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RESUMEN

La mandibula ha sido una estructura utilizada para la determinacion del sexo mediante
métodos morfoscopicos (Kemkes-Grottenthaler y Lébig, 2002), métricos (Alvarez et al.,
2017) y basados en morfometria geométrica (Nuzzolese et al., 2019). Sin embargo, la
mandibula no ha sido reportada como Unica a diferencia de los senos frontales (Ortiz,
2020) y arcadas dentales (Jasso, 2019), por lo que su estudio contribuiria a establecer la
identidad de una persona mediante la comparacion de datos antemortem y postmortem.
En ese sentido es que se analizo la variacion de la forma de las mandibulas proyectadas
en radiografias para evaluar el dimorfismo sexual y desarrollar una funcion de
probabilidad para determinar el sexo, asimismo, para el estudio de la unicidad mandibular

por medio de la aplicacion de morfometria geométrica en poblacién mexicana.

La muestra de estudio para la determinacion de unicidad se conformé por 224
ortopantomografias y la muestra para la determinacion del sexo se conformé de 123

ortopantomografias.

Respecto a la determinacion del sexo, se concluyd que la variacion morfoldgica de las
mandibulas presentaron diferencias entre personas del sexo femenino y masculino en el
morfoespacio de forma, asimismo, se realiz6 una funcion mediante una regresion
logistica para determinar la probabilidad de que una ortopantomografia perteneciera a
una persona del sexo femenino o masculino obteniendo porcentajes de clasificacion del
85.7142% vy 71.9298%, respectivamente y un total de clasificaciones correctas del
79.1666%. Finalmente, se determind el sexo de 46 mandibulas pertenecientes a la
Coleccion Osteologica Nacional de Interés Forense de la Escuela Nacional de Ciencias
Forenses de la UNAM.

Respecto a la determinacion de la unicidad, se concluyé que la variacion morfolégica de
las mandibulas anterior y posterior a un tratamiento de ortodoncia no permitieron la
agrupacion de las radiografias de una misma persona debido a los cambios producidos
asociados al tratamiento y a las caracteristicas de las radiografias, sin embargo, existe
mayor variacion morfoldgica en las ortopantomografias previas al tratamiento ya que
presentan una forma méas heterogénea, siendo ideales para futuras investigaciones con

fines de identificacion.
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I. INTRODUCCION

“En la ciencia el progreso no es una linea recta que lleva a una verdad,
sino una forma de alejarse del mundo menos adecuado”.

- Thomas Kuhn

Antecedentes

La antropologia y la odontologia son areas prioritarias en la identificacion humana en dos
perspectivas, la primera por medio de diversos métodos y/o técnicas permite reconstruir
el perfil bioldgico de una persona conformado por la edad, estatura, ancestria y el sexo,
el cual ha sido estudiado mediante elementos craneales y postcraneales como la
mandibula. La segunda se refiere a la identificacion comparativa, la cual resulta
importante ya que a partir de datos antemortem y datos postmortem se puede establecer
la identidad de una persona. En en ese sentido, la mandibula no ha sido reportada como
una estructura con patrén unico, pero si para estructuras como los senos frontales y
arcadas dentales, por lo que, en el presente capitulo se expondré la revision de la literatura
con la finalidad de conocer los antecedentes respecto de la mandibula en la identificacion

humana.

Determinacion del sexo en mandibula

De forma clésica, la determinacion del sexo ha sido llevada a cabo mediante métodos
mosfoscopicos (Walker, 2008) que involucran la evaluacion de presencia/ausencia o
grado de expresion de caracteristicas del esqueleto que varian entre individuos

masculinos y femeninos.

El recurso morfoscépico ha dado lugar al desarrollo de métodos como el de Walker
(2008) en el que se asignan valores del 1 (menor expresion) al 5 (mayor expresion) a la
cresta nucal, al proceso mastoideo, al margen supraorbitario, a la glabela y a laeminencia
mentoniana, para elaborar diferentes modelos basados en el analisis discriminante a fin
de clasificar a los individuos como masculino o femenino, obteniendo hasta un 87.5% de

clasificaciones correctas con el uso de todos los rasgos evaluados.

También algunos afios atras Kemkes-Grottenthaler et al. (2002) realizaron un estudio en

el que se evalud la expresion de la flexion de la rama mandibular y la eversion gonial, a

12



fin de establecer si estos podrian ser utilizados como indicadores del sexo de forma
aislada, obteniendo para la flexion de la rama mandibular un 59% y para la eversién
gonial un 69% de clasificaciones correctas, concluyendo que pudieron ser utilizados para
tales fines.

Otro estudio es el de Hu et al. (2006) en poblacion coreana que evalud los rasgos no
métricos de la mandibula que permitieran distinguir entre individuos masculinos y
femeninos, mediante la evaluacion de 13 rasgos. De lo anterior, se concluyé que el borde
inferior mandibular y la forma del mentdn fueron los mas dimorficos y se establecio que
el uso simultaneo de ambos produjo valores predictivos positivos de individuos

masculinos y femeninos con el 92.5% y 73.7% respectivamente.

Si bien el analisis morfoscopico tiene ventajas como la facilidad de aplicacion sin el uso
de equipo sofisticado, también tiene limitaciones, tales como ser considerado mas
subjetivo, menos estandarizado y méas propenso al sesgo que el analisis métrico (Hefner,
2009), generando diversos problemas, dentro de ellos, las altas tasas de error
interobservador e intraobservador, cuando son evaluados (Konigsberg & Hens, 1998;
Williams & Rogers, 2006; Kemkes-Grottenthaler et al., 2002), ya que en varios estudios
inclusive no se evaltan (Nagaraj et al., 2016; Giles, 1964).

Otro problema para destacar es el sesgo respecto del sexo, inherente a las metodologias
como se ha reportado por Kemkes-Grottenthaler et al. (2002) tras la implementacion del
sistema desarrollado por Loth y Henneberg (1996; 2000) y, finalmente, se reconoce que,
por su naturaleza, las interpretaciones morfoscopicas suelen ser menos susceptibles al
analisis de errores y a veces dependen en gran medida de la experiencia del observador
(Christensen et al. 2019).

Por otra parte, hay autores que refieren que los enfoques morfoscépicos pueden ser muy
confiables y validos, y en algunos casos pueden ser el unico medio de analisis posible.
Maés recientemente, se han utilizado nuevos marcos estadisticos desarrollados para datos
de rasgos morfoscopicos y no métricos para ponderar diferentes caracteristicas
esqueléticas, proporcionando enfoques objetivos y sélidos para determinar el sexo, la

ascendencia y la edad (Christensen et al. 2019).

Ademas de los métodos mosfoscopicos, también han sido desarrollados métodos
morfométricos para la determinacion de sexo, mediante la implementacion de analisis

univariados y multivariantes a medidas tomadas de la mandibula. Algunas de las primeras

13



metodologias fue la de Giles (1964), quien reportd un método para la determinacion del
sexo mediante la aplicacion de analisis de funciones discriminantes a 8 medidas
mandibulares de una muestra de descendencia indio-americana y otra muestra de
decendencia europea, donde se obtuvieron 9 funciones discriminantes, 3 para la primera
muestra, 3 para segunda muestra y 3 para ambas muestras. De lo anterior, se establecio

que las funciones proporcionaron hasta un 85% de clasificaciones correctas.

Cuarenta y cuatro afios después Franklin et al. (2008) llevo a cabo un estudio para la
determinacion del sexo en una muestra de origen sudafricano mediante analisis de
varianza (ANOVA) y el andlisis de funciones discriminantes de 9 medidas mandibulares;
del ANOVA se obtuvo que las medidas que expresan mejor el dimorfismo sexual fueron
la altura del proceso coronoides, altura de la rama, longitud méaxima y amplitud bigonial
con clasificaciones correctas de 77.3%, 73.8%, 73.3% y 70.7%, respectivamente.
Ademas del andlisis de funciones discriminantes se obtuvo que la ecuacion que incluye
todas las medidas alcanz6 hasta un 84% y un 82.7% de clasificaciones correctas con el
uso de las cuatro medidas méas dimorficas, pudiendo establecer que estas ecuaciones

pueden ser aplicadas para determinar el sexo.

Es crucial referir que, en el contexto mexicano, Alvarez et al. (2017) desarrollaron
funciones discriminantes para la determinacion del sexo basadas en la toma de 14
medidas mandibulares propuestas por Buikstra & Ubelaker (1994) y Vodanovic et al.
(2006), obteniendo porcentajes de clasificaciones correctas de 76.4% y 84%,
estableciendo que el uso de estas funciones puede ser aplicada exitosamente en poblacion

mexicana contemporanea.

Estos métodos morfométricos sefialados anteriormente, estan basados en la cominmente
denominada Morfometria Clasica (MC) que tras la aplicacion de estos y el creciente
desarrollo de otros métodos se tuvo conocimiento de que el uso de MC presentaba ciertas
desventajas; la primera se refiere a que el tamarfio esta altamente correlacionado con las
medidas, por lo que, se han desarrollado métodos para corregir esto (el tamafio), sin
embargo, no estdn homologados. La segunda tiene que ver con la ausencia de homologia
en las distancias porque estas no estan definidas por puntos homologos y, finalmente, con
la dificultad para generar representaciones gréficas a partir de las distancias pues no se

preserva la relacion geométrica entre las variables (Adams et al., 2004; Quinto et al.,
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2017); por lo anterior, es que el uso de metodos para la determinacion del sexo en

mandibulas basados en Morfometria Geométrica (MG) comenzaron a desarrollarse.

De estos se puede destacar que tanto la muestra utilizada, el origen, la estructura a la que
fue aplicada, el numero de landmarks, asi como los anélisis de la forma son diferentes.
Respecto de la muestra, el uso de imagenes 2D es mas frecuente que en fuentes de
informacion 3D, sin embargo, dentro las 2D, las fotografias son ampliamente utilizadas,
mientras que el desarrollo de estudios en ortopantomografias es menor. Por ejemplo, los
estudios en fotografias fueron realizados por Oettlé (2005; 2009) y Pretorius et al. (2006),
mientras que donde se trabajé con ortopantomografias se llevaron a cabo por Nuzzolese
et al. (2019; 2012). Mientras que, los estudios en muestras 3D por medio de los escaneos

de superficie fueron realizados por Franklin et al. (2007; 2007).

Para precisar algunos aspectos de ambas investigaciones, cabe subrayar que los estudios
llevados a cabo por Nuzzolese et al. (2019; 2012) fueron desarrollados en
ortopantomografias de individuos italianos, mediante el andlisis de 50 landmarks
aplicados al borde inferior del cuerpo y rama posterior mandibular, lo anterior, tuvo como
resultado que existen diferencias entre sexos en estas estructuras con un porcentaje de
clasificaciones correctas del 92.2%. Mientras que los estudios llevados a cabo por Oettlé,
A. (2005; 2009) y Pretorius, E. et al. (2006) fueron realizados en fotografias de individuos
sudafricanos, mediante el analisis de 11 landmarks aplicados a la rama mandibular y 8
landmarks aplicados a gonion, para determinar la presencia o ausencia de la flexion de la
rama y eversion gonial, respectivamente, de tal forma que pudiesen ser utilizados como
indicadores del sexo. Lo anterior, tuvo como resultado que: I) no existen diferencias entre
sexos Yy, ) el porcentaje de clasificaciones correctas fue bajo, 68.9% y 72.7%,

respectivamente.

Autores como Franklin han desarrollado tanto estudios con un enfoque de MG (2007)
como con MC (Franklin, 2008), en los que tanto la estadistica univariada como
multivariante fueron utilizadas, estos estudios han resultado sumamente ilustrativos para
contrastar el uso de estos enfoques en una misma poblacion de origen sudafricano. En
primera instancia, como se sefialé anteriormente, se aplic6 un ANOVA mostrando que la
altura del proceso coronoides, altura de la rama, longitud maxima mandibular y la
amplitud bigonial son las medidas que presentaron mayor dimorfismo sexual,

clasificando correctamente entre un 70.7% a un 77.3% de la muestra. Por otro lado,
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cuando se aplicd un analisis discriminante, el porcentaje de clasificaciones correctas
aumento teniendo como resultado un 82.7% solo utilizando las cuatro variables que
mejor expresaron el dimorfismo sexual; sin embargo, en un tercer estudio llevado a cabo
con la aplicacion de MG a escaneos de superficie y mediante el analisis de la forma
general de la mandibula con el uso de 38 landmarks se establecié la existencia de
dimorfismo sexual que clasifico correctamente a un 87.5% de los individuos de la

muestra.

De lo anterior, se pueden vislumbrar varios aspectos relevantes. El primero recae en que
la aplicacion de métodos basados en MG (Franklin, et al. 2007) proporcionan mayor
porcentaje de clasificaciones correctas a diferencia de sus estudios basados en MC
(Franklin, 2008). Ahora, respecto de los estudios basados en MG se puede sefialar que,
el uso de escaneos de superficie produjo menor namero de clasificaciones correctas en
comparacion a las ortopantomografias, lo anterior es importante porque indica que este
tipo de muestras son muy Utiles aun cuando son proyecciones en 2D, las cuales,
proporcionan menos informacion respecto de la forma mandibular a comparacion de las

muestras 3D.

Otro punto para sefialar es el nimero de landmarks y las estructuras de la mandibula a las
que fueron aplicados, ya que se pudo observar gque el analisis de 50 landmarks aplicados
al borde inferior del cuerpo y rama posterior mandibular produjeron el porcentaje de

clasificaciones correctas mas altas.

También se muestra que el uso de los métodos basados en MC y MG son dutiles al
momento de ser aplicados a la mandibula para evaluar el dimorfismo sexual y, por
supuesto, para la determinacion del sexo; sin embargo, las diversas desventajas que tienen
los primeros invitan a transicionar a los métodos basados en MG. No obstante, aun
contemplando las evidencias, también es pertinente sefialar que el uso de MG tiene sus
limitaciones y la o el analista que se encargue de la aplicacion de las metodologias debe
considerarlas ya que, como se ha planteado en los estudios anteriormente, los intentos
para establecer a la flexion de la rama mandibular y la eversion gonial como indicadores
del sexo, fueron poco fructiferos, ya que su uso de forma aislada no propicio diferencias
entre los sexos, los que concuerda con diversos estudios en los que, como ya se ha visto
anteriormente, estas estructuras han exhibido un gran dimorfismo sexual cuando son

estudiadas de forma integral.
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Unicidad de la mandibula

Diversos autores han referido estructuras anatdbmicas como Unicas en cada individuo, las
cuales se han sugerido como elementos de utilidad en procesos de identificacion, por
ejemplo, las huellas labiales (Cantero, 2014; Fonseca et al., 2014), orejas (Krishan et al.
2019; Verma et al. 2016), rugas palatinas (Bing et al., 2014; Dawasaz & Dinkar, 2013),
arcadas dentales (Kieser et al., 2007, Jasso, 2019), senos frontales (Culbert & Law, 2007,
Lamas et al., 2008; Ortiz, 2020), y las suturas craneales (Rogers & Allard, 2004; Ortiz,
2020). Estas estructuras han sido reconocidas como tal debido a los factores genéticos,
ambientales y epigenéticos que influyen en su forma y por el gran nimero de estudios
que se han desarrollado con fines de identificacion.

La cualidad de las estructuras de ser Unicas, como se ha planteado anteriormente, se le
denomina unicidad (Page et al., 2011) y como se sefial6 previamente, ha sido
ampliamente utilizada en el ambito forense con fines de identificacion. Lo anterior, ha

dado paso a dos posturas, una en contra de este concepto y otra a favor.

Sobre la postura en contra, diferentes autores se han preguntado respecto de las evidencias
que existen para establecer que una estructura, patrén y/o caracteristica es Gnica, asi como
su relevancia en el ambito forense, lo anterior, ha dado a conocer los tres tipos de
evidencias que han contribuido a la implementacion de este concepto en las ciencias
forenses, las cuales son: 1) las basadas en la experiencia, 2) el conocimiento sobre el
proceso de formacién de las estructuras, patrones y caracteristicas, asi como de 3) las

investigaciones que se han hecho a lo largo del tiempo (Page et al., 2011).

Las evidencias basadas en la experiencia refieren que la o el profesional en la materia no
ha observado que los objetos, estructuras, patrones y/o caracteristicas tengan un
duplicado y esto justifica la individualizacion como en el caso de dactiloscopia, sin
embargo, surgen cuestionamientos, el primero de ellos es que si bien se determina que no
se observan dos patrones iguales en una muestra, lo anterior, no indica que no se pueda
presentar este patron o conjunto de los mismos en otro lugar del mundo pues no hay un
mecanismo de control de patrones para determinar que uno u otro de ellos ya se manifestd
(Page et al., 2011) . En adicién, se ha pensado que la probabilidad de observar una
estructura, patron y/o caracteristica duplicada, cuando ya se ha observado por primera

vez, es menor, cuando de hecho es todo lo contrario.
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Si se habla sobre el conocimiento respecto del proceso de formacion embrioldgico se
hace referencia a las causantes de la unicidad de estructuras, patrones y/o caracteristicas,
algunos ejemplos de lo anterior, son los argumentos bajo los que se ha sostenido la
unicidad de las huellas dactilares que consideran que las tensiones y deformaciones
experimentadas por el feto en el Gtero son aleatorias e infinitas propiciando la formacién
de patrones infinitos (Ashbaugh., 1999), sin embargo, el gran problema de establecer lo
anterior, es que no hay un estudio en el que se haya establecido que estas tensione y
deformaciones sean infinitas. Otro ejemplo surge en odontologia forense respecto de la
denticidn, pues si bien factores como la fuerza ejercida por los musculos, habitos orales,
la fuerza que ejerce la lengua etc., influencian de forma infinita en la disposicion de los
dientes, sin embargo, nuevamente se destaca la falta de estudios que cuantifiquen que
estos factores influencian de forma infinita. (Proffit, 2000),

Respecto, a las investigaciones que han sido cruciales para la introduccion del concepto
de unicidad, tales como la individualidad de los senos frontales (Culbert & Law, 2007) y
de las arcadas dentales (Kieser et al., 2007), han sido cuestionadas y a la par el desarrollo
de herramientas como los modelos estadisticos de combinaciones de rasgos que existen
en la poblacion, por ejemplo, el andlisis de frecuencias del ADN, los cuales han tratado
de aplicarse a la odontologia y dactiloscopia, sin embargo, los intentos han presentado
tres tipos de problemas; el primero es que los modelos que representan la probabilidad de
que ciertas caracteristicas o rasgos aparezcan, pero no la probabilidad de que alguna de
ellas se presente en la poblacion como sucedi6é con el modelo de Galton (Langenburg,
2012) para la individualidad de las huellas dactilares que genera probabilidades de hacer
coincidir una configuracion especifica de minucias de 1 en cada 68 mil millones, el
segundo es respecto del modelo de distribucién utilizado para evaluar los datos de la
poblacién, ya sea utilizando funciones binomiales y aleatorias que exageran
significativamente los resultados a diferencia de los modelos de distribucion de
frecuencias de rasgos (como en el caso del ADN) que permite el calculo de una
probabilidad real, sin embargo, esto no logra establecer que una caracteristica es Unica, y
el tercer problema es que los modelos de probabilidad asumen la independencia de los
rasgos aunque se haya establecido que los rasgos estan correlacionados (Page et al.,
2011).

En adicion, Page et al. (2011) ha establecido que el concepto de unicidad e

individualizacion no son relevantes para la teoria y la practica forense, ya que el rol de
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las y los forenses pretende adicionar informacion que pueda fortalecer o debilitar la
probabilidad de que una persona sea culpable o no, por lo que, a quien le competen los

términos discutidos es realmente a juezas y jueces.

Lo anterior, hace concluir al autor Cole (2009) que la unicidad no esta probada porque
no se tienen los estudios pertinentes para establecerlo, lo anterior abona a determinar que
entonces lo importante no es la unicidad que presumiblemente existe para todos los
objetos en relacion con todos los demas objetos, sino es si se tienen las herramientas
analiticas necesarias para distinguir las huellas hechas por cada objeto de las huellas
hechas por cualquier otro objeto, en este caso, distinguir la forma mandibular de una

persona de la forma mandibular de cualquier otra persona.

Otra conclusion a la que llega Cole (2009) es que la unicidad (cualidad de las estructuras
de ser Unicas de acuerdo con Page et al, 2011) no puede justificar la individualizacion
(proceso mediante el cual se sefialan las caracteristicas Unicas de una persona que
permiten excluirla de todas las demas para una posterior identificacion de acuerdo con
Gil-Chavarria y Garcia Velasco, 2022) porque las investigadoras e investigadores no han
visto un duplicado de cualquier objeto, también porque por si sola una caracteristica de
una estructura, por ejemplo, una cresta, no es insuficiente y porque aungue la unicidad es
necesaria no es suficiente para respaldar la individualizacion. Tampoco puede contribuir
a evaluar el valor probatorio de asociacion entre dos objetos a diferencia del ADN, que
ha demostrado que la evidencia no individualizada puede transmitir un valor probatorio
significativo y transmitir de manera transparente informacion sobre la magnitud del grupo

de donantes potenciales.

Sobre la postura a favor, se ha visto frecuentemente que el uso de ciertos analisis como
conglomerados o cluster y su interpretacion favorecen el argumento de unicidad e
individualizacion, los cuales han sido bien documentados por Ortiz (2020) para el caso
de senos frontales y suturas craneales, por Jasso (2019) para el caso de arcadas dentales.
Este analisis a grandes rasgos permite la formacion de grupos mediante la busqueda de
la menor distancia entre todos los individuos de una muestra permitiendo la agrupacion

de cada individuo con su par.

