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Resumen

Una de las grandes dificultades con las que hay que lidiar frecuentemente en
procesos judiciales en los que el agresor ha dado una o varias mordeduras a la victima
es la dificultad para la identificacion objetiva del agresor a partir de un molde de la
dentadura del sospechoso y una fotografia tomada por la Policia, la Guardia Civil o los
Médicos Forenses de la marca dental que ha dejado la mordedura sobre la piel de la

victima.

La importancia del analisis de las marcas dentales en procesos judiciales se
debe a la unicidad de la dentadura humana, y a que ésta puede marcarse en la piel u

objetos de forma que permitan identificar al sujeto causante de una mordedura.

Actualmente, el proceso de comparacion es complejo y subjetivo, dando lugar
en muchas ocasiones a la pérdida de fuerza legal de este tipo de pruebas. Con
intencién de minimizar esta problematica, se ha desarrollado un programa, Biteprint®,
capaz de realizar un reconocimiento semiautomatico de marcas dentales humanas
sobre una fotografia con la intencidn de extraer una serie de parametros que
identifiquen adecuadamente una dentadura y que nos permitan establecer una

comparacion con el molde dental de uno o varios sospechosos.

Los resultados obtenidos en el trabajo han sido aceptados como buenos por
nuestros expertos en la materia, realizdndose ademas un estudio estadistico para la
validacién de los parametros elegidos como identificativos de una dentadura en el que

se han obtenido resultados interesantes.
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1. Introduccion

1.1. Motivacion

Uno de los problemas mas frecuentes en procesos judiciales por agresiones,
malos tratos, violaciones, asesinatos, etc. en los que el agresor ha mordido a la victima,
es la dificultad para conseguir una identificacion objetiva del culpable. Esta
identificacion podriamos hacerla a partir de un molde de la dentadura del sospechoso
y una fotografia tomada por los Cuerpos de Seguridad o los Médicos Forenses de la

marca de la mordedura sobre la piel de la victima.

Actualmente, esta comparacion la realiza un experto de forma manual. Para
ello, marca sobre un acetato transparente las marcas dentales del modelo en escayola
obtenido de los dientes del sospechoso, y luego coloca el acetato sobre la fotografia de
la mordedura en la piel de la victima. Ademas, identifica los distintos dientes de la
fotografia y mide una serie de parametros que tratan de objetivar el proceso en la
medida de lo posible. Teniendo en cuenta la superposicion del acetato y la fotografia, y
los pardmetros medidos, concluye si es o no posible que esa dentadura haya realizado

esa mordedura.

Este proceso que puede resultar trivial no lo es en absoluto: la identificacion de
las marcas dentales esta dificultada por el hematoma producido sobre la piel, por las
distintas propiedades elasticas de la propia piel en la zona de la mordedura (siendo
distintas en diferentes regiones de la anatomia humana) e incluso por la propia toma
de la fotografia, ya que no siempre se toma en las mismas condiciones de iluminacidn,

orientacién, etc.

Por ello, debido a todas estas complicaciones y dificultades que, junto con la
experiencia del experto, que afiade un plus de subjetividad y un grado de error al

proceso, es frecuente que este tipo de pruebas pierdan fuerza en muchas ocasiones.

Con intencidn de eliminar en la medida de lo posible la parte subjetiva de esta
identificacion, hemos desarrollado un programa, Biteprint®, que permite realizar un

reconocimiento semiautomatico de marcas dentales humanas sobre una fotografia y



sobre otro tipo de imagenes para la extraccion de parametros identificativos de una
dentadura con los que poder establecer una comparacién con el molde dental de uno

0 varios sospechosos.

No se pretende con esta aplicacion eliminar por completo la participacién del
experto en el proceso sino aprovechar su experiencia sin que eso signifique una

pérdida de validez para las pruebas.

1.2. Mordeduras y sus caracteristicas

Cuando una persona muerde a otra, queda sobre la piel de la victima una
marca formada por los dientes del agresor que, en ocasiones, incluyen otras

estructuras orales como la marca de los labios o de la lengua [69; 77; 104].

La marca dejada por los dientes sobre la piel de una persona viva queda
difuminada por el hematoma formado y es dependiente de variables como la
elasticidad de la piel en la zona mordida, la vascularizaciéon en la misma, y la fuerza o
angulacién de la mordida. También influyen el movimiento de la victima durante la
mordedura como acto reflejo defensivo, la toma de ciertos farmacos o la curvatura de

la zona donde se ha producido la mordedura [15; 23; 37; 47; 48; 50; 59; 88; 95; 115].

