtenidas a través del software 

gpsa se importaron a RStudio para llevar a cabo un PCA con los datos. La varianza total 

computada resultó en 206.848, el porcentaje de varianza concentrada en los primeros tres 

PCs fue 22.374%, mientras que 25 componentes principales acumularon menos del 1% de 

varianza (0.969%) y con el 95.06% de la varianza reunida desde el PC1 hasta el PC255. 
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En la Figura 39, Figura 40 y Figura 41 se visualiza la distribución de los individuos 

en cada morfoespacio del PCA, empleando una elipse de confianza al 95%. 

 
Figura 39. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC2) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una persona en 

la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales con formas 

tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes entre 

paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentra da en ellos. 
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Figura 40. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una persona en 

la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales con formas 

tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes entre 

paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos.  
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Figura 41. Gráfico del morfoespacio (PC2 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una persona en 

la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales con formas 

tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes entre 

paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos.  

En el primer componente, la variación morfológica la delimitan los individuos 0306 

y 0231, en los extremos negativo y positivo, respectivamente. La segunda dimensión del 

PCA está explicada en sus extremos negativo y positivo por los individuos 0267 y 0543. 

Por último, los ejes negativo y positivo del PC3 están descritos por el individuo 0177 y el 

individuo 0678. 

 La Figura 42 representa el cambio morfológico en la primera dimensión del PCA. 

El eje negativo tiende a senos esfenoidales bilaterales, cuya área de pneumatización se 
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extiende y aumenta en sentido posteroanterior; además, en general se observa un mayor 

volumen de aire que en el PC1+. Este mismo, por el contrario, está descrito por unos senos 

esfenoidales unilaterales, con un área y extensión pneumática mucho menor a lo observado 

en el extremo negativo, y cuyo eje de mayor longitud también se halla en sentido 

inferosuperior. 

 
Figura 42. Extremos del PC1- (izquierda) y PC1+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales de los individuos 0306 (rojo) y 0231 (morado). Vista: A) anterior, B) posterior, C) 

lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

En la Figura 43, el PC2 está definido en su extremo negativo por senos esfenoidales 

bilaterales, en este caso, el área de la pneumatización aumenta en sentido posteroanterior 

(pero su extensión es menor a la mostrada en el PC1-); además, ambos hemisenos se 

extienden en dirección laterolateral. El extremo positivo está caracterizado nuevamente por 

un seno esfenoidal unilateral; en general, el volumen de su pneumatización es menor (se 

comprime en sus planos axial y coronal), pero también se alarga en sentido laterolateral. 
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Figura 43. Extremos del PC2- (izquierda) y PC2+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales de los individuos 0267 (rojo) y 0543 (morado). Vista: A) anterior, B) posterior, C) 

lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

Finalmente, el PC3- guarda una morfología más esférica en ambos hemisenos, no 

obstante, el hemiseno izquierdo muestra un volumen de pneumatización mayor que el 

hemiseno derecho; una distinción notable respecto a los senos bilaterales de los primeros 

dos componentes es que aquí los hemisenos mantienen una mayor distancia de separación 

entre sí, por tanto, su eje de mayor longitud en vista anterior es laterolateral (considerando 

ambos hemisenos). En esta línea de análisis morfoscópico, el PC3+ exhibe unos senos 

esfenoidales bilaterales, una característica relevante teniendo en cuenta la morfología de los 

extremos positivos de los primeros dos componentes (ya que estos presentaban sólo un 

seno unilateral); otra diferencia radica en el volumen de los hemisenos, hallándose a la 

inversa de lo expuesto en el PC3- (siendo mayor en la porción derecha y menor en la 

porción izquierda). El área y extensión de la pneumatización en el PC3+ sigue un patrón de 

crecimiento en dirección posteroanterior y, en general, los senos esfenoidales muestran un 

volumen mayor sobre el eje positivo de este componente que en su eje negativo. El eje de 

mayor longitud de los senos esfenoidales en el PC3+ conserva una extensión en sentido 

laterolateral y hacia los procesos pterigoideos. 
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Figura 44. Extremos del PC3- (izquierda) y PC3+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales de los individuos 0177 (rojo) y 0678 (morado). Vista: A) anterior, B) posterior, C) 

lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

Empleando la forma media como modelo de referencia 

Para este análisis, se seleccionó la forma más cercana a la media de la muestra (n = 348), es 

decir, el individuo 0308, obtenida del PCA sin repeticiones, con el objetivo de evaluar la 

presencia de variación en los resultados. La varianza total computada fue 93.633, diferida 

en un porcentaje de 23.12% a lo largo de los primeros tres componentes principales y 

concentrando el 95.06% de dicha varianza hasta el PC252; 26 componentes principales 

acumularon menos del 1% de varianza. 

 La Figura 45, Figura 46 y Figura 47 presentan los morfoespacios del PCA ajustados 

en relación con el método GPSA, empleando la forma media (individuo 0308) como el 

modelo de referencia, a diferencia de la prueba base, donde se utilizó el individuo 0073. 
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Figura 45. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC2) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA, utilizando como modelo de referencia la forma cercana a la media . En el plano se visualiza la 

dispersión de los puntos, donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse 

se consideran individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas. La elipse se 

dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la 

cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 46. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA, utilizando como modelo de referencia la forma cercana a la media . En el plano se visualiza la 

dispersión de los puntos, donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse 

se consideran individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas. La elipse se 

dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y  en el eje Y indican la 

cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 47. Gráfico del morfoespacio (PC2 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA, utilizando como modelo de referencia  la forma cercana a la media. En el plano se visualiza la 

dispersión de los puntos, donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse 

se consideran individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas. La elipse se 

dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la 

cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 

La primera dimensión de este PCA está definida en sus ejes negativo y positivo por 

los individuos 0306 y 0231, respectivamente. La segunda dimensión está caracterizada por 

el individuo 0543, en el extremo negativo, y el individuo 0267, en el extremo positivo. En 

la tercera dimensión, los ejes negativo y positivo están delimitados por los individuos 0230 

y 0077. 



70 
 

 En comparación con el análisis principal sin repeticiones, no hay una diferencia 

sustancial en la variación morfológica del PCA, ya que los rangos de dicha variación se 

mantuvieron entre los mismos individuos en los dos primeros componentes principales. El 

único componente que presenta un cambio es el tercero (Figura 48). En su eje negativo, el 

individuo 0230 muestra unos senos esfenoidales bilaterales, ambos hemisenos mantienen 

una morfología irregular pero un volumen homogéneo; la extensión y área de la 

pneumatización incrementa en sentido posteroanterior y superoinferior, ampliando su eje de 

mayor longitud en dirección laterolateral y hacia los procesos pterigoideos (similar al PC3+ 

del primer PCA sin iteraciones). En cuanto al eje positivo del PC3, el individuo 0077 

también posee unos senos esfenoidales bilaterales, no obstante, cada hemiseno mantiene 

una mayor distancia entre sí que en el eje negativo, además, el volumen y extensión 

pneumática es mayor en la porción derecha que en la izquierda, pero el eje de mayor 

amplitud sigue siendo laterolateral. Contrario a los senos esfenoidales del extremo 

negativo, la morfología de los hemisenos es menos irregular y no se extiende sobre los 

laterales. 

 
Figura 48. Extremos del PC3- (izquierda) y PC3+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales de los individuos 0230 (rojo) y 0077 (morado). Vista: A) anterior, B) posterior, C) 

lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 



71 
 

Anidación de la muestra en senos esfenoidales bilaterales 

Para evaluar las diferencias en el método debido a la presencia de los dos grupos 

principales de senos esfenoidales, se dividió la muestra en senos esfenoidales bilaterales y 

senos esfenoidales unilaterales. Primero se llevó a cabo un PCA en el software RStudio, 

con las coordenadas homologadas por GPSA de los senos esfenoidales bilaterales 

(empleando al individuo 0181 como modelo de referencia, al ser el modelo con mejor 

definición en su estructura), esto resultó en una varianza total de 349.8772, acumulando el 

22.22% en los primeros tres componentes principales y el 95.07% hasta el PC219; 19 

componentes principales concentraron el 0.947% de la varianza (< 1%). 

 En la Figura 49, Figura 50 y Figura 51 se explora el morfoespacio de los primeros 

tres componentes principales y la distribución de los individuos en el mismo. 
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Figura 49. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC2) de los individuos con senos esfenoidales bilaterales (sin 

repeticiones) obtenido del PCA por el método GPSA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, 

donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos 

que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de 

confianza del 95%. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantida d de varianza 

morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 50. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC3) de los individuos con senos esfenoidales bilaterales (sin 

repeticiones) obtenido del PCA por el método GPSA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, 

donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos 

que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de 

confianza del 95%. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza 

morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 51. Gráfico del morfoespacio (PC2 y PC3) de los individuos con senos esfenoidales bilaterales (sin 

repeticiones) obtenido del PCA por el método GPSA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, 

donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos 

que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de 

confianza del 95%. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza 

morfológica concentrada en ellos. 

La caracterización de los extremos negativo y positivo de la variación morfológica 

en estos tres ejes está dada por los individuos 0306 y 0752 en la primera dimensión, los 

individuos 0067 y 0790 en la segunda dimensión, y los individuos 0119 y 0331 en la 

tercera dimensión, respectivamente. 

 El primer componente (Figura 52), en su eje negativo, presenta unos senos 

esfenoidales cuya pneumatización se extiende y aumenta en área en dirección 
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posteroanterior, el hemiseno del lado derecho cuenta con un ápice en su plano posterior. El 

extremo negativo posee más invaginaciones que su contraparte positiva, sobre todo en su 

plano posterosuperior; en general, los hemisenos del extremo negativo son más 

voluminosos que los del extremo positivo. El extremo positivo, por el contrario, muestra 

unos senos bilaterales cuyos hemisenos se hallan más separados entre sí, estableciendo su 

eje de mayor longitud en sentido laterolateral. Estos senos, además, son más estrechos en su 

plano coronal y tienen una superficie menos irregular, más lisa que el individuo 0306, sólo 

exteriorizando un tubérculo sobre su plano anterior. 

 Se destaca que el individuo 0306 también caracteriza el extremo negativo del PC1 

en los análisis originales sin repeticiones y con repeticiones, y empleando la forma media 

como modelo de referencia, lo cual indica un patrón que se conserva en la variación 

morfológica. 

 
Figura 52. Extremos del PC1- (izquierda) y PC1+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales bilaterales de los individuos 0306 (rojo) y 0752 (morado). Vista: A) anterior, B) 

posterior, C) lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

La variación de la forma en el eje negativo del componente dos (Figura 53) está 

representada por los senos esfenoidales del individuo 0067, cuyos hemisenos varían en 

morfología y volumen. El hemiseno derecho tiene menor volumen, donde el área y la 

extensión de su pneumatización se da en un sentido superoinferior, siendo este su eje 

mayor; siendo menos voluminoso en su plano coronal. El hemiseno izquierdo expone una 
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mayor extensión pneumática sobre su eje posteroanterior y una reducción de volumen en 

sentido inferosuperior; su eje mayor se extiende en dirección laterolateral. A diferencia del 

extremo negativo, el individuo 0790 caracteriza el eje positivo del componente dos (Figura 

53) con unos senos esfenoidales bilaterales que mantienen una mayor separación entre sus 

hemisenos, su superficie es más regular y lisa, presentando menos invaginaciones; además, 

son más aplanados en su plano coronal; sin embargo, el hemiseno derecho sigue estando 

más alargado axialmente, mientras el hemiseno izquierdo conserva su extensión en sentido 

laterolateral. 

 Cabe mencionar que el individuo 0790 también caracteriza el extremo positivo del 

segundo componente en el análisis sin repeticiones por el método ALPACA. 

 
Figura 53. Extremos del PC2- (izquierda) y PC2+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales bilaterales de los individuos 0067 (rojo) y 0790 (morado). Vista: A) anterior, B) 

posterior, C) lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

En la Figura 54 se observan los extremos de la variación morfológica en el PC3. El 

eje negativo está caracterizado por el individuo 0119, cuyos senos esfenoidales presentan 

una forma irregular en sus hemisenos y varias invaginaciones o valles y agujeros en 

general; el hemiseno derecho está más desplazado en sentido anterior que el hemiseno 

izquierdo, está más aplanado sobre su plano coronal, pero es más alargado en sentido 

laterolateral. El hemiseno izquierdo cuenta con un mayor volumen y extensión 

posteroanterior, pero está más comprimido en su plano sagital; el eje mayor de los senos en 

general es laterolateral. La morfología del individuo 0331 en el extremo positivo del PC3 es 
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más homogénea entre ambos hemisenos, al igual que su volumen; ambos hemisenos 

presentan menos invaginaciones y no tienen agujeros, a diferencia del individuo 0119; en 

general, su superficie es más lisa, sobre todo en su plano anterior, exponiendo un conjunto 

de ápices en su plano posterior; sin embargo, su eje mayor sigue siendo el laterolateral, 

comprimiéndose su volumen en el plano coronal. Otra diferencia notable respecto al 

extremo negativo es que el hemiseno izquierdo es el que se encuentra ligeramente 

desplazado hacia el plano anterior. 

Contrario a los análisis anteriores, los individuos 0119 y 0331 no caracterizan otros 

componentes en los resultados. 

 
Figura 54. Extremos del PC3- (izquierda) y PC3+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales bilaterales de los individuos 0119 (rojo) y 0331 (morado). Vista: A) anterior, B) 

posterior, C) lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

Anidación de la muestra en senos esfenoidales unilaterales 

Como en análisis previos, se realizó un PCA con las coordenadas homologadas obtenidas 

por medio del software gpsa, importando los datos en RStudio. Se empleó el modelo de 

mayor resolución (individuo 0284) como el modelo de referencia. Se calculó una varianza 

total de 305.9208, el 35.39% concentrada en los primeros tres componentes principales, el 

95.46% acumulado hasta el PC47 y cuatro componentes principales recopilando menos del 

1% de la varianza (0.675%). 
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 En la Figura 55, Figura 56 y Figura 57 se explora la distribución de los individuos 

en el morfoespacio de los primeros tres componentes principales. 

 
Figura 55. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC2) de los individuos con senos esfenoidales unilaterales (sin 

repeticiones) obtenido del PCA por el método GPSA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, 

donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos 

que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de 

confianza del 95%. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza 

morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 56. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC3) de los individuos con senos esfenoidales unilaterales (sin 

repeticiones) obtenido del PCA por el método GPSA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, 

donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos 

que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de 

confianza del 95%. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantid ad de varianza 

morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 57. Gráfico del morfoespacio (PC2 y PC3) de los individuos con senos esfenoidales unilaterales (sin 

repeticiones) obtenido del PCA por el método GPSA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, 

donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos 

que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de 

confianza del 95%. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza 

morfológica concentrada en ellos. 

La variación morfológica se encuentra definida por los componentes adyacentes, 

cada eje está representado por los individuos en su respectivo extremo. El PC1 negativo lo 

delimita el individuo 0231 y el PC1 positivo lo define el individuo 0129. El PC2 negativo y 

positivo está caracterizado por los individuos 0140 y 0543, respectivamente. Finalmente, el 

PC3 negativo y su contraparte positiva lo establecen el individuo 0530 y 0120, en ese 

orden. 
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 En la Figura 58 se observa la morfología del extremo negativo del PC1, como se ha 

descrito anteriormente, los senos esfenoidales del individuo 0231 son unilaterales, su 

pneumatización es irregular, son alargados en su eje inferosuperior y estrechos en su eje 

laterolateral. El individuo 0129 en el extremo positivo del PC1, por el contrario, mantiene 

una forma con un volumen de aire mayor, es más homogénea y se caracteriza por contar 

con un ápice o vértice en su plano posterior, cuya extensión pneumática incrementa en 

general con un sentido posteroanterior, aunque su eje de mayor longitud sigue siendo el 

axial. 

Un detalle destacable es que el individuo 0231 caracterizaba el extremo positivo del 

primer componente principal del PCA general sin repeticiones, con repeticiones y al 

emplear la forma media como modelo de referencia. 

 
Figura 58. Extremos del PC1- (izquierda) y PC1+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales unilaterales de los individuos 0231 (rojo) y 0129 (morado). Vista: A) anterior, B) 

posterior, C) lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

La Figura 59 muestra la variación morfológica en la segunda dimensión del PCA. 