Respecto a esta controversia, este trabajo plantea el uso de diversos analisis para evaluar
la unicidad de la mandibula, dentro de los que destacan el anélisis de conglomerados o

cluster como ha sido utilizado por Ortiz (2020) y Jasso (2019).
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Planteamiento del problema

Dos de las areas principales en identificacion humana son la odontologia y antropologia
forense, las cuales han implementado métodos analiticos enfocados en los fenotipos, es
decir, en las caracteristicas, variaciones osteoldgicas y de los 6rganos dentales (Quinto et
al., 2017), donde la mandibula ha sido un recurso comdnmente utilizado en apoyo a la
construccion del perfil biologico y en especial para la determinacion del sexo, esto
mediante métodos morfoscopicos aplicados a estructuras como la eminencia mentoniana,
el cuerpo mandibular y el angulo mandibular, entre otras (Kemkes-Grottenthaler y Lébig,
2002; Nagaraj et al., 2016; Walker, 2008). Sin embargo, también hay protocolos basados
en métodos métricos aplicados al angulo mandibular, amplitud bigonial, altura de la rama,
asi como la forma general de la mandibula (Vinay et al., 2013; Datta et al., 2016; Sairam
etal., 2016; Alvarez et al., 2017; Schmittbuhl et al., 2002). Estas metodologias son parte
de la denominada morfometria clésica, los cuales se limitan al anlisis de distancias,
angulos, radios, curvas o indices que implica la pérdida de informacion de la forma
bioldgica de esta estructuray, por ende, solo permite conocer una representacion abstracta
de la misma (Quinto et al., 2017).

Ante esta problematica, surge la necesidad de analizar la forma de la mandibula para
evitar la pérdida de informacién, siendo una opcién la aplicacion de Morfometria
Geomeétrica (MG), la cual, estudia la covariacion de la forma con factores geométricos
subyacentes, y se utiliza para determinar la forma pura de un individuo o estructura
mediante puntos discretos y definidos llamados landmarks (Zelditch et al., 2004) y, que
no esta afectada por la posicion, escala y rotacion puesto que la forma se analiza en
términos de la relacion entre sus partes y no de sus dimensiones (Toro-Ibacache et al.,
2010; Zelditch et al., 2004). Algunas investigaciones basadas en MG para el estudio del
dimorfismo sexual han sido desarrolladas por Franklin et al. (2007) que son aplicados a
la forma general de la mandibula en escaneos de superficie, o bien lo que Oettlé et al.
(2005, 2009) analizan de la flexion de la rama mandibular y a la eversion gonial en
fotografias, asi como Nuzzolese et al. (2019) que evaltan al cuerpo y rama mandibular

en ortopantomografias.

En México, los métodos basados en morfometria geometrica han sido utilizados para el
estudio de la variacion facial (Farrera et al., 2016), determinacion del sexo mediante el

uso de la escotadura ciatica (Gomez et al, 2012), variacion dental (Quinto et al., 2017),

20



sin embargo, seria de gran relevancia ahondar en la aplicacion de MG para la
determinacion del sexo mediante la mandibula en ortopantomografias que son mas
comunmente adquiridas. Cabe destacar que, la mandibula no ha sido reportada como
estructura con patrén Unico, a diferencia de estructuras como los senos frontales (Ortiz,
2020) y arcadas dentales (Jasso, 2019), tema relevante puesto que contribuiria a
establecer la identidad de una persona mediante la comparacion de datos antemortem
(AM) y datos postmortem (PM). Por lo anterior, este trabajo propone el estudio de la
mandibula en tres perspectivas: 1) analisis para la determinacién del sexo en poblacion
mexicana mediante MG en ortopantomografias de personas de sexo conocido y obtener
una modelo de prediccion; 2) Aplicar el modelo de prediccion a las mandibulas que
conforman la Coleccién Osteoldgica Nacional de Interés Forense; ya que se tiene como
antecedente resultados preliminares no concluyentes por métodos morfoscépicos y
morfomeétricos; y 3) Analizar y comparar los patrones mandibulares para identificar si

son Unicos.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el sexo en poblacion mexicana en ortopantomografias mandibulares; asi
como, determinar la unicidad de la estructura para identificacion de personas a través de

la aplicacién de MG.

Objetivos particulares

e Determinar el sexo en ortopantomografias mediante MG y estadistica
multivariante.

e Identificar si el patron mandibular es unico.

Hipatesis
La variacion morfologica de las mandibulas proyectadas en ortopantomografias presenta

diferencias entre individuos femeninos y masculinos en el morfoespacio de forma.

La variacién morfoldgica de las mandibulas es diferente entre individuos por lo que no

presentan un patrén de agrupacion entre ellos.
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Justificacion

La crisis forense que padece México requiere de la colaboracion de diversos sectores
como el gubernamental, civil, cientifico y educativo, ya que se tiene registro de méas de
350,000 personas asesinadas y mas de 112,261 personas desaparecidas y no localizadas
(Pardo y Arredondo, 2021; CNB, 2023). Debido a lo anterior, el nimero de cadaveres
desconocidos que llegan a los Servicios Médicos Forenses ha aumentado, teniendo un
registro de casi 52,000 personas fallecidas sin identificar (Movimiento por nuestros
desaparecidos en México, 2021), lo anterior permite resaltar que, los métodos para
identificacion humana comparativa y para la construccién del perfil biol6gico son
cruciales y deben ser aplicados dependiendo de las condiciones del material bioldgico o

indicio con el que se cuente.

Tomando en consideracion que en México se han localizado osamentas, restos y/o
fragmentos 0Oseos (Guillen et al., 2018), es necesario el desarrollo de métodos
especializados en estructuras anatébmicas como son las mandibulas, las cuales se
conforman por hueso compacto, resistente y presenta dimorfismo sexual debido a que el
tamano, la forma y las fuerzas masticatorias ejercidas sobre la mandibula son diferentes

en hombres y mujeres (Sairam et al., 2016).

De tal forma que a través de ellas y por medio de la aplicacién de métodos basados en
MG vy estadistica multivariante permitiran brindar una determinacion del sexo, asi como
identificar si el patron mandibular es Unico, lo que aportaria no solo con nuevas
metodologias a las existentes, sino que brindaria métodos para la identificacion humana
contextualizados a la poblacion mexicana, asi como también una opcion mas cuando los

métodos basados en MC no puedan ser aplicados.
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Il. MARCO TEORICO

Identificacion humana

Los conceptos de identidad e identificacion son muchas veces confundidos debido a la
estrecha relacion entre ellos, por lo que es conveniente sefialar que la identidad es el
conjunto de caracteres que sirven para distinguir a una persona de los demas, e
individualizarla, mientras que la identificacion es el procedimiento mediante el cual se
recogen y agrupan sistematicamente estos caracteres distintivos de la persona (Quiroz,
2015, pp.1064).

De acuerdo con Gisbert & Villanueva (2004), existen tres principales casos en los que se

requiere realizar el procedimiento de identificacion:

1. Personas vivas: Procedimiento en el que se confrontan datos previos de la persona
con un examen directo de la misma, por ejemplo, de personas desaparecidas,
personas con discapacidad, personas que no tengan familiares y/o documentos

para identificarse.

2. Personas fallecidas (Cadaveres recientes): En este se confrontan datos de historia
de vida (antemortem) con los datos postmortem y tentativamente, el uso de la
metodologia aplicada en sujetos vivos puede ser Util en este tipo de identificacion,
debido a que los cadaveres cuentan con tejido blando disponible, por ejemplo,

personas que han sufrido accidentes, inundaciones, etc.

3. Restos esqueletizados: Procedimiento en el que se confrontan datos antemortem
con datos postmortem, sin embargo, la metodologia aplicada es totalmente
diferente, debido a que la presencia de tejidos blandos es escasa o nula, esto
derivado de la descomposicion cadavérica, algunos ejemplos son las personas que

son localizadas en fosas clandestinos.

Cada uno de estos casos representa una metodologia diferente y &reas especializadas para
determinar la identidad de la persona, sin embargo, una de las areas que permanece en

todos los casos son los exdmenes radioldgicos que no unicamente son Utiles para

23



identificacion de personas vivas, sino también de cadaveres recientes y de personas en
reduccion esquelética (Gisbert & Villanueva, 2004), por lo que es importante el desarrollo

de métodos de identificacion basados en radiografias.

Los procedimientos de identificacion mencionados anteriormente constituyen la
denominada identificacién comparativa, sin embargo, sobre todo en los casos de restos
esqueletizados la informacion que se tiene de estos es limitada y dado que es complejo
determinar con examenes visuales las caracteristicas de cada persona, se necesita de la
construccion del perfil biolégico que esté compuesto por la edad, estatura, sexo y
ancestria, los cuales permitiran estrechar los pardmetros de busqueda o realizar la
exclusion de hipotesis de identidad de un cuerpo no identificado, lo anterior, es conocido

como identificacion reconstructiva (Ortega, 2021).

La estimacion de la edad, estatura, la determinacion del sexo y ancestria son los resultados
esperados para la identificacién reconstructiva, sin embargo, para la identificacion
comparativa, el resultado de la confronta de los datos puede propiciar diferentes
conclusiones como lo es la identificacion positiva, la identificacion probable o presuntiva
y la exclusion de identidad. La identificacion positiva ocurre cuando hay coincidencias
suficientes entre la informacién previa o antemortem y la informacién recuperada del
examen de la persona o postmortem para concluir que la informacién proviene de la
misma fuente (Thompson & Black, 2007); la identificacion probable o presuntiva ocurre
cuando hay coincidencias entre la informacién pero no son suficientes o presentan
algunas discrepancias que pueden explicarse (Thompson & Black, 2007; Gisbert &
Villanueva, 2004) y; finalmente la exclusion, ocurre cuando no existen coincidencias
entre la informacion o existen discrepancias que no pueden explicarse (Thompson &
Black, 2007; Gisbert & Villanueva, 2004).

Diferentes ciencias forenses han desarrollado métodos para la identificacion humana, sin
embargo, la odontologia y antropologia forenses son areas prioritarias en este ambito,
puesto que han implementado métodos analiticos enfocados en los fenotipos, es decir, en
las caracteristicas, variaciones osteoldgicas y de los érganos dentales (Quinto et al.,
2017).
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Antropologia Forense

Es una rama de la antropologia bioldgica que aplica métodos y técnicas para la
identificacion y clarificacion de las circunstancias de la muerte de una persona (Latham,
Bartelink & Finnegan, 2018). La antropologia forense se ha preocupado por la generacion
de modelos predictivos para determinar elementos del perfil biolégico como lo es el sexo,
ancestria, edad y estatura de personas fallecidas no identificadas que luego son
comparadas con bases de datos de personas desaparecidas u otras bases de datos, con la
finalidad de identificar a la persona a quien pertenecen los elementos 6seos que se
analizan (Christensesn, Passalacqua & Bartelink, 2019), sin embargo, como se menciono
anteriormente, la reconstruccién del perfil bioldgico estrecha los parametros de busqueda
o permite la exclusion de hipotesis de identidad de una persona fallecida no identificada
(Ortega, 2021). Asimismo, otra area de la que se encarga la antropologia forense es la
determinacion del perfil tafondmico compuesto por el tiempo desde la muerte, el tiempo
y la fuente de fracturas que presentan elementos ¢seos (Latham, Bartelink & Finnegan,
2018). Finalmente, la antropologia forense se ha encargado de la recuperacion y el estudio
de los traumas que presentan los elementos dseos, asi como de las alteraciones de los
mismos, puesto que permite la identificacion personal o comparativa, ya que estas
caracteristicas se pueden asociar a un individuo en particular (Christensesn, Passalacqua
& Bartelink, 2019).

Odontologia Forense

Es definida como la rama de la odontologia que se encarga del manejo adecuado y estudio
de la evidencia dental, asimismo de la evaluacion apropiada y la presentacion de
hallazgos dentales (Thompson & Black, 2007). Por lo que, tradicionalmente se definen
tres principales areas en donde la odontologia forense se desarrolla: 1) La examinacion y
evaluacion de lesiones en los dientes, mandibula y tejidos orales ocasionadas por
diferentes causas; 2) examinacion de marcas de mordedura para la exclusion o
identificacion positiva de una persona y, finalmente, 3) la examinacién de fragmentos de
dientes o dientes completos y los tipos de restauraciones para su posterior identificacion
(Thompson & Black, 2007), sin embargo, la odontologia forense actual no se ha limitado
a estas areas, puesto que de acuerdo con Gil-Chavarria y Garcia Velasco (2022) se ha
encargado del analisis de los indicios odontoldgicos en tres vertientes: 1) perfil biolégico

25



en donde se tienen las caracteristicas anatomicas para las estimaciones de edad y, en su
caso, la determinacion de sexo y ancestria (que en colaboracion con las areas
antropologica y médica pueden realizarse los andlisis orientativos para acotar el universo
de busqueda), 2) perfil individualizante en el que se cuenta con caracteristicas Unicas y/o
registros dentales generados en vida y 3) patrones bucodentales, es decir, los elementos
morfoscopicos o morfomeétricos; y en caso de rugoscopia y queiloscopia de perennidad e
inmutabilidad para confronta 1:1, asimismo, se ha enfocado en el estudio de
biomarcadores moleculares, abuso y negligencia, entre otras areas (Balwant & Jasdeep,
2013), por lo que su aportacion en casos legales es de suma importancia para su

resolucion.

Hablando especificamente de los 6rganos dentales, es pertinente mencionar que son
tejidos fundamentales para identificacion humana, ya sea reconstructiva 0 comparativa,
ya que ademas de que sus caracteristicas permiten llevar a cabo estos procedimientos,
son tejidos altamente mineralizados y, por ende, resistentes ante los fenémenos
cadavéricos como la putrefaccion, asi como a los agentes externos a los que son

sometidos como traumatismos, calor y agentes quimicos (Gisbert & Villanueva, 2004).

No obstante, cabe precisar que la odontologia implica el analisis de todas estructuras
estomatognaticas; por lo tanto, como se ha reportado, el analisis en mandibulas es muy
relevante con fines de identificacion comparativa (Kieser et al., 2007, Jasso, 2019) y
reconstructiva (Nuzzolese et al., 2019; Franklin et al., 2007) con base en su forma, por lo

gue es necesario reconocer aspectos importantes de la anatomia mandibular.

Anatomia mandibular

La mandibula es un hueso de la cara, impar, medial y se articula por una doble diartrosis
con los huesos temporales. Se compone principalmente por el cuerpo y dos ramas
mandibulares (Drake et al., 2020). Este hueso presenta distintas caracteristicas, sin
embargo, para esta investigacion se profundizara en la variabilidad en cuanto al sexo y
forma mandibular. Por lo anterior, a continuacion, se mencionan datos de relevancia

relacionados a estos dos aspectos.
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El cuerpo mandibular es una lamina 6sea cdncava en la parte posterior y convexa en la
parte anterior, delimitada caudalmente por la base de la mandibula y cranealmente tanto

por el arco alveolar como por los alvéolos de los dientes (Velayos et al., 2007).

La cara externa del cuerpo mandibular se caracteriza por la presencia del punto
craneomeétrico infradental, infradentales laterales, foramenes mentonianos, protuberancia
mentoniana, tubérculos mentonianos, punto craneométrico gnation y gnation laterales. El
punto craneomeétrico infradental se ubica entre los incisivos centrales a la altura del arco
alveolar; los infradentales laterales se ubican entre los incisivos laterales y los caninos a
la altura del arco alveolar; los fordmenes mentonianos se ubican cranealmente a la linea
oblicua y a nivel del primer o segundo premolar; la protuberancia mentoniana es una
prominencia anterior y medial del cuerpo mandibular y que a sus extremos se ubican
prominencias 6seas denominadas tubérculos mentonianos; gnation es el punto mas caudal
del borde inferior de la mandibula en el plano medio y a sus extremos se ubican los puntos

gnation laterales (Velayos et al., 2007).

Las ramas mandibulares son dos laminas 0seas, las cuales se unen en su borde anterior
con el arco alveolar del cuerpo mandibular por un angulo de 90° aproximadamente,
asimismo, se unen en su borde posterior con la base del cuerpo mandibular por un &ngulo
aproximado de 120°, el cual es denominado angulo mandibular y corresponde al punto

craneomeétrico gonion (Velayos et al., 2007).

La parte superior de la rama mandibular se caracteriza por la presencia del proceso
coronoides, el condilo y la escotadura mandibular. ElI proceso coronoides es una
estructura ubicada anteriormente y su desarrollo depende del tamafio del musculo
temporal, ya que se inserta en él. Por su parte, el condilo es una estructura 0sea convexa,
ubicada posteriormente, el cual se articula con el hueso temporal. Finalmente, entre el
proceso coronoides y el condilo se ubica la escotadura mandibular (Velayos et al., 2007;
Drake et al., 2020).

La cara externa de la rama mandibular se caracteriza por la presencia de la tuberosidad
masetérica, ubicada en la parte inferior de la mandibula en la cual se inserta el musculo

masetero (Velayos et al., 2007).
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Figura 1. Estructuras anatomicas de la mandibula relevantes para la presente investigacion. Adaptada de
Velayos et al., 2007.

Influencias en la forma mandibular

La variacién del esqueleto esta dada por las diferencias entre sexos, grupos de personas
e inclusive entre ellas, también por la variacion normal, las anomalias, condiciones
patolégicas y marcas de actividad, lo anterior, como resultado de influencias genéticas y

ambientales (Christensen et al., 2019).

La variacion normal se refiere a las diferentes variaciones morfologicas que se encuentran
comUnmente en partes de la mandibula y estdn presentes en todas las personas
(Christensen et al., 2019). La variacién en general del esqueleto y, por ende, la variacion
normal se encuentra influenciadas por condiciones ambientales, por lo que las diferentes
estructuras pueden llegar a ser altamente variables dando lugar a patrones infinitos. La
variacion normal de diferentes componentes de la mandibula ha sido estudiada y muchas
de las investigaciones se han desarrollado en ortopantomografias como lo es el estudio
llevado a cabo por Singh et al. (2020) en el que evaluaron la morfologia de los condilos
mandibulares determinando que estos pueden ser clasificados como planos, puntiagudos,

angulosos y redondeados y, que pueden ser asimétricos o simétricos.
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Figura 2. Clasificacion de la morfologia de los condilos mandibulares. A. Planos; B. Puntiagudos; C.
Angulosos; D. Redondeados. Adaptado de Singh et al., 2020.

Otro estudio determina la variacion normal que presentan los procesos coronoides y las
escotaduras mandibulares, en el primer caso, estos pueden ser clasificados como
triangulares, redondeados, fracturados y planos, mientras que en el segundo caso pueden

ser clasificadas como redondeadas, inclinadas y amplias (Sahithi et al. 2015).

Figura 3. Clasificacion de la morfologia de los procesos coronoides. A. Triangulares; B. Redondeados;
C. Fracturados; D. Planos. Adaptado de Sahithi et al., 2015.

Figura 4. Clasificacion de la morfologia de las escotaduras mandibulares. A. Redondeadas; B.
Inclinadas; C. Amplias. Adaptado de Sahithi et al., 2015.

Las anomalias del esqueleto se definen como perturbaciones de la anatomia normal
derivado de alteraciones en el desarrollo, por ejemplo, durante la morfogénesis, por

mutaciones genéticas, condiciones ambientales perjudiciales, exposicion quimica,
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medicamentos teratogénicos, radiacion, desordenes alimenticios durante el desarrollo
(Barnes, 2012, Tsegga & Christensen, 2020); tales como huesos accesorios en particular
los huesos wormianos, fordmenes accesorios, hiperplasia (incremento en la cantidad de
tejido) del desarrollo de los centros de osificacion en mandibula o maxila que resultan en
torus unilaterales, torus bilaterales y exostosis, asimismo, se pueden encontrar hendiduras
orofaciales que son malformaciones del desarrollo estructural que ocurren de forma
aislada o derivados de sindromes, también la hiperplasia hemimandibular es una
anomalia que se define como el crecimiento asimétrico de la mandibula en estructuras
como el condilo, cuello, rama y cuerpo mandibular derivado de influencias hormonales,

traumas, infecciones, genética, entre otros factores (Tsegga & Christensen, 2020).

Left side

Figura 5. Hiperplasia hemimandibular. Se muestra una ligera convexidad en la base de la mandibula.
Adaptado de Sun et al. 2019.

Las condiciones patoldgicas son alteraciones de la anatomia derivado de un proceso de
enfermedad como infecciones, lesiones o trastornos, algunos ejemplos de patologias son
los osteosarcomas los cuales son originados por enfermedad de Paget, osteocondroma
maltiple, osteonecrosis, osteomielitis crénica y osteogénesis imperfecta. Los
osteosarcomas tienen consecuencias como la pérdida o desplazamiento de los 6rganos
dentarios, ademéas se presenta como una malformacion caracterizada por el
ensanchamiento del ligamento periodontal de uno o dos dientes debido al tumor y la
resorcion del hueso dando lugar al cambio de la forma mandibular (Sciubba, 2000). Otro

ejemplo son los condrosarcomas los cuales se caracterizan como tumefaccién indolora 'y
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expansion del tejido 6seo que, al igual que los osteosarcomas, provocan pérdida de los
dientes (Sciubba, 2000).