La identificacion de un sujeto a partir de la marca dental que queda al morder a
otra persona se basa en la unicidad de la dentadura y en que esa unicidad puede
qguedar registrada con precision en la piel de otra persona [2; 3; 53; 61; 75; 82; 89; 100;
109; 116]. Actualmente, las marcas por mordedura son aceptadas en juicios reales
como pruebas [33; 81; 83], pero debido a la parte subjetiva de los analisis
comparativos entre estas marcas dentales y los moldes dentales de los sospechosos,

estas pruebas pierden credibilidad [12; 30; 84; 110].

Generalmente, las marcas dejadas por los dientes se pueden aproximar a
elipses, mientras que todas esas elipses (y especialmente las de la regidén anterior de la
boca) quedan incluidas en una semicircunferencia correspondiente a la arcada dental.

Lo mas frecuente es que, en una mordedura humana, podamos observar los dos arcos



de dientes correspondientes a cada una de las arcadas de la boca [54; 106]. Los dientes
gue mas habitualmente quedan registrados en la mordedura son los seis dientes
anteriores (los cuatro incisivos y los dos caninos), pudiendo encontrarse a veces los

premolares y muy raramente los molares [29; 36].

Es un punto importante también a tener en cuenta el hecho de que en todas las
mordeduras no quedan bien definidas las caracteristicas individuales necesarias para el
analisis e identificacion del agresor. Tanto en las mordeduras mds leves como en las
mas graves (en las que ha habido avulsién de tejido) es mas complejo analizar y

encontrar los datos necesarios para la identificacion del agresor [85].

1.3. Utilizacion de marcas de mordeduras como pruebas periciales

La presencia de marcas dentales por mordeduras son frecuentes en delitos de
homicidio, violencia de género, violaciones y abuso a menores. El causante puede ser

el agresor, que muerde durante el ataque, o la victima en un intento de defenderse.

Hay multiples estudios que tratan la unicidad de la denticion humana y la
posibilidad de identificar al causante de una mordedura analizando la huella dental [2;

3; 33; 38; 44; 51, 53; 61; 75; 82; 89; 100; 109; 111; 116].

La presencia de un diente con algun rasgo distintivo, la ausencia de un diente, o
caracteristicas como la rotacién y distancia entre los mismos aportan datos
significativos para la identificacion de una persona a partir de su dentadura. En algunos
estudios se ha visto que los dientes tienen un patrén caracteristico y distintivo incluso

entre gemelos [2; 3; 34; 43; 100].

Es importante tener en cuenta que, de todos modos, aunque la dentadura de
cada persona sea Unica, lo que estudiamos en este caso es si las huellas dentales
producidas en una mordedura permiten identificar al causante de la misma, para lo
cual las caracteristicas identificadoras del modelo dental deben quedar impresas sobre
la piel de la victima. Por las caracteristicas propias de la piel, las marcas dentales

guedan distorsionadas, variando ademas segun la zona de piel afectada (cada zona



tiene una elasticidad propia y diferente, una curvatura variable, diferente nivel de
vascularizacion que dard lugar a mayor o menor hematoma y eritema...). También
influyen en la marca resultante y en su evolucién otras variables dependientes de la
victima como las enfermedades que padece (por ejemplo, enfermedades de la piel que
modifican el colageno, la elasticidad o la cicatrizacion; patologias que aumentan la
fragilidad de los vasos sanguineos...) o los fdrmacos que toma (los anticoagulantes
favorecen el sangrado y, por tanto, el hematoma formado serd mayor), la edad (la

cicatrizacion en los nifos es mas rapida que en los adultos)... [6; 95].

Para el andlisis de las huellas de mordeduras humanas, lo primero a tener en
cuenta es el tipo de marca tipico dejado en una mordedura [Figura 1], donde se
observan los dos arcos dentales opuestos, separados por espacios en sus bases, un
hematoma mds o menos extenso en la zona y, en ocasiones, otro en la zona central
dejado por la lengua. Algunas mordeduras dejan otro tipo de formas debido a las
caracteristicas particulares de la zona de mordedura, pero lo mas tipico es lo descrito

previamente [36].

Figura 1. Dos ejemplos de marcas dejadas en una mordedura humana.