El individuo 0140 representa unos senos esfenoidales aplanados en su plano axial y 

extendidos en sentido laterolateral, siendo este su eje de mayor longitud; su pneumatización 

tiene un volumen mayor que el PC2+. El individuo 0543, en el eje positivo de este PC2, se 
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caracteriza por su pneumatización, cuya área aumenta en dirección posteroanterior y 

laterolateralmente, teniendo su eje mayor también sobre su plano sagital; al igual que el 

individuo 0140, su plano axial está comprimido. 

 Cabe resaltar que el individuo 0543 también caracterizaba extremos del segundo 

componente en el PCA sin repeticiones, con repeticiones y utilizando la forma media como 

el modelo de referencia. 

 
Figura 59. Extremos del PC2- (izquierda) y PC2+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales unilaterales de los individuos 0140 (rojo) y 0543 (morado). Vista: A) anterior, B) 

posterior, C) lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

La variación morfológica de la tercera dimensión se presenta en la Figura 60. En el 

eje negativo, el individuo 0530 muestra unos senos esfenoidales con mayor extensión 

laterolateral y tienen una forma más homogénea que la observada en el extremo positivo, 

presentando menos invaginaciones y agujeros topológicos; en cambio, el individuo 0120, 

que caracteriza el eje PC3+, exhibe unos senos esfenoidales con una pneumatización y 

extensión más irregular, aumentando su área en dirección posteranterior y teniendo una 

mayor cantidad de invaginaciones y agujeros; su eje axial es mayor que el del individuo 

0530. 
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Figura 60. Extremos del PC3- (izquierda) y PC3+ (derecha) representados por los modelos tridimensionales 

de los senos esfenoidales unilaterales de los individuos 0530 (rojo) y 0120 (morado). Vista: A) anterior, B) 

posterior, C) lateral izquierda, D) lateral derecha, E) inferior y F) superior. 

Exploración de grupos por sexo 

De acuerdo con Strauss (2010), el análisis de componentes principales (PCA) se emplea 

con frecuencia por investigadores para intentar discriminar entre grupos de individuos; no 

obstante, el PCA es una técnica de un solo grupo y no asegura el hallazgo de diferencias 

intergrupales (aún si están presentes dentro de la muestra). Por otro lado, si la variación 

intergrupal es mayor que la variación intragrupal, los gráficos de dispersión o 

morfoespacios podrían llegar a exponer diferencias grupales. Debido a estos argumentos, se 

consideró realizar un PCA sólo como técnica de exploración preliminar para los datos. 

 En el caso del sexo, las elipses que concentran a la muestra por grupos se 

superponen, por lo que no hay una clara distinción entre los individuos de sexo femenino y 

los individuos de sexo masculino, siendo mayor la variación caracterizada por el primer 

grupo en los componentes principales 1 y 2, como se muestra en la Figura 61, Figura 62 y 

Figura 63. El tercer componente representa ligeramente una mayor variación para los 

individuos de sexo masculino. 
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Figura 61. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC2) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. Los grupos por sexo están señalados por formas y colores: círculos rosas para los individuos 

femeninos (F) y triángulos azules para los individuos masculinos (M). En el plano se visualiza la dispersión 

de los puntos, donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de las elipses se 

consideran individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas para su grupo. Las 

elipses se dibujaron con un nivel de confianza del 95% para cada una. Los porcentajes entre paréntesis en el 

eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 62. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. Los grupos por sexo están señalados por formas y colores: círculos rosas para los individuos 

femeninos (F) y triángulos azules para los individuos masculinos (M). En el plano se visualiza la dispersión 

de los puntos, donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de las elipses se 

consideran individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas para su grupo. Las 

elipses se dibujaron con un nivel de confianza del 95% para cada una. Los porcentajes entre paréntesis en el 

eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 



86 
 

 
Figura 63. Gráfico del morfoespacio (PC2 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. Los grupos por sexo están señalados por formas y colores: círculos rosas para los individuos 

femeninos (F) y triángulos azules para los individuos masculinos (M). En el plano se visualiza la dispersión 

de los puntos, donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de las elipses se 

consideran individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas para su grupo. Las 

elipses se dibujaron con un nivel de confianza del 95% para cada una. Los porcentajes entre paréntesis en el 

eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 

Exploración de grupos por edad 

Para este análisis, se retomó la clasificación descrita por Landi & O’Higgins (2019) en tres 

grupos principales según la edad: niños (< 6 años), juveniles (entre ≥ 6 años y < 18 años), y 

adultos (≥ 18 años). Sin embargo, a diferencia de la muestra de los autores, aquí no se 

encontró ningún individuo que cumpliera con la clasificación para niños (salvo por un 

individuo que se eliminó de la muestra, al tener un dato erróneo sobre su edad), por tanto, 
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sólo se consideraron juveniles y adultos. En los resultados de la Figura 64, Figura 65 y 

Figura 66 no se visualiza una discriminación evidente entre grupos. Los individuos adultos 

concentran una mayor variación en el PC1, mientras que el PC2 caracteriza una mayor 

variación para los individuos juveniles, hallándose una distribución más homogénea de los 

grupos en el eje del PC3. 

 
Figura 64. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC2) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. Los grupos por edad están señalados por formas y colores: círculos rosas para los individuos 

adultos y triángulos azules para los individuos juveniles. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, 

donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de las elipses se consideran 

individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas para su grupo. Las elipses se 

dibujaron con un nivel de confianza del 95% para cada una. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en 

el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 65. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. Los grupos por edad están señalados por formas y colores: círculos rosas para los individuos 

adultos y triángulos azules para los individuos juveniles. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, 

donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de las elipses se consideran 

individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas para su grupo. Las elipses se 

dibujaron con un nivel de confianza del 95% para cada una. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en 

el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 66. Gráfico del morfoespacio (PC2 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. Los grupos por edad están señalados por formas y colores: círculos rosas para los individuos 

adultos y triángulos azules para los individuos juveniles. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, 

donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de las elipses se consideran 

individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas para su grupo. Las elipses se 

dibujaron con un nivel de confianza del 95% para cada una. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en 

el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 

Exploración de grupos por lateralidad 

La lateralidad fue otra variable introducida en el análisis, donde la Figura 67, Figura 68 y 

Figura 69 exhiben la variación acumulada para los dos grupos principales de senos 

esfenoidales ─B para senos esfenoidales bilaterales y U para senos esfenoidales 

unilaterales─. En este sentido, los senos bilaterales caracterizan una mayor variación en los 

tres primeros componentes, pero nuevamente no hay una discriminación notoria por este 

tipo de grupos al interior de la muestra. 
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Figura 67. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC2) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. Los grupos por lateralidad están señalados por formas y colores: círculos rosas para los 

individuos con senos esfenoidales bilaterales (B) y triángulos azules para los individuos con senos 

esfenoidales unilaterales (U). En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa 

una persona en la muestra. Las personas fuera de las elipses se consideran individuos que poseen senos 

esfenoidales con formas tridimensionales atípicas para su grupo. Las elipses se dibujaron con un nivel de 

confianza del 95% para cada una. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad 

de varianza morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 68. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. Los grupos por lateralidad están señalados por formas y colores: círculos rosas para los 

individuos con senos esfenoidales bilaterales (B) y triángulos azules para los individuos con senos 

esfenoidales unilaterales (U). En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa 

una persona en la muestra. Las personas fuera de las elipses se consideran individuos que poseen senos 

esfenoidales con formas tridimensionales atípicas para su grupo. Las elipses se dibujaron con un nivel de 

confianza del 95% para cada una. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad 

de varianza morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 69. Gráfico del morfoespacio (PC2 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. Los grupos por lateralidad están señalados por formas y colores: círculos rosas para los 

individuos con senos esfenoidales bilaterales (B) y triángulos azules para los individuos con senos 

esfenoidales unilaterales (U). En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa 

una persona en la muestra. Las personas fuera de las elipses se consideran individuos que poseen senos 

esfenoidales con formas tridimensionales atípicas para su grupo. Las elipses se dibujaron con un nivel de 

confianza del 95% para cada una. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad 

de varianza morfológica concentrada en ellos. 

Exploración de grupos por población 

Dentro de los análisis exploratorios también se incluyó uno más por población (entre 

estados). Para ello, sólo se consideraron los individuos de los cuales se conocía el estado de 

procedencia (n = 268). Los hallazgos de la Figura 70, Figura 71 y Figura 72 demuestran la 

complejidad de los datos; aunque la variación por grupos en los primeros tres componentes 



93 
 

principales es visible, no hay una diferencia distinguible entre ellos, sino que existe una 

superposición en las elipses por estados. 

 

 
Figura 70. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC2) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. Los grupos de población por estado están señalados por formas y colores, sin embargo, la  

complejidad de los datos dificultó la discriminación entre ellos. En el plano se visualiza la dispersión de los 

puntos, donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de las elipses se consideran 

individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas para su grupo. Las elipses se 

dibujaron con un nivel de confianza del 95% para cada una. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en 

el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 71. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. Los grupos de población por estado están señalados por formas y colores, sin embargo, la  

complejidad de los datos dificultó la discriminación entre ellos. En el plano se visualiza la dispersión de los 

puntos, donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de las elipses se consideran 

individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas para su grupo. Las elipses se 

dibujaron con un nivel de confianza del 95% para cada una. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en 

el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 72. Gráfico del morfoespacio (PC2 y PC3) de los individuos (sin repeticiones) obtenido del PCA por el 

método GPSA. Los grupos de población por estado están señalados por formas y colores, sin embargo, la  

complejidad de los datos dificultó la discriminación entre ellos. En el plano se visualiza la dispersión de los 

puntos, donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de las elipses se consideran 

individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas para su grupo. Las elipses se 

dibujaron con un nivel de confianza del 95% para cada una. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en 

el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 

Con repeticiones 

Se realizó un PCA empleando 349 individuos y 31 réplicas (n = 380), al igual que en el 

análisis con repeticiones a través del método ALPACA y con el propósito de examinar la 

precisión en la agrupación de los individuos y las iteraciones introducidas. La varianza total 

de este PCA fue 205.1293, donde los primeros tres componentes principales concentraron 

un porcentaje de varianza de 22.05%, el 95% de la varianza recopilada desde el primer 

componente hasta el PC273 y menos del 1% de varianza acumulada en 29 componentes 

principales (0.961%). 
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La varianza explicada se muestra en el morfoespacio de la Figura 73, Figura 74 y 

Figura 75, con los individuos distribuidos en los primeros tres componentes principales, 

graficados con una elipse de confianza de 95%. 

 
Figura 73. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC2) de los individuos (con repeticiones) obtenido del PCA por 

el método GPSA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una persona 

en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales con 

formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes entre 

paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos.  
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Figura 74. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC3) de los individuos (con repeticiones) obtenido del PCA por 

el método GPSA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una persona 

en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales con 

formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes entre 

paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentra da en ellos. 
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Figura 75. Gráfico del morfoespacio (PC2 y PC3) de los individuos (con repeticiones) obtenido del PCA por 

el método GPSA. En el plano se visualiza la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una persona 

en la muestra. Las personas fuera de la elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales con 

formas tridimensionales atípicas. La elipse se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes entre 

paréntesis en el eje X y en el eje Y indican la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos.  

La variación en el morfoespacio de los tres componentes principales tiene algunas 

distinciones en relación con el expuesto en el PCA sin repeticiones. El extremo negativo 

del PC1 está definido por la réplica del individuo 0053 (0053_2), no obstante, no se 

encuentra alejado en biodistancia del individuo 0306; por otro lado, el extremo positivo 

sigue delimitado por el individuo 0231. En la segunda dimensión, los individuos clave se 

mantienen, 0267 y 0543, aunque el extremo que caracterizan se halla invertido, sin 

embargo, esta no es una diferencia relevante, puesto que los ejes de un PCA son 
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ortogonales, lo que significa que el signo en las coordenadas de distribución de los 

individuos es despreciable. Este comportamiento se repite en el tercer componente 

principal, a la inversa del PCA sin repeticiones, el individuo 0678 describe el cambio en la 

forma del eje negativo, mientras que el individuo 0177 describe el cambio morfológico del 

eje positivo. 

Empleando la forma media como modelo de referencia 

Se ejecutó un PCA en el software RStudio con la muestra de 349 individuos más 31 

réplicas (n = 380), pero con las coordenadas homologadas obtenidas usando el individuo 

0308 como modelo de referencia, al ser la forma más cercana a la media. Este PCA 

acumuló una varianza total de 92.33126, el 22.26% repartido en los primeros tres 

componentes principales, el 95.05% hasta el componente 271 y 30 componentes principales 

concentrando el 0.956% de la varianza (< 1%). 
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Figura 76. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC2) de los individuos (con repeticiones) obtenido del PCA por 

el método GPSA, utilizando como modelo de referencia la forma cercana a la media. En el plano se visualiza 

la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de la 

elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas. La elipse 

se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y  en el eje Y indican 

la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 77. Gráfico del morfoespacio (PC1 y PC3) de los individuos (con repeticiones) obtenido del PCA por 

el método GPSA, utilizando como modelo de referencia la forma cercana a la media. En el plano se visualiza 

la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de la 

elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas. La elipse 

se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican 

la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 
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Figura 78. Gráfico del morfoespacio (PC2 y PC3) de los individuos (con repeticiones) obtenido del PCA por 

el método GPSA, utilizando como modelo de referencia la forma cercana a la media. En el plano se visualiza 

la dispersión de los puntos, donde cada uno representa una persona en la muestra. Las personas fuera de la 

elipse se consideran individuos que poseen senos esfenoidales con formas tridimensionales atípicas. La elipse 

se dibujó con un nivel de confianza del 95%. Los porcentajes entre paréntesis en el eje X y en el eje Y indican 

la cantidad de varianza morfológica concentrada en ellos. 

Al igual que en el análisis sin repeticiones con la forma media, la variación 

morfológica en el eje negativo y el eje positivo de cada morfoespacio está establecida por 

los mismos individuos. 
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Análisis de conglomerados (CA) 

Sin repeticiones 

Con los 255 componentes principales que acumularon el 95.06% de la varianza se realizó 

un CA en el software Past, con los parámetros descritos en la metodología (algoritmo 

UPGMA, medida de similitud por distancia euclidiana y 10,000 permutaciones), generando 

un dendograma donde se contabilizaron las agrupaciones correctas, incorrectas y 

mimetismos presentes, teniendo como corte de referencia el valor mínimo de distancia, 

siendo este 5. Se obtuvo un patrón de unicidad del 100%, al no contabilizarse agrupaciones 

por debajo del valor establecido. 

 
Figura 79. Clúster de los individuos sin repeticiones por el método GPSA, la línea roja se trazó en el primer 

nivel sobre el corte mínimo de distancia a 5. Los identificadores en la parte superior del gráfico representan a 

las personas, mientras los agrupamientos entre ellas están simbolizados por las líneas azules, en orden 

jerárquico. Para cada emparejamiento se observa un número que indica el porcentaje de similitud entre 

individuos, a partir de la forma tridimensional de los senos esfenoidales. 

Empleando la forma media como modelo de referencia 

Con los 252 componentes principales que acumularon el 95.06% de varianza se realizó un 

CA para estimar la precisión del método GPSA con el uso de la forma media como modelo 

de referencia (0308). Se ajustaron los parámetros del análisis de acuerdo con la 

metodología desarrollada. Una vez generado el dendograma, por examinación visual se 

delimitó el nivel de corte mínimo en 5, el cual fue coincidente con el valor determinado en 

los CAs con y sin repeticiones donde se utilizó el modelo de referencia 0073. A través de 

este nivel de corte se contabilizaron las agrupaciones correctas, incorrectas y mimetismos, 

obteniéndose un patrón de individualización del 100%. 
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Figura 80. Clúster de los individuos sin repeticiones por el método GPSA, empleando la forma media como 

modelo de referencia; la  línea roja se trazó en el primer nivel sobre el corte mínimo de distancia a 5. Los 

identificadores en la parte superior del gráfico representan a las personas, mientras los agrupamientos entre 

ellas están simbolizados por las líneas azules, en orden jerárquico. Para cada emparejamiento se observa un 

número que indica el porcentaje de similitud entre individuos, a partir de la forma tridimensional de los senos 

esfenoidales. 