Figura 6. Condiciones patolégicas de la mandibula. A. Osteosarcoma; B. Condrosarcomas. Adaptado de
Sciubba, 2000.

Las marcas de actividad derivado de actividades fisicas, culturales, de trabajo y en general
de cualquier actividad repetitiva causa que los huesos adapten su morfologia, un ejemplo
claro es el hiperdesarrollo o el incremento de tamafio de los masculos de la masticacion
que deriva en la necesidad de un area de hueso méas grande para poder insertarse, por
ejemplo, Sella et al. (2018) tras el analisis de la asociacién, bajo un enfoque de MG, entre
la fuerza de los musculos de la masticacion a través de areas de seccion transversales del
temporal, el masetero y la forma mandibular, se determin6 que las areas de seccion
transversales mas grandes estan asociadas con la existencia de una rama mas amplia, un
proceso coronoides masivo, un cuerpo mandibular rectangular y un arco basal mas curvo.
Aunado a lo anterior, otro factor determinante para la variacién de la forma mandibular
es la dieta, la cual puede ser suave requiriendo menor fuerza de masticacion y, por ende,
asociarse con mandibulas mas cortas y amplias, una ramay procesos coronoides altos y
angulosos, mientras que una dieta dura requiere mayor fuerza de masticacion y, por ende,
se asocia con mandibulas largas y estrechas, una rama y procesos coronoides cortos y
rectos (von Cramon-Taubadel, 2011). Al factor anterior, se le puede afiadir el bruxismo,

la fuerza de la mordida, entre otros (Sella et al., 2018).

Todas estas variaciones pueden ser Utiles para llevar a cabo una identificacion

comparativa o reducir el nimero de individuos de coincidencias potenciales.
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Radiologia

Una de las técnicas mas recurridas de la odontologia es la radiologia, la cual se define
como una rama de la medicina que utiliza imagenes para diagnostico e investigacion
como estudios enfocados en mandibula (Lo Re et al., 2020). Existen diferentes tipos de
radiografias como son las de tipo intraoral y extraoral.

Intraorales: dentro de estas se encuentran las proyecciones periapicales, aleta de mordida
y oclusales (ver Figura 7). Algunas de las diferencias por subrayar es que, la proyeccion
periapical muestra el diente completo de borde incisal o desde la superficie oclusal hasta
el apex de la raiz, por lo que en esta proyeccion se puede diagnosticar las condiciones
normales y patoldgicas de la corona, raiz, hueso, etc. La proyeccion en aleta de mordida
muestra Unicamente la corona de los dientes superiores e inferiores en oclusion y las
crestas alveolares del hueso adyacente. La proyeccion oclusal es utilizada para localizar
objetos y condiciones patoldgicas en la dimension bucolingual y que no pueden ser

visualizados en una proyeccion periapical y aleta de mordida (Stabulas-Savage, 2019).

Extraorales: estan representadas por las radiografias laterales oblicuas, de craneo y

ortopantomografias o cominmente llamadas “panoramicas” (Stabulas-Savage, 2019;

Whaites & Drage, 2021).

Las radiografias laterales oblicuas se constituyen para el analisis de las ramas
mandibulares y de los 6rganos dentales, por ejemplo, para la evaluacion de la presencia
y posicion de dientes no erupcionados, evaluacion de fracturas mandibulares, quistes,
tumores, lesiones o alteraciones Oseas Yy alteraciones de la articulacion
temporomandibular, asimismo, son Utiles para la evaluacién de tejidos blandos como las
glandulas salivales (Whaites & Drage, 2021).

Las radiografias de craneo han sido Utiles para diversos fines, sin embargo, debido a la
complejidad del esqueleto maxilofacial, se han propuesto proyecciones diferentes que si
bien no las han reemplazado, si son complementarias a éstas y de mayor utilidad debido
al detalle que ofrecen, sin embargo, las radiografias de craneo son valiosas para evaluar
fracturas del esqueleto maxilofacial y del craneo, evaluacion de los senos paranasales y
frontales, asimismo para la valoracion de alteraciones que afectan la base y bdveda
craneal (Whaites & Drage, 2021).
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Figura 7. Tipos de radiografias intraorales y extraorales. A. Radiografia periapical; B. Radiografia aleta

de mordida; C. Radiografia oclusal; D. Radiografia lateral oblicua; E. Radiografia de craneo. Adaptado
de Whaites, E. & Drage, N., 2021.

La radiografia panoramica u ortopantomografia muestra la mandibula de céndilo a
condilo y maxila. Su historia se remonta a los afios 1959 en el que fue introducida por la
S.S. White Corporation (Stabulas-Savage, 2019; Whaites & Drage, 2021). Este tipo de
radiografia presenta diversas ventajas que son importantes para el desarrollo de la
presente investigacion, por ejemplo, permite visualizar la mandibula de forma completa
asi como los tejidos blandos, los cuales, seran importantes tomar en consideracién para
evitar una mala interpretacion de la variacion de las estructuras anatdémicas mandibulares,
igualmente, captura la variacion normal, anomalias, patologias y la variacion derivada de
las diferentes actividades que realizan las personas. Asimismo, es una radiografia de bajo
costo y accesible por la disponibilidad de laboratorios a los que se puede asistir para
tomarla (Stabulas-Savage, 2019; Whaites & Drage, 2021). Sin embargo, este tipo de

muestras presentan igualmente desventajas, por ejemplo, los tejidos blandos en diversas
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ocasiones pueden superponerse a las estructuras que se estan analizando, de igual forma
se presentan las imagenes fantasma o artefactos como las vértebras cervicales, cuerpo,
angulo y rama del lado contralateral de la mandibula, el movimiento del equipo produce
distorsién vertical y horizontal de una parte de la imagen a otra parte provocando
magnificacion de la misma y baja calidad de la imagen final en comparacion con otros
tipos de radiografias como lo son las intraorales (Stabulas-Savage, 2019; Whaites &
Drage, 2021).

Figura 8. Estructuras observadas en ortopantomografia. 1. Proceso coronoides; 2. Escotadura

mandibular; 3. Condilo; 4. Rama mandibular; 5. Gonion o0 &ngulo mandibular; 6. Cuerpo mandibular; 7.

Foramen mentoniano; 8. Gnation; 9. Gnation lateral; 10. Infradental; 11. Infradental lateral.

Los equipos de radiografia presentan diversos componentes como son la cabeza del tubo
de rayos X, el brazo de posicionamiento, el panel de control, circuitos y los receptores de
imagen (Whaites & Drage, 2021).

Todos los componentes son importantes, sin embargo, el tubo de rayos X y los receptores
son fundamentales para la presente investigacion. El tubo de rayos X esta compuesto
principalmente por un catodo que es un filamento caliente de tungsteno que produce los
electrones, un anodo que es un blogue de cobre que facilita la eliminacion de calor, un
elemento de alta tensidn o kilovoltaje (kV) ubicado entre el catodo y anodo que permite
acelerar los electrones, una corriente o miliamperaje (mA) que constituye una medida de
la cantidad de electrones que estan siendo acelerados, una cubierta de plomo que absorbe
los rayos X no deseados ya que son emitidos en todas las direcciones y un aceite que
facilita la eliminacién de calor (Whaites & Drage, 2021).
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Al momento de la interaccion con los tejidos se producen dos tipos principales de efectos
que son el fotoeléctrico y el Compton. El efecto fotoeléctrico es una interaccion de
absorcion pura que predomina con fotones de baja energia, por lo que los equipos de
rayos X con bajo kV producen mayor absorcion en los tejidos y una radiografia con buen
contraste. El efecto Compton es una interaccion de absorcién y dispersion en el que
predominan fotones de alta energia, por lo que los equipos de rayos X con alto kV

producen menor absorcion en los tejidos y una radiografia de contraste deficiente.

Respecto de los receptores de imagen se encuentran tanto la pelicula radiografica como
los receptores digitales, los cuales, estan representados por los sensores de estado solido
tales como los dispositivos de carga acoplada o charge-coupled device (CCD) y los
semiconductores de 6éxido metalico complementarios o complementary metal oxide
semiconductors (CMOS) vy, finalmente, los sensores de placas de almacenamiento
fosforescentes fotoestimulables. Cada uno de estos receptores de imagen han sido
utilizados de forma complementaria, sin embargo, con la implementacién de los sensores,
las peliculas radiograficas han sido reemplazadas derivado de las diferentes desventajas
que presentan, muchas veces debido al procesamiento de la imagen radiografica (Whaites
& Drage, 2021).

El procesamiento de la imagen se define como una secuencia de pasos para pasar de una
imagen latente invisible a pelicula radiogréafica visible en escalas de grises que va del
blanco y negro o a una imagen digital, es decir, un procesamiento quimico o un

procesamiento digital (Whaites & Drage, 2021).

El procesamiento analogo o quimico consiste en una fase de revelado y una de fijado, las
cuales, se caracterizan por el uso de una solucién reveladora y una solucion fijadora. Cada
una de estas fases se lleva a cabo en mayor o0 menor medida con la intervencion directa
de la operadora u operador, dependiendo del método de procesamiento quimico que se
utilice pues se puede recurrir a un procesamiento manual, un procesamiento automatico
0 el uso de peliculas de autorrevelado (Whaites & Drage, 2021). Este procedimiento
presenta diversas desventajas como es el uso de un cuarto oscuro, la disminucion de la
eficacia de las soluciones reveladora y fijadora derivada del contacto con el oxigeno, de
igual forma, los tiempos a los que son sometidas las peliculas radiograficas a las
soluciones dependen totalmente de la temperatura, por lo que es indispensable su

constante medicion.
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El procesamiento digital consiste en obtener una imagen digital a partir de la transmision
de una sefal analdgica a través de un convertidor analégico-digital. Las ventajas que
presenta este tipo de procesamiento son principalmente que permite evitar las desventajas
de un procesamiento quimico, ademas, las imagenes digitales pueden ser almacenadas y
transferidas de forma sencilla y su manipulacién es de suma importancia para mejorar la
imagen mediante la modificacion del contraste, brillo, entre otros (Whaites & Drage,
2021). Sin embargo, este tipo de procesamiento también presenta desventajas como la
resolucion deficiente cuando se presentan pixeles grandes en una imagen digital, puede
presentarse el efecto blooming o empafiamiento en la imagen cuando son usados los
sensores CCD debido a la sobreexposicion y sobrecarga de éstos, de igual forma, la
manipulacion puede ser tanto una ventaja como una desventaja debido a que la operadora
o el operador puede interpretar de forma erronea las imégenes digitales, aunado a lo
anterior, los equipos de computo convencionales para la evaluacion de la radiografia

suelen limitar la calidad de las imagenes (Whaites & Drage, 2021).

Ortodoncia

La definicion de ortodoncia se puede plantear en dos paradigmas 1) conseguir la oclusion
normal y 2) el tratamiento ortoddntico est4 determinado por los tejidos blandos de la cara
y no por los dientes ni los huesos (Proffit et al., 2013), sin embargo, para fines de la

presente tesis se profundizara en el primer paradigma.

El primer paradigma pretende conseguir una oclusién normal, establecida por Edward H.
Angle en la década de 1890, la cual se puede definir en términos de los primeros molares,
de tal modo que los superiores e inferiores deberian relacionarse de forma que la cuspide
mesiobucal del molar superior ocluyera con el surco bucal del molar inferior (ver Figura
), por lo que si los dientes estuviesen dispuestos en una linea de oclusién uniformemente
curvada y existiese esta relacion entre los molares, se produciria una oclusién normal, en
ese sentido, y tomandola como referencia es que también establecid los conceptos de

maloclusion de la siguiente forma (ver Figura 9):

e Clase I. Relacion normal entre los molares, sin embargo, la linea de oclusion no
es correcta debido a la posicion de los dientes.

e Clase Il. ElI molar inferior se ubica distalmente en relacién con el superior.
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e Clase Il. EI molar inferior se ubica mesialmente (hacia el plano medio) en relacién

con el superior.

Maxilar

HRG A5

Mandibular Oclusién normal Maloclusién clase |

A) Linea de oclusion B)

Maloclusion clase || Maloclusién clase 11

Figura 9. A) Linea de oclusion. B) Oclusién normal y clases de maloclusion de acuerdo con la
clasificacion de Angle. Tomado de Proffit et al. (2013).

Posterior a la Segunda Guerra Mundial es que mediante la cefalometria radiol6gica
(técnica que permite realizar mediciones del craneo mediante radiografia) se permitié
vislumbrar que, en parte, las maloclusiones clase Il y 11l se debian a alteraciones en la
maxila y mandibula y no Unicamente de la mala posicion de los 6rganos dentales.
También, la cefalometria permitio establecer el tamafio de la mandibula y la maxila se

puede alterar.

El tratamiento ortodontico se basa en el principio de que, si se aplica una presion
prolongada sobre un diente, se producird una movilizacion de este al remodelarse el hueso
que lo rodea debido a la migracién del alveolo dental, asimismo, estas fuerzas pueden
influir en el patrén de aposicion y reabsorcion 6seas en puntos alejados a la denticion
como en las suturas del maxilar y las superficies 6seas de ambos lados de la articulacién

temporomandibular.
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Morfometria geométrica

La MG puede definirse como la aplicacion de la estadistica multivariante al estudio de la
variacion de la forma y su covariacion con otras variables (Bookstein, 1998), es decir,
que la variacion de la forma se describe en términos de la relacion espacial entre sus

partes y no de sus dimensiones (Toro-lbacache et al., 2010).

El uso de MG propicia el analisis del tamafio del objeto y de la forma independiente ya
que la morfologia se descompone en estos elementos, por lo anterior, es importante
considerar dos aspectos: 1) el tamafio del centroide o escala geométrica que es definido
como la raiz cuadrada de la suma de las distancias al cuadrado de todos los landmarks de
un objeto desde su centroide, es decir, desde el centro del objeto donde las distancias a
este desde cada landmark son iguales y se define como la media de las coordenadas de
todos los landmarks (Zelditch et al., 2004) y, Il) la forma es toda la informacién
geomeétrica que resulta de retirar los efectos de posicion, escala y rotacién del objeto que

se analiza (Kendal 1977; 1981), en este caso, de la mandibula.

Es importante considerar que el tamafio del centroide es la Unica variable que no se

correlaciona con la forma en ausencia de alometria, pues es independiente de ella.

El anélisis de los datos mediante MG esta definido por tres etapas que son la colecta de
datos o fenotipado, obtencién de la informacidn que describe la forma y, finalmente, los
analisis exploratorios y confirmatorios de la variacion de la forma y su covariacion con

otras variables (Toro-lbacache et al., 2010).

La obtencion de los datos esta dada por la obtencion del conjunto de landmarks que

representa la forma (Toro-Ibacache et al., 2010).

Los landmarks son definidos como loci anatdmicos discretos que se reconocen como el
mismo loci en todos los especimenes en el estudio (Zelditch et al., 2004). Estos landmarks
son un punto en el espacio que tienen nombre y tienen coordenadas (Toro-Ibacache et al.,
2010) debido a que son colocados en un sistema de referencia cartesiano, las cuales
pueden obtenerse mediante digitalizadores o software sobre imagenes digitales ya sea 2D
0 3D (Quinto et al., 2017).

De acuerdo con Zelditch et al. (2004) los landmarks son elegidos de acuerdo con

diferentes criterios, dentro de ellos, que sean homdlogos y discretos, que proporcionen
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una cobertura adecuada de la forma, que puedan ser colocados varias veces sin error y,

finalmente, que se encuentren en un mismo plano.

Tomando en consideracion lo anterior, ahora se puede establecer que existen diferentes

tipos de landmarks, basados en la clasificacion propuesta por Bookstein (1991; 1997):

e Tipo I: Puntos de relevancia biol6gica o anatémica en todos los individuos, los

cuales, son yuxtaposiciones discretas de tejidos, por ejemplo, la interseccion de
tres suturas o los puntos craneometricos.

Tipo II: Puntos de méxima curvatura y es elaborado por un constructo
matematico, por ejemplo, las cuspides de molares, la parte méas distal de un
proceso 0seo.

Semilandmarks: Puntos de curvatura menor entre tipo | o Il, los cuales son
utilizados para representar curvas 2D, 3D o superficies homologas con base en un
conjunto de ellos (Gunz & Mitteroecker, 2013), por ejemplo, la base del cuerpo
mandibular. Se ha reconocido que los semilandmarks tienen problemas en cuanto
a la homologia pues es complejo que estos puedan corresponder en todos los
especimenes, sin embargo, el método del sliding semilandmark contrarresta este
problema (Gunz & Mitteroecker, 2013).

Sliding semilandmark

Este método corrige el problema de homologia de los semilandmarks ya que minimiza la

variacion de la forma de cada espécimen con una forma promedio (Bookstein, 1991;
1997; Gunz & Mitteroecker, 2013; Garcia, 2017).

Este método consiste en tres pasos:

1.

Colocar el mismo namero de semilandmarks en la curva o superficie en cada
espéecimen en aproximadamente la misma ubicacion.

La posicion de los semilandmarks es optimizada y para ello los semilandmarks se
deslizan a lo largo de lineas tangentes a la curva.

Los semilandmarks son proyectados nuevamente en la curva.
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Forma
objetivo a)

e
Semilandmark =" e Semilandmark
sin sliding sin sliding
Forma
referencia
b)
Semilandmark Semilandmark
después delslldvnv \ —— después del sliding
c)
Semilandmarks Semilandmark
proyectado de ”“e"° provectado de nuevo

e

Figura 10. Proceso de slinging semilandmark. a. Semilandmarks en posicién original; b. Semilandmarks
después del sliding; c. Semilandmarks después proyectados nuevamente a la curva. Tomado de Garcia,
2017.

Para realizar este método se pueden aplicar dos enfoques, los cuales son el deslizado para
minimizar la energia de deformacion (Bending energy) o deslizado para minimizar las
distancias de Procrustes de todas las unidades de analisis respecto a una referencia. Sus
diferencias radican en que, para el primer enfoque, la energia de deformacion se calcula
tomando en cuenta a todos los landmarks y semilandmarks, es decir, todos los
semilandmarks se deslizan juntos y se ven influenciados por los landmarks, mientras que
para el segundo enfoque cada semilandmark se desliza por separado y no es influenciado
por los landmarks, por lo que, puede darse el caso de que uno de ellos sobrepase a otro
(Bookstein, 1991; 1997; Gunz & Mitteroecker, 2013; Garcia, 2017).

Cabe destacar que la variacion morfolégica que se encuentra en poblaciones modernas,
como lo es la muestra de la presente investigacion, es pequefia por lo que el enfoque a

utilizar seré el deslizado para minimizar las distancias de Procrustes (Pérez et al., 2006)

Analisis Generalizado de Procrustes

GPA (por sus siglas en inglés) es un método que permite eliminar las diferencias de la

forma de las unidades de analisis de la muestra debidas a los efectos de tamafio, traslacion
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y rotacion, lo anterior, se realiza sobre la configuracion de landmarks, en la que la
eliminacién de rotacion, traslacion y escalamiento se da en distintos espacios
morfométricos (espacio de las configuraciones, espacio pre-Kendaliano y espacio de la
forma o Kendall), los cuales son multidimensionales; estos espacios morfométricos
provocan la reduccion de dimensionalidad que ya en el espacio de Kendall esta dado por
2D: 2k-4 dimensiones y 3D: 2k-7 dimensiones y en el que se presentan distancias
parciales de Procusto. Sin embargo, hasta este punto se hace imposible la implementacion
del tercer paso del analisis mediante MG, en que mediante estadistica multivariante se
realizan distintos andlisis como son el de componentes principales para observar la
variacion de la forma de las unidades de analisis debido a que son espacios
multidimensionales y, por lo tanto, no euclidianos, de tal forma que la proyeccion de las
configuraciones de landmarks a un espacio tangente permite la transformacion de las
distancias antes mencionadas en distancias euclidianas (Toro-lbacache et al., 2010 y
Jasso, 2019).

Analisis de Componentes Principales

PCA (por sus siglas en inglés) es un método de reduccion de la dimensionalidad de datos
multidimensionales (Hammer et al., 2001) ya que de un conjunto de variables se producen
nuevas variables, denominados componentes principales que son combinaciones lineales
de las originales, las cuales explican la mayor variacion entre las unidades de anélisis
debido a que elimina informacion que esta repetida por la existencia de regiones del
individuo que estan influenciadas bajo el mismo proceso que produce la variacion
(Zelditch et al., 2004).

Este analisis es llevado a cabo mediante la generacién de una matriz de varianza-
covarianza de la que el PCA encontrara los componentes principales (eigenvectors) y la
varianza explicada (eigenvalues) para cada componente principal (Hammer et al., 2001).
Ademaés de caracterizar la variabilidad de una muestra también se puede estimar la
distancia euclidiana sobre las coordenadas obtenidas del PCA entre cada unidad de
analisis de la muestra (biodistancia fenotipica), permitiendo efectuar un analisis de

conglomerados.
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En ese sentido, MorphoJ (Klingenberg, 2011) es un software que permite llevar a cabo
diferentes analisis como son el GPA, PCA, regresion multivariante, entre otros, por lo

que sera utilizado en la presente investigacion.