Para la identificacion de un sujeto a partir de las marcas dentales dejadas en
una mordedura, se compara el modelo dental del sospechoso extraido en escayola con
las fotografias tomadas de la lesidn por los Cuerpos de Seguridad o por los Médicos

Forenses.

En esta comparacion, se miden y analizan diversas caracteristicas y parametros

tanto de la fotografia tomada como del molde dental. Entre otros datos, se tienen en

||



cuenta el tamafio de los dientes, la posicidon y rotacion de los mismos, la falta de
alguna pieza dental, y la distancia intercanina (en caso de que los caninos estén

presentes en la marca registrada en la piel de la victima) [13; 55; 64].

Tras obtener esos parametros, se procede a comparar una huella dental
extraida del molde en escayola de los dientes del sospechoso (bien con la ayuda de un
acetato, bien con la ayuda de Adobe Photoshop®) con la huella de la dentadura sobre

la piel de la victima mediante la superposicién de ambas [92].

Este método, aunque aceptado, tiene un grado de subjetividad y una precisidon

variable que hace que estas pruebas pierdan fuerza en juicios reales.

1.4. Estado del arte de la identificacion de marcas dentales

El problema de la comparacién semiautomatica entre marcas de mordeduras y

moldes 3D de dentaduras ha sido estudiado previamente por otros autores.

Blackwell, Taylor, et. al [17] desarrollaron una técnica que permite la
comparacion de una dentadura 3D con una marca de mordedura también en 3D,
eliminando la distorsién que se produce debido a la perspectiva en la fotografia
convencional. No obstante, seguin dicen los mismos autores, no se consiguié una
solucion final para los problemas que se presentan en el anadlisis de la marca de la

mordedura.

Otros investigadores como Martin — de las Heras, Valenzuela, et al [28] han
presentado en su trabajo el software DentalPrint® que genera automdticamente
diferentes marcas de mordeduras a partir de modelos de dentaduras 3D conseguidos
tras digitalizar con un escaner 3D el correspondiente molde dental, teniendo en cuenta
la presidon de la mordedura o la distorsién causada por la reaccion de la victima, siendo
posible usar esas imagenes en procesos judiciales. Este software se usa en el presente

trabajo para extraer huellas dentales a partir de modelos de dentaduras 3D.

Otros trabajos, como el de Tuceryan, Li, et al [112], estudian la posibilidad de

identificar correctamente la imagen de una marca de mordedura con la dentadura 3D
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que la ha producido a partir de la comparacién de imagenes de los contornos 2D
obtenidos del modelo dental en 3D y los contornos 2D obtenidos de las imagenes de la

marca de la mordedura, consiguiendo resultados interesantes.

Bholsithi, Phichitchaiphan y Sinthanayothin [16] han trabajado en una base de
datos online para almacenar y manejar modelos dentales en 3D e imagenes en 2D
destinada al uso de dentistas. Ademas, la base de datos permite almacenar
informacién de identificacion dental tanto de dientes individuales como de la
estructura dental con la intencion de poder usar esos datos para identificar a personas
desaparecidas comparando la dentadura postmortem de alguien con la informacion

almacenada.

Van der Velden, Spiessens y Willems [37] han presentado un método para
facilitar el andlisis de una marca dental visible sobre la piel en una fotografia mediante
el coloreado artificial de ciertas areas con valores idénticos de intensidad, asi como
para representar una imagen 2D como un objeto de superficie pseudo-3D. De este

modo, se consigue un grado de visualizacion de detalle mayor que con otros métodos.

En su trabajo, Hofer y Nilceu-Marana [52] desarrollaron un método para la
identificacion de personas a partir de informacién dental extraida de radiografias
dentales. Estos autores siguen tres pasos: primero hacen una segmentacién para
extraer las caracteristicas relevantes (la segmentacion final se obtiene con un
algoritmo de snakes), luego crean un codigo dental (teniendo en cuenta la posicién y el
tamafiio del diente, y la distancia entre los dientes vecinos) y, por ultimo, realizan una
comparacion (haciendo uso de la distancia de Levenshtein). El método fue probado en
una base de datos con 68 radiografias dentales obteniendo resultados alentadores. No
obstante, la cantidad de imagenes usadas no era alta, por lo que tampoco es posible

establecer claramente cudl es el rendimiento y la efectividad del método propuesto.