Anidación de la muestra en senos esfenoidales bilaterales 

Se emplearon los 219 componentes principales que acumularon el 95.07% de la varianza 

para realizar un análisis de conglomerados bajo 10,000 permutaciones en el software Past, 

con la muestra de senos esfenoidales bilaterales por el método GPSA. En la Figura 81 se 

observa el gráfico generado en Past, con el nivel de corte establecido en la mínima 

distancia 5. El patrón de unicidad fue de 100%, al no contabilizar agrupaciones incorrectas 

y/o mimetismos, considerando el nivel de corte del dendograma. 

 
Figura 81. Clúster de los individuos anidados en senos esfenoidales bilaterales por el método GPSA; el 

dendograma se cortó al nivel mínimo de distancia sobre 5. Los identificadores en la parte superior del gráfico 

representan a las personas, mientras los agrupamientos entre ellas están simbolizados por las líneas azules, en 

orden jerárquico. Para cada emparejamiento se observa un número que indica el porcentaje de similitud entre 

individuos, a partir de la forma tridimensional de los senos esfenoidales. 

Anidación de la muestra en senos esfenoidales unilaterales 

Con los 47 componentes principales que acumularon el 95.46% de la varianza se desarrolló 

un CA para evaluar la precisión del método GPSA con la muestra de senos esfenoidales 

unilaterales. La Figura 82 muestra el dendograma obtenido del análisis, observándose un 

patrón de unicidad del 100%, al no contabilizarse agrupaciones incorrectas o mimetismos 

por debajo del nivel de corte estimado al 95%, bajo 10,000 permutaciones. 
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Figura 82. Clúster de los individuos anidados en senos esfenoidales unilaterales por el método GPSA; el 

dendograma se cortó al nivel mínimo de distancia sobre 5. Los identificadores en la parte superior del gráfico 

representan a las personas, mientras los agrupamientos entre ellas están simbolizados por las líneas azules, en 

orden jerárquico. Para cada emparejamiento se observa un número que indica el porcentaje de similitud entre 

individuos, a partir de la forma tridimensional de los senos esfenoidales. 

Con repeticiones 

Con los 273 componentes principales que concentraron el 95% de la varianza se llevó a 

cabo un CA en el software Past, con los parámetros descritos en la metodología (algoritmo 

UPGMA, medida de similitud por distancia euclidiana y 10,000 permutaciones para un 

intervalo de confianza aproximado del 95%), obteniendo un dendograma o gráfico de árbol, 

considerando las 31 réplicas de senos esfenoidales segmentados que se introdujeron en el 

análisis. Se obtuvo un porcentaje de precisión general del 74.19%, contabilizando 23 pareos 

correctos en relación con las 31 réplicas conocidas a priori. De este cálculo general, 20 

pares se agruparon con porcentajes mayores al 80%, mientras que los 3 pares restantes lo 

hicieron con porcentajes menores a dicha cifra. 

Posteriormente, el dendograma exportado se cortó en el primer nivel mínimo de 

distancia (5), teniéndolo como referencia para determinar las agrupaciones correctas, 

incorrectas y mimetismos, el 22.58% (7 réplicas) quedó por debajo de dicho indicador, 

mientras que el 51.61% (16 réplicas) quedó por encima. 
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Figura 83. Clúster de los individuos con repeticiones por el método GPSA, la línea roja se trazó en el primer 

nivel sobre el corte mínimo de distancia a 5. Los identificadores en la parte superior del gráfico representan a 

las personas, mientras los agrupamientos entre ellas están simbolizados por las líneas azules, en orden 

jerárquico. Para cada emparejamiento se observa un número que indica el porcentaje de similitud entre 

individuos, a partir de la forma tridimensional de los senos esfenoidales. 

Empleando la forma media como modelo de referencia 

El 95.05% de la varianza se concentró hasta el componente principal 271, por lo que estos 

componentes se utilizaron para llevar a cabo el CA con repeticiones producto del método 

GPSA con la forma media. El nivel de corte del dendograma se trazó sobre 5 como mínima 

distancia. Lo anterior resultó en un porcentaje general de precisión del 67.74%, donde 21 

réplicas, de las 31 conocidas a priori, se agruparon correctamente; 11 pares por debajo del 

nivel de corte establecido (35.48%) y 10 pares por encima del indicador (32.25%). 

 De los resultados previos, 19 pares se agruparon con porcentajes mayores al 80% y 

2 pares se agruparon por debajo del valor mencionado. 

 

Figura 84. Clúster de los individuos con repeticiones por el método GPSA, empleando la forma media como 

modelo de referencia; la  línea roja se trazó en el primer nivel sobre el corte mínimo de distancia a 5. Los 

identificadores en la parte superior del gráfico representan a las personas, mientras los agrupamientos entre 

ellas están simbolizados por las líneas azules, en orden jerárquico. Para cada emparejamiento se observa un 

número que indica el porcentaje de similitud entre individuos, a partir de la forma tridimensional de los senos 

esfenoidales. 

Regresión múltiple multivariada 

Para lidiar con las limitaciones del análisis de componentes principales, en RStudio se llevó 

a cabo una regresión múltiple multivariada general para explorar posibles correlaciones 

entre las variables de respuesta (la forma, introducida a través de las coordenadas 

homologadas obtenidas por GPSA) y las variables predictoras ─edad (Age), lateralidad 

(Lat), sexo (Sex), tamaño o centroid size (CSgpsa) y volumen (Vol)─, así como para 
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evaluar las posibles diferencias estadísticamente significativas entre ellas. Tanto la 

lateralidad como el sexo fueron variables que se dicotomizaron para poder desarrollar el 

análisis. Se aplicó un número de 1,000 permutaciones para la computación de las 

regresiones. 

 La Figura 85 muestra los índices de correlación de Pearson entre las variables. La 

relación inversa o negativa más destacable se encuentra entre las variables sexo y volumen, 

mientras que la relación directa o positiva más importante se dio entre las variables tamaño 

y volumen; no obstante, el valor de ambos índices de correlación es muy bajo. 

 
Figura 85. Gráfico que muestra la distribución y correlación de los datos entre las variables predictoras 

empleadas en la regresión múltiple multivariada: edad (Age), lateralidad (Lat), sexo (Sex), tamaño o centroid 

size (CSgpsa) y volumen (Vol). 

Los resultados de la Tabla 1 a la Tabla 6 indican diferencias estadísticamente 

significativas para la mayoría de las variables ─en relación con la forma─, exceptuando la 

variable del sexo, donde, asociado al estadístico F, se obtuvo un p-value mayor al nivel de 

significancia definido para el análisis (0.05). Este resultado fue el mismo al realizar las 

regresiones individuales, siendo el sexo la única variable sin diferencias significativas (p-

value > 0.05); aunque la edad fue la segunda variable en orden con un p-value alto (0.021 

en la regresión general y 0.047 en la regresión individual). 
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 Df SS MS Rsq F Z Pr(>F)    

Edad 1 294 293.8 0.00410 1.6111 2.1012 0.021 *  

Tamaño (centroid size) 1 7309 7309.2 0.10200 40.0741 4.8324 0.001 ** 

Volumen 1 1009 1008.8 0.01408 5.5311 5.1619 0.001 ** 

Sexo 1 225 224.8 0.00314 1.2326 1.4066 0.089 .  

Lateralidad 1 628 628.4 0.00877 3.4454 4.9941 0.001 ** 

Residuales 341 62196 182.4 0.86792    

Total 346 71661      

Tabla 1. Resultados obtenidos de la regresión multivariada. 

 Df SS MS Rsq F Z Pr(>F)    

Edad 1 294 293.85 0.0041 1.4205 1.691 0.047 *  

Residuales 345 71367 206.86 0.9959    

Total 346 71661      

Tabla 2. Resultados de la regresión individual entre la forma y la edad. 

 Df SS MS Rsq F Z Pr(>F)    

Tamaño (centroid size) 1 7391 7390.9 0.10314 39.674 4.9239 0.001 ** 

Residuales 345 64270 186.3 0.89686    

Total 346 71661      

Tabla 3. Resultados de la regresión individual entre la forma y el tamaño (centroid size). 

 Df SS MS Rsq F Z Pr(>F)    

Volumen 1 1415 1415.36 0.01975 6.9513 3.8057 0.001 ** 

Residuales 345 70246 203.61 0.98025    

Total 346 71661      

Tabla 4. Resultados de la regresión individual entre la forma y el volumen. 

 Df SS MS Rsq F Z Pr(>F)    

Sexo 1 250 249.97 0.00349 1.2076 1.0631 0.153 

Residuales 345 71411 206.99 0.99651    

Total 346 71661      

Tabla 5. Resultados de la regresión individual entre la forma y el sexo. 

 Df SS MS Rsq F Z Pr(>F)    

Lateralidad 1 590 589.83 0.00823 2.8632 2.933 0.001 ** 

Residuales 345 71071 206.00 0.99177    

Total 346 71661      

Tabla 6. Resultados de la regresión individual entre la forma y la lateralidad. 
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Estadístico de Procrustes (PROTEST) 

Se llevó a cabo un estadístico de Procrustes en el software RStudio, con el propósito de 

analizar la proporcionalidad de las matrices conformadas por los PC scores de los PCAs 

realizados por el método GPSA y ALPACA sin iteraciones. Se tomaron los primeros cuatro 

componentes principales, los cuales acumulaban una cantidad de varianza similar. Se 

obtuvo una correlación de 0.2 y una significancia de 0.000999, demostrando que no existe 

proporcionalidad entre ambos conjuntos de datos, también debido a la gran diferencia en la 

dimensionalidad de las variables de forma.  
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Capítulo V. Discusión 

Según, pero no debe uno inquietarse mucho por esto, porque cuando faltan ideas, 
hay palabras que pueden sustituirlas; con ellas puede discutirse con energía y hasta 

con ellas erigir un sistema. 
─J. W. Goethe, Fausto 

Los senos esfenoidales demostraron ser un fenotipo útil para la identificación personal. 

Para sumar el 95% de la varianza se necesitaron menos de 100 componentes principales por 

el método ALPACA y cerca del doble (más de 200 componentes principales) por el método 

GPSA ─salvo para el análisis donde se anidó la muestra en senos esfenoidales unilaterales, 

en este caso se requirieron 47 componentes principales─. La diferencia entre métodos se 

debe a la cantidad de información introducida, ya que por el método ALPACA se utilizaron 

130 pseudolandmarks, de acuerdo con el criterio de la curva de evaluación de muestreo de 

landmarks (LaSEC). Por otro lado, GPSA emplea las coordenadas homologadas a partir del 

número de vértices del modelo de referencia seleccionado, por lo que la cantidad de 

información es mayor y más fidedigna a la estructura original, necesitando más 

componentes para explicar toda la variación morfológica. Esto justifica la eficiencia de 

GPSA por encima de ALPACA, puesto que captura una topología más completa de la 

superficie de un modelo 3D y, por consiguiente, el método es más sensible a encontrar una 

coincidencia dentro de una base o muestra de modelos indubitados. Además, aunque la 

curva LaSEC arroje un resultado con cierto porcentaje de ajuste, una de sus debilidades es 

que no permite determinar el lugar donde se deben colocar los landmarks ─no obstante, en 

sus resultados es posible evaluar de manera independiente el grado de confianza de ajuste 

de cada landmark─. Watanabe (2018) se pronuncia al respecto de estos argumentos, 

estableciendo que añadir landmarks en 3D ofrece distintas ventajas, ya que dota de 

fidelidad, añade consistencia estadística y mejora la eficiencia de la caracterización de la 

variación de la forma en sistemas biológicos, beneficiando su visualización; sin embargo, 

es importante tener en cuenta las propiedades únicas de la estructura en análisis, así como 

su naturaleza intrapoblacional. Por el contrario, también hace una crítica hacia la 

posibilidad de malinterpretar las diferencias morfológicas locales y conducirlas a 

diferencias globales entre especímenes ─produciendo resultados espurios─, o bien, 

menciona que sobremuestrear el número de landmarks podría afectar la utilización de 

pruebas estadísticas, si la cantidad de variables de forma excede el número de especímenes. 
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En el caso de los senos esfenoidales, el uso de landmarks críticos se encuentra limitado, 

debido a la falta de homología anatómica de la estructura, esto fue lo que dio paso a la 

decisión de emplear pseudolandmarks o landmarks de superficie que se acoplaran a la 

naturaleza tridimensional de los modelos. Considerando que el número de landmarks podía 

tender a infinito, la curva LaSEC resultó ser una herramienta útil para determinar 

teóricamente una cantidad consistente y suficiente de puntos para caracterizar la forma del 

fenotipo. 

Es cierto que la proyección y la distribución de los pseudolandmarks mediante el 

método ALPACA es otro tópico en el cual se debe profundizar, ya que esto explica el bajo 

porcentaje de agrupación en el análisis con réplicas. En parte, esto se aborda desde la 

segmentación de las tomografías, siendo necesaria la práctica y capacitación constante, 

sobre todo en el reconocimiento anatómico de los senos esfenoidales en sus diferentes 

vistas, debido a que varios de los inconvenientes surgen de la dificultad para localizar las 

delimitaciones del fenotipo con estructuras adyacentes, en especial para definir la 

terminación del septum interesfenoidal, por ejemplo, en la primera iteración de la 

segmentación se encontraron senos que parecían bilaterales (dos hemisenos izquierdo y 

derecho separados por un septum interesfenoidal), pero en una segunda iteración, se 

observó que esos mismos hemisenos se hallaban unidos por una pequeña porción de 

pneumatización que el septum no había podido dividir. Estas diferencias están relacionadas 

con varios factores, que van desde las propiedades de la tomografía, como la manera en que 

fue capturada, la resolución de esta respecto a las estructuras endocraneales, la distinción de 

los límites de inicio y final de la pneumatización de los senos esfenoidales ─puesto que se 

hallan en intercomunicación con los demás senos paranasales y no siempre es sencillo 

detectar sus fronteras con estructuras adyacentes─, hasta las características propias que 

presenta cada individuo, como el patrón de extensión pneumático, el tamaño y el 

desarrollo. 

 A estas cuestiones es importante sumar el hecho de que al estandarizar un número 

de landmarks fijo para todos los modelos, este número debe adaptarse a la morfología de 

cada uno de ellos, un aspecto que va en relación con el principio de cobertura y que, al 

momento de proyectar los pseudolandmarks, puede generar vacíos sin llenar en la 

superficie de los modelos. Este fenómeno ocasiona que los landmarks se acumulen más en 
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regiones con densa cantidad de vértices o mucha información ─como pueden ser valles, 

surcos o irregularidades topológicas─; también hay que añadir que, en el caso de los senos 

bilaterales, esos landmarks se deben distribuir homogéneamente en ambos hemisenos, lo 

que suele generar distribuciones dependientes del espacio generado por el septum 

interesfenoidal que ocasiona la bilateralidad. Entre los enfoques metodológicos que se 

recomiendan aplicar para solventar este inconveniente, se encuentra el descrito por Landi & 

O’Higgins (2019), quienes resolvieron emplear el hemiseno derecho de sus modelos, no 

obstante, su estudio se fundó en el uso de los senos maxilares, no esfenoidales. 

 Retomando estas ideas, Cardini (2017) se pronuncia sobre la cuestión práctica de 

emplear uno o ambos lados de una estructura para el análisis de simetría (en particular 

aquellas que son bilaterales). En dicho estudio, argumenta que los landmarks que se hallen 

alrededor del plano medio acumularán un componente de variación mayor en una 

configuración de landmarks unilateral que en una configuración de landmarks bilateral; 

además, la asimetría es otro factor que influencia en las diferencias entre utilizar uno o 

ambos lados, debido a que una configuración de landmarks unilateral registra pequeñas 

asimetrías en el plano medio, pero no captura las asimetrías que se encuentran en 

landmarks pareados ─en contraparte, las asimetrías comúnmente se descartan en análisis 

que usan ambos lados de la estructura, cuando no se busca estimar diferencias entre ellos─. 

La autora concluye aconsejando que, a menos que la asimetría sea considerable, siempre 

que se realicen estudios unilaterales se debe reconstruir primero el lado faltante (por 

ejemplo, aplicando reflexión especular), y después se lleven a cabo los análisis con los 

datos bilaterales; o bien, otra aproximación es simplemente utilizar ambos lados. En la 

presente investigación se observó que los senos esfenoidales bilaterales no seguían patrones 

de simetría en sus hemisenos, premisa sobre la cual se decidió disponer de la totalidad de la 

estructura y emplear las porciones izquierda y derecha para los análisis, con el propósito de 

capturar con mayor precisión la variación morfológica e incrementar la sensibilidad para 

detectar una mayor cantidad de diferencias fenotípicas al realizar la caracterización  

(Cardini, 2017; Collyer et al., 2015). 