Regresion Logistica

LR (por sus siglas en inglés) es un modelo que permite predecir la probabilidad de una
variable dependiente (y) dado un conjunto de variables predictoras (x), las cuales pueden
ser cuantitativas, categéricas o ambas (Amat, 2016; Advanced Research Computing,
2021). La LR puede ser de tres tipos dependiendo de las categorias que presente la

variable dependiente (IBM, s/a):

e Binaria: Presenta dos categorias, por ejemplo, el sexo.

e Multinomial: Presenta tres 0 mas categorias que no tienen un orden, por ejemplo,
el color.

e Ordinal: Presenta tres 0 méas categorias que si tienen un orden, por ejemplo, la

condicion médica que puede ser estable, grave o critica.

En adicién a su funcion, también se pueden observar las variables predictoras que no son

significativas para llevar a cabo la clasificacion en alguna categoria (IBM, s/a).

Para llevar a cabo una LR, los datos pueden o no presentar una distribucién normal
multivariante y no tienen que presentar multicolinealidad, es decir, que exista correlacion

entre las variables predictoras (Amat, 2016).

Analisis de conglomerados

De acuerdo con Nufiez-Colin C. y Escobedo-Lopez D. (2011) es un método utilizado
para la formacion de grupos con caracteristicas similares a partir de las similitudes o
disimilitudes que se presentan entre pares en n caracteristicas evaluadas, por lo que los
grupos formados presentaran homogeneidad interna y heterogeneidad externa (Pedroza
H. & Dicovsky, L., 2006).

Se compone de dos métodos, el primero es el calculo de los indices de similitud o
disimilitud entre pares, el segundo es la aplicacion del método de aglomeracidn adecuado,
el cual, a partir de los indices se pueden generar dendrogramas que representaran el

parecido de los grupos (Nufiez-Colin C. & Escobedo-Lopez D., 2011).

42



Los indices de disimilitud son las distancias y son distintas dependiendo de la naturaleza

de los datos que, para fines de este estudio, seran distancias euclidianas.

Los métodos de aglomeracion se pueden explicar en tres pasos, el primero consiste en
unir a las unidades de analisis en grupos con el maximo parecido en la matriz de
distancias, el segundo consiste en rehacer la matriz de distancias para que ese grupo tenga
un solo valor con respecto a las demas unidades de analisis, pudiendo destacar que este
paso depende del método de aglomeracion, en el caso de la presente investigacion se
utilizara el algoritmo Unweighted Pair-Group Method with Arithmetic Averaging
(UPGMA), el cual busca la menor distancia entre toda la muestra sin ponderar alguna,
por lo que recalcula la matriz de distancias a partir de promediar los valores de las
distancias de las unidades de andlisis del grupo con el de los otras unidades y el tercer
paso consiste en formar sucesivamente mas grupos con unidades diferentes o una unidad
con un grupo ya formado hasta llegar a la raiz del dendrograma (Nufiez-Colin C. &
Escobedo-Lopez, 2011).

En ese sentido, Past-Palaentological Statics (PAST) es un paquete de software
estadistico que permite ejecutar analisis univariados, multivariantes, geométricos,
filogenéticos, etc. (Hammer, @. et al., 2001), por lo que, en sus funciones, es capaz de
realizar andlisis de conglomerados a partir de matrices de distancias euclidianas por
medio del algoritmo UPGMA.

Este andlisis de agrupamiento se realiza sobre los PC con valor propio igual o mayor a 1,
sin embargo, puede que los PC sean menores a 1, por lo que se establece un criterio de
los PC que concentran el 95% de varianza, bajo un analisis de 10,000 permutaciones que
permite establecer que los grupos se mantienen constantes a traves de las iteraciones, sin
embargo, la capacidad de los procesadores de algunas computadoras no permiten realizar
un numero tan elevado de permutaciones por lo que se recomienda utilizar 1,000,
esperando que estos grupos presenten coincidencias mayores a 80% y que se presenten
la minima distancia posible para poder establecer clasificaciones correctas (Jasso, 2019;
Ortiz, 2019), que en este caso, ocurre cuando la primera digitalizacion de una unidad de
analisis aparece apareada con la segunda, sin embargo, se pueden presentar otro tipo de
clasificaciones como son los grupos externos y los grupos miméticos, los primeros son
entendidos como unidades de analisis que crean un grupo con un par que ya esta

clasificado correctamente y los segundos son entendidos como dos unidades de analisis
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diferentes cuya forma son parecidas, por lo que se da una coincidencia (Jasso, 2019 y
Ortiz, 2020).

Morfometria geométrica en Antropologia y Odontologia Forense

La Antropologia y Odontologia Forense aportan informacion relevante en procesos de
identificacion humana, tanto reconstructiva como comparativa, por lo que métodos de
identificacion a partir de los huesos y 6rganos dentales mediante un andlisis detallado de

sus fenotipos basados en MG son relevantes (Quinto et al., 2017).

En cuanto a la reconstruccion del perfil bioldgico, se tiene registro de que Gémez-Valdes
et al. (2012) realizaron un estudio que tuvo por objetivo comparar un método visual,
métrico y basado en MG utilizados para la determinacion del sexo en coxales de
poblacién mexicana. La comparacién fue realizada mediante el analisis de curvas ROC
(Receiver Operating Characteristic) para predecir el mejor enfoque para la determinacion
del sexo, concluyendo que el enfoque morfométrico geométrico fue el mejor. Por otro
lado, se tiene el estudio llevado a cabo por Lopez et al. (2018) en el que se evalud el
dimorfismo sexual de la superficie oclusal del primer molar deciduo de maxila y
mandibula de poblacidn espafiola, concluyendo que Unicamente el primer molar deciduo
del maxilar mostré dimorfismo sexual obteniendo clasificaciones correctas de méas del
90%.

En cuanto a la identificacidbn comparativa, se tiene el estudio desarrollado por Ortiz
(2020) que tuvo por objetivo definir la viabilidad de la individualizacion con motivo de
identificacion humana en poblacién mexicana, por medio de senos frontales y suturas
craneales, concluyendo que sus patrones permiten individualizar a las personas. Otro
estudio que ha contribuido a este ambito es el de Jasso (2019) en el que aplico el método
propuesto por Kieser et al. (2007) para determinar si las arcadas dentales anteriores
permiten individualizar personas de poblacion mexicana, concluyendo que es un método

efectivo para tal fin.

El uso de MG no se ha restringido tnicamente al analisis de estas estructuras puesto que,
como ya se ha mencionado anteriormente, la determinacion del sexo también ha sido

establecida mediante el analisis de la flexion de la rama mandibular y eversion gonial
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(Oettlé, 2005; 2009 y Pretorius et al. 2006), borde inferior del cuerpo y rama posterior
mandibular (Nuzzolese et al., 2019; 2012), asi como de la forma general de la mandibula
(Franklin et al., 2007).

Error de mediciéon

Fruciano (2017) lo define como cualquier variacion aleatoria en una muestra que no tiene
un origen bioldgico. Tener esta variacion implica numerosas consecuencias, la principal
es que puede darse un incremento en la cantidad de varianza entre las personas que puede
interpretarse como una variacion de origen biolégico cuando no lo es. Por lo anterior,
evaluar el error de medicion asegura que la variacion observada en la muestra sea parte
de la informacidn biol6gica y no provocada por las distintas fuentes de error (Quinto et
al., 2017).

Existen tres fuentes de error principales (Fruciano, 2017). La primera fuente de error tiene
que ver en la forma de adquisicion de los datos, es decir, como se colocan las muestras
en un instrumento como el de rayos X, ya que puede variar con frecuencia la posicién de
estas. La segunda fuente de error esta dada por la adquisicion de datos 2D de estructuras
3D, sin embargo, estudios han sugerido que es un error relativamente pequefio y que en
general, es mayor el error en estructuras esféricas como el craneo a diferencia de
estructuras planas como la mandibula (Cardini, 2014). La tercera fuente de error se refiere
al error de digitalizacion, es decir, estas diferencias que se pueden encontrar cuando los
landmarks son digitalizados por una investigadora o investigador con experiencia a una
investigadora o investigador sin experiencia, puesto que se espera que estos ultimo

presente un error de medicion mas alto.

Para evaluar el error de medicion se utilizan las mediciones repetidas, es decir, se generan
datos multiples veces por la misma investigadora o investigador para determinar cuanto
difieren entre estas, lo anterior, puede ser desarrollado en dos enfoques: El nivel de
concordancia entre las mediciones o el uso de gréaficos de las puntuaciones (scores) a lo
largo de los primeros PC (Franklin et al. 2007; O’Higgins & Jones, 1998) para observar
si estas se agrupan, en caso de que lo anterior ocurra, se puede determinar que existe un
minimo de error de medicion, en adicidn, se puede observar la varianza entre cada

medicién de la misma persona y graficando dicha varianza y/o llevando a cabo un anélisis
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de variacion candnica para conocer las diferencias significativas tomando en
consideracién la matriz de distancias y valores p entre cada repeticion (Jasso, 2019 y
Ortiz, 2020).

Asimismo, Procrustes ANOVA es un enfoque que puede ser usado para evaluar el error
de medicidén de medidas repetidas, el cual se basa en el analisis de GPA, es decir,
superpone configuraciones de landmarks al minimizar la suma de las distancias al
cuadrado de todos las personas y la configuracién media, por lo que, la suma de las
desviaciones al cuadrado de la configuracién media de cada coordenada (landmark) se
puede dividir en términos diferentes de una ANOVA de dos factores (Fruciano, 2017).
Esta suma de cuadrados para diferentes efectos se puede sumar en todas las coordenadas,
posteriormente, se pueden calcular los cuadrados medios dividiendo el total de la suma
de los cuadrados para cada efecto entre los grados de libertad, por lo que se puede estimar
la contribucidn relativa de cada factor al total de la variacion, estableciendo que, si los
cuadrados medios del error son menores a los cuadrados medios de los individuos, no

hay error de medicion.

También, el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC por sus siglas en inglés) es un
enfoque utilizado para la medicién de la fuerza del acuerdo entre investigadoras o
investigadores, asi como entre las mediciones. EI ICC adquiere valores del 0 a 1, que de

acuerdo con Koo y Li (2016) se puede interpretar el acuerdo de la siguiente forma:

Tabla 1. Interpretacion de los valores de ICC.

ICC Interpretacion

<0.5 Bajo
0.5-0.75 Moderado
0.75-0.9 Bueno

>0.9 Excelente
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Dependiendo del tipo de resultado que se quiere obtener, la seleccién del ICC sera

importante ya que presenta diferentes formas determinadas por su modelo, unidad y tipo

de relacién.

Este ICC se basa en el modelo de analisis de varianza, por lo que se clasifican

dependiendo de a qué se le atribuyen los efectos aleatorios:

Modelo de un factor de efectos aleatorios (One-way random effects): Supone que
ya sea la investigadora, investigador o la unidad de analisis se eligen de forma
aleatoria (Koo & Li, 2016). Por ejemplo, se dispone de n pacientes que al ingreso
se someten a dos tomas de presion arterial realizadas por enfermeras diferentes

que, segun el momento de ingreso, cambian de un paciente a otro (s/n, 2014).

Modelo de dos factores de efectos aleatorios (Two-way random effects): Las
investigadoras, investigadores y las unidades de anélisis son elegidas de forma
aleatoria de sus respectivas poblaciones, es decir, que los resultados pueden ser
generalizados a la poblacion de evaluadores porque comparten caracteristicas
similares (Koo & Li, 2016; s/n, 2014).

Modelo de dos factores de efectos mixtos (Two-way mixed effects): Las
investigadoras o investigadores son fijos, mientras que las unidades de analisis
son una muestra aleatoria de la poblacién, por lo que los resultados no son
generalizados. Este tipo de modelo es util para la evaluacion del error de medicion
intraobservador (Koo & Li, 2016).

Dado que el ICC se basa en el analisis de varianza, se tienen dos tipos de unidades para

realizarlo que es por una medicién o por el promedio de k mediciones (Koo & Li, 2016;
s/n, 2014):

Una medicion: El ICC es obtenido de una sola medicion o repeticion.

Promedio de k mediciones: El ICC es obtenido de la combinacién de las
mediciones o repeticiones, teniendo como resultado mayor concordancia y

acuerdo.
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Finalmente, se tiene que determinar qué tipo de relacion o resultado sera importante, ya

sea acuerdo o consistencia (Koo & Li, 2016; s/n, 2014):

e Consistencia: Establecer si se correlacionan las puntuaciones que las

investigadoras o investigadores asignaron a las unidades de analisis.

e Acuerdo: Establecer hasta qué punto las investigadoras o investigadores asignan

la misma puntuacion a la misma unidad de analisis en diversas repeticiones.
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I1l. METODOLOGIA

Muestra de estudio

Las unidades de estudio fueron ortopantomografias de la Coleccién Odontoldgica de
interés forense conformada en el Laboratorio de Antropologia y Odontologia Forense
(LAOF) de la Escuela Nacional de Ciencias Forenses y en colaboracién con la Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia UNAM
y la Universidad Auténoma de Nayarit (UAN), las cuales fueron donaciones anénimas,
recabando Unicamente datos de sexo, edad y lugar de origen aunque todas son
provenientes de poblacion mexicana contemporanea, de tal forma que los datos son

tratados con confidencialidad.

Se integra por 327 registros (cada uno conformado por una ortopantomografia previa,
durante y/o posterior al tratamiento de ortodoncia) divididos en 284 de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia UNAM y 34
registros (también conformados por una ortopantomografia previa, durante y/o posterior
al tratamiento de ortodoncia) de la Universidad Autonoma de Nayarit (UAN). Dados los
objetivos de la presente investigacion y de que la eleccién de las unidades de analisis
pertenecen a una muestra no probabilistica por voluntarios, se tomaron en consideracion
los siguientes criterios de inclusién y exclusiéon de la muestra como se describe en la

Figura 11.

Criterios de Inclusion (1) y Exclusién (E)

e ¢ Elindividuo tiene entre 18-70

afnos de edad? e
i El'individuo cuenta con dos
ortopantomografias en un £Elindividuo cuenta con una
lapso de tiempo de al menos ortopantomografia?
tres meses? e
¢La calidad de ambas ¢La calidad de ambas ¢La calidad de al menos una ;lLa calidad de la
ortopantomografias es ortopantomografias puede ser ortopantomografia puede ser ortopantomografia es
aceptable? mejorada? mejorada? aceptable?
Incluir a la muestra de Incluir a la muestra de
= - |
unicidad y sexo SEX0

Figura 11. Criterios de inclusion y exclusion de la muestra para unicidad y sexo.
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En la Figura 11, uno de los criterios de inclusion es que cada registro contara con dos
ortopantomografias en dos momentos diferentes de su vida (pudiendo ser previa, durante
o0 posterior al tratamiento de ortodoncia), las cuales presentaran un lapso de tiempo de al
menos tres meses entre cada una de ellas, debido a que es el tiempo en el que se puede
observar radioldgicamente una regeneracion osteoldgica (Cheng & Shoback, 2019;
Ghiasi et al., 2017).

También se considerd como criterio de inclusion que la calidad de las ortopantomografias
fuera aceptable, es decir, que las estructuras fueran visibles, por lo que se ajustaron los

valores originales de brillo y contraste de la imagen entre un 5% a un 20% para ambos.

Como resultado de la seleccién de las ortopantomografias, la muestra de estudio para la
determinacion de unicidad se comprende de un total de 224 ortopantomografias (unidades
de analisis) pertenecientes a 112 registros de los cuales 56 son de sexo femenino (50%)
y 56 masculino (50%) como se presenta en la Tabla 2, a los que se les asignd un codigo
que permitiera 1) identificar si se trataba de la ortopantomografia mas antigua o mas
reciente del registro que, para fines de este estudio, se nombro pretratamiento a la méas
antigua y postratamiento a la mas reciente, 2) distinguir el sexo y 3) observar el nimero

del registro.

Tabla 2. Distribucion de la muestra para la determinacion de unicidad.

NUmero de ortopantomografias
Fuente Femeninos Masculinos Total por fuente | Porcentaje del
total por fuente
(%)
DEPel UNAM 112 56 168 75
UAN 0 56 56 25
Total 112 112 224 100

Respecto a la muestra para la determinacion del sexo, se comprende de un total de 123

registros, de las cuales el 51.22% fueron de sexo femenino (n=63) y 48.78% del
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masculino (ver Tabla 3). Cabe sefialar que las 112 ortopantomografias postratamiento
que forman parte de la muestra para la determinacién de unicidad también integran la
muestra para la determinacién del sexo, a las que se les asignd un cédigo que permitié 1)

identificar el sexo y 2) observar el nimero del registro.

Tabla 3. Distribucién de la muestra para la determinacion del sexo.

Numero de ortopantomografias Porcentaje
(%)
Submuestras Femeninos Masculinos Total Total
DEPel UNAM 63 32 95 77.2358
UAN 0 28 28 22.7642
Total 63 60 123 100

Aunado a esto se trabajo con una muestra de la Coleccion Osteoldgica Nacional de Interés
Forense (CONA) de la ENACIF, UNAM, que se integra por 81 mandibulas, a las cuales
se les tomo ortopantomografia con el fin de determinar el sexo mediante la aplicacion del

modelo propuesto en este trabajo.

Fenotipado

Para llevar a cabo el fenotipado de las muestras fue necesaria la elaboraciéon de dos
protocolos para la determinacién del sexo y de la unicidad, respectivamente, mediante la

revision de protocolos propuestos en la literatura tanto en registros 2D como en 3D.

Protocolo para la determinacion del sexo

Se aplico el protocolo de landmarks que se presenta en la Tabla 4 y se sefialan en la Figura
12, este protocolo es una modificacion del propuesto por Nuzzolese et al. (2019) con el
cual se obtuvo el mayor nimero de clasificaciones correctas de personas cuando fue
aplicado en poblacién italiana. Parte de los criterios de exclusion considerados por
Nuzzolese et al. (2019) fueron personas edéntulas o parcialmente edéntulas, sin embargo,
en la presente investigacion se toman en cuenta debido a que la puesta de landmarks y

semilandmarks no es afectada por la ausencia de los érganos dentales.

51



Este protocolo consiste en el uso de un landmark de tipo I, seis landmarks de tipo Il y

treinta y ocho semilandmarks como se presenta en la Figura 12, el cual se llevo a cabo

por medio del proceso de puesta de landmarks o landmarking donde primero se cre6 un

archivo tps con las iméagenes que componen la muestra de estudio mediante el software

tpsUtil version 1.81 (Rohlf, 2015) y se aplico el protocolo de landmarks en el software

tpsDig2 versién 2.32 (Rohlf, 2015).

Tabla 4. Protocolo para la determinacién del sexo.

Protocolo para la detemrinacién del sexo

No. Tipo de landmark Descripcion

ly2 Tipo Il Punto mas superior del condilo mandibular.

3y4 Tipo Il Gonion.

5 Tipo | Gnation.

6y7 Tipo Il Gnation lateral: Punto en el que una linea vertical desde
la cara distal del incisivo lateral se cruza con el borde
inferior del cuerpo mandibular.

8-14 Semilandmarks Serie de puntos equidistantes ubicados a lo largo del

15-21 borde de la rama mandibular desde el punto mas
posterosuperior del condilo mandibular hasta el punto
mas posterior del angulo mandibular.

22-33 Semilandmarks Serie de puntos equidistantes ubicados a lo largo del

34-45 borde inferior del cuerpo mandibular desde el punto méas
inferior del angulo mandibular hasta el punto en el que
una linea vertical desde la cara distal del canino se cruza
con el borde inferior del cuerpo mandibular.
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Figura 12. Protocolo de landmarks (modificacion al de Nuzzolese et al., 2019) para la determinacion del
sexo digitalizado en una ortopantomografia. Se presentan landmarks de tipo | y tipo 11, la rama

mandibular con siete semilandmarks y el borde inferior del cuerpo con 12 semilandmarks.

Es pertinente mencionar que durante la modificacion del protocolo de Nuzzolese et al.
(2019) se afadieron los landmarks 5, 6, 10 y 11 que se presentan en la Tabla 5y en la
Figura 13. Este protocolo fue digitalizado en 10 individuos y en tres ocasiones, sin
embargo, se presentaron distintas dificultades tras la aplicacion, por lo que se decidi6
descartar los landmarks del protocolo. El primer problema fue la ubicacion de los
landmarks 5 y 6 en las ortopantomografias debido a la posicion que presentan las
mandibulas, ya que antegonion es un punto ubicado en la parte mas profunda de la
escotadura antegonial sobre el borde inferior de la mandibula y en ocasiones no fue
evidente como se muestra en la Figura 14. El segundo fue la ubicacion de los landmarks
10 y 11 debido a la posicion de la mandibula, el apifiamiento y las anomalias dentales
como la giroversion de los caninos como se muestra en la Figura 15, por lo que se

consider6 omitirlos del proceso de landmarking.
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Tabla 5. Protocolo con los landmarks 5, 6, 10 y 11 afiadidos para la determinacion del sexo.

Protocolo con los landmarks 5, 6, 10 y 11 afiadidos.

No. Tipo de landmark Descripcion

1ly2 Tipo Il Punto més superior del condilo mandibular.

3y4 Tipo Il Gonion.

5y6 Tipo 1l Antegonion: Punto maés profundo de la escotadura
antegonial sobre el borde inferior de la mandibula.

7 Tipo | Gnation.

8y9 Tipo 1l Gnation lateral: Punto en el que una linea vertical desde la
cara distal del incisivo lateral se cruza con el borde inferior
del cuerpo mandibular.

10y Tipo Il Punto en el que una linea vertical desde la cara distal del

11 canino se cruza con el borde inferior del cuerpo

mandibular.