En esta misma linea de investigacion, los autores Chen y Jain [28], al igual que
Hofer y Nilceu-Marana [52], estudiaron cémo identificar a una persona a partir de
radiografias dentales. En este caso, hacen uso de los contornos de los dientes, las
posiciones relativas de un diente con sus vecinos y la forma de las piezas dentales. El

sistema que ellos proponen tiene dos fases: la extraccién de caracteristicas y la

11



comparacion. Para la extraccion de caracteristicas, estos investigadores tratan de
mejorar las imagenes con difusién anisotrdpica, y emplean un modelo de gaussianas
para la segmentacién de las piezas dentales. Y para la etapa de comparacién hay tres
pasos secuenciales: el registrado de la forma (donde se alinean los contornos de los
dientes y se obtiene la distancia entre ellos), la computacidon de la similitud entre
imagenes (donde se establece la correspondencia de los dientes entre dos imagenes
dadas) y la identificacion del sujeto (para lo que se usan las distancias obtenidas

previamente). Los resultados obtenidos son prometedores.

Flora, Tuceryan y Blitzer [42] han desarrollado un método semiautomatico para
comparar modelos dentales en 3D tomados a una persona con las imagenes de marcas
dentales dejadas en la escena de un crimen con la intencion de reducir al maximo la
interaccion humana, de forma que haya una buena precisiéon reduciendo el sesgo
humano. Para ello, se calcula el alineamiento ideal entre la imagen de la marca dental
y el molde dental en 3D, encontrando la transformacion que minimiza la distancia
entre ambos. Luego, se identifica el mejor emparejamiento comparando con un
conjunto de modelos dentales de sospechosos. Los resultados en la identificacion
aplicando este método fueron comparados con los obtenidos manualmente por

odontdlogos forenses, siendo bastante prometedores.

Como vemos, son muchos los investigadores que estan trabajando en el campo
de la identificaciéon automatica y objetiva de marcas dentales y su comparacion,
habiéndose logrado importantes avances en este campo, centrandose algunos en las
caracteristicas tridimensionales de las mordeduras [17; 40; 67; 71; 73; 74; 76; 78; 79;
86; 98; 103; 107; 109; 113; 114]. Sin embargo, aun no se han conseguido resultados

del todo satisfactorios, siendo necesario continuar trabajando en este ambito.

1.5. Caracteristicas de las imdgenes de mordeduras

Las imagenes con las que vamos a trabajar tienen unas caracteristicas

particulares que conviene tener en cuenta para entender el proceso seguido.
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BitePrint® trabaja con dos tipos de imagenes: fotografias de mordeduras

humanas e imagenes extraidas del programa DentalPrint®.

1.5.1. Fotografias de mordeduras

Las fotografias de las agresiones son tomadas por Médicos Forenses o por
miembros de la Policia o de la Guardia Civil, procurando realizarlas lo mas
perpendiculares posibles a la marca de la mordedura. Habitualmente, se toman varias
fotografias distintas de cada lesidén: algunas de ellas con un campo de vision mas
amplio, que permita la ubicacién de la lesién, y otras con menor campo de visidon pero

mas definicion de detalles [90; 97].

Algunas de estas fotografias se toman directamente, y otras colocando una
regla estandar (escala ABFO n22) [Figura 2], especifica para el andlisis de lesiones por

mordeduras [8].

Cuando se usa la regla, ésta debe colocarse junto a la lesidon y paralela al plano
de la misma. Biteprint® usara fotografias con escala para poder hacer el calculo del

valor de los parametros [9].

Para evitar posibles deformaciones de las imagenes por pequenas variaciones
en el angulo en que se toman, todas ellas son tratadas previamente con Adobe
Photoshop®, que permite corregir la distorsidn en la imagen [18; 19; 20; 24; 31; 56; 57;
68; 105].

13



Figura 2. Fotografia de una mordedura tomada por la Policia.

Respecto al tipo de marcas dentales que encontraremos, lo que va a quedar
marcado en una mordedura generalmente es la parte anterior de la boca, siendo
excepcional encontrar marcas de molares. Tipicamente veremos marcados los incisivos
(laterales y centrales) y los caninos, que son, por lo general, mds prominentes.

También podemos encontrar premolares, especialmente en mordidas lateralizadas.

Por lo general, podremos observar marcas de ambas arcadas (superior e
inferior), y es tipico que, cuando se atiende a las victimas, se haya formado ya un
hematoma alrededor de la marca del diente y exista inflamacién de la zona, lo que

dificulta la identificacién de la sefial dejada por cada pieza dental [Figura 3].
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Figura 3. Fotografia