Para analizar de manera más específica el comportamiento de los datos, se 

utilizaron dos conjuntos muestrales: 1) uno constituido por senos esfenoidales bilaterales y 

2) uno constituido por senos esfenoidales unilaterales, dado que un aspecto destacable del 
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razonamiento de Cardini (2017) implica que el componente asimétrico de la forma es parte 

de la varianza del análisis generalizado de Procrustes original y podría contribuir en el 

alineamiento de los individuos en la muestra. Los resultados obtenidos a través del PCA 

fueron consistentes en cuanto a la configuración del morfoespacio tanto en la muestra 

bilateral como en la unilateral. Es notable resaltar que tres individuos de los extremos 

negativo y positivo en los primeros dos componentes del PCA sin repeticiones se 

mantuvieron constantes también en los primeros dos componentes de la anidación bilateral 

y la anidación unilateral; es decir, los individuos extremos del PC1-, PC1+ y PC2+ de la 

muestra sin repeticiones coincidieron con los individuos extremos del PC1- (anidación 

bilateral), PC1- (anidación unilateral) y PC2+ (anidación unilateral), respectivamente. El 

hecho de que estos tres individuos referidos siempre se mantengan en los extremos del 

morfoespacio sugiere que la lateralidad y la división de los hemisenos explica la mayor 

variación de la forma en las primeras dimensiones del PCA, aunque concediendo un vistazo 

a la exploración de grupos por lateralidad, no es suficiente para separar la muestra en 

individuos con senos esfenoidales bilaterales e individuos con senos esfenoidales 

unilaterales (incluso valorando que, visualmente, los senos esfenoidales bilaterales generan 

una mayor deformación en las elipses de confianza a lo largo de los tres primeros 

componentes). Lo anterior ofrece soporte a las conclusiones inferidas por Cardini (2017): 

puesto que la asimetría de los senos esfenoidales es grande y la variación se amplía cuando 

existe bilateralidad, se recomienda el uso de ambos lados del fenotipo (los hemisenos 

izquierdo y derecho). No obstante, se requieren más análisis profundos en esta área para 

constatar estas suposiciones, como el estudio hecho por Landi & O’Higgins (2019) ─citado 

líneas más arriba─ que utiliza sólo un lado de la estructura y no considera la asimetría 

presente en los senos maxilares. Como ya se vio, este enfoque no sería el más apropiado 

─sin excluir el factor de que los autores emplearon un número de seis landmarks (cinco de 

tipo II y uno de tipo I, sin landmarks de superficie) en un fenotipo de naturaleza 

tridimensional─. 

A diferencia de lo que algunos estudios sugieren para ciertos conjuntos de datos 

fenotípicos, como el publicado por Cardini (2016), la información tridimensional 

distribuida en ambos lados de los senos esfenoidales no es redundante y existe evidencia de 

diferencias por asimetría direccional, por lo que no se recomienda excluir alguno de los 
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hemisenos (si están presentes), debido al alto valor biológico de sus datos morfológicos e 

individualizantes. En algunos casos, los senos bilaterales mostraron coincidencias en el 

desarrollo de sus patrones de pneumatización; por ejemplo, al analizar el tercer componente 

obtenido por medio del método GPSA ─cuyos hallazgos se explicarán más adelante─, se 

observó que tanto el hemiseno izquierdo como el derecho se extendían hasta los procesos 

pterigoideos, considerándose como indicios de asimetría fluctuante, sin embargo, hacen 

falta investigaciones más concisas en torno a estas relaciones de similitud entre senos 

esfenoidales bilaterales.  

 En cuanto al análisis de la forma, existen pocos estudios concernientes al respecto 

para el contexto forense, la mayoría tratándose de aproximaciones tipológicas o 

clasificatorias de carácter morfoscópico desde un enfoque médico-quirúrgico. Sin embargo, 

un trabajo exhaustivo sobre el tema fue realizado por Singh et al. (2021), donde se 

evaluaron las siguientes cinco características morfológicas principales en los senos 

esfenoidales: 1) simetría, 2) configuración, 3) extensión, 4) forma y 5) septación. La cuarta 

clase fue analizada con base en la forma del modelo tridimensional reconstruido en vista 

coronal, estableciéndose dos categorías: 1) seno bien definido y 2) seno amorfo, y cuatro 

subcategorías: 1) esférico, 2) pentagonal, 3) cuadrilateral y 4) triangular; la forma 

cuadrilateral y la forma pentagonal fueron las formas más y menos frecuentes, 

respectivamente, sugiriendo que la forma es un indicativo del cómo progresa la extensión 

de la pneumatización en estructuras óseas adyacentes, además de reportar que la forma es 

independiente de la edad, el sexo, las condiciones intrínsecas del seno e inconsistente con la 

bilateralidad (concluyendo que no existe diferencia morfológica significativa entre 

hemisenos). Finalmente, los mismos autores reconocen que su clasificación morfológica se 

halla graduada de manera subjetiva, en respuesta a la falta de estándares. 

 En particular, México carece de estudios de carácter cuantitativo reportados en 

relación con la forma de los senos esfenoidales, aunque Treviño-Gonzalez et al. (2021) 

presentan una investigación concerniente a la intervención quirúrgica endoscópica de 

senos, donde describen patrones de pneumatización y variantes anatómicas; en dicho 

trabajo, los autores mencionan las frecuencias porcentuales de varias características 

morfológicas estudiadas en otras poblaciones, pero no se remiten a una captura propia de la 

morfología. También reportan que el septum interesfenoidal podría no ser un indicador 
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confiable de su aproximación a la línea media del seno ─de lo cual se infiere un efecto de 

asimetría en la ontogenia de los senos esfenoidales─. Finalmente, los autores vuelven a 

enfatizar el enfoque morfoscópico, al concluir con la necesidad de desarrollar descripciones 

precisas para las distintas variantes anatómicas entre poblaciones. 

 A pesar de que gran parte de esta literatura basa sus estudios en métodos de 

extracción de características morfoscópicas, o bien, en la comparación y/o superposición 

uno a uno de modelos en 3D, este proyecto de investigación hace aportaciones para 

aprovechar la utilización de grandes bases de datos, reducir el tamaño de universos 

muestrales ─por ejemplo, en la identificación de víctimas de desastres en masa─ y 

disminuir el tiempo que llevaría realizar las comparaciones uno a uno. Los hallazgos de 

este trabajo priorizan la aplicación de técnicas de estadística multivariada para llevar a cabo 

la caracterización morfológica de los senos esfenoidales. En la línea del método ALPACA, 

el PCA resume en el primer componente la covariación asociada a la bilateralidad, en el 

segundo componente se hace referencia a la separación de los hemisenos en senos 

esfenoidales bilaterales, y el tercer componente describe la diferencia dimensional entre 

hemisenos y, así mismo, muestra un patrón de pneumatización que se extiende hacia los 

procesos pterigoideos. Por el método GPSA, se mantienen las variaciones observadas en el 

primer componente (bilateralidad), el tercer componente también mantiene su carácter 

(dimensionalidad de los hemisenos y patrón de extensión hacia los procesos pterigoideos), 

pero añade a este componente una variación en la separación de los hemisenos. Por tanto, el 

único componente que modifica sus características notablemente –entre el método 

ALPACA y GPSA– es el segundo, ya que resume la variación por bilateralidad en conjunto 

con el primer componente y explica el patrón de pneumatización de los senos en sentido 

sagital. Ahora bien, se considera que el método que mejor explica la variación de los senos 

esfenoidales es el GPSA, debido a que aporta más información morfológica al análisis de 

componentes principales, a diferencia del método ALPACA, que, como se ha discutido en 

esta sección, implica el uso de una limitada y menor cantidad de landmarks, los cuales, por 

cumplir el principio de cobertura, deben adaptarse por completo a la compleja forma 

tridimensional de los senos esfenoidales, sin tener en cuenta los efectos por bilateralidad, 

desplazamiento y extensión de los hemisenos.  
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Al emplear la forma media como modelo de referencia sólo cambia el tercer 

componente en relación con tres propiedades: 1) el patrón topológico de los senos 

esfenoidales, 2) la separación entre los hemisenos y 3) el volumen de los hemisenos, 

demostrando que, aunque se modifique el modelo de referencia dentro del método GPSA, 

los resultados se mantienen consistentes, un aspecto que se buscó evaluar y que se 

encuentra en concordancia con lo reportado por Palamenghi et al. (2021) para los senos 

frontales, donde mencionan que la elección del modelo de referencia sólo tiene influencias 

significativas en casos de no coincidencias (matches), es decir, cuando se comparan dos 

modelos pertenecientes a individuos diferentes. Sin embargo, su enfoque se construyó para 

análisis por superposición en 3D uno a uno, sin aplicarse a muestras de gran tamaño. Para 

futuros análisis, se recomienda elegir al menos dos modelos de referencia al aplicar el 

método de identificación por GPSA, para realizar una validación y estandarización de los 

resultados. 

 En relación con los hallazgos por lateralidad, el PCA de la anidación de senos 

esfenoidales bilaterales necesitó más componentes para concentrar la variación presente en 

la muestra, mientras la anidación de senos esfenoidales unilaterales necesitó menos; sin 

embargo, hay que tener en cuenta que el tamaño de la segunda muestra fue menor que la 

primera. La caracterización de la muestra de senos bilaterales resume en su primer 

componente las variaciones por separación de los hemisenos, en su segundo componente 

las variaciones por desplazamiento de los hemisenos en plano axial o transversal y el patrón 

de extensión de estos ─coronal para el hemiseno derecho y sagital para el hemiseno 

izquierdo─, y en su tercer componente las variaciones por patrón de desplazamiento de los 

hemisenos en plano coronal. 

 Por el contrario, la anidación en senos esfenoidales unilaterales presenta en su 

primer componente variaciones por volumen y un patrón de pneumatización desarrollado 

en plano axial o transversal, en su segundo componente variaciones por patrón de 

pneumatización en plano sagital ─son senos achatados transversalmente─, y en su tercer 

componente variaciones por regularidad y homogeneidad en la superficie ─en relación con 

valles, invaginaciones y agujeros notables─. 

 Como ya se ha ido estableciendo, quedan pendientes líneas de investigación que 

experimenten con la cantidad de landmarks, el uso de un sólo lado o hemiseno ─como lo 
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reportado por Landi & O’Higgins (2019)─ y la aplicación de postprocesos que homologuen 

la cantidad de vértices en la muestra (simplificación o decimación y reconstrucción), con el 

propósito de observar si existen diferencias en el comportamiento de los análisis, si mejora 

la agrupación de pares iguales y/o si se encuentran variaciones en la interpretación de los 

cambios morfológicos por componente principal. 

De acuerdo con el estudio realizado por Auffret et al. (2016), los senos esfenoidales 

demostraron ser un fenotipo útil para identificación, obteniendo una precisión general del 

100%; sin embargo, la base de su trabajo estuvo cimentada en la comparación visual y la 

valoración de concordancia de variantes anatómicas, a partir de un enfoque morfoscópico 

evaluado entre observadores. Con el precedente de la aplicación de las técnicas de 

estadística multivariada empleadas en esta investigación, el patrón de unicidad con el 

método ALPACA fue de 100% para el análisis sin réplicas y 6.45% para el análisis con 

réplicas. Con el método GPSA se obtuvo un patrón de unicidad del 100%, tanto para el 

análisis sin réplicas como para el análisis sin réplicas empleando la forma media como 

modelo de referencia, anidando la muestra en senos esfenoidales bilaterales y anidando la 

muestra en senos esfenoidales unilaterales; por otro lado, se calculó un porcentaje de 

precisión de 74.19% para el análisis con réplicas y 67.74% para el análisis con réplicas 

empleando la forma media como modelo de referencia. En este sentido, el método que 

presentó mayor precisión fue el método GPSA. La Tabla 7 resume los porcentajes de 

precisión para identificación humana obtenidos de los clústeres. 
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 ALPACA (%) GPSA (%) 

Sin repeticiones 100 100 

Con repeticiones 6.45 74.19 

Empleando la forma media 

como modelo base (sin 

réplicas) 

NA 100 

Empleando la forma media 

como modelo base (con 

réplicas) 

NA 67.74 

Anidación muestral en senos 

esfenoidales bilaterales 

NA 100 

Anidación muestral en senos 

esfenoidales unilaterales 

NA 100 

Tabla 7. Porcentajes de precisión para identificación humana por medio de los métodos ALPACA y GPSA. 

NA: no aplica. 

Los hallazgos de estos análisis son similares a los datos reportados por Souadih et 

al. (2020), cuyo enfoque tridimensional presentó una exactitud de identificación del 100% 

y un 66.66% en su estudio con réplicas (es decir, un análisis de coincidencia efectuado 

entre las formas de los senos esfenoidales del mismo individuo, pero capturadas en dos 

momentos distintos). Estas cifras también apoyan lo descrito por Wen et al. (2022), cuyo 

patrón inicial de agrupaciones correctas fue de 65%, sin embargo, en este caso se empleó 

un reconocimiento visual manual. Dong et al. (2022) describen una precisión final del 

100%, por medio del registro y la comparación de nubes de puntos y el uso del algoritmo 

de punto iterativo más cercano (ICP). Metodológicamente, el estudio más similar a esta 

tesis fue hecho por Watson (2019), quien aplicó un análisis de conglomerados para 

determinar un rango de valores por índice de similitud y así evaluar su precisión con 

propósitos de identificación, empleando radiografías para obtener la morfología poligonal 

de los senos frontales ─área y perímetro─ y logrando precisiones alrededor de 62% y 72%, 

cifras que también son coincidentes con las conseguidas en la presente investigación para 

los senos esfenoidales por el método GPSA. 

En relación con algunos estudios de unicidad sobre otros fenotipos en los cuales se 

aplicaron técnicas de morfometría geométrica, Gordon & Steyn (2012) documentaron 

porcentajes de coincidencia positiva del 80% para el fenotipo del cráneo y con enfoques 2D 
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y 3D (Gaudio et al., 2016); por otro lado, Zappa & Mazzoleni (2010) describieron un 

porcentaje del 90% usando modelos 3D del rostro. Jasso-Cuéllar et al. (2020) reportaron 

porcentajes de precisión generales por encima del 95% en sus análisis de individualización 

(también con perspectiva 2D y 3D), empleando la forma de la arcada dental anterior de 

individuos mexicanos. Decker & Ford (2019) obtuvieron un porcentaje promedio de 

coincidencias positivas correspondiente al 94.7%, utilizando modelos 3D de vértebras 

lumbares. Abbas et al. (2019) realizaron un estudio, donde proponen un método con una 

tasa mayor al 90% de clasificación automática para la evaluación de los rasgos 

morfológicos de los labios. 

Trayendo más a colación los resultados del CA o clustering ─que permitió calcular 

las biodistancias fenotípicas entre cada par de individuos y establecer un porcentaje de 

agrupamiento sobre un intervalo de confianza definido─, se observa que el individuo que 

sirvió como modelo de referencia o base se agrupó con su segunda iteración por debajo del 

valor mínimo de distancia, tanto por el método ALPACA como por el método GPSA, en 

correspondencia con los hallazgos encontrados por Cappella et al. (2019), descubriendo 

que en la comparación por superposición uno a uno en 3D de los senos esfenoidales 

pertenecientes a un mismo individuo se obtenía un valor de media cuadrática menor a 0.5 

mm, en contraste con los casos de no coincidencias o exclusiones, donde el valor superaba 

una media cuadrática de 1.0 mm. En síntesis, el método GPSA es más eficiente e idóneo 

para reducir un universo muestral, mientras que el método ALPACA se puede emplear de 

modo complementario para robustecer una identificación. En un caso hipotético, se 

recomienda que los senos esfenoidales del individuo a identificar funjan como el modelo 

dubitado dentro de ambos métodos, ya que así se obtendría el pareo con la menor distancia 

fenotípica y el mayor porcentaje de agrupación. 