12-18 Semilandmarks Serie de puntos equidistantes ubicados a lo largo del borde

25-31 de la rama mandibular desde el punto méas posterosuperior
del condilo mandibular hasta el punto més posterior del
angulo mandibular.

19-24 Semilandmarks Serie de puntos equidistantes ubicados a lo largo del borde

32-37 inferior del cuerpo mandibular desde el punto mas inferior
del angulo mandibular hasta el punto en el que una linea
vertical desde la cara distal del primer premolar se cruza
con el borde inferior del cuerpo mandibular.

54




File Modes Edit Options Help

e A RSO Y i Y

600, 437 =126 1: IndFPost010 jpg n=10 6 curve points
Figura 13. Protocolo de landmarks para la determinacion del sexo digitalizado en una
ortopantomografia. Se presentan landmarks de tipo | y tipo I, la rama mandibular con siete

semilandmarks y el borde inferior del cuerpo con seis semilandmarks.

Figura 14. Dificultades relacionadas con la ubicacion de los landmarks 5y 6. En la imagen A la

escotadura antegonial no es evidente donde se ubican los landmarks 5 y 6 mientras que en la imagen B si.
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Figura 15. Dificultades relacionadas con la ubicacién de los landmarks 10y 11. La flecha amarilla

sefiala el apifiamiento dental mientras que las flechas azules sefialan la giroversion que presentan los

caninos.

Protocolo para unicidad

Se aplico el protocolo de landmarks que se presenta en la Tabla 6 y se sefialan en la Figura
16. Este protocolo es una modificacion del propuesto por Franklin et al. (2007) con el
que se analizé el dimorfismo sexual y la ancestria, el cual se tomé como referencia para
establecer la unicidad de la mandibula debido a que permite conocer la variacion entre
poblaciones pero también entre personas, ya que los landmarks describen los cuatro
elementos de la variacion, los cuales son la variacion normal, anomalias, condiciones

patoldgicas y marcas de actividad de la mandibula (Christensen et al., 2019).

Dado el contexto anterior, el protocolo de Franklin et al. (2007) fue modificado debido a
dos principales razones: 1) La muestra de estudio de la presente investigacion es 2D,
mientras que la muestra de estudio de Franklin et al. (2007) es 3D, por lo que se recurrid
a eliminar aquellos landmarks que no pudieron ser ubicados en las ortopantomografias y,
I1) Franklin et al. (2007) describe tanto la rama posterior como el cuerpo mandibular con
tres landmarks, que no necesariamente se especifica su ubicacion o como han sido
establecidos por lo que, tomando en consideracion los criterios para la eleccion de los
landmarks (Zelditch et al., 2004), fue pertinente el uso de semilandmarks para definir la

forma de la rama posterior y el cuerpo mandibular.
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En ese sentido, el protocolo consiste en el uso de dos landmarks de tipo I, 16 landmarks

de tipo 11 y 38 semilandmarks.

Cabe mencionar que parte de los criterios de exclusion de la investigacion llevada a cabo

por Franklin et al. (2007) fueron personas edéntulas o parcialmente edéntulas, sin

embargo, en la presente investigacion se toman en consideracion debido a que la puesta

de landmarks y semilandmarks no se ve afectada por la ausencia de los 6rganos dentales,

sino que proporcionan una caracteristica individualizante.

Para llevar a cabo el proceso de landmarking se cred un archivo tps con las imagenes que

componen la muestra de estudio mediante el software tpsUtil version 1.81 (Rohlf, 2015)

y se aplicé el protocolo de landmarks en el software tpsDig2 version 2.32 (Rohlf, 2015).

Tabla 6. Protocolo para la unicidad.

Protocolo para unicidad
No. Tipo de landmark Descripcion
ly2 Tipo Il Punto més superior del proceso coronoides.
3y4 Tipo 1l Punto mas inferior de la escotadura mandibular.
5y6 Tipo Il Punto mas superior del céndilo mandibular.
7y8 Tipo Il Gonion. El punto mas posteroinferior donde se une la
rama y cuerpo mandibular.
9 Tipo | Gnation. Punto mas inferior de la mandibula.
10y Tipo Il Gnation lateral: Punto en el que una linea vertical del
11 landmark 13 y 14 intersecta con el borde inferior del
cuerpo mandibular.
12 Tipo | Infradental: Punto medio de una linea tangente a los
margenes exteriores de las cavidades de los dos dientes
incisivos centrales mandibulares.

57




13y Tipo 1l Infradental lateral: Punto medio de una linea tangente a
14 los margenes exteriores de las cavidades de los dientes
incisivos laterales y caninos.
15y Tipo Il El punto més inferior del margen del foramen
16 mentoniano.
17y Tipo 1l Punto més posterior del margen anterior de la rama
18 mandibular.
19-25 Semilandmarks Serie de puntos equidistantes ubicados a lo largo del
y 26- borde de la rama mandibular desde el punto mas
32 posterosuperior del condilo mandibular hasta el punto
mas posterior del angulo mandibular.
Semilandmarks Serie de puntos equidistantes ubicados a lo largo del
33-44 borde inferior del cuerpo mandibular desde el punto mas
45-56 inferior del angulo mandibular hasta el punto en el que
una linea vertical desde la cara distal del canino se cruza
con el borde inferior del cuerpo mandibular.
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Figura 16. Protocolo de landmarks para unicidad digitalizado en una ortopantomografia. Se presentan

landmarks de tipo | y tipo 11, la rama mandibular con siete semilandmarks y el borde inferior del cuerpo

con 12 semilandmarks.
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Durante el landmarking, uno de los principales inconvenientes fue la ubicacién de los

landmarks 15 y 16 que corresponden al margen inferior de los foramenes mentonianos,

para solucionarlo, primero se observaron cada una de las ortopantomografias, se

establecieron los tres principales escenarios que se pudieron advertir en ellas y se

establecieron los criterios para ubicar los landmarks (ver Tabla 7).

Tabla 7. Escenarios observados y solucidn respecto de la ubicacion de los foramenes mentonianos.

Ubicacién de los foramenes mentonianos cuando no son visibles

Escenarios

Solucioén

Cuando no son visibles.

Se ajusta la claridad y el contraste de la imagen hasta que pueda

ser visible (ver Figura 17).

Cuando no es visible a
pesar de ajustar la
claridad de la imagen,
pero se logra observar
dos

alguno de los

fordmenes.

Se coloca el foramen mentoniano izquierdo/derecho

aproximadamente a la misma altura que el izquierdo/derecho (ver
Figura 18).

Cuando no son visibles
a pesar de ajustar la
claridad y el contraste
de la imagen.

Colocar el foramen mentoniano entre los ejes longitudinales de los
premolares y por debajo de los &pices como se presenta en la
Figura 19 (Fuentes et al., 2017; Fuentes et al., 2014; Thakare et
al., 2016).
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Figura 17. Ajuste de claridad y contraste de la imagen. En la imagen A no se realiza ninguna

modificacion mientras que en la imagen B se ajusta la claridad de la imagen hasta que el foramen

mentoniano es visible.
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Figura 18. Ubicacion del foramen mentoniano izquierdo tomando como referencia el foramen

mentoniano derecho.R: Right o derecho; L: Left o izquierdo.

Figura 19. Ubicacion del foramen mentoniano cuando no son visibles, tomando como referencia

anatomica los premolares. La letra A presenta la ubicacion del foramen mentoniano.

Como parte de la obtencion de los datos, es necesario corregir el problema de homologia
que presentan los semilandmarks mediante el método de sliding semilandmarks por lo
que, posterior al landmarking, el archivo .tps salvado del software tpsDig2 2.32 (Rohlf,
2015) se import6 al software tpsUtil 1.81 (Rohlf, 2015) para I) aplicar la operacién
“Append tps Curve to landmarks” que permite utilizar la informacién de las curvas
generadas en las ramas y cuerpo mandibular y posteriormente II) la operacion “Make
sliders file” que permitio definir cuales son los semilandmarks, tanto el archivo salvado

de la primera operacién como en el segundo fueron importados al software tpsRelw
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version 1.75 (Rohlf, 2015) para minimizar la variacion existente de la forma de cada

individuo con una forma promedio mediante el enfoque de distancias de Procrustes.

Meétodos de analisis de la investigacion

El analisis de la muestra mediante MG esta definido por tres etapas: 1) el fenotipado, 2)
obtencion de la informacién de la forma y 3) los analisis exploratorios y confirmatorios
(Toro-Ibacache et al., 2010), por lo anterior, ya que se han definido los protocolos para
el fenotipado de las muestras, la siguiente etapa corresponde a la evaluacién del error
intraobservador, asi como la aplicacién de los métodos de analisis multivariantes e

inferenciales para la determinacion del sexo y de la unicidad.

Error intraobservador para la determinacion del sexo

Para evaluar el error intraobservador se aplico el protocolo de landmarks a 10 individuos
en 5 ocasiones diferentes, entre las cuales se dejo pasar de 1 a 2 dias para evitar memorizar
la posicion de los landmarks.

Como se ha sefialado en el Capitulo 1, hay diferentes fuentes de error, en este caso, el
error de digitalizacion fue una fuente que presento esta investigacion puesto que cuando
se aplicd el protocolo de landmarks (ver Tabla 4) se colocé el No. 4 en el lugar
correspondiente al No. 3, por lo que se intercambi6 en el software tpsDig2 versién 2.32
(Rohlf, 2015).

Posterior a las digitalizaciones, mediante el software RStudio version 2021.09.0+351
(Allaire, 2021) se evalud el coeficiente de variacion para cada uno de los landmarks y
semilandmarks, el cual corresponde a una medida de dispersion de los datos que se
calcula mediante el cociente de la desviacion estandar entre la media multiplicado por
cien (Shechtman, 2001; Shechtman, 2013), es decir, explica quée tan variable fue la
ubicacion de un landmark o semilandmark en las 5 repeticiones que se realizaron con
respecto a la media de las 5 repeticiones. Posteriormente, se identificaron aquellos que
fueran mayores al 25% (ver Anexo 1) considerando lo mencionado por Shechtman
(2001), siendo éstos los landmarks 3 (Gonion derecho), 4 (Gonion izquierdo), 5 (Gnation)
y el semilandmark 34 (primer semilandmark izquierdo del cuerpo mandibular) que
forman parte del borde inferior mandibular.
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La variacion que presentan los landmarks y semilandmark se deriva de diferentes fuentes
de error como la adquisicion de las ortopantomografias, la falta de estudios bajo un
enfoque de MG vy la familiarizacion de estructuras, landmarks y semilandmarks
(Fruciano, 2017).

Dadas las causas anteriores fue necesario realizar una segunda evaluacion de los 10
individuos enfocandose en los landmarks y semilandmark antes mencionados, la
digitalizacion se realiz6 en 5 ocasiones, dejando pasar de 1 a 2 dias. Estas evaluaciones
fueron realizadas ampliando las ortopantomografias para ubicar los landmarks 3, 4 y el
semilandmark 34. Para ello, se establecié que en las imagenes se pudieran observar los
incisivos centrales y el borde posterior de la rama mandibular derecho e izquierdo,
respectivamente; para ubicar el landmarks 5 se indico que se pudieran observar los
segundos premolares inferiores, el arco alveolar y el borde inferior mandibular.
Posteriormente, se calculd el coeficiente de variacién mediante RStudio (Allaire, 2021) y
se identificd que los landmarks 3 y 4 presentaron un coeficiente de variacion superior a
25% (ver Anexo 2), evidenciando que el landmarks 3 y 4 son estructuras que por
definicion son complejas de ubicar, sin embargo, es importante mencionar que este patrén
no se presentd en las evaluaciones llevadas a cabo para la determinacién de unicidad, ya
que estas digitalizaciones fueron realizadas posterior a la realizadas para la determinacion
del sexo, siendo un factor a considerar debido a la familiarizacion (Fruciano, 2017) con

estos landmarks.

Tomando en consideracion lo anterior, se puede establecer que el error presentado es de
tipo aleatorio, ya que la segunda evaluacion propicio una disminucién de la variacion a
medida que se fueron realizando las repeticiones, por lo que la prueba 6ptima de acuerdo
con Fruciano (2017) y Menéndez (2017) para evaluar el error de medicién fue el ICC,
este se calculo mediante el modelo de dos factores de efectos mixtos de una medicion
para determinar la fuerza del acuerdo entre las cinco repeticiones, asi como entre las
repeticiones 1:2, 2:3, 3:4 y 4:5 tanto para la primera como para la segunda evaluacion

(ver Anexo 3).
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Error intraobservador para la determinacion de unicidad

Para evaluar el error intraobservador se aplicé el protocolo de landmarks (ver Tabla 6) a
10 individuos, en 5 ocasiones diferentes, entre las cuales se dejo pasar de 1 a 2 dias para
evitar memorizar la posicion de los landmarks. Posterior a las digitalizaciones, mediante
el software RStudio (Allaire, 2021) se evalu6 el coeficiente de variacion para cada uno
de los landmarks y semilandmarks, posteriormente, se identificaron aquellos que fueran
mayores al 25% (ver Anexo 4) como lo menciona Shechtman (2001), siendo estos los
landmarks 7 (Gonion derecho), 8 (Gonion izquierdo), 9 (Gnation), 10 (Gnation derecho),
11 (Gnation izquierdo), 12 (Infradental), 13 (Infradental derecho), 14 (Infradental
izquierdo), 25 (Ultimo semilandmark de la rama mandibular R), 43 (Pendltimo
semilandmark del cuerpo mandibular R), 44 (Ultimo semilandmark del cuerpo
mandibular derecho), 55 (Penultimo semilandmark del cuerpo mandibular izquierdo) y
56 (Ultimo semilandmark del cuerpo mandibular izquierdo) que forman parte del borde

inferior mandibular.

La variacion que presentan los landmarks y semilandmarks se relaciona estrechamente
con las diferentes fuentes de error establecidas por la medicion para la determinacion del
sexo y por la naturaleza del protocolo tomado como referencia de Franklin et al. (2007),
ya que este protocolo fue aplicado en muestras tridimensionales por lo que su adaptacion

a muestras bidimensionales representa una fuente de error a considerar (Fruciano, 2017).

Debido a esto se realizd una evaluacion de los 10 individuos enfocdndose en los
landmarks y semilandmarks antes mencionados, la digitalizacion se realizd en 5
ocasiones, dejando pasar de 1 a 2 dias. Estas evaluaciones fueron realizadas ampliando
las ortopantomografias, por lo que para ubicar los landmarks 7, 8, semilandmarks 25, 43,
44, 55y 56 se establecid que en las imagenes se pudieran observar los incisivos centrales
y el borde posterior de la rama mandibular derecho e izquierdo, respectivamente; para
ubicar los landmarks 9, 10, 11, 12, 13 y 14 se establecid que se pudieran observar los
segundos premolares inferiores, el arco alveolar y el borde inferior mandibular.
Posteriormente, se calculd el coeficiente de variacion mediante RStudio (Allaire, 2021),
teniendo como resultado que ninguno de los landmarks y semilandmarks antes

mencionados presentd un coeficiente de variacién mayor a 25%.
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Tomando en consideracion lo anterior, se puede establecer que el error presentado es de
tipo aleatorio, ya que la segunda evaluacion propicio una disminucién de la variacion a
medida que se fueron realizando las repeticiones, por lo que la prueba 6ptima de acuerdo
con Fruciano (2017) y Menéndez (2017) para evaluar el error de medicién fue el ICC,
este se calculdo mediante el modelo de dos factores de efectos mixtos de una medicion
para determinar la fuerza del acuerdo entre las cinco repeticiones, asi como entre las
repeticiones 1:2, 2:3, 3:4 y 4:5 tanto para la primera como para la segunda evaluacion
(ver Anexo 5).

Ortopantomografias fuera del rango de variacion normal

La identificacion de individuos fuera del rango de variacién normal o outliers se llevo a
cabo mediante el software MorphoJ (Klingenberg, 2011) en la que se realizd una
inspeccion del dataset tanto para la muestra de la determinacion del sexo como para la
de unicidad, con la finalidad de verificar la presencia o ausencia de outliers con la
herramienta Find Outliers y mediante 1) la observacion del diagrama proporcionado, el
cual muestra la desviacion que tienen cada uno de las unidades de analisis respecto a la
forma promedio y Il) la observacién de la grafica, la cual muestra la distribucion
acumulada de las distancias de las unidades a la forma promedio usando ya sea distancias
de Procrustes, que son una medida de la magnitud absoluta de la desviacion de la forma
o de las distancias de Mahalanobis que son un indicador de qué tan inusual es un

individuo respecto a otro en la muestra (Klingenberg, 2011).

Analisis de Componentes Principales

Tanto para la muestra de la determinacion del sexo como para la de unicidad fue
primordial observar la variacidén que presentaron estas mediante una serie de analisis en
el software MorphoJ (Klingenberg, 2011), en el que se realizo un Analisis Generalizado
de Procrustes (GPA por sus siglas en inglés) que permiti6 eliminar los efectos de rotacion,
traslacion y escala de los datos, posteriormente, se generé una matriz de varianza-
covarianza a partir de la cual se ejecutd un Analisis de Componentes Principales (PCA
por sus siglas en inglés) que permitio observar los componentes principales (PC por sus
siglas en inglés) que explican la mayor variacion entre las ortopantomografias de la

muestra, asi como los cambios en su forma.
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Regresién Logistica

Para realizar la Regresion Logistica (LR por sus siglas en inglés) se utilizaron los pc
scores del PC1, PC2, PC3y PC4, por lo que se gener6 una matriz en Microsoft Excel con
las variables sexo, PC1, PC2, PC3 y PC4. Para la variable sexo se realiz6 el reemplazo
de Femenino=0 y Masculino=1, posteriormente, la matriz fue importada al software
RStudio (Allaire, 2021) donde se gener6 el modelo de LR, ulteriormente, se realizé la
prediccion del sexo de las ortopantomografias que conforman muestra, considerando que
para una probabilidad mayor al 0.5 se clasificé como persona del sexo masculino y menor

al 0.5 se clasific6 como persona del sexo femenino.

Finalmente, ya con las predicciones generadas en RStudio (Allaire, 2021) se realiz6 una
matriz de confusion que permitio determinar qué tan bueno fue el modelo para clasificar
a las unidades de analisis, de lo cual se obtuvo el porcentaje de clasificaciones correctas
para personas femeninas y masculinas, asi como el porcentaje de personas que fueron

clasificadas erroneamente.

Determinacion del sexo de la Coleccion Osteoldgica Nacional de Interes

Forense

Se realizo la revision de las 81 ortopantomografias de la Coleccion Osteoldgica Nacional
de Interés Forense, algunas de ellas presentaron pérdida de estructuras 6seas, por lo que
se excluyeron del estudio las siguientes: 03, 06, 07, 11, 23, 24, 25, 27, 28, 32, 35, 37, 38,
39,40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 49, 51, 52, 55, 59, 60, 61, 62, 67, 69, 72, 73, 74y 75.

Con el modelo regresion logistica generado se obtienen valores predichos tanto negativos
como positivos, por lo que fue necesario calcular la probabilidad de que la persona fuera
del sexo femenino o masculino, lo anterior se realiz6 mediante el software RStudio
(Allaire, 2021) de tal forma que aquellas ortopantomografias con una probabilidad mayor
a 0.5 se clasificaron como masculinas mientras que para aquellos menores del 0.5 se

clasificaron como femeninas.

66



Analisis de conglomerados

Se realiz6 un andlisis de componentes principales para la muestra pretratamiento y otro
para la muestra postratamiento, y con los primeros ocho componentes principales que
concentraron el 95% de varianza, se ejecuto el analisis de conglomerados en el software
PAST (Hammer, @. et al., 2001) mediante el algoritmo UPGMA con una matriz de
distancias euclidianas y 1,000 permutaciones, lo que permitié observar si los grupos
formados se mantuvieron constantes a traves de las iteraciones esperando que presentaran
coincidencias mayores a 80% y la minima distancia posible para poder establecer

clasificaciones correctas.

67



IV. RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados de los anélisis para la determinacion del sexo

y unicidad.

Determinacion de sexo

Error intraobservador

Los valores del ICC y p-value para cada ortopantomografia fue 1 y 0, respectivamente,
lo cual significa que, conforme a lo establecido por Koo and Li (2016), el acuerdo fue
excelente y estadisticamente significativo entre cada observacion de las cinco
repeticiones tanto para la primera evaluacion como para la segunda, es decir, que los
landmarks y semilandmarks fueron colocados aproximadamente en el mismo punto en

las cinco repeticiones realizadas.

Respecto al ICC entre las repeticiones para cada ortopantomografia fue 1, es decir, el
acuerdo fue excelente (Koo and Li, 2016) y estadisticamente significativo (p-value <
0.001), sin embargo, se identificd que las repeticiones 1:2 y 2:3 presentaron valores de p-
values mas grandes, mientras que las repeticiones 3:4 y 4:5 presentaron valores de p-
values menores, lo cual indica que en las Ultimas repeticiones el acuerdo es mayor que en
las primeras. Un ejemplo de lo anterior son los ICC y p-values de la ortopantomografia

10 en las repeticiones 1:2 y 4.5 que se muestra en la Tabla 8.

Sobre las diferencias entre la primera y segunda evaluacion se identificé que en la
mayoria de las comparaciones entre repeticiones, la segunda evaluacion presenté valores
de p-values menores, sin embargo, en las ortopantomografias 08, 11, 15, 22, 25, 33 y 40
en al menos una de las comparaciones presentaron valores de p-values mayores en la
segunda evaluacion, principalmente en las repeticiones 4:5, indicando que el acuerdo en

la segunda evaluacion fue mas cercano a 0 que en la primera evaluacion.