Los resultados generales del análisis de agrupamiento son relevantes por su valor 

probatorio, ya que nacional e internacionalmente no existen suficientes estándares definidos 

para establecer niveles de confianza adecuados al dictaminar sobre una 

identificación/individualización. Por ejemplo, el CICR (2010) considera que los medios 

científicos/objetivos de identificación ─como el análisis de huellas digitales, identificadores 

médicos individuales, análisis genéticos y la odontología─ ofrecen altos grados de certeza, 

lo cual permite calcular la significación estadística de una coincidencia y/o reportar la 



120 
 

incertidumbre asociada a una técnica (en especial tratándose de comparaciones por medio 

del DNA), sin embargo, no se menciona un intervalo de confianza mínimo para realizar 

dicha determinación. Las guías y recomendaciones de la INTERPOL, la Sociedad Suiza de 

Medicina Forense, la Asociación Española de Antropología y Odontología Forense y la 

Asociación Latinoamericana de Antropología Forense señalan tres identificadores 

primarios: 1) huellas digitales, 2) DNA y 3) dientes, e incluyen que el proceso de 

identificación debe ser preciso, imparcial, científicamente confiable, validado y aceptado, 

además de cumplir con escrutinio legal y judicial, ubicando como identificadores o técnicas 

secundarias a la información médica, la valoración patológica, las circunstancias de la 

muerte, la estimación del intervalo postmortem, la antropología ─en la determinación del 

perfil biológico para la ancestría, edad, estatura y sexo─, los artículos/documentos/efectos y 

ropa personal, la identificación visual, la imagenología/comparación radiográfica, la 

aproximación facial y la superposición fotográfica; sin embargo, estos lineamientos no 

reportan los niveles de confianza que deberían ser aceptados (Asociación Española de 

Antropología y Odontología Forense, 2013; Asociación Latinoamericana de Antropología 

Forense (ALAF) & Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), 2016; INTERPOL, 

2018b, 2018a; INTERPOL Tsunami Evaluation Working Group, 2006; Schweizerische 

Gesellschaft für Rechtsmedizin SGRM, 2017).  

Considerando los criterios Daubert, algunos autores emplean un umbral mínimo del 

90% para determinar identificaciones positivas (Maxwell et al., 2012), sin embargo, hay 

publicaciones que destacan por analizar y dictar con mayor detalle cuál debería ser la 

precisión aceptada en la aplicación de diferentes métodos ─incluyendo aquellos 

relacionados con la identificación humana─, como el reporte de la Executive Office of the 

President’s Council of Advisors on Science and Technology (2016), donde se establece 

que, por convención estadística, un intervalo de confianza del 95% se considera suficiente 

para evaluar tasas de error y cantidades relacionadas con la caracterización de los métodos 

forenses de coincidencia o comparación de características. En este sentido, Derrick et al. 

(2013) también comparten que un umbral del 95% en clasificaciones correctas e 

incorrectas, por medio de evaluación radiográfica, podría alcanzarse si se utiliza un 

protocolo y algoritmos optimizados en muestras grandes. 
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En otros casos más estrictos ─como en el empleo de DNA─ se ha recomendado 

fijar el umbral de probabilidad en 99.9% para considerar como cierta una identificación, no 

obstante, esto depende de la investigación y el consenso de las partes involucradas en la 

misma, estando también sujeto a la tecnología científica y metodologías actuales (Agencia 

Central de Búsquedas & Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), 2023; Ministerio de 

Relaciones Exteriores y Culto & Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), 2015, 

2021). 

En México no existen criterios de este tipo que se encuentren normalizados en un 

sentido protocolario, ni tesis o precedentes jurídicos suficientes que asignen un valor 

probatorio claro a las identificaciones. Dentro de un contexto histórico para la 

identificación humana, la Coordinación General de Servicios Periciales (CGSP) (2012) sólo 

reconoce el uso de modelos estadísticos en datos procesados por medio de la obtención de 

perfiles genéticos de DNA ─sin definir intervalos de confiabilidad─, reportando que una 

identificación positiva debe ser confirmada por al menos dos métodos, aplicando métodos 

alternativos cuando sea necesario o cuando otras especialidades no ofrezcan resultados 

positivos (Procuraduría General de la República (PGR), 2015a). La Secretaría de 

Gobernación, en el Acuerdo SNBP/002/2020 (2020), describe que el proceso de 

identificación humana debe ser multidisciplinario e integrado, para afirmar con un alto 

grado de certeza y más allá de toda duda razonable la pertenencia de un cuerpo o resto 

humano a un determinado individuo; esta sentencia también se encuentra soportada por el 

Protocolo para el Tratamiento e Identificación Forense (Procuraduría General de la 

República (PGR), 2015b), pero no se determinan los intervalos de confianza o porcentajes 

de probabilidad con los que debería venir acompañada la asignación de una categoría de 

identificación ─ya sea positiva, negativa o inconcluyente─, para dotarla de sustento 

estadístico y así ofrecer un nivel de certidumbre adecuado en la dictaminación. 

Ante esta problemática Quinto Sánchez (2022) menciona que una confronta 

fenotípica en identificación humana es definitiva al compararse con una base de datos de 

referencia, donde una identificación será positiva o negativa en relación con el número de 

coincidencias encontradas, misma que debe estar validada por probabilidades de aparición 

en una base de datos poblacional de referencia, para lo cual en las ciencias antropológicas 
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forenses se emplean intervalos de confianza de 95-99% para aceptar o rechazar una 

hipótesis, siendo válidos para dictaminar una identificación en un informe pericial. 

El presente estudio proporciona intervalos de confianza definidos para los métodos 

aplicados, ya que también se pueden implementar en conjunto con el uso de bases de datos 

de gran tamaño. Además, tanto con el método ALPACA como con GPSA se logró una 

clasificación correcta del 100% con el par del individuo que se seleccionó como modelo de 

referencia, por lo cual cumple con el nivel de certidumbre aceptable de acuerdo con lo 

discutido en líneas anteriores. De igual modo, esto sitúa a la antropología virtual como un 

enfoque alternativo y complementario con valor probatorio dentro de los procedimientos de 

identificación secundaria y se espera que se estimule el desarrollo de más estudios sobre las 

características biológicas e individualizantes de la forma tridimensional de los senos 

esfenoidales ─así como de los demás senos paranasales en general─, tanto en personas 

vivas como en personas sin vida. 

Analizando frecuencias y categorizando variables en los senos esfenoidales, como 

su pneumatización, su dominancia o lateralidad, sus septums accesorios (y sus inserciones 

en estructuras aledañas), así como la pneumatización del proceso clinoideo anterior o la 

pneumatización de las células de aire esfenoetmoidales, Treviño-Gonzalez et al. (2021) 

reportan que en población mexicana no existen diferencias significativas respecto al sexo, 

pero sí existen diferencias interpoblacionales significativas. Por otro lado, mencionan una 

métrica denominada Evaluación de Pneumatización de Senos Paranasales, que, como su 

nombre lo dice, evalúa la presencia de variantes anatómicas entre todos los senos 

paranasales, hallándose correlacionada con el volumen total de los senos, por lo que puede 

emplearse como una medición confiable de la prevalencia general de diferentes 

configuraciones anatómicas en grandes poblaciones. Sólo algunos estudios de este tipo se 

han efectuado para analizar los efectos de diferentes variables en el desarrollo de los senos 

esfenoidales, aunque todavía no se ha logrado un consenso entre hallazgos, cambiando 

entre examinadores y poblaciones. 

El presente trabajo de investigación produce resultados preliminares para México; 

como se observa en la regresión múltiple multivariada, la correlación más importante se dio 

entre las variables de volumen y sexo, relación que ha sido explorada desde distintas 

perspectivas en gran parte de la literatura científica. Badran et al. (2022) atribuye estas 
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diferencias a la profundidad de los recesos en los senos esfenoidales (siendo más profundos 

en individuos femeninos). Por tipo de pneumatización, tanto Bilgir & Bayrakdar (2021) 

como Pirinc et al. (2019) encontraron diferencias significativas en el tipo selar, siendo más 

frecuente en individuos masculinos, en contraste con Özer et al. (2018) y Singh et al. 

(2021), quienes detallan que el tipo más frecuente fue el postselar en masculinos. Ciertos 

autores reportan diferencias significativas por sexo en relación con el volumen de los senos 

esfenoidales, registrando volúmenes mayores en masculinos (Cohen et al., 2018; Gibelli, 

Cellina, Gibelli, Oliva, Codari, et al., 2017; Özer et al., 2018; Ramos et al., 2021; Singh et 

al., 2021; Wanzeler et al., 2019). Otras investigaciones demostraron la no existencia de 

diferencias significativas por sexo, a través de distintos métodos, siendo algunos de ellos: 

1) el uso de la media cuadrática calculada con la distancia punto a punto para 

superposiciones en 3D, 2) la aplicación de una clasificación visual por grados de 

pneumatización, 3) la medición y evaluación del volumen y/o mediciones lineales, y 4) el 

análisis elíptico de Fourier, por medio de las coordenadas del contorno obtenido de 

modelos tridimensionales (Cappella et al., 2019; Emirzeoglu et al., 2007; Fujioka & 

Young, 1978; Güldner et al., 2012; Karakas & Kavaklı, 2005; Nejaim et al., 2019; Oliveira 

et al., 2016; Oliveira et al., 2009; Robles, Rando, et al., 2020; Selcuk et al., 2015; Sergi et 

al., 2020; Sherif et al., 2017; Yonetsu et al., 2000). 

Los trabajos precedentes señalan que no hay claros indicios de dimorfismo sexual, 

pero ninguno había aplicado un enfoque que incluyera el análisis de la forma tridimensional 

de los senos esfenoidales empleando morfometría geométrica; por tanto, realizando una 

exploración general al PCA presentado en este estudio, se muestra que la variación de la 

forma en población mexicana es mayor en individuos femeninos, no obstante, la variable 

del sexo fue la única que no expuso diferencias significativas en la regresión múltiple 

multivariada ─mediante visualización esto también se puede inferir observando la falta de 

separación por grupos en los gráficos de los componentes principales─. Debido a la gran 

cantidad de datos y a las limitaciones computacionales de los análisis, se sugieren más 

estudios específicos para evaluar el potencial discriminatorio del método GPSA en la 

predicción del sexo por medio de los senos esfenoidales. 

En perspectiva, el análisis cuantitativo de la forma tridimensional de los senos 

esfenoidales es el parteaguas que distingue a esta disertación de los métodos más 
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tradicionales empleados por los autores que han sido mencionados, ya que la mayoría 

aplicó métodos basados en mediciones bidimensionales y cálculos de frecuencias a partir de 

variables categóricas, sin aprovechar toda la información que un modelo 3D puede ofrecer 

y, aunque el volumen es la única medición destacable a nivel tridimensional que llega a ser 

común entre algunos de ellos, aquí se utilizó sólo como una variable complementaria en los 

análisis, sin ser el centro del estudio, lo que sí sucede con varios investigadores (Cohen et 

al., 2018; Emirzeoglu et al., 2007; Gibelli, Cellina, Gibelli, Oliva, Codari, et al., 2017; 

Nejaim et al., 2019; J. M. M. Oliveira et al., 2016; J. X. Oliveira et al., 2009; Park et al., 

2010; Ramos et al., 2021; Sergi et al., 2020; Tuang et al., 2023). En cuanto a números 

muestrales, el único estudio que es comparable con esta tesis, al estar aterrizado a población 

hispana, es el de Treviño-Gonzalez et al. (2021); no obstante, en él se trabajó un total de 

160 senos paranasales, poco menos de la mitad del número de individuos considerados para 

esta tesis y, por otra parte, ya se mencionó el tipo de variables que los autores manejaron, 

siendo todas ellas frecuencias de clase categórica. 

En cuestión de la edad, varios estudios han concluido que el volumen de los senos 

esfenoidales es distinto dependiendo del grupo de edad y aumenta con la progresión 

continua del tiempo hasta la tercera década de vida, a partir de la cual comienza un 

decremento en el volumen (Cohen et al., 2018; Fujioka & Young, 1978; Karakas & 

Kavaklı, 2005; Yonetsu et al., 2000). El patrón de desarrollo diferencial más extendido 

indica que la pneumatización puede ser visible alrededor de los seis meses de edad, 

comenzándose a desarrollar propiamente cerca de los tres o cuatro años, cuando se produce 

la osificación de los huesos del cráneo ─en particular, la concha esfenoidal─. La aireación 

de los senos se produce en sentido posterosuperior y alcanza la base del esfenoides antes de 

los diez años, terminando de madurar entre los doce y los catorce años (Fujioka & Young, 

1978; Güldner et al., 2012; Penning et al., 2003; Sarria et al., 2008; Vaid & Vaid, 2015). 

Estos hallazgos, aunque tratan de ser descriptivos, siguen sin ser concluyentes 

acerca de las diferencias por grupos de edad, por ejemplo, Pirinc et al. (2019) mencionan 

que sólo descubrieron diferencias significativas en el volumen de los senos esfenoidales de 

los individuos entre cuatro y nueve años, señalando que no hubo diferencias en los grupos 

entre diez y sesenta años ─esto se explica si consideramos que una de las etapas principales 

del desarrollo se da alrededor de los diez años, como se puntualizaba unas líneas más 
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arriba, razón por la cual continúa la pneumatización─. Por otro lado, aplicando un enfoque 

morfoscópico, Singh et al. (2021) revelaron una asociación signficativa entre la edad y la 

extensión de los senos esfenoidales, pero no hubo relación entre la forma ─representada por 

medio de categorías geométricas─ y la presencia de septums; en particular, concluyeron 

que los individuos entre 15 y 44 años tuvieron una mayor frecuencia de pneumatización de 

tipo postselar, contrario a los individuos del grupo de individuos mayores a 44 años 

(aspecto que tendría relación con la disminución del volumen después de los treinta años). 

Un trabajo más que aplicó una metodología de mediciones lineales fue realizado por 

Schwerzmann et al. (2022), cuyos autores no encontraron una influencia significativa 

relacionada con el factor de la edad en la longitud, profundidad y altura de los senos 

esfenoidales. No obstante, para dicho trabajo se excluyeron individuos menores a 18 años. 

Como se puede observar, pocos estudios se han efectuado para examinar una 

relación directa entre la forma y la edad, siendo el volumen la variable más explorada y la 

evaluación morfoscópica el enfoque más aplicado para tratar de encontrar una asociación 

(Schwerzmann et al., 2022; Singh et al., 2021). En este sentido, las técnicas de morfometría 

geométrica fueron de utilidad en la presente investigación para ofrecer algunos hallazgos en 

el área. Aunque se hallaron diferencias significativas entre la forma y la edad, los 

morfoespacios del PCA no mostraron una clara distinción entre individuos por grupos de 

edad, pero es posible notar una tendencia en la variación a través de los componentes 

principales, pues la primera dimensión acumula una mayor varianza alrededor de los 

individuos juveniles, para normalizarse en la segunda dimensión y después volver a 

incrementar en la tercera dimensión alrededor de los individuos adultos. La edad también 

demostró estar más correlacionada con el sexo que con las demás variables, por lo que se 

advierte la necesidad de promover más análisis en torno a este punto. Así, se podría 

concluir que los senos esfenoidales se encuentran más influenciados por la edad cuando se 

trata de individuos subadultos, ya que la pneumatización todavía se encuentra en desarrollo, 

pero cuando su curva de maduración se estabiliza ─entre los 10 y los 20 años─, no hay 

diferencias significativas detectables, con excepción de la disminución en el volumen, 

cuantificable a partir de los 30-40 años, pesquisas que coinciden con la actual disertación, 

puesto que la media de edad de los individuos en la muestra fue de 46 años y el volumen 

fue la variable que destacó por ubicarse con los mayores índices de correlación (estando 
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presente en la relación inversa y la relación directa más importantes). No obstante, es 

preciso tener en cuenta dos aspectos en estos análisis para la edad: 1) se seleccionó la 

clasificación por grupos de edad de Landi & O’Higgins (2019) porque fue la única que se 

empleó con técnicas de morfometría geométrica y estadística multivariada similares a esta 

investigación, y 2) en la muestra para esta tesis no se registraron individuos menores a 7 

años y, dado que la primera década de vida se considera una etapa crítica en el desarrollo de 

los senos esfenoidales, se requieren análisis más concisos para aseverar cambios 

morfológicos por grupo etario. 

 Respecto a la lateralidad, se ha dicho que los senos esfenoidales pueden diferir en 

pneumatización y tamaño, aún más cuando están divididos por un septum interesfenoidal. 

Esta estructura juega un papel importante en el proceso, debido a que persiste durante la 

expansión y la consiguiente disminución de la pneumatización de los senos esfenoidales. 

Por ello, aunque la aeración empieza de manera simultánea en ambos lados del hueso 

esfenoides, puede que los hemisenos se fusionen entre sí sólo hasta el final de su 

maduración ─alrededor de los 70 años─. La aeración de los hemisenos parece manifestarse 

de modo independiente a lo largo de su desarrollo y se ha deducido que, cuando dicho 

desarrollo termine, los volúmenes de ambos lados podrían diferir de modo remarcado 

(Gibelli et al., 2019; Yonetsu et al., 2000). 

Autores que han aportado al argumento de asimetría ─y a las hipotéticas variaciones 

bilaterales en cuanto al volumen de los senos esfenoidales─ se describen a continuación. 

Awadalla et al. (2015) mencionaron que existían diferencias significativas en los patrones 

de extensión lateral entre los hemisenos izquierdo y derecho, descubriéndolo a través de 

una serie de mediciones lineales; un hallazgo parecido fue reportado por Bilgir & 

Bayrakdar (2021), concluyendo que el tipo de extensión lateral era ligeramente más 

frecuente en el hemiseno derecho que en el izquierdo. 

Cohen et al. (2018) encontraron diferencias significativas en el volumen del 

hemiseno izquierdo ─que resultó ser menos voluminoso que el hemiseno derecho─ 

asociadas a la edad, separando a la muestra en individuos menores y mayores a 65 años, 

pero no encontraron diferencias en el hemiseno derecho; los mismos autores no encontraron 

diferencias significativas entre hemisenos que estuvieran dadas por el sexo. En una 

investigación más detallada, Oliveira et al. (2016) también expusieron diferencias 
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significativas entre el volumen de ambos hemisenos, agregando que un mayor volumen se 

asoció con el tipo de pneumatización postselar (y siendo el hemiseno izquierdo el más 

voluminoso en términos generales). En la publicación de Özer et al. (2018) se determinó 

una correlación positiva entre los volúmenes del hemiseno izquierdo y el hemiseno 

derecho, pero se destaca que el hemiseno izquierdo fue más voluminoso, y se menciona que 

el mayor volumen se registró en la clase de pneumatización postselar y la subclase de 

pneumatización lateral completa ─definida como la pneumatización extendida hacia el ala 

mayor y el proceso pterigoideo del hueso esfenoides─. Wang et al. (2010) de igual modo 

llegaron a la conclusión de que el lado izquierdo de los senos esfenoidales se extendía más 

lateralmente que el lado derecho, haciéndolo de manera significativa. Para Wanzeler et al. 

(2019), el hemiseno izquierdo fue el lado más voluminoso ─siendo estadísticamente 

significativo─ e incluso se obtuvo un mayor porcentaje de clasificaciones correctas ─para 

discriminar entre individuos femeninos y masculinos─ que cuando se empleó el volumen 

promedio de ambos hemisenos esfenoidales. Sheta et al. (2017), por otro lado, efectuaron 

mediciones lineales en ambos lados de los senos esfenoidales, reportando diferencias 

significativas en masculinos, pero no en femeninos. 

 Estos resultados hacen que el estudio de la lateralidad sea inconcluyente, a pesar de 

que se podría pensar que el hemiseno izquierdo es mayor en volumen y más variable en su 

pneumatización. Para buscar una asociación entre la forma y la asimetría, se analizó el PCA 

de grupos por lateralidad, donde no se encontró una discriminación notoria entre senos 

esfenoidales bilaterales y senos esfenoidales unilaterales, sin embargo, la mayor variación 

se observa acumulada por los individuos clasificados con senos esfenoidales unilaterales. 

La mayor correlación que tuvo la variable de lateralidad se dio con el tamaño y el volumen 

(hallazgo que se explica si se tiene en cuenta que para calcular dichos parámetros se deben 

sumar las mediciones de los hemisenos, en el caso de los senos esfenoidales bilaterales). 

Además, sí se encontraron diferencias significativas entre la forma y la lateralidad. Una 

consideración importante es que para asignar las clasificaciones de lateralidad en este 

trabajo ─bilaterales y unilaterales─ se tuvo en cuenta el tipo de septación primario, es 

decir, que sólo existe un septum interesfenoidal que divide en dos a los senos esfenoidales, 

por lo que para profundizar y observar los cambios en estos resultados se recomienda la 

introducción de otras clases de septum en los análisis. Esta tesis destaca la necesidad de 
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explorar con mayor detalle el aspecto de la lateralidad, pero considerando cada componente 

por lado de forma diferencial, es decir, discriminando de manera analítica los hemisenos 

izquierdo y derecho de los senos esfenoidales biológicamente bilaterales. 

Retomando el énfasis en el tamaño, no se encontraron antecedentes que hicieran 

estudios con esta variable y su influencia en la forma, salvo por el trabajo de Bolzan & 

Tucunduva (2012), quienes estudiaron las frecuencias de tres tipos principales de senos 

esfenoidales: 1) normales, 2) hiperplásicos y 3) hipoplásicos. Sin embargo, esta evaluación 

fue realizada con un enfoque cualitativo por observadores, reportando que el 90% de los 

individuos poseía senos esfenoidales de tamaño normal, el 7.5% presentaron hiperplasia y 

sólo el 2.5% hipoplasia. La presente tesis hace aportaciones con un enfoque cuantitativo, al 

indicarse que existen diferencias significativas entre el tamaño ─representado por el 

centroid size─ y la forma dentro de la población mexicana. Como se leyó en el párrafo 

previo, estas diferencias también están asociadas con la lateralidad, posiblemente por la 

dimensión sumada de los senos esfenoidales bilaterales; de este modo, se sugiere examinar 

si existen diferencias específicas por lado, así como algunas publicaciones argüían que el 

hemiseno izquierdo era más voluminoso en ciertos casos. 

A manera de síntesis, la Tabla 8 muestra las relaciones de las diferencias 

significativas entre las variables exploradas y reportadas en la literatura para los senos 

esfenoidales. 
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Tabla 8. Comparación de variables y sus diferencias/influencias significativas reportadas en la literatura. Sí: 

indica que hay diferencias/influencias significativas. No: indica que no hay diferencias/influencias 

significativas. -: indica que no se menciona información al respecto. 
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Finalmente, se trató de explorar una variable más dentro de los análisis: la 

población. Como se muestra en el PCA de grupos intrapoblacionales divididos por estado 

de procedencia, la complejidad de la variación es notoria en los primeros tres componentes 

principales (en particular en aquellos que pertenecen al Estado de México). A pesar de este 

hallazgo, no parece haber un patrón de diferenciación intragrupal, pero dadas las 

limitaciones del estudio actual, se sugiere evaluar con más detalle los cambios 

morfológicos que podrían estar asociados a ancestría. Dado el extenso número de 

publicaciones que han trabajado diferencias locales específicas, existen premisas que 

soportan la gran variabilidad global de los senos esfenoidales alrededor de diversas 

poblaciones geográficas, ya que se ha tratado de investigar y comparar el impacto de 

variables como la altitud y los cambios por diversas condiciones climatológicas y 

ambientales en el desarrollo, adaptación y variabilidad de los senos paranasales. En este 

sentido, resulta sugestivo proponer que las asimetrías entre los hemisenos de los senos 

esfenoidales (cuestión que se retoma líneas arriba) dependen de modo directo de la 

población, ya que a través de ella es que se pueden derivar las demás variables en torno a 

los factores y procesos que juegan un papel importante en la conformación de los senos 

esfenoidales, además, si introducimos en la ecuación su función participativa en la 

dinámica del paso del aire y el crecimiento óseo del cráneo, se vuelve necesario contar con 

un modelo más holístico que explique la interacción y la covarianza de los senos 

esfenoidales con los demás senos paranasales (Anusha et al., 2015; Bilgir & Bayrakdar, 

2021; de Mendonça et al., 2022; Gibelli, Cellina, Gibelli, Oliva, Termine, et al., 2017; 

Hewaidi & Omami, 2008; Hiremath et al., 2018; Kajoak et al., 2013; Kaplanoglu et al., 

2013; Lu et al., 2011; M et al., 2022; Márquez, 2008; Pan et al., 2014; Pigliucci & Preston, 

2004; Rereddy et al., 2014; Sevinc et al., 2014; Treviño-Gonzalez et al., 2021). 

Consideraciones y limitaciones 

La segmentación de los senos esfenoidales depende de varios factores, que, primero, están 

relacionados con las características y propiedades de las tomografías computarizadas, lo 

cual puede afectar el desempeño del observador. Algunos de estos factores incluyen la 

resolución, el número y el grosor de los cortes, y la posición en que haya sido tomada la 

tomografía. En segundo lugar, cada segmentación es un proceso que puede tardar desde 30 

minutos hasta 2 horas, siendo factible mencionar la capacitación del observador. Aunque 
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los senos esfenoidales son una estructura fácil de visualizar radiológicamente (al 

considerarse cavidades de aire se muestran radiolúcidos), es necesario poseer un 

conocimiento suficiente de anatomía craneal para identificar las estructuras adyacentes y 

facilitar la detección del fenotipo en los diferentes planos de una tomografía (axial, coronal 

y sagital), puesto que la permanente intercomunicación de los senos paranasales dificulta la 

delimitación de la estructura. En tercer lugar, deben tenerse en cuenta los aspectos propios 

de cada individuo, como el desarrollo conforme a la edad, patologías o traumatismos; como 

ejemplo, es frecuente que exista agenesia de los senos esfenoidales, que sean senos 

esfenoidales apenas perceptibles, que el desarrollo sea fluctuante entre ambos lados (en 

caso de presentarse bilateralidad), o bien, se puede pensar que la estructura es unilateral 

ante la presencia de un septum pequeño. Lo anterior tiende a generar diferencias intra e 

interobservador relevantes en las segmentaciones, por lo que se debe tener especial cuidado 

con estas cuestiones. Se recomienda efectuar estudios de error para establecer con 

significancia estadística las diferencias entre segmentaciones. 

 La elección del software de segmentación depende de las necesidades de la 

investigación, pero se recomienda emplear software libre ─como 3D Slicer─, ya que es 

más fácil acceder al código fuente en el que está escrito y evaluar su desempeño, además 

existe la posibilidad de agregar extensiones y/o utilidades de terceros al programa, 

habiendo transparencia en este sentido. Algunas funciones genéricas que facilitan el 

proceso de segmentación a partir de una tomografía incluyen opciones de visualización y/o 

edición 3D en tiempo real (para observar la renderización del modelo), opciones de 

opacidad y transparencia, ajuste de los parámetros de escala de grises (para obtener una 

mejor representación de las estructuras radiolúcidas y radiopacas), herramientas para 

seleccionar y delimitar la región de interés, y técnicas de segmentación manuales, semi y 

completamente automáticas. Debido a que este tipo de tecnologías están en constante 

desarrollo, se recomienda siempre la supervisión y evaluación final por parte del 

observador. 

 El postprocesamiento de los modelos segmentados es otro tema que atañe a esta 

investigación, aquí sólo se aplicó un algoritmo de conversión a PLY para tener 

compatibilidad con los métodos aplicados, siendo dicho formato el recomendable para 

cuestiones de compartición y constitución de bases de datos. Algunos postprocesos que 
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requieren de exploración implican la decimación o simplificación y la reconstrucción, con 

el propósito de homologar las caras y/o los vértices de los modelos en una muestra, debido 

a que esto puede incidir en la proyección de landmarks, sobre todo cuando se trata de 

métodos o técnicas semi o completamente automáticas de registro (como fue en el caso 

principal del método ALPACA). Por ejemplo, Porto et al. (2021) recomiendan 

submuestrear los modelos a 5,000 puntos o vértices, aproximadamente, para equilibrar la 

precisión y la carga computacional. Así mismo, debe analizarse si la aplicación de estos 

postprocesos tiene efectos importantes, o no, en la representación biológica de la forma 

tridimensional de los individuos, a juzgar por las variaciones en cuanto a la presencia de 

irregularidades superficiales, invaginaciones, valles, agujeros y otros elementos topológicos 

propios de los senos esfenoidales. 

 A modo de resumen, desde la adquisición de la muestra hasta la captura de datos, 

las desventajas que conlleva el empleo de los senos esfenoidales comienzan por la falta de 

comunicación entre dependencias mexicanas para la compartición de datos, lo que se 

traduce en procedimientos y parámetros no estandarizados para las tomografías 

computarizadas (bajo una perspectiva de uso forense), insuficiencia en infraestructura para 

el almacenamiento de los archivos digitales en bases de datos y acceso limitado a estas, 

mermado también por la ineficiencia de los procedimientos burocráticos de obtención de la 

información y la carencia de servicios de imagenología médica en el país, a los que no 

todas las personas pueden asistir. Una vez concentradas las tomografías computarizadas, se 

presenta el reto de evaluar su calidad, lo que establecerá su utilidad para segmentación; esto 

se puede determinar a través de parámetros técnicos como el número y/o grosor de los 

cortes, o bien, de modo visual, por medio de la observación de la región de interés y su 

radiodensidad que, dependiendo del caso, se puede optimizar seleccionando los valores de 

threshold adecuados o aplicando filtros para mejorar la escala de grises de la tomografía. 

Para la etapa de segmentación, uno de los obstáculos más grandes implica tener un buen 

conocimiento de la anatomía de la estructura, que no sólo se restringe a los senos 

esfenoidales, sino también a sus estructuras adyacentes, en particular sus delimitaciones 

con los demás senos paranasales, por lo que es recomendable dominar la localización de 

estos, así como del hueso frontal, esfenoides, maxilar y etmoides, que son los que los 

contienen; por consiguiente, si estos huesos se encuentran lesionados, en especial el 
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esfenoides, la segmentación se dificulta; algunas consideraciones relevantes involucran 

que: 1) no se halle fragmentado el hueso esfenoides, porque podría resultar en senos 

esfenoidales incompletos y/o 2) la pneumatización no esté afectada en su desarrollo, 

derivado de la acumulación de materia en cavidades cuyo único volumen está compuesto 

de aire; sin embargo, mientras el primer caso aún podría abordarse trabajando con el lado 

intacto (si sólo uno se mostró dañado y se trata de senos esfenoidales con más de un 

hemiseno), el segundo se complica si no hay registro de la historia de vida de la persona 

con el cual comparar a lo largo del tiempo. Esta última sentencia es quizá la más 

fundamental de todas, debido a que, si no se cuenta con información previa que sirva de 

cotejo para cualquier tipo de análisis, no será viable llevar a cabo una identificación, de 

aquí surge la necesidad de construir mejores bases de datos. 

 Respecto a los senos esfenoidales en sí, la desventaja más relevante en la 

segmentación se halla en delimitarlos correctamente, pues su interacción con los otros 

senos paranasales, vuelve compleja la tarea de demarcarlos al no tener una frontera bien 

definida; no obstante, la manera más fácil de reconocer los límites de los senos esfenoidales 

es ubicando las paredes de la silla turca, ya que la pneumatización suele estar contenida en 

ellos; en su plano anterior, los senos esfenoidales desembocan a la cavidad nasal por medio 

del receso esfenoetmoidal; en su plano posterior, los senos esfenoidales se pueden extender 

hasta el clivus (entre el dorsum sellae y la parte basilar del hueso occipital); en sus laterales, 

los senos esfenoidales también pueden pneumatizarse hacia los procesos pterigoideos, la 

pared medial de los senos cavernosos y más allá del canal vidiano y el foramen rotundum; 

además, la pared superior de los senos esfenoidales se encuentra formada por el planum 

sphenoidale y el piso de la silla turca, mientras su pared inferior colinda con la nasofaringe 

en la base del cráneo. Otra recomendación preliminar supone retomar la clasificación 

tradicional de los senos esfenoidales en conchales, preselares, selares y postselares, de este 

modo se simplifica la labor de identificarlos, porque, sin importar el tamaño que tengan, lo 

único que se tendrá como referencia será su forma. 

 Pasando a las técnicas de segmentación, el tiempo es la desventaja más importante, 

pues, aunque las técnicas semiautomatizadas y automatizadas pueden llamar a atención, 

éstas todavía no están libres de errores y al final deben ser perfeccionadas manualmente por 

el observador, borrando los excesos de segmentación o llenando agujeros. Como se ha 
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mencionado, entre el reconocimiento de los senos esfenoidales y el término de la 

segmentación, el tiempo puede ir desde 30 minutos hasta 2 horas, aproximadamente, siendo 

este un factor que deberá valorarse al realizar una identificación; no obstante, si se 

continúan incorporando bases de datos con los modelos tridimensionales que aquí se 

presentan, el analista, investigador, observador, perito o técnico sólo tendrá la tarea de 

segmentar el modelo dubitado e introducirlo a la muestra indubitada para realizar los 

análisis correspondientes, reduciendo en gran medida el trabajo al que se comprometería en 

una clásica comparativa uno a uno. 