Como se menciond anteriormente, el acuerdo fue excelente para las repeticiones de cada
ortopantomografia, no obstante, los valores de p-values son diferentes para cada una de
ellas, lo cual implica que el acuerdo fluctta en valores cercanos a 0 demostrando mayor

0 menor acuerdo en cada observacion, por ejemplo, la ortopantomografia 10 presenté un
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acuerdo significativamente menor y la ortopantomografia 32 un acuerdo
significativamente mayor respecto a todas las ortopantomografias para evaluar el error
de medicion. En la siguiente tabla se pueden observar los valores de ICC y p-values de

las ortopantomografias 10 y 32 para todas las repeticiones (ver Tabla 8).

Tabla 8. Valores de ICC y p-values de las ortopantomografias 10 y 32.

Repetici IndFPost010 IndFPost032
ones
Primera Segunda Primera Segunda
ICC| p-values [ICC| p-values |ICC | p-values |ICC | p-values
General | 1 0 1 0 1 0 1 0
1:2 1 2.54E-137 1 1.71E-145 1 2.53E-182 1 1.10E-190
2:3 1 4.92E-138 1 1.95E-146 1 1.71E-202 1 3.56E-204
3:4 1 3.03E-141 1 5.12E-153 1 7.43E-187 1 8.80E-197
4:5 1 4.56E-177 1 2.42E-177 1 2.24E-195 1 8.92E-195

Como se puede observar en la Tabla 8, los ICC para las repeticiones 3:4 y 4:5 son las que
presentan valores de p-value mas concordantes respecto de las repeticiones 1:2 y 2:3,
asimismo, la segunda evaluacién es estadisticamente mas significativa (cercanos a 0) que

la primera para ambos casos.

Ortopantomografias fuera del rango de variacién normal

En la Figura 20 se puede observar a la izquierda un diagrama que muestra en los puntos
azules la forma mandibular promedio y en las lineas rojas la desviacion que tienen las
mandibulas respecto a esta, en ese sentido, se identificd que el conjunto de datos no
presentd ortopantomografias fuera del rango de variacion normal derivadas de errores de
digitalizacion. Asimismo, a la derecha del diagrama se observa una grafica que muestra
la distribucion acumulada de las distancias de las formas mandibulares de las
ortopantomografias a la forma promedio, esto se representa mediante dos curvas, la

primera en color azul que indica la curva esperada para una distribucion normal
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multivariada ajustada a los datos, mientras que la curva roja es la distribucion de

distancias en el conjunto de los datos.

Covariation Comparison Genetics _Help
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Figura 20. Inspeccidn del conjunto de datos con la herramienta Find Outliers en el software MorphoJ
(Klingenberg, 2011). La distribucion de las distancias de las formas mandibulares de las
ortopantomografias a la forma mandibular promedio se presenta en distancias de Procrustes al cuadrado,
las cuales son una medida de la magnitud absoluta de la desviacion de la forma del conjunto de datos

analizado.

Sin embargo, al realizar el PCA se identificé que las ortopantomografias IndPost071,
IndPost112 e IndPost121 presentaron un comportamiento fuera del rango de variacion
normal en dos componentes (PC1y PC2, 83.887% de variacion representada), por lo que
fueron omitidos para los siguientes analisis. En la Figura 21 se muestra que las
ortopantomografias excluidas pertenecen al sexo masculino que, de acuerdo con el
comportamiento que se puede observar en el PC2, estos estan fuera de la distribucion de
la muestra a la que pertenecen, inclusive las ortopantomografias IndPost71 y IndPost112
se ubican fuera de la elipse color azul, mientras que la IndPost121 se ubica en el limite

de la misma.
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Figura 21. Grafica del PC1 y PC2 con toda la muestra, en donde se sefialan las ortopantomografias fuera

del rango de variacion normal.

Analisis de Componentes Principales

Del PCA se generaron 43 componentes principales los cuales explican el 100% de la
varianza en la muestra, donde el primer componente represento al 61.923% y los primeros
cuatro componentes explicaron el 95% de la variabilidad total (ver Tabla 9).
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Tabla 9. Absorcidn de variabilidad de los Componentes Principales.

PCA

Componentes Valores Propios % Varianza % Varianza
principales (Eigenvalues) acumulada

1 0.0015 61.923 61.923

2 0.0005 21.412 83.335

3 0.0002 8.264 91.599

4 0.0001 4.062 95.662

43 0.0000 0.000 100.000

En la Figura 22 se presentan los PC1 y PC2 que explican el 83.335% de variabilidad
acumuladay los wireframes asociados los cambios a lo largo de estos, siendo los cambios
de forma en el PC1 aquellos producidos en el condilo, la porcién superior de la rama
mandibular, el &ngulo mandibular y la porcion media del borde inferior de la mandibula.
Observando que hacia valores positivos el condilo se ubicé caudalmente, la porcion
superior de laramay el angulo mandibulares se extienden en el plano horizontal, mientras
que la porcion media del borde mandibular se orientd cranealmente, y hacia valores
negativos el condilo se localizé cranealmente, la porcion superior de la rama mandibular
y el &ngulo mandibular se estrechan en el plano horizontal, mientras que la porcion media

del borde mandibular se ubico caudalmente.
Por su parte, los cambios de forma asociados al PC2 se centraron en aquellos producidos

en el condilo que hacia valores positivos se ubicaron cranealmente y hacia valores

negativos se orientaron caudalmente.
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Figura 22. Gréfica del PC1, PC2 y los wireframes asociados a los cambios de forma producidos a lo
largo de cada PC. A) Gréfica del PCA en donde se muestra el PC1y PC2; los puntos en color verde
representan las ortopantomografias del sexo femenino mientras que el color azul las ortopantomografias
del sexo masculinos. Las figuras de B) a D) representan los cambios a lo largo de los PC1 y PC2; la linea
gris representa la forma media de la mandibula en la muestra mientras que la azul representa los cambios

producidos en la forma mandibular.

Por otro lado, en las Figuras 23 y 24 se muestran los PC1 y PC3 con una representacion
de variabilidad acumulada del 70.187%, y los PC2 y PC3 con 29.676% de variabilidad
acumulada, asi como los wireframes asociados a los cambios a lo largo de estos, donde
los cambios en la forma mandibular identificados en el PC3 se produjeron en el condilo,
la porcion superior de la rama mandibular, el &ngulo mandibular y la porcién media del
borde inferior de la mandibula. Observando que hacia valores positivos el condilo se
ubicé cranealmente, la porcién superior de la rama mandibular se estrechd y el angulo
mandibular se extendio en el plano horizontal. Asimismo, la porcion media del borde
mandibular se localizd cranealmente y hacia valores negativos el condilo se ubico
caudalmente, la porcion superior de la rama mandibular se extendié y el angulo
mandibular se estrecho en el plano horizontal, ademas de que la porcién media del borde

mandibular se ubic6 caudalmente.

73



E)

/
Principal component 3 (8.264%)

000 00

Principal component 1 (61.923%)

Y

Figura 23. Gréfica del PC1, PC3y los wireframes asociados a los cambios de forma producidos a lo
largo de cada PC. A) Gréfica del PCA donde se muestra PC1 y PC3; los puntos en color verde
representan las ortopantomografias del sexo femenino mientras que los de color azul las
ortopantomografias del sexo masculino. Las figuras de B) a D) representan los cambios a lo largo de los
PC1y PC3; la linea gris representa la forma media de la mandibula en la muestra mientras que la azul

representa los cambios en la forma mandibular.
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Figura 24. Gréfica del PC2, PC3y los wireframes asociados a los cambios de forma producidos a lo
largo de cada PC. A) Gréfica del PCA donde se muestra PC2 y PC3; los puntos en color verde
representan las ortopantomografias del sexo femenino mientras que los de color azul las
ortopantomografias del sexo masculino. Las figuras de B) a D) representan los cambios a lo largo de los
PC2y PC3; la linea gris muestra la forma media de la mandibula mientras que la azul representa los

cambios en la forma mandibular.

Respecto al sexo, se identifico que las personas del sexo masculino presentaron mayor
variacion en la forma que las personas del sexo femeninos y que, para ambos casos, tanto
masculinos como femeninos pueden mostrar formas anchas o estrechas en el plano
horizontal y vertical, sin embargo, los femeninos en un plano vertical presentaron una
rama mandibular mas corta en comparacion con los masculinos que mostraron una rama
mandibular mas alta.

Regresion logistica

Se obtuvo una funcion de probabilidad por medio de una regresién logistica, la cual
incluye los primeros cuatro componentes principales (PC) que concentran el 95% de
variacion de la muestra. Con la funcion se produjo un 79.1666% de clasificaciones
correctas totales, un 85.7142% de clasificaciones para individuos femeninos y un

71.9298% de clasificaciones para individuos del sexo masculino como se muestra en la
Tabla 10.
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logit (Probabilidad Sexo) = —0.06862 + 11.32611 (PC1) + 75.30688 (PC2)
+ 40.71062 (PC3) + 28.45693 (PC4)

Ecuacion 1. Funcion de probabilidad para la determinacion del sexo

En la Ecuacion 1 y la Figura 25 se puede observar el desglose de los coeficientes
generados para la formula obtenida, asimismo el valor Z y el respectivo p-value que
determina si el coeficiente es significativo o no en el modelo, donde se identifico que el
coeficiente para el PC1 no es significativo, sin embargo, el p-value es cercano a un
a=0.05, por su parte el coeficiente para el PC2 y PC3 son significativos para el modelo y
finalmente, el intercepto y el PC4 no son significativos puesto que sus valores de p-value
son mayores al 0.05, no obstante, , se considerd su inclusion al modelo debido que este
produjo el porcentaje mayor de clasificaciones correctas, en comparacion con otros
modelos mas parsimoniosos generados como el producido con el PC2 y PC3. Respecto a
la desviacion residual, desviacién nula y el criterio de informacion Akaike (AIC) son
parametros que se pueden comparar entre modelos y permiten tomar decisiones sobre qué
modelo es éptimo para aplicarlo, donde AIC fue de 121.93 con cinco iteraciones del

algoritmo de Fisher para el ajuste del modelo.

gIm(formula = Sexo ~ PC1 + PC2 + PC3 + PC4, Tamily = "binomial”,
data = Data)

Deviance Residuals:
mMin 1q median 3q Max
-1.9318 -0.7635 -0.2154 0.7398 2.5562

Coefficients:
Estimate std. Error z value Pri=|z|)

(Intercept) -0.06862 0.23450 -0.293 0.7698

PC1 11. 32611 6.24648 1.813 0. 0698

PC2 75.30688 14.63075 5.147 2.b64e-07 ww=

PC3 40.71062 18.91565 2.152 0.0314 =

PC4 28.45693 22.60272 1.259 0. 2080

signif. codes: @ ‘#*=%** 0.001 °“**" 0.01 “*' 0.05 “." 0.1 ° " 1

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)

Mull deviance: 166.06 on 119 degrees of freedom
Residual deviance: 111.93 on 115 degrees of freedom
AIC: 121.93

Number of Fisher Scoring iterations: S

Figura 25. Coeficientes generados para el modelo de LR.
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Tabla 10. Matriz de confusion generada para la funcién de probabilidad por medio de una RL.

Observacion

Prediccion
Femeninos Masculinos
Femeninos 85.7142% (54) 14.2857% (9)
Masculinos 28.0701% (16) 71.9298% (41)

En la Tabla 11 se muestra los resultados de la clasificacion obtenida para 46

ortopantomografias de la Coleccién Osteoldgica Nacional de Interés Forense,

considerando que una probabilidad mayor al 0.5 fue clasificada como masculino y menor

al 0.5 fue clasificada como femenina, obteniendo un total de 28 femeninos y 18

masculinos.

Tabla 11. Sexo e para las ortopantomografias de la Coleccidn Osteoldgica Nacional de Interés Forense.

ID Probabilidad Masculino Femenino
CONAO1 0.5356 v
CONAD02 0.5156 N4
CONAO0O4 0.9804 v
CONAO5 0.2116 J
CONAO08 0.0439 v
CONAD09 0.1152 N4
CONAI10 0.2210 v
CONA12 0.1892 v
CONA13 0.5291 v
CONA14 0.3113 J
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CONA15 0.3285
CONAI16 0.4595
CONALl7 0.4092
CONA18 0.2982
CONAI19 0.5439
CONA20 0.9208
CONA21 0.6475
CONA22 0.3459
CONAZ26 0.1629
CONAZ29 0.1368
CONA30 0.4278
CONA31 0.1800
CONA33 0.4751
CONA34 0.7547
CONAS36 0.4378
CONA43 0.1631
CONA48 0.3684
CONAS0 0.0501
CONAGS3 0.1953
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CONA54 0.6410 v

CONA56 0.6935 v

CONAS57 0.6081 v

CONA58 0.8735 v

CONA63 0.5485 v

CONA64 0.2246 v

CONAG65 0.0611 v

CONAG66 0.1927 v

CONAG68 0.1277 v

CONAT70 0.8678 v

CONAT1 0.7823 v

CONAT76 0.0643 v

CONA77 0.5876 v

CONAT8 0.2773 v

CONAT9 0.8728 v

CONAS0 0.9552 v

CONAS81 0.1243 v
18 28

Total

46
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Determinacion de la unicidad de la mandibula

Error intraobservador

En la evaluacion del error intraobservador se identificd que el valor del ICC se encontrd
entre 0.997 a 1 y que el p-value para cada ortopantomografia estuvo cercano al 0, lo cual
indica que, de acuerdo con Koo and Li (2016), el acuerdo obtenido fue excelente y
estadisticamente significativo (p-value < 0.001) entre las observaciones de las cinco
repeticiones, tanto para la primera evaluacion como para la segunda evaluacion, es decir,
que los landmarks y semilandmarks fueron colocados en el mismo punto en las cinco

repeticiones realizadas.

Respecto del ICC entre las repeticiones para cada ortopantomografia se identificé que
las repeticiones 1:2 y 3:4 presentan valores de p-values mas grandes, mientras que las
repeticiones 2:3 y 4:5 mostraron valores de p-values menores, lo cual indica que estas
presentaron un acuerdo mayor a diferencia de las demas repeticiones. Un ejemplo de lo
anterior son los ICC y p-values de las ortopantomografias 10 y 11 en las repeticiones 1:2
y 4:5, asi como, 2:3 'y 3:4, respectivamente, en las que se presentan los valores de p-value

mas pequerios a diferencia de las otras repeticiones (ver Tabla 12).

Con respecto a las diferencias entre la primera y segunda evaluacién se identificé que en
la mayoria de las comparaciones entre repeticiones, la segunda evaluacion presentd
valores de p-values menores, sin embargo, en las ortopantomografias 08, 09, 11, 22, 25,
32 y 40 en al menos una de las comparaciones presentaron valores de p-value mayores

en la segunda evaluacion, principalmente entre las repeticiones 2:3 y 4:5.

Cabe mencionar que los valores de p-values son diferentes para cada radiografia
evaluada, lo cual implica que los valores cercanos a 0 presentan mayor acuerdo en cada
observacion, por ejemplo, la ortopantomografia 10 presentd un acuerdo
significativamente menor y la ortopantomografia 11 un acuerdo significativamente

mayor respecto a todas las demas (ver Tabla 12).
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Tabla 12. Valores de ICC y p-values de las ortopantomografias 10 y 11.

Repeticion IndFPost010 IndFPost011
es
Primera Segunda Primera Segunda
ICC p-values ICC p-values | ICC | p-values | ICC p-values
General | 0.997 0 0.999 0 1 0 1 0
1:2 1 2.07E-179 1 1.18E-188 1 6.11E-204 1 8.18E-213
2:3 0.992 | 4.98E-102 | 0.999 | 1.46E-146 1 2.23E-234 1 6.30E-232
3:4 0.993 | 3.09E-106 | 0.999 | 5.53E-152 | 1 | 4.00E-207 | 1 1.24E-219
4:5 1 1.50E-193 1 4.75E-216 1 3.41E-231 1 2.59E-208

Ortopantomografias fuera del rango de variacion normal

En la Figura 26 se puede observar a la izquierda un diagrama que muestra en los puntos

azules la forma mandibular promedio y en las lineas rojas la desviacion que tienen las

ortopantomografias respecto a esta, donde se identific6 como outlier a la radiografia

IndFPost78 (referida con el nimero 77 en la Figura 26), por lo que fue omitida para los

siguientes analisis. Asimismo, a la derecha del diagrama se observa una gréafica que

muestra la distribucion acumulada de las distancias de las personas a la forma promedio,

siendo representadas mediante dos curvas, la primera en color azul que indica la curva

esperada para una distribucion normal multivariada ajustada a los datos, mientras que la

curva roja hace alusion a la distribucion de las distancias en el conjunto de los datos.
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Figura 26. Inspeccidon del conjunto de datos con la herramienta Find Outliers en el software MorphoJ

Swap lanamarks

Cumulative fraquency

(Klingenberg, 2011). La distribucion de las distancias de las formas mandibulares de las

ortopantomografias a la forma mandibular promedio se presenta en distancias de Mahalanobis, las cuales

proveen un indicador de qué tan inusual es un individuo en relacién con otros en una muestra.

Analisis de Componentes Principales

Del PCA se generaron 54 componentes principales los cuales explican el 100% de la

varianza en la muestra, donde el primer componente explic6 el 55.64% y los primeros

ocho componentes un 95% de la variabilidad total como se muestra en la Tabla 13.

Tabla 13. Absorcion de variabilidad de los Componentes Principales

PCA
Componentes Valores Propios % Varianza % Varianza
principales (Eigenvalues) acumulada
1 0.001882 55.640 55.640
2 0.000743 21.980 77.620
3 0.000227 6.711 84.331
4 0.000142 4.223 88.554
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5 0.000074 2.208 90.762
6 0.000057 1.688 92.449
7 0.000055 1.645 94.095
8 0.000045 1.331 95.425
54 0.0000 0.000 100.000

En la Figura 27 se presentan los PC1 y PC2 que explican el 77.62% de variabilidad
acumulada y los wireframes asociados los cambios a lo largo de estos. Primero, se
identific6 que la distribucion tanto de la muestra pretratamiento como de la
postratamiento se superpusieron, sin embargo, la variacion que presento la pretratamiento
fue menor que la postratamiento, después se visibilizaron los cambios de la forma a lo
largo de los componentes principales, siendo en el PC1 producidos en el céndilo, el
proceso coronoides, la porcion superior de la rama mandibular, el punto mas posterior
del margen anterior de la rama mandibular, el angulo mandibular, el borde alveolar, el
borde inferior de la mandibula y los fordmenes mentoniano. Observando que hacia
valores positivos, el condilo se ubicé caudalmente, por su parte la porcién superior de la
rama mandibular, el proceso coronoides, el punto mas posterior del margen anterior de la
rama mandibular y el angulo mandibular se extendieron en el plano horizontal, mientras
la porcion media del borde alveolar, el borde inferior de la mandibula asi como los
fordmenes mentonianos se localizaron cranealmente y hacia valores negativos el condilo
se ubico cranealmente, la porcion superior de la rama mandibular, el proceso coronoides,
el punto mas posterior del margen anterior de la rama mandibular y el &ngulo mandibular
se estrecharon en el plano horizontal, mientras que la porcién media del borde alveolar,
el borde inferior de la mandibula asi como los foramenes mentonianos se localizaron
caudalmente.

Por su parte, los cambios de forma asociados al PC2 se produjeron en el céndilo, el

proceso coronoides y el punto méas posterior del margen anterior de la rama mandibular
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que hacia valores positivos se orientaron cranealmente y hacia valores negativos se
ubicaron caudalmente.
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Figura 27. Gréfica del PC1, PC2 y los wireframes asociados a los cambios de forma producidos a lo
largo de cada PC. A) Gréfica del PCA en donde se muestra el PC1 y PC2; los puntos en color rojo
representan las radiografias pretratamiento mientras que los verdes las radiografias postratamiento. Las
figuras de B) a D) representan los cambios a lo largo de los PC1 y PC2; la linea gris muestra la forma

media de la mandibula mientras que la azul representa los cambios producidos en la forma mandibular.

Analisis de conglomerados

El anélisis de conglomerados fue realizado con los primeros ocho componentes
principales que concentraron el 95% de varianza acumulada, del cual se generd un
dendrograma (ver Anexo 6) en el que se observaron nueve grupos, donde se unieron tanto
la radiografia pretratamiento como la postratamiento de un mismo registro con distancias
entre 0.012 a 0.050 (29 a 53% de permutaciones) y 59 grupos entre muestras
pretratamiento y postratamiento de diferentes registros con una distancia 0.012 a 0.040
(3 a 61% de permutaciones), sin embargo, estos grupos no constituyen clasificaciones
correctas, grupos mimeticos y externos entre las muestras pretratamiento y
postratamiento, ya que presentaron un porcentaje de iteraciones por debajo del estandar
al 80% y la minima distancia, sin embargo, de forma general se puede sefialar que se

presentaron grupos donde las radiografias pretratamiento y postratamiento se agruparon,
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asimismo se identificaron grupos entre las radiografias pretratamiento y grupos en las

radiografias postratamiento.