 El renderizado y postprocesamiento son dos etapas en donde la diferencia en el 

número de vértices en los modelos 3D queda a discusión como una desventaja, aunque los 

resultados preliminares de esta tesis son favorables; por ejemplo, si bien una siguiente línea 

de investigación sería la estandarización de este número de vértices, se demostró que dicha 

diferencia no afectó al agrupamiento del modelo prototipo con su par, bajo ninguno de los 

dos métodos (ALPACA y GPSA), y en general se obtuvo una buena precisión en el análisis 

con iteraciones por GPSA, por consiguiente, es sugerente hipotetizar si mejoraría el 

desempeño del modelo estadístico homologando el número de vértices como un uso 

análogo a los landmarks. 

 El acceso al software es una de las notables ventajas que tiene la propuesta de estos 

métodos, ya que todos son de acceso libre y descarga gratuita, por lo que no hay que 

invertir en este apartado, desde 3D Slicer para la segmentación y el renderizado, MeshLab 

para el postprocesamiento, SlicerMorph (que incluye ALPACA) y el software gpsa para la 

obtención de las variables de forma, hasta RStudio y Past para los análisis estadísticos. En 

cuanto a la utilización de todos ellos, superar la curva de aprendizaje no es complicado, 

debido a la gran cantidad de guías, manuales, tutoriales y videos que se pueden encontrar y 

se hallan en constante actualización en internet; además, hablando en particular de RStudio, 

el código empleado para los análisis de esta tesis se puede compartir con el fin de que sea 

replicado y reproducido sin dificultad, simplemente adecuando los parámetros de 

importación, transformación y manejo de los datos. 

 En retrospectiva, este trabajo está diseñado con un enfoque inter y 

multidisciplinario, para que quien esté interesado pueda ser capacitado en la aplicación de 

la metodología presentada (como se verá más adelante en el Protocolo de trabajo), de 
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manera que también se espera que sirva para apoyar los procesos de identificación, a través 

de la instrucción de recursos humanos que reduzcan los tiempos de análisis mediante la 

segregación de funciones, ya sea, por ejemplo, realizando segmentaciones, procesando los 

modelos tridimensionales, preparando la información, ejecutando los programas o 

incorporando las bases de datos. Omitiendo estos precedentes, la principal desventaja 

continúa siendo el acceso a tomografías computarizadas, desde el punto de vista civil 

(entender cuántas personas tienen acceso a este servicio) y burocrático (saber cómo 

disponer de las bases de datos). 

 En representación de los métodos morfogeométricos seleccionados, conviene hablar 

por separado de ellos. El método ALPACA requiere de escoger un modelo que sirva de 

base o como referencia para la proyección de los pseudolandmarks en una muestra de 

individuos. Esto, a su vez, implica registrar en el modelo base una plantilla con el número 

de pseudolandmarks que se emplearán. Con estas premisas, se sugiere proceder con una 

curva de evaluación de muestreo de landmarks, para calcular la cantidad de landmarks 

óptimo que caracterice, con un nivel de confianza de 95-99%, la morfología del fenotipo. 

 El método GPSA también requiere de un modelo base, pero, en este caso, el 

producto del análisis son las coordenadas homologadas ponderadas entre todos los 

modelos; aquí es donde incide con mayor relevancia la decisión de aplicar postprocesos a la 

muestra, para estandarizar el número de vértices. 

 Ahora bien, para la elección del modelo de referencia hay una serie de criterios 

importantes que se podrían considerar, pero, inicialmente, el modelo base se recomienda 

que provenga del individuo a identificar, ya que se trataría del modelo dubitado. Otros 

elementos para tener en cuenta incluyen la resolución del modelo (traducido como aquel 

que posea mayor cantidad de caras y vértices, en caso de que no se puedan realizar 

postprocesos), y la lateralidad (por ejemplo, si el modelo dubitado es unilateral, se debe 

comparar con una base de datos referencial de modelos unilaterales); en general, se 

recomienda que se aprovechen ambos hemisenos para cualquier tipo de análisis (siempre 

que sea posible), dado que esto aumenta el nivel de individualización. En la actualidad, se 

está acrecentando la implementación de métodos por superposición o registro de nubes de 

puntos tridimensionales que facilitan el estudio de la morfología, en los cuales ya no es 

necesaria la selección de una plantilla o modelo base, como la plataforma SlicerSALT (que 
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emplea una extensión para computar modelos de distribución de puntos con base en 

armónicos esféricos para su aplicación en análisis de forma) o la extensión Auto3dgm, 

instalable en 3D Slicer, que usa un procedimiento automático para colocar landmarks en 

superficies que carecen de puntos anatómicos homólogos o son demasiado disimilares para 

utilizar métodos fundados en plantillas; lo anterior, en conjunto con técnicas estadísticas 

clásicas y novedosas, simplifican el trabajo con datos de alta dimensionalidad y ofrecen 

nuevas opciones de análisis que amplían los horizontes para el estudio de cambios 

fenotípicos complejos, ya sea en los senos esfenoidales, los senos paranasales u otras 

estructuras anatómicas (Boyer et al., 2015; Collyer et al., 2015; Rolfe, Pieper, et al., 2021; 

Vicory et al., 2018; Vitek et al., 2017). 

 Como se ha estipulado dentro del marco de ALPACA y GPSA, el desarrollo de 

estos métodos gira en torno a dos principios: 1) el uso de una plantilla que sirva como base 

para la caracterización morfológica y 2) el manejo de grandes conjuntos de datos 

anatómicos. A su vez, la literatura sugiere dos enfoques inmediatos para continuar con la 

investigación a corto y mediano plazo: 1) la morfometría geométrica basada en 

deformación (deformation-based geometric morphometrics) y 2) el algoritmo auto3dgm. El 

primero retoma el principio de la utilización de una plantilla, es decir, un modelo base o 

prototipo, promediado a partir de una muestra de conjuntos de puntos (landmarks) y 

superficies deformadas, empleando el concepto de corrientes (currents), a través del cual se 

captura la geometría de una estructura preservando su topología, se optimizan los 

parámetros de deformación independientes a los de forma, y se lidia con las discrepancias 

por carga de densidad (Durrleman et al., 2012; Glaunès & Joshi, 2006; Vaillant & Glaunès, 

2005). Ante la demostrada variabilidad de los senos esfenoidales, un método fundado en la 

morfogeometría de deformación podría resultar ideal, bajo los siguientes dos argumentos: 

a) no es necesario contar con una correcta superficie topológica, considerando los 

accidentes, valles, agujeros y otras características observables en los modelos 3D debido al 

desarrollo de la pneumatización; y b) se superan diferencias por densidad, representadas en 

las áreas más complejas de los senos esfenoidales, donde un plano del mesh que conforma 

la superficie puede sumar grandes cantidades de vértices, mientras otro plano carece de 

ellos; en particular, esta carga de densidad es más evidente en senos esfenoidales con dos o 

más hemisenos, con un hemiseno acumulando más vértices que otros o cuando los 
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hemisenos están intercontectados por mínimas zonas de pneumatización, aspecto que 

termina afectando el proceso de registro o proyección de landmarks (cuando se hace uso de 

una plantilla). Por el contrario, existen algunos factores que salen a la luz y deben ser 

atendidos antes de la aplicación del método, como: a) más investigación alrededor de los 

senos esfenoidales con dos o más hemisenos, estudiándolos en conjunto y por separado, b) 

establecer la aproximación geométrica más idónea para definir la morfología inicial 

(elipsoide, esférica u otra) con base en la anatomía de los senos esfenoidales, c) la 

definición de puntos control o de correspondencia, teniendo en cuenta los resultados de la 

caracterización morfológica, d) la definición del número de landmarks óptimo por medio 

de la aplicación de curvas LaSEC, y e) la principal ventaja, el cálculo de una forma media 

con fundamento en los datos anatómicos de la muestra, dejando fuera la subjetividad que 

conlleva ser seleccionada por el observador. 

Parecido al método de morfogeometría basada en deformación y en esta línea del 

estado del arte, nace el enfoque denominado SPHARM-PDM (SPherical HArmonic 

Representation-Point Distribution Models), constituyente en un conjunto de herramientas 

automatizadas que funciona como una solución al problema de correspondencia, también 

bajo la definición previa de un elipsoide alineado y la parametrización esférica para cada 

estructura en una muestra, asumiendo la correspondencia entre puntos equivalentes 

(Paniagua et al., 2012). SPHARM-PDM preserva el área de la malla de voxels que 

constituye el modelo 3D y lo mapea sobre una esfera en un dominio de parámetros 

separado; dado que las funciones base de la esfera son armónicos esféricos, el método 

describe una estructura como un grupo de pesos de función base y al truncar el número de 

estas funciones empleadas en la descripción, se pueden representar distintos niveles de 

detalle en la estructura (Durongbhan et al., 2022; Styner et al., 2006; Vicory et al., 2018). 

Su aplicación consiste en tres pasos: 1) preprocesamiento, 2) parametrización y 3) 

SPHARM-PDM. El primer paso requiere la entrada de una segmentación binaria (segmento 

2D), donde se asegure una topología esférica y limpia (sin excedentes ni agujeros internos), 

así como una resolución óptima; en el segundo paso se extrae la superficie por voxels a 

partir de la segmentación y se crea el área que mapea la superficie sobre una unidad 

esférica; por último, en el tercer paso se calcula la representación SPHARM-PDM, la cual 

incluye la descripción del armónico esférico, su conversión a una superficie triangulada 
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(mesh) y la resolución de los problemas por correspondencia y alineación. Al final del 

procedimiento, se obtiene una esfera y el modelo construido a partir de ella (ambos con el 

mismo número de puntos) y mapas de calor que exhiben la correspondencia entre los 

modelos 3D, utilizando un código de color para mostrar la información de la 

parametrización esférica y, en términos descriptivos, las áreas en la estructura con 

diferencias morfológicas. Más adelante, con esta información se puede llevar a cabo un 

análisis de Procrustes para estudios morfométricos (Pascal et al., 2022). Antes de suponer 

como una ventaja o desventaja que este método y la morfometría geométrica basada en 

deformación se restrinjan a estructuras con una topología preliminar, el hecho es que se 

debe precisar más investigación para descubrir si su aplicación favorecería al estudio 

morfológico de los senos esfenoidales, ya que la caracterización sí sugiere que su 

pneumatización mantiene un patrón de geometría esférica o elipsoide. 

 Por otra parte, el algoritmo auto3dgm, desarrollado por Boyer et al. (2015), podría 

resultar más atractivo en la práctica, debido a que prescinde por completo de una forma 

media para alinear y registrar puntos en modelos 3D, siguiendo cuatro pasos básicos: 1) 

remuestrear las coordenadas de las superficies o modelos bajo un número estándar, 2) 

aplicar un procedimiento iterativo de punto más cercano, 3) computar los ejes principales 

de variación y 4) alinear las superficies a partir de los ejes principales. Mientras el usuario 

sólo debe establecer el número de pseudolandmarks y el número de iteraciones para hallar 

la alineación óptima en la muestra de modelos 3D, el resultado directo de este método es el 

conjunto de pseudolandmarks y sus coordenadas provenientes de la muestra empleada, las 

cuales pueden ser utilizadas para análisis estadísticos clásicos por morfometría geométrica. 

Entre las ventajas de este método se encuentra la determinación automatizada de 

correspondencia entre puntos por medio de un sistema matemático (evitando el sesgo 

cualitativo de colocación por el observador); la facilidad de trabajar con modelos de 

resolución baja o reducida (que se traduce en una poca cantidad de vértices), debido a que 

las superficies más densas son transformadas o alineadas para coincidir con las menos 

densas; y la consistencia entre los pseudolandmarks y las superficies, que rescata la 

fidelidad topológica tridimensional de las estructuras, sin limitar los landmarks a su 

clasificación más tradicional (Rolfe, Pieper, et al., 2021). Lo anterior, aterrizado a los senos 

esfenoidales, concede flexibilidad al manejo de la muestra, ya que no demanda tomar una 
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decisión para seleccionar una forma prototipo que sirva como plantilla; no interviene con la 

compleja topología del mesh, evitando en cierto grado el postprocesamiento de los modelos 

y ayudando a reducir los efectos ocasionados por los parámetros de adquisición de la 

tomografía, además, el número óptimo de pseudolandmarks puede calcularse realizando 

una curva LaSEC, por lo que esta técnica puede usarse como paso previo y complementaria 

a la aplicación del algoritmo. No obstante, una de las desventajas del método por auto3dgm 

es que presenta sensibilidad al ruido en los modelos 3D, pues, aunque es tolerante a la 

resolución de los meshes, la segmentación de los senos esfenoidales debe realizarse de la 

manera más limpia posible; así mismo, aún existen paradigmas en torno a la morfometría 

de alta densidad y al tratamiento de vastos conjuntos de datos, a pesar de que, en el caso de 

la morfometría geométrica, se ha establecido que incrementar el número de landmarks 

puede incrementar la consistencia en los resultados, hipótesis que se sustenta en esta tesis, 

donde el método GPSA se destaca por sobre el método ALPACA. 

  Hablando de las consideraciones para la praxis, desde una perspectiva general, las 

aplicaciones bioantropológicas de los métodos descritos son amplias, comenzando por su 

utilidad en la caracterización de diferencias morfológicas poblacionales, por ejemplo, para 

la construcción de atlas que sinteticen, mediante los hallazgos por deformación, las 

características anatómicas y los cambios de forma de los senos esfenoidales en población 

mexicana (algo que incluso añadiría un componente morfoscópico a los trabajos de 

identificación), o bien, atlas que plasmen dichas variaciones por edad, sexo u otras 

variables. Comentando desde una perspectiva más particular, estos métodos podrían sacar a 

la luz disimilitudes que sólo son visibles en niveles inferiores de los espacios dimensionales 

multivariados, los cuales abonarían conocimiento, desde una aproximación cualitativa, a los 

procesos de individualización. En este sentido, mientras los métodos libres de landmarks y 

los que realizan comparaciones directas entre superficies podrían recibir mayor interés, la 

realidad es que aquellos basados en plantillas también son auxiliares para la 

individualización, a pesar de que no se cuente con una forma media desde el principio o 

durante el análisis, puesto que la misma estructura dubitada puede fungir el papel de 

prototipo, facilitando la elección hecha por el observador y disminuyendo el universo 

muestral, si este es el caso. Sin embargo, un hecho claro es que el estado del arte debe virar 

a mejorar la implementación de las herramientas y técnicas estadísticas, para así aprovechar 
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de un modo óptimo estos métodos morfogeométricos innovadores, sobre todo los que 

involucran grandes acervos de datos, de esta manera, se acelera y favorece su incursión al 

interior de la práctica forense.  

 Finalmente, como ha quedado estipulado, el enfoque de esta investigación fue 

tridimensional, gracias a la aportación de las tomografías computarizadas y la decisión de 

aprovechar sus tres componentes espaciales, haciendo uso del estado del arte y técnicas más 

vanguardistas, por lo que también se debe estimular el desarrollo de estudios centrados en 

aproximaciones bidimensionales, principalmente con el uso de radiografías o 

estandarizando cortes y vistas específicas desde las propias tomografías computarizadas, 

con el objetivo de examinar el comportamiento que siguen los datos de la variabilidad 

morfológica de los senos esfenoidales en dicha dimensión condicionada. 

Protocolo de trabajo 

La Tabla 9 es un esquema que representa una propuesta metodológica, a modo de guía, con 

la secuencia esencial de pasos a seguir para realizar una identificación a través de la forma 

tridimensional de los senos esfenoidales; aplicando técnicas de antropología virtual, 

morfometría geométrica y estadística multivariada. Se acompañan algunas notas para 

apoyar la toma de decisiones en puntos que se consideran importantes dentro del diseño 

metodológico. Se sugiere que este protocolo sea evaluado en el ámbito pericial, 

planteándose como un proceder inicial para fortalecer la praxis forense por medio de la 

estandarización del empleo de este fenotipo en la identificación humana. 



142 
 

 
Tabla 9. Protocolo de trabajo para identificación humana a través de los métodos ALPACA y GPSA. *El paso 

III es necesario para ambos métodos (ALPACA y GPSA), mientras que los pasos IV y V son únicos para el 

método ALPACA. 

  

En el software 3D Slicer:

1. Importar la tomografía computarizada (archivos con datos DICOM).

2. Ajustar las vistas 2D y 3D.

3. Seleccionar la región de interés.

4. Emplear herramientas de opacidad y presets para optimizar la visualización de la estructura anatómica.

5. Segmentar manualmente a través de la técnica de thresholding.

• Se recomienda comenzar con un rango de valores entre -1024 y -300 para los senos paranasales.

6. Exportar del modelo renderizado en formato PLY.

• Este formato es necesario para mantener la compatibilidad entre análisis.

I. Segmentación y renderizado tridimensional de los senos esfenoidales

Software recomendado: 3D Slicer, Meshlab.

1. Reducir el ruido, los  agujeros y/o el exceso de segmentación en el modelo.

2. Aplicar algoritmos de decimación/ simplificación o reconstrucción para estandarizar el número de vértices/caras de los modelos en la muestra.

II. Postprocesamiento de los modelos tridimensionales

Considerar:

1. El modelo dubitado de los senos esfenoidales del individuo a identificar.

2. La tomografía computarizada con mayor resolución (número de cortes, nitidez de las estructuras, definición de los límites anatómicos).

3. El modelo 3D con mayor resolución.

• Se recomienda comenzar con modelos que cumplan un estándar de 5,000 a 6,000 vértices.

4. La frecuencia de senos esfenoidales bilaterales y unilaterales.

• Se recomienda emplear la muestra completa y después analizar estadísticamente los subconjuntos bilaterales y unilaterales por separado.

III. Elección del modelo base*

En el software 3D Slicer:

1. Crear la plantilla de landmarks con el modelo base:

• Cargar el modelo elegido en formato PLY al entorno de trabajo de 3D Slicer.

• Dirigirse al módulo SlicerMorph > Geometric Morphometrics > PseudoLMGenerator.

• Seleccionar el modelo base.

• Registrar el valor predeterminado del parámetro Spacing tolerance.

• Obtener el número submuestreado de landmarks.

• Exportar el archivo con las coordenadas de landmarks del modelo base en formato FCSV.

2. Colocar los modelos tridimensionales de la muestra en formato PLY dentro de una misma carpeta.

3. Dirigirse al módulo SlicerMorph > Geometric Morphometrics > ALPACA > Batch processing.

4. Seleccionar el modelo base y sus landmarks.

5. Seleccionar la carpeta con la muestra de modelos.

6. Seleccionar el directorio donde se exportarán los archivos FCSV con las coordenadas de landmarks.

7. Ejecutar el autolandmarking.

IV. ALPACA*

En el software R:

1. Con los archivos FCSV, construir una matriz de tipo n × m (donde n son los individuos, ordenados en filas, y m las coordenadas de landmarks, ordenadas en columnas).

2. Cargar la librería LaMBDA para calcular la curva de evaluación de muestreo de landmarks (LaSEC), usando la función lasec.

• Estimar el número óptimo de landmarks con base en un intervalo de confianza del 99% y 100 iteraciones.

• Repetir el paso IV. ALPACA, ajustando el parámetro Spacing tolerance del punto 1.4, de acuerdo con el número de landmarks óptimo estimado.

V. Evaluación del número de landmarks*

Si se aplica el método ALPACA:

1. En 3D Slicer, dirigirse al módulo SlicerMorph > GeometricMorphometrics > GPA.

2. Seleccionar los archivos FCSV de los individuos de la carpeta del punto 6 del paso IV. ALPACA.

3. Seleccionar el directorio de salida para los análisis.

4. Ejecutar GPA + PCA.

• En la carpeta seleccionada se encontrará el archivo OutputData.csv, que contiene las coordenadas de landmarks transformadas en coordenadas de Procrustes.

Si se aplica el método GPSA:

1. En gpsa, seleccionar el archivo prototipo en formato PLY.

2. Seleccionar la carpeta donde se encuentra la muestra de modelos (incluyendo el modelo de referencia).

3. Ejecutar el análisis generalizado de Procrustes de superficie.

• En la carpeta de los modelos se encontrará un archivo con la cadena homologized_points en formato DAT, mismo que posee las coordenadas homologadas de los vértices de los 
modelos.

VI. Obtención de las variables de forma

En el software R:

1. Importar las variables de forma (las coordenadas de Procrustes o las coordenadas homologadas de los vértices).

2. Realizar el PCA con la función prcomp() y los parámetros scale. = F y center = T.

• El parámetro .scale = F permite hacer el análisis con la matriz de varianza-covarianza.

3. Registrar el número de componentes que acumulan el 95% de la varianza con la función summary().

4. Exportar los PC scores de los individuos.

VII. Análisis de componentes principales (PCA)

En el software Past:

1. Importar los PC scores de los individuos.

2. Seleccionar los componentes que acumulan el 95% de la varianza.

3. Dirigirse a Multivariate > Clustering > Classical.

4. Introducir una cantidad de 10,000 permutaciones.

5. Computar el CA para individualización.

VIII. Análisis de conglomerados (CA)
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Capítulo VI. Conclusiones 

My own examination was much more complete and exact─and for the reasons I 
have just given─because here it was necessary, I knew, to prove that what only 

seemed to be impossible was, in fact, possible. 
─Edgar Allan Poe, Edgar Allan Poe’s Murders in the Rue Morgue and The Gold Bug 

En relación con los objetivos, se presentan las siguientes conclusiones: 

I. Se segmentaron 348 tomografías computarizadas provenientes del Hospital General 

de México y se renderizaron los modelos tridimensionales correspondientes a los 

senos esfenoidales de los individuos, estableciendo que estos modelos pueden 

emplearse para capturar coordenadas de landmarks ─obtenibles por el método 

ALPACA─ y coordenadas homologadas de vértices ─extraíbles por el método 

GPSA─ para su uso forense en estudios de repetibilidad y reproducibilidad que 

involucren técnicas de antropología virtual, morfometría geométrica y estadística 

multivariada. 

a. Los datos capturados de la muestra son relevantes para el campo de la 

identificación, debido a que a la fecha de presentación de esta tesis no existe 

una base con información relacionada a la morfología tridimensional de los 

senos esfenoidales para población mexicana, además, los métodos 

propuestos por ALPACA y GPSA no sólo permitirán reducir universos 

muestrales sin recurrir a comparaciones uno a uno, sino que también 

ofrecerán un enfoque cuantitativo, al poder asociar cada individualización 

con un porcentaje de similitud dubitado-indubitado basado en un modelo de 

biodistancias fenotípicas. 

II. Se fenotipó un protocolo de 130 pseudolandmarks para caracterizar la forma 

tridimensional de los modelos de los senos esfenoidales, con base en un criterio del 

99% de confianza y 100 iteraciones, demostrando que la curva de evaluación de 

muestreo de landmarks (LaSEC), propuesta por Watanabe (2018), es un 

procedimiento que se recomienda para validar el número de puntos a registrar para 

capturar un fenotipo determinado, y con el cual se automatizan y reducen los 

procesos computacionales al utilizar una menor cantidad de información. 

III. Con el análisis de componentes principales se observó una gran varianza fenotípica 

en la morfología tridimensional de los senos esfenoidales por el método GPSA, a 
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diferencia del método ALPACA, en donde los cálculos arrojaron valores de 

varianza pequeños. 

a. Estos resultados se deben a la falta de proporcionalidad (calculada con el 

estadístico de Procrustes) entre los conjuntos de datos de ambos métodos, 

considerando las diferencias en la dimensionalidad de las variables de forma 

de ALPACA y GPSA, siendo mayor la dimensionalidad en este último. 

IV. La caracterización de la forma tridimensional de los senos esfenoidales en 

individuos mexicanos indica: 

a. Que la región medial, en vista coronal, es la que acumula la mayor variación 

en la muestra, debido a la presencia del septum principal que genera la 

división para la presencia de hemisenos, lo cual produce las 

pneumatizaciones esfenoidales bilaterales y unilaterales. 

b. Que la primera dimensión del análisis de componentes principales resume la 

variación de la forma en senos bilaterales y unilaterales, así mismo, se 

asocia con una mayor amplitud superoinferior de la pneumatización. 

c. Que la segunda dimensión del análisis de componentes principales se 

relaciona con senos esfenoidales de tipo selar, con una mayor extensión 

pneumática en sentido laterolateral (a la altura del foramen rotundum) y una 

menor amplitud anteroposterior y superoinferior. 

d. Que la tercera dimensión del análisis de componentes principales resume la 

variación en senos esfenoidales de tipo postselar y que se extienden en 

dirección hacia los procesos pterigoideos. 

V. Aplicando el método GPSA, se estableció que la correlación negativa más 

importante se encuentra entre las variables de sexo y volumen; por el contrario, la 

correlación directa destacada se da entre el volumen y el tamaño. En ambos casos, 

los índices de Pearson fueron pequeños, pero estadísticamente significativos. 

a. Tanto en la regresión multivariada con todas las variables como en las 

regresiones individuales, se hallaron diferencias estadísticamente 

significativas de la forma contra la edad, el tamaño, el volumen y la 

lateralidad, pero no con la variable del sexo.  
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VI. El patrón de unicidad de los senos esfenoidales, por medio de análisis de 

conglomerados, implica lo siguiente: 

a. Ambos métodos, ALPACA y GPSA, generaron porcentajes de 

individualización del 100% en los análisis sin iteraciones. 

b. Los análisis con iteraciones demostraron un mayor potencial 

individualizante a través del método GPSA, donde se obtuvo un porcentaje 

de agrupaciones correctas del 74.19%, mientras que por el método 

ALPACA se calculó un porcentaje del 6.45%. 

c. Empleando la forma media como modelo de referencia en el método GPSA 

se estimó un patrón de individualización del 100%, sin iteraciones, mientras 

que la precisión de agrupaciones correctas fue del 67.74% al introducir 

iteraciones. 

d. Submuestreando los datos en senos esfenoidales bilaterales y unilaterales se 

mantuvo un patrón de unicidad del 100%, al realizar el análisis sin 

iteraciones por GPSA. 

VII. Se aceptó la hipótesis enunciada, demostrando que los valores de varianza 

fenotípica son grandes para los senos esfenoidales en población mexicana y que los 

porcentajes del patrón de unicidad son del 100% en todos los análisis sin 

iteraciones, considerando que el cálculo se realizó al nivel mínimo de distancia 

fenotípica, tanto por el método ALPACA como por GPSA. 
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Anexos 

Gráficos desglosados de los análisis de conglomerados (CA) 

Figura 86. Clúster de los individuos sin repeticiones por el método ALPACA, la línea roja se trazó en el valor 

de corte mínimo de distancia a 0.075. El dendograma se dividió en cuatro partes (A, B, C y D) para facilitar la  

visualización. 

 
Figura 87. Parte A del clúster de individuos sin repeticiones por el método ALPACA. Individuo 0790 al 0 218. 
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Figura 88. Parte B del clúster de individuos sin repeticiones por el método ALPACA. Individuo 0 237 al 0398. 
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Figura 89. Parte C del clúster de individuos sin repeticiones por el método ALPACA. Individuo 0114 al 0389.  



170 
 

 
Figura 90. Parte D del clúster de individuos sin repeticiones por el método ALPACA. Individuo 0274 al 0231.  

 
Figura 91. Clúster de los individuos con repeticiones por el método ALPACA, la línea roja se trazó en el valor 

de corte mínimo de distancia a 0.075. El dendograma se dividió en cuatro partes (A, B, C y D) para facilitar la  

visualización. 
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Figura 92. Parte A del clúster de individuos con repeticiones por el método ALPACA. Individuo 0790 al 

144V. 
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Figura 93. Parte B del clúster de individuos con repeticiones por el método ALPACA. Individuo 0084 al 

0103. 
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Figura 94. Parte C del clúster de individuos con repeticiones por el método ALPACA. Individuo 0 180 al 

0068. 
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Figura 95. Parte D del clúster de individuos con repeticiones por el método ALPACA. Individuo 0263 al 

0231. 

 
Figura 96. Clúster de los individuos sin repeticiones por el método GPSA, la línea roja se trazó en el valor de 

corte mínimo de distancia a 5. El dendograma se dividió en cuatro partes (A, B, C y D) para facilitar la  

visualización. 
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Figura 97. Parte A del clúster de individuos sin repeticiones por el método GPSA. Individuo 0790 al 0316. 
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Figura 98. Parte B del clúster de individuos sin repeticiones por el método GPSA. Individuo 0149 al 0099. 
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Figura 99. Parte C del clúster de individuos sin repeticiones por el método GPSA. Individuo  0115 al 0117. 
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Figura 100. Parte D del clúster de individuos sin repeticiones por el método GPSA. Individuo 0474 al 0700. 

 
Figura 101. Clúster de los individuos sin repeticiones por el método GPSA, usando la forma media como 

modelo base, la  línea roja se trazó en el valor de corte mínimo de distancia a 5. El dendograma se dividió en 

cuatro partes (A, B, C y D) para facilitar la  visualización. 
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Figura 102. Parte A del clúster de individuos sin repeticiones por el método GPSA, usando la forma media 

como modelo base. Individuo 0752 al 0105. 
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Figura 103. Parte B del clúster de individuos sin repeticiones por el método GPSA, usando la forma media 

como modelo base. Individuo 0078 al 0261. 
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Figura 104. Parte C del clúster de individuos sin repeticiones por el método GPSA, usando la forma media 

como modelo base. Individuo 0132 al 0237. 
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Figura 105. Parte D del clúster de individuos sin repeticiones por el método GPSA, usando la forma media 

como modelo base. Individuo 0421 al 0790. 

 
Figura 106. Clúster de los individuos con senos esfenoidales bilaterales sin repeticiones por el método GPSA, 

la línea roja se trazó en el valor de corte mínimo de distancia a 5. El dendograma se dividió en cuatro partes 

(A, B, C y D) para facilitar la  visualización. 
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Figura 107. Parte A del clúster de individuos con senos esfenoidales bilaterales sin repeticiones por el método 

GPSA. Individuo 0752 al 0475. 
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Figura 108. Parte B del clúster de individuos con senos esfenoidales bilaterales sin repeticiones por el método 

GPSA. Individuo 0549 al 0118. 
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Figura 109. Parte C del clúster de individuos con senos esfenoidales bilaterales sin repeticiones por el método 

GPSA. Individuo 0142 al 0399. 
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Figura 110. Parte D del clúster de individuos con senos esfenoidales bilaterales sin repeticiones por el método 

GPSA. Individuo 0474 al 0176. 
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Figura 111. Clúster de los individuos con senos esfenoidales unilaterales sin repeticiones por el método 

GPSA, la línea roja se trazó en el valor de corte mínimo de distancia a 5. 

 
Figura 112. Clúster de los individuos con repeticiones por el método GPSA, la línea roja se trazó en el valor 

de corte mínimo de distancia a 5. El dendograma se dividió en cuatro partes (A, B, C y D) para facilitar la  

visualización. 
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Figura 113. Parte A del clúster de individuos con repeticiones por el método GPSA. Individuo 0231 al 0313. 
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Figura 114. Parte B del clúster de individuos con repeticiones por el método GPSA. Individuo 0163 al 0189. 
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Figura 115. Parte C del clúster de individuos con repeticiones por el método GPSA. Individuo 0470 al 0267. 
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Figura 116. Parte D del clúster de individuos con repeticiones por el método GPSA. Individuo 0184 al 0700. 

 
Figura 117. Clúster de los individuos con repeticiones por el método GPSA, usando la forma media como 

modelo base, la  línea roja se trazó en el valor de corte mínimo de distancia a 5. El dendograma se dividió en 

cuatro partes (A, B, C y D) para facilitar la  visualización. 
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Figura 118. Parte A del clúster de individuos con senos esfenoidales con repeticiones por el método GPSA, 

usando la forma media como modelo base. Individuo 0231 al 0427. 
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Figura 119. Parte B del clúster de individuos con senos esfenoidales con repeticiones por el método GPSA, 

usando la forma media como modelo base. Individuo 0423 al 0745. 
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Figura 120. Parte C del clúster de individuos con senos esfenoidales con repeticiones por el método GPSA, 

usando la forma media como modelo base. Individuo 153V2 al 0143. 
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Figura 121. Parte D del clúster de individuos con senos esfenoidales con repeticiones por el método GPSA, 

usando la forma media como modelo base. Individuo 0126 al 0140. 
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