Posteriormente, se realiz6 un andlisis de conglomerados tanto para la muestra
pretratamiento (ver Anexo 7) como para el postratamiento (ver Anexo 8) con los primeros
ocho componentes principales que concentraron el 95% de varianza acumulada. Respecto
a la muestra pretratamiento se gener6 un dendrograma en el que se crearon 36 grupos con
distancias entre 0.013 a 0.040 que van de 2 a 58% de permutaciones, mientras que para
la muestra postratamiento se crearon 39 grupos con distancias entre 0.013 a 0.044 (2 a
76% de permutaciones), sin embargo, estos grupos no constituyen grupos miméticos, ya
que presentaron un porcentaje de iteraciones por debajo del 85% y la minima distancia.
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V. DISCUSION

Error intraobservador

La principal implicacion de no evaluar el error de medicion es establecer que la variacion
presentada en las personas es de origen bioldgico cuando realmente no lo es (Fruciano,
2017; Menéndez, 2016). Sin embargo, diversas investigaciones tanto de morfometria
clasica (Nagaraj et al., 2016; Giles, 1964) como de morfometria geométrica (Oettlé, 2005;
2009) han optado por evitar su evaluacion y lo cierto es que, aunque se reconoce que la
morfometria geométrica presenta menor error de medicion que la morfometria clasica
(Arngvist & Martensson, 1998) es necesario evaluarlo ya que nos enfrentamos al estudio

de la variacion de la forma dentro de una misma poblacion y entre personas.

En cuanto a las investigaciones en las que se calcula el error de medicién, estas han
presentado diferentes formas de evaluarlo como la de Franklin et al. (2007) quien evalu6
el dimorfismo sexual en la mandibula mediante la aplicacion de morfometria geométrica
y la evaluacion del error de medicion se realizé mediante la observacion de los graficos
de los scores de los componentes principales producto de las repeticiones generadas,
asimismo, se ha evaluado el error de medicion mediante ANOVA de Procrustes
(Nuzzolese et al., 2019), también mediante la observacion de la varianza entre cada
medicion y graficandola y/o un analisis de variacion canonica para conocer las diferencias
(Jasso, 2019 y Ortiz, 2020), finalmente, Menéndez (2017) y Kieser et al., (2007) lo han
evaluado mediante el Coeficiente de Correlacién Intraclase (ICC por sus siglas en inglés),

el cual fue aplicado en la presente investigacion.

En este estudio, los landmarks y semilandmarks que presentaron mayor error de medicion
corresponden a gonion, gnation y semilandmarks que forman parte del borde inferior
mandibular y se localizan en bordes dseos, complicando su ubicacién como se reporta en
estudios con craneos 3D en los cuales los landmarks y semilandmarks que presentaron
mayor error de medicion se ubicaron en el neurocraneo por ser una superficie esférica
(Barbeito-Andrés et al., 2012); asi como, el punto méas lateral de la orbita y el
temporomandibular (Menéndez, 2017) ya que se ubican en un bordes y procesos 0seos a
diferencia de puntos claramente distinguibles como aquellos donde convergen suturas.
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Es importante tomar en consideracion que el error de medicion es multicausal, por lo que
no unicamente se puede atribuir a que las estructuras son superficies esféricas o curvas,
sino que la variacion que presentan los landmarks y semilandmarks se deriva de
diferentes fuentes de error como la adquisicion de las ortopantomografias, la falta de
estudios bajo un enfoque de morfometria geométrica, la experiencia de la investigadora

y la familiarizacion con estructuras, landmarks y semilandmarks.

En primera instancia, el error causado por la posicién en que las ortopantomografias son
tomadas condiciona la visualizacion de ciertas estructuras como gnation, gnation laterales
y el punto mas posterior del &ngulo mandibular que no se distinguen en algunos casos
donde la rama mandibular se observa recta.

Aunado a lo anterior, la toma de ortopantomografias se deriva en la adquisicién imagenes
2D de estructuras 3D, lo cual provoca magnificacion, presencia de artefactos y la
visualizacion de tejidos blandos (Stabulas-Savage, 2019; Whaites & Drage, 2021),
asimismo, la baja calidad de la imagen debido a la alta tension y la corriente de los
equipos de rayos X provoca un contraste deficiente en bordes como el inferior del cuerpo
mandibular y, por ende, pérdida de la continuidad de la zona media complicando la

repetibilidad en la puesta de landmarks como gnation, gnation laterales y semilandmarks.

Otra fuente de error importante es la falta de estudios de determinacion del sexo, asi como
unicidad bajo un enfoque de morfometria geométrica y con ello, una ausencia de
protocolos de landmarks y semilandmarks con sus definiciones, sin referencias graficas
como sucede en el estudio de Nuzzolese et al. (2019) y Franklin et al. (2007) que
mencionan los landmarks y semilandmarks utilizados, sin embargo, en su mayoria no
definen su ubicacion y tampoco proporciona una imagen clara de los mismo, lo cual
representd un problema para colocar los puntos ya que si bien los landmarks son
homologos, discretos y repetibles, lo cierto es que la definicion de gonion, gnation,
semilandmarks de la rama y borde inferior mandibular no necesariamente proporcionan

una descripcién precisa.

De lo anterior, se desprende el error por falta de la familiarizacion que se tuvo con las
estructuras, landmarks y semilandmarks establecidos en los protocolos, la cual se puede
definir como la lectura, comprension e inmersion en los datos para posteriormente llevar

a cabo la recoleccién y andlisis (Braun and Clarke, 2008; Kamnikar et al., 2018).
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Dadas las causas anteriores, se realizd una revision exhaustiva de la literatura, la
digitalizacion de las ortopantomografias en cinco ocasiones y se efectué una segunda
evaluacion de los landmarks y semilandmarks que presentaron mayor variacion, con el

fin de reducir el error de medicion.

La referencia tedrica se llevd a cabo con la finalidad de obtener una descripcion,
referencia grafica de landmarks y semilandmarks previa a la digitalizacion de las
ortopantomografias, pues se ha visto que contribuye a familiarizarse con las estructuras
de tal forma que la puesta de los puntos sea repetible, por ejemplo, Kamnikar et al. (2018)
para un estudio morfoscépico en craneos se enfoco en determinar la herramienta que
proporciona un menor error de medicion para evaluar los rasgos, si un protocolo con una
descripcion tradicional de los rasgos o una interfaz con imagenes de los éstos, descripcion
detallada y estados, observando que ésta proporcion6 un menor error de medicién por el

detalle de las imagenes y descripciones proporcionadas por las interfaz.

Respecto a la digitalizacion de las ortopantomografias en cinco repeticiones los
resultados arrojaron que la variacion de los individuos fue disminuyendo conforme pasé
el tiempo, por lo que las repeticiones 4 y 5 presentaron menor variacion en comparacion
con las primeras repeticiones, asimismo, que en la segunda evaluacion en los landmarks
y semilandmarks se observd menor variacion tras realizar un ajuste metodologico de
maximizacion de la imagen que contribuyé a la disminucion del error, lo cual fue
observado en el estudio de Jasso (2019), quien realiz dos pruebas de error (por lo tanto,
dos evaluaciones) y concluyd que la variacion existente entre las repeticiones va
disminuyendo a medida que se acerca a la repeticidon 5 puesto que ya hay todo un proceso
de familiarizacion con las estructuras, asimismo que la segunda prueba de error permitio

un mayor manejo del protocolo que se aplicado.

Determinacioén del sexo

Los estudios basados en morfometria geométrica relacionados con la determinacion del
sexo han sido descriptivos, ya que se han enfocado en la evaluaciéon del dimorfismo
sexual (Nuzzolese et al., 2019; Nuzzolese et al., 2012; Franklin et al., 2007) y no en la

prediccién de este como si ha sido reportado en investigaciones basadas en morfometria

88



clasica en diversos paises y también en el contexto mexicano (Lagunas, 1974; Escorcia,
2008; Alvarez et al., 2017). Por lo anterior, la presente discusion versara en términos del

dimorfismo sexual y también en el modelo generado para la determinacién del sexo.

En cuanto a la forma mandibular de la muestra, se observé que tanto personas del sexo
masculinos como femenino presentaron formas anchas y estrechas en el plano horizontal
y vertical, sin embargo, los femeninos en un plano vertical mostraron formas mas
alargadas debido a que la porcion media del borde inferior mandibular se desplaz6
caudalmente, también las ramas mandibulares fueron mas cortas, hallazgos que
Nuzzolese et al. (2019; 2012) reportd en ortopantomografias y que Franklin et al. (2007)
destacO en una vista lateral en muestras 3D, asimismo, se documentd que las ramas
mandibulares se estrecharon, lo cual discrepa con las observaciones de Nuzzolese et al.
(2019; 2012), Franklin et al. (2007) y Mendes et al. (2021) puesto que reportan que las

ramas mandibulares se extienden.

Asimismo, esta investigacion arroj6 que la forma mandibular de los individuos
masculinos presentan mayor variacion que los femeninos traduciéndose en un porcentaje
menor de clasificaciones correctas, este hallazgo ha sido reportado en investigaciones
llevadas a cabo tanto en métodos basados en morfometria clasica y morfometria
geométrica por Nuzzolese et al. (2019), Franklin et al. (2007; 2008), Oettlé et al. (2005;
2009) y Pretorius et al. (2006) donde mencionan que los porcentajes de clasificaciones
correctas son mayores en personas del sexo femenino que en masculinos ya que estos
presentan formas tanto anchas y cortas asi como estrechas y alargadas; sin embargo, otros
estudios han obtenido porcentajes de clasificaciones correctas mayores en individuos
masculinos (Hu et al., 2006; Aspalilah et al., 2022).

Respecto el modelo presentado en esta investigacion, es importante mencionar que
produjo un 79.1666% de clasificaciones correctas totales, porcentaje superior al
reportado por Alvarez et al. (2017) en el que para una muestra contemporanea de la
Ciudad de México obtuvo un 76.7% y 78.7% con dos y 12 variables, respectivamente,
sin embargo, para una muestra de origen otomi procedente de la localidad de Santa Maria
Xiagui del Alfajayucan, Hidalgo, se obtuvo hasta un 84% con tres variables. En ese
sentido, esta investigacion present6 porcentajes similares a los reportados por Escorcia
(2008) en poblacion Hidalguense ya que documentd hasta un 77.6% y 81.59% de

89



clasificaciones con las mediciones de la altura de la rama y la anchura bicondilar, asi
como con siete mediciones, respectivamente. En adicion, el estudio llevado a cabo por
Lagunas (1974) report6 hasta un 81.59% de clasificaciones, sin embargo, aunque esto se
traduce en que el modelo presentado tiene un poder de discriminacion mayor que el de
esta investigacion, se pueden mencionar al menos dos diferencias metodologicas entre
Lagunas (1974) y esta investigacion: 1) la muestra utilizada para realizar el modelo y 2)

el andlisis aplicado para generar las funciones.

Respecto a la primera diferencia, la muestra con la que se calcula la funcién discriminante
en el estudio de Lagunas (1974) es previamente sexada morfoscopicamente mediante
elementos craneales y postcraneales, problema metodoldgico que ha sido reportado por
Pons (1955), ya que las funciones discriminantes deben calcularse a partir de muestras de
sexo conocido ya que las diferencias entre los caracteres analizados de las mandibulas
son mayores a los de la clasificacién previa que tienen a disminuir la variacion,
provocando error en el sexado porque la variacion observada entre las personas de la
muestra no es necesariamente bioldgica sino producto de la perspectiva y experiencia que
tiene la evaluadora o el evaluador (Christensen et al. 2019; Fruciano, 2017). Asi
conociendo las implicaciones es que otros autores como Alvarez et al., (2017) en
poblacion mexicana, asi como Giles (1964), Walker (2008), Franklin (2008), Nuzzolese
et al. (2012) y Nuzzolese et al. (2019) en otras poblaciones y en esta investigacion
concuerdan y han hecho uso de muestras de sexo conocido para evitar errores que

comprometan la prediccion del sexo.

La segunda diferencia se relaciona con el analisis aplicado para generar las funciones
propuestas para la determinacién del sexo. El andlisis lineal discriminante y la regresion
logistica son modelos de clasificacion y prediccion que permiten en este caso determinar
si una persona es del sexo femenino o masculino, sin embargo, sus diferencias radican en
los métodos de estimacion del modelo, asi como los supuestos que debe cumplir la
muestra para aplicar el andlisis, es decir, que los datos presenten una distribucién normal
multivariante, homogeneidad de varianzas e independencia de variables (Antonogeorgos,
et al., 2009); estos supuestos se evalian mediante pruebas estadisticas, sin embargo, en
estudios como el de Lagunas (1974), Giles (1964), Walker (2008), Franklin (2008) y
Vodanovic et al. (2006) no se documenta la aplicacién de pruebas para determinar si los

datos son normales teniendo en cuenta que la variacién bioldgica depende de diversos
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factores como la variacion normal, anomalias, patologias y marcas de actividad por lo
que no necesariamente va a cumplir con este supuesto (Walker, 2008), aunado a lo
anterior, no se tiene garantia de que las variables predictoras sean independientes entre si
pues tampoco se realizan pruebas que permitan observar si existe multicolinealidad entre
las variables. Dado lo anterior, en esta investigacion se implementé el modelo de
regresion logistica ya que es dptima para la prediccion de variables dicotémicas como el
sexo, sus supuestos no implican la distribucion normal de la muestra y se ha documentado
que proporciona los porcentajes de clasificaciones correctas méas altos en comparacion

con modelos lineales y cuadraticos (Walker, 2008).

Finalmente, como se menciond anteriormente, las investigaciones de morfometria clasica
sefialadas no reportaron pruebas estadisticas encaminadas a eliminar la multicolinealidad
de las variables, resultando en una ecuacion inestable y de resultados dificiles de predecir
(Huang, et al., 2020), por lo tanto, tomando en consideracion estas consecuencias es que
la presente investigacion implemento el Analisis de Componentes Principales (PCA por
sus siglas en inglés) como un método para eliminar la multicolinealidad ya que genera
variables ortogonales a partir de las originales (Zelditch et al., 2004), permitiendo la
independencia de variables y un nimero menor de ellas para el calculo de la funcion,
concordando con Nuzzolese et al. (2019) en la implementacion de este analisis pues si
bien no genero funciones discriminantes lo que si es que su aplicacion permitié optimizar

las clasificaciones correctas con 10 componentes principales a partir de 50 variables.

Respecto a lo reportado para otras poblaciones, el porcentaje de clasificaciones correctas
alcanzado en la presente investigacion es menor a los obtenidos por Giles (1964), quien
para poblacién afrodescendiente y ancestria europea obtuvo hasta un 84.9% con seis
variables de las ocho que evalud, estableciendo que el dimorfismo sexual supera la
ancestria, sin embargo, como ya se ha revisado a lo largo de esta discusion los resultados
obtenidos pueden variar incluso dentro de la misma poblacion como reportd Alvarez et
al. (2017) para poblacién mexicana. Franklin (2008) igualmente super6 los porcentajes
de clasificacién del presente estudio, puesto que reportd, para poblacion africana, hasta
un 82.7% con la altura del proceso coronoides, altura de la rama, longitud maxima
mandibular y la amplitud bigonial. En este marco, un estudio realizado en poblacion
croata permitid obtener porcentajes de clasificacion superiores a 90% con las 18
mediciones evaluadas, sin embargo, este estudio al igual que el de Lagunas (1974)
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evaluaron previamente la muestra y posteriormente calcularon las funciones

discriminantes.

Unicidad de la mandibula

De los resultados obtenidos sobre el dendrograma, si se generaron grupos, sin embargo,
no constituyeron clasificaciones correctas, grupos miméticos y/o externos debido a que
presentaron porcentajes de permutaciones por debajo del estandar al 80% y la minima
distancia, por lo anterior, la siguiente discusion versara sobre los aspectos observados de
la variacion observada en la presente investigacion: 1) la variacidn asociada al tratamiento
de ortodoncia, 2) variacion provocada por la toma de la radiografia y 3) variacion de la

muestra pretratamiento y postratamiento.

Para el primer punto de discusion se pueden mencionar al menos tres casos de menor a
mayor variacion observada debido a los cambios producidos por el tratamiento de

ortodoncia.

En las ortopantomografias de las personas con una variacion menor se identificaron
cambios relacionados a la primera fase del tratamiento que corresponde a la posicion de
los érganos dentales que mediante la aplicacion de una presion prolongada sobre ellos
(Proffitetal., 2013; Cobourne & DiBiase, 2010), provoco la modificacion de posicion de
los dientes al remodelarse el hueso de los alvéolos dentales, afectando la posicion de los
landmarks 12, 13 y 14 ubicados en el arco alveolar; y no inicamente estos, sino también
en superficies 6seas de ambos lados de la articulacion temporomandibular ya que esta
presidn generada con el tratamiento influyd en el patron de aposicion y reabsorcion éseas

en puntos alejados de la denticion.

El segundo caso de variacion se relaciona con casos de apifiamiento de los dientes
anteriores, en los que se recurrié a la extraccién de los primeros premolares para
conseguir espacio y que los incisivos pudieran ser alineados y nivelados (Proffit et al.,
2013), por lo que como parte de esta fase fue necesario retraer los caninos hacia los
espacios obtenidos posteriores de extraccion, en ese sentido, se presentd la remodelacion
de los alvéolos de los dientes anteriores y premolares, afectando la posicion de los
landmarks 15 y 16 que corresponden a los foramenes mentonianos ya que como
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referencia para su ubicacion se utilizan ambos premolares (Ver Tabla 7) (Fuentes et al.,
2017; Fuentes et al., 2014; Thakare et al., 2016).

Finalmente, el Ultimo grado de variacion observada fue resultado de un tratamiento
quirdrgico conocido como cirugia ortognatica realizada por la presencia de prognatismo
mandibular, esto es mas evidente debido a la presencia de aditamentos como los tornillos
de fijacion en el cuerpo de la mandibula, los cuales afectaron dimensional y
morfolégicamente la estructura mandibular (Proffit et al., 2013), por ejemplo, en la
ortopantomografia B) de la Figura 28, los semilandmarks que forman parte del cuerpo
mandibular de la ortopantomografia en la porcion derecha son ubicados en una

concavidad mayor que en la ortopantomografia A).

Figura 28. Digitalizacién de ortopantomografias pretratamiento (A) y postratamiento (B) del registro 39

de la muestra.

A pesar de que los cambios asociados al tratamiento de ortodoncia influenciaron en gran
medida la variacion que presentaron las ortopantomografias; existe otro factor importante
que también debe considerarse y es sobre la toma de radiografias, por dos principales
razones 1) la adquisicion de las radiografias y 2) los parametros de kilovoltaje y

miliamperaje.

Primero, las desventajas de las ortopantomografias han sido reportadas por Stabulas-
Savage (2019) y Whaites y Drage (2021), algunas son que, se presenta una magnificacion
debido a distorsién vertical y horizontal, aunado a la presencia de artefactos y la
superposicién de los tejidos blandos, estos problemas fueron observados en la presente
investigacion, lo cual propicio un landamarking que pudo maximizar la variacion
presentada entre las radiografias pretratamiento y postratamiento de la misma persona.
Por ejemplo, en la Figura 29 se muestra que el proceso coronoides no es totalmente visible

debido a un artefacto radiopaco que corresponde al dorso de la lengua.
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Figura 29. Ortopantomografia pretratamiento en la que se observan artefactos. La linea amarilla

representa la ubicacion del proceso coronoides, mientras que la linea roja representa el dorso de la

lengua.

Segundo, el contraste adecuado en las radiografias se puede definir por la interaccion que
existié entre el tejido y los electrones dados los parametros de kilovoltaje y miliamperaje
(Whaites & Drage, 2021), sin embargo, algunas radiografias tanto pretratamiento como
postratamiento presentaron un contraste deficiente por una seleccion diversa de los
parametros de Kkilovoltaje y miliamperaje con los que se tomé la radiografia
pretratamiento (ver Figura 30), en ese sentido es que los landmarks y semilandmarks
fueron colocados en otras posiciones y aunque el método de sliding semilandmark
permitié disminuir la variacion existente entre cada registro radiografico con la forma
promedio mandibular (Bookstein, 1991; 1997; Gunz & Mitteroecker, 2013; Garcia, 2017)
no necesariamente se ubicaron en las mismas posiciones, provocando mayor variacion
entre una radiografia pretratamiento y postratamiento de la misma persona. Por ejemplo,
en la Figura 30 se puede observar que el contraste en las radiografias es deficiente, sin

embargo, se puntualiza en la ubicacién de gonion.
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Figura 30. Contraste deficiente en la radiografia postratamiento. A) Radiografia pretratamiento y B)

Radiografia postratamiento.

Ahora bien, respecto a los resultados encontrados en el andlisis de conglomerados, se
identificd que ninguna ortopantomografia se clasificd correctamente con su par, sin
embargo, este resultado indica que la comparacién entre las radiografias pretratamiento
y postratamiento no es adecuada para llevar a cabo una identificacion, no obstante esto
no quiere decir que el patrén de la mandibula no sea Unico, sino que el analisis debe
considerar la segmentacion de la muestra en ortopantomografias pretratamiento y
postratamiento, aseveracion respaldado por Jasso (2019) ya que para el estudio de la
unicidad de las arcadas dentales, digitalizé por duplicado sus muestras pretratamiento y
postratamiento, después segmentd la muestra para realizar un analisis de conglomerados
con la primera y segunda digitalizacion tanto para las ortopantomografias pretratamiento
como las postratamiento, obteniendo de esta forma porcentajes de clasificaciones por

encima del 95%.

En ese sentido, Jasso (2019) identifico que las ortopantomografias que proporcionaron
mayor porcentaje de clasificaciones correctas fueron la muestra pretratamiento ya que
presentaron una forma menos uniforme, un aumento de la varianza e individualidad de
las arcadas dentales a diferencia de las muestras posteriores al tratamiento de ortodoncia,
lo anterior fue observado en la presente tesis ya que si bien al realizar el analisis de
conglomerados con las ortopantomografias previas al tratamiento y posteriores al
tratamiento no se identificaron clasificaciones correctas, lo que si se observo fue que se
generaron mas grupos en la muestra postratamiento y con un porcentaje de permutaciones

mayores a los de la muestra pretratamiento.
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VI. CONCLUSION

La crisis forense en México se da por diversas causas como el incremento de la violencia
a partir de la militarizacion del pais que ha propiciado la muerte y la desaparicion forzada
de personas, asi como la ineficacia de los servicios médicos forenses por la falta de
recursos, infraestructura, metodologias y personal especializado y también por el uso
inadecuado de bases de datos o incluso la inexistencia de registros establecidos en la Ley
General en Materia de Desaparicion Forzada de Personas, Desaparicién Cometida por
Particulares y del Sistema Nacional de Busqueda de Personas y por si no fuera suficiente,
el proceso de notificacion realizado a las familias, impide tener certeza de que los cuerpos

o restos identificados sean de su familiar (Comité Contra la Desaparicion Forzada, 2022).

Asi es que se tiene un registro de al menos 52,000 personas fallecidas sin identificar
encontradas en fosas comunes, servicios médicos forenses, universidades y centros de
resguardo forense (Comité Contra la Desaparicion Forzada, 2022), sin embargo, este
namero no concentra los cuerpos y restos humanos localizados por familiares de personas

desaparecidas, la Comision Nacional de Busqueda y las Comisiones Locales.

Por lo anterior, es que el presente estudio se realizé con la finalidad de atender una de las
necesidades de la crisis forense en materia de identificacion humana mediante el estudio
de la variacion de la forma de mandibulas proyectadas en radiografias para evaluar el
dimorfismo sexual y posteriormente el desarrollo de una funcion de probabilidad para
determinar el sexo, asimismo, para el estudio de la unicidad mandibular por medio de la

aplicacion de morfometria geométrica en poblacion mexicana.

Respecto a la evaluacion del error intraobservador se concluye que la importancia radica
en que la variacion morfologica presentada en las personas sea de origen biologico y no
por errores de digitalizacion de la muestra, por lo anterior, es que la implementacion de
pruebas como el Coeficiente de Correlacion Intraclase, que definid un acuerdo excelente
entre las mediciones en esta investigacion, permitio un analisis Optimo para evitar

maximizar la variacion en la muestra producto de fuentes de error.
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Por su parte, la variacion morfolégica de las mandibulas proyectadas en
ortopantomografias presentaron diferencias entre personas del sexo femenino y
masculino en el morfoespacio de forma, asimismo, los masculinos exhibieron mayor
variacion en la forma mandibular ya que si bien ambos presentaron formas anchas y
estrechas en el plano horizontal y vertical, lo cierto es que las personas del sexo femenino
en el plano vertical se caracterizaron por tener una rama mandibular mas corta en

comparacion con los masculinos.

Ahora bien, tomando en consideracion que existe dimorfismo sexual, se realizdé una
funcién mediante una regresion logistica para determinar la probabilidad de que una
ortopantomografia perteneciera a una persona del sexo femenino o masculino obteniendo
porcentajes de clasificacion del 85.7142% y 71.9298%, respectivamente y un total de
clasificaciones correctas del 79.1666%, siendo adecuado el uso de la funcién para la

determinacién del sexo con fines de identificacion reconstructiva.

Respecto a la determinacion del sexo de las 81 mandibulas que conforman la Coleccion
Osteologica Nacional de Interés Forense de la Escuela Nacional de Ciencias Forenses de
la UNAM, fue posible determinar el sexo de 46 mandibulas ya que el resto de la coleccion
fue excluida debido a pérdidas importantes de estructuras 6seas, clasificando a 28

mandibulas pertenecientes al sexo femenino y 18 al sexo masculino.

En relacién con la unicidad, se concluye que la variacion morfoldgica de las mandibulas
anterior y posterior a un tratamiento de ortodoncia no permite la agrupacion de las
radiografias de una misma persona debido a los cambios producidos asociados al
tratamiento y a las caracteristicas de las radiografias, sin embargo, esto no indica que la

mandibula no sea Unica, sino que la muestra debe segmentarse para su analisis.

Respecto a las ortopantomografias previas al tratamiento y posteriores al tratamiento, se
concluye que existe mayor variacion morfolégica en las ortopantomografias previas al
tratamiento ya que presentan una forma mas heterogénea, siendo ideales para su uso en

futuras investigaciones con fines de identificacion.
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VII. TRABAJOS A FUTURO

Derivado de este estudio se pueden mencionar al menos tres lineas de investigacion

encaminadas a fortalecerla.

Como se ha mencionado a lo largo del presente estudio, la crisis forense en México esta
dada por las més de 52,000 personas fallecidas sin identificar, asi como restos y
fragmentos 0seos que se encuentran en las fiscalias, resultado de multiples causas,
algunas muy importantes como el aumento de la violencia y de los diversos métodos
utilizados por el crimen organizado para deshacerse de las personas como la
segmentacion de los cuerpos y la disolucion de los mismos en sitios conocidos como
campos de exterminio (Jiménez, 2020). Por lo anterior, es que derivado de los archivos
generados tras el landmarking de las ortopantomografias en esta investigacion, es
necesario identificar si regiones anatdmicas de la mandibula como el cuerpo y la rama
pueden discriminar entre personas del sexo femenino y masculino, de tal forma que se
desarrollen modelos de prediccion, para la determinacion del sexo de esas regiones
(Nuzzolese et al., 2019).

Se ha reportado que los métodos de determinacion del sexo en estructuras como los
huesos coxales (Gémez-Valdes et al., 2012) y la mandibula (Franklin, et al., 2007)
basados en morfometria geométrica proporcionan porcentajes de clasificaciones
correctas mayores a los métodos morfoscépicos y morfométricos, por lo anterior, es que
considerando que esta investigacion realiz6 la digitalizacion de la muestra basado en
morfometria geométrica, es oportuno su analisis con métodos morfométricos para
posteriormente, realizar una comparacién que permita determinar el mejor enfoque a ser
aplicado para la determinacion del sexo, ya que actualmente son métodos

complementarios.

Finalmente, como se observo en el analisis de conglomerados, se crearon algunos grupos
entre las ortopantomografias previas al tratamiento y posteriores al tratamiento de la
misma persona, sin embargo, no constituyeron clasificaciones correctas debido a los
estandares de permutaciones y distancia minima, por lo anterior, es que seria 6ptimo un
estudio en el que se realice la digitalizacion por duplicado de la muestra para llevar a
cabo un analisis de conglomerados y observar si ambas digitalizaciones se agrupan
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(Jasso, 2019), asimismo, un estudio longitudinal para recabar datos en diferentes tiempos
del tratamiento de ortodoncia de personas, con la finalidad de llegar a establecer en qué
momento los cambios asociados al tratamiento no son significativos permitiendo que las
ortopantomografias de una misma persona se agrupen, asi como en qué momento los
cambios provocan una modificacion de la estructura en la que ya no es posible agrupar

pares de ortopantomografias de la misma persona.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Coeficientes de variaciéon de los landmarks 3 (Gonion derecho), 4 (Gonion
izquierdo), 5 (Gnation) y el semilandmark 34 (primer semilandmark izquierdo del cuerpo
mandibular) de las unidades de andlisis utilizadas para la evaluacion del error
intraobservador para la determinacion del sexo. Los valores en color gris son los

coeficientes de variacion mayores a 25.

ID x3 y3 x4 y4 x5 v5 x34 y34

IndFPostO08  0.46688618 11.7085449 0.25096161 298.071148 221.547927 0.92645218 0.26747225 4.20092546
IndFPostO09  0.52489859 64.3063031 0.50462004 59.1065251 23.2870872 0.65027251 0.29191488 8.08459657
IndFPost010  0.57803468 6.4909407 0.78184195 36.7853623 97.828249 (.93427721 0.8038474 4.13765409
IndFPost011  0.25731507 6.8010333 0.31370135 6.94789608 67.7628968 0.27048693 0.43380784 44.3434841
IndFPost015  0.47056244 14.3024137 0.25970592 13.6857831 8.30602382 0.86956336 0.55416802 7.37188762
IndFPost022  0.42089689 14.0244118 0.32333091 8.7721908 151.145065 0.7683933 0.625 183.153244
IndFPost025  0.25381021 13.8362112 0.24872836 20.3604395 337.034509 0.45298323 0.26908159 3.50604587
IndFPost032  0.31227056 6.5810067 0 3.07216178 59.0856189 0.12951451 0.27811791 8.2099797
IndFPost033  0.48699652 70.0839785 0.25294887 11.4750176 66.9699492 0.26770492 0.33115028 10.4192712
IndFPost040  0.53113254 14.7815129 0.2552589 21.1480583 45.1813299 0.53417799 0.55692851 3.95443623

Anexo 2. Coeficientes de variacion de los landmarks 3 (Gonion derecho) y 4 (Gonion
izquierdo) de las unidades de andlisis utilizadas para la evaluacién del error
intraobservador para la determinacién del sexo. Los valores en color gris son los

coeficientes de variacion que, posterior a la segunda evaluacion fueron mayores a 25.

ID x3 y3 x4 y4

IndFPost008  0.36580119 7.59758887 0.3156767 10.6141512
IndFPost009  0.19231099 5.40039287 0.40615393 7.62862263
IndFPost010 0.14266 7.07339033 0.43371725 14.6592646
IndFPost011  0.09365532 17.5365763 0.43105877 189.25246
IndFPost015  0.13512134 13.6555446 0.53666539 15.599584
IndFPost022  0.24814322 51.0124991 0.31769262 46.4929156
IndFPost025  0.13603073 4.17942709 0.46301704 17.4668526
IndFPost032  0.14442463 21.7251576 0.18934962 47.5428597
IndFPost033  0.17551475 13.7741656 0.44987175 13.2281217
IndFPost040  0.13996937 5.91874116 0.34488946 6.68174623
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Anexo 3. Comparacion de los ICC y p-values de todos los landmarks y semilandmarks

de la primera con la segunda evaluacion para el error intraobservador de sexo.

segunda evaluacion

Comparacion de los ICC y p-values de todos los landmarks y semilandmarks de la primera evaluacion con la

IndF Post008 IndFPost009 IndF Post010
Repeticiones Primera Segunda Primera Segunda Primera Segunda
ICC Pvalue ICC P-value ICC Pvalue ICC P.value ICC Pvalue ICC P.value
General 1 0 1 0 1 o 1 V] 1 o 1 o
1y 2 1 3.42E-180 1 4. 10E-190 1 8.65E-166 1 1.13E-175 1 2.54E-137 1 1.71E-145
2y 3 1 4.59e-193 1 5.88E-164 1 3.51E-172 1 2 59E-176 1 4.92E-138 1 1.95E-1486
3y 4 1 3.12e-183 1 6.91E-175 1 1.68E-179 1 1.55E-187 1 3.03E-141 1 5.12E-153
4y 5 1 2.31e-173 1 3.90E-173 1 217E-177 1 4 33E-182 1 4 56E-177 1 242E-177
Repeticiones |ndF Post022 IndF Post025 IndF Post032
Primera Segunda Primera Segunda Primera Segunda
ICC Pvalue ICC P-value ICC Pvalue ICC P.value ICC Pvalue ICC P.value
General 1 1 1 1 0 1 1 0
1y 2 1 8.76E-174 1 3.97E-178 1 7.57E-187 1 5.55E-189 1 2.53E-182 1 1.10E-190
2y 3 1 1.09E-171 1 3.06E171 1 2.56E-197 1 1.66E-181 1 1.71E-202 1 3.56E-204
3y 4 1 4.49E-184 1 1.07E181 1 1.02E-193 1 7.70E-198 1 7.43E-187 1 8.80E-197
4y 5 1 1.06E-182 1 1 2EATT 1 2.49E-168 1 5.70E-165 1 2.24E-195 1 8.92E-195

Comparacion de los ICC y p-values de todos los landmarks y semilandmarks

de la primera evaluacién con la segunda evaluacion

IndFPost011 IndFPost015
Repeticiones Primera Segunda Primera Segunda
ICC P-value ICC P-value ICC P-value ICC P-value
General 1 0 1 0 1 0 1 0
1y2 1 6.21E-181 1 4 30E-174 1 1.13E-195 1 1.25E-197
2y3 1 4 62E-197 1 2 48E-185 1 2 23E-175 1 1.36E-182
3y4 1 3.23E-182 1 3.87E-188 1 2 48E-189 1 7.24E-185
4y5 1 1.01E-191 1 1.26E-180 1 3.71E-186 1 1.50E-181
... |
IndFPost033 IndFPost040
Repeticiones Primera Segunda Primera Segunda
ICC P-value ICC P-value ICC P-value ICC P-value
General 1 0 1 0 1 0 1 0
1y2 1 1.51E-187 1 1.56E-194 1 3.14E-175 1 7 20E-188
2y3 1 2 86E-184 1 1.91E-190 1 7.98E-183 1 1.38E-189
3y4 1 4 11E-178 1 2 87E-180 1 8.91E-190 1 4 87E-199
4y5 1 1.82E-185 1 2.02E-180 1 3.93E-191 1 5.33E-189
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Anexo 4. Coeficientes de variacion de los landmarks 7 (Gonion derecho), 8 (Gonion
izquierdo), 9 (Gnation), 10 (Gnation derecho), 11 (Gnation izquierdo), 12 (Infradental),

13 (Infradental derecho), 14 (Infradental izquierdo),

25 (Ultimo semilandmark de la

rama mandibular R), 43 (Pentltimo semilandmark del cuerpo mandibular R), 44 (Ultimo

semilandmark del cuerpo mandibular derecho), 55 (Pendltimo semilandmark del cuerpo

mandibular izquierdo) y 56 (Ultimo semilandmark del cuerpo mandibular izquierdo) de

las unidades de analisis utilizadas para la evaluacion del error intraobservador para la

unicidad. Los valores en color gris son los coeficientes de variacion mayores a 25.

7

IndFPost008
IndFPost003
IndFPost010
IndFPost011
IndFPost015
IndFPost022
IndFPost025
IndFPost032
IndFPost033
IndFPost040

IndF PostDO8
IndF PostDOS
IndF Post010
IndFPost011
IndF Post015
IndF Post022
IndF Post025
IndF Post032
IndF Post033
IndF Fost040

0.33075034
0.28162065
0.27470123
0.80088482
0.26973076
0.45619732
0.54333441
0.80583456
0.52356638
0.35245382

x14

207571586
0.84812095
267071312
188861746
261455485
263185766
217083866
216234717
381658321

3.1576235

¥7

66048634
6.88620229
4.45312432
71.3029268
25.3886777
27.4360682
7.37540834
393.857309
11.0472911
4.45435403

y1id

17.3102235
154001333
105.421732
143234036
12.1753452
6.43014216
6.13781645
5.23647509
5.50627277
151085066

xB

0.26811367
[1]

07807111
0.67 703654
027811791

0.3453484
0.50340555
0.28521375
054339441
0.80088482

25

0.48870325

0.26508159
0.26811367
0.26275765
0.27635501
0.52737452
0.85709513
0.43116267
0.34318456

¥

11.8333382
7.16666802
6.30639276
30.3516077
57.1921299
10.6127481
656774083
6.25456018
612582484
17.1592853

¥25

36.115046
0 131855464
30.1718856
7.35751245
11.4402473
457528508
1140965917

13173809
135267465
225636123

x3

81863431
155027888
108.003001
105.418183
10366853839
124.575808
519381642
BE5.5E17856

123 40497

82371331

x43
5.680559634
452204073
36.9923508

]

0.59771486
0.7173885
0.83352472
0.36578332
0.68727744
0.95485428
0.85666
0.40714538
0.77934405
0.54095351

=10

343796946
5.03580277
135.258365
206741299
484732537
117782935
3.05832154
7.57015876
123.789762
2.84526657

y43

5.560367

564228207

47616684
5.71454541
642477458
313351588
5.54571512

0.75255562
111358682
645022723
0.75575045
0.85158181

09686365
057751716
102898073
478562346
0.55025763

yi0 x11

060341014 253308331
063942443 376298347
226228738 130.758507
077283455 3.53485585
090578167 1.53710594
078149213 231899496
053454303 3.896548378

0351097 6.84837574
145823308 173.134324
068122343 3.60838287

xdd yad

B8.55564968 0.94728181
7.74635435 105581035
67 4735026 0.99586656
B.64451788  0.3588561

5.1262618 0.42875265
7.25511823 0.52545543
B.57781722 074716433
9.56755013  0.78305111
57 6313657 0.73521884
B.27886292  0.674127%

yll

0.72547267
0.85411882
2.04347506
0.37688785
0.69353917
131718643
0.63943573
0.42795253
0.31456012
0.86603571

x55

5.455718
3.10553758
394239386
4.15757088
415856631
530436184
5.75576681
470574852
36.2173881
5.03052136

x12

&01.06343
635406858
39.8575309
33. 7848542
650097061
335.230331
27.1741191
23.1301326
517457133
619358258

¥55

085163573
1.05758374
867152299
0.69BBS 607
078728561
055561514
063078882
0.54360772

3.7653145

11057913

yi2

20.373806
16282 4148
60.6045338
14.1730286
116941976
116391152
3.17381165
7.22410952
12.0885847
28.9041842

*56

x13

120457481
114313348
2.00018963
3.63746006
512676378
130340654
203047143
7.41500782

15382136
0.97367671

vi3
36773442
478357152
120.369884
£.9553705
813337332
£.58193115
411416345
318110185
12.1314313
235436451

y¥56

B.695812596
5.44757072
70.1179627
670442227

6.6133358
7.94576538
8.58835501
6.85186854
65.8452554
5.32533455

0.37881658
0.67 855863

3.5363193
0.34441248
0.43064253
0.93743773
0.76485322
041237384
157321067
1.05745304
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Anexo 5. Comparacion de los ICC y p-values de todos los landmarks y semilandmarks

de la primera con la segunda evaluacion para el error intraobservador de unicidad.

Comparacion de los ICC y p-values de todos los landmarks y semilandmarks de la primera con la segunda
evaluacién
Repetici IndFPostD08 Ind FPost009 IndFPost010
S I P-value 1cc P-value iee P-value Iee P-value icc P-value icc P-value
General 1 0 1 0 1 0 1 1] 0.5957 0 0.999 0
1y2 1 3.83E-15% 1 1.66E-204 1 1.32E-155 1 4.33E-208 1 2.07E-175 1 1.18E-188
2y3 1 153E-217 1 1.70E-215 1 7.35E-218 1 2.50E-211 0.542 4 S8E-102 0555 1.46E-146
3y4 1 8.24E-189 1 3.1BE-210 1 3.37E-202 1 9.11E-210 0.993 3 .09E-106 0.999 5.53E-152
4y 5 1 1.94E-226 1 4. 53E-223 1 B.62E-235 1 5.05E-237 1 1.50E-193 1 4. 75E-216
R o IndFPost022 Ind FPost025 IndFPost032
S P-value Icc P-value icc P-value Ice P-value icc P-value icc P-value
General 1 0 1 0 1 0 1 1] 1 0 1 0
1y2 1 2.B6E-200 1 1.70E-15% 1 2.58E-202 1 178E-214 1 1.35%E-170 0555 6.34E-168
2y3 1 1.88E-221 1 §.23E-223 1 2.72E-222 1 5.34E-225 1 2. 40E-185 1 E.02E-174
3yd 1 7.86E-207 1 2.96E-222 1 5.77E-204 1 5.98E-221 1 1.92E-154 1 B.46E-208
4y5 1 7.05E-225 1 4.07E-233 1 187E-233 1 5.08E-230 1 1.22E-217 1 3.597E-222
Comparacion de los ICC y p-values de todos los landmarks y
semilandmarks de la primera con la segunda evaluacion
. . IndFPost011 IndFPost015
Repeticiones
ICC P-value ICC P-value ICC P-value ICC P-value
General 1 0 1 0 1 0 1 0
1y2 1 6.11F-204 1 8.18E-213 1 6.44E-210 1 2.46E-217
2y3 1 2.23E-234 1 6.30E-232 1 1.25E-212 1 1.83E-216
3y4 1 4.00E-207 1 1.24E-219 1 9.58E-205 1 7.05E-217
4y5 1 3.41E-231 1 2.59E-208 1 1.16E-227 1 7.67E-228
.. IndFPost033 IndFPost040
Repeticiones
ICC P-value ICC P-value ICC P-value ICC P-value
General 0.998 0 1 0 1 0 1 0
1y2 0.995 9.66E-113 0.999 1.17E-155 1 1.47E-190 1 2.52E-199
2y3 0.994 4.75E-107 0.999 2.19E-146 1 7.56E-216 1 2.21E-217
3y4 1 9.73E-200 1 1.85E-209 1 1.93E-194 1 2.84E-179
4y5 1 4.24€-217 1 8.39E-221 1 3.65E-218 1 3.16E-180
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Anexos 6. Dendrograma de las muestras pretratamiento y postratamiento.
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Anexo 7. Dendrograma de la muestra pretratamiento.

Anexo 8. Dendrograma de la muestra postratamiento.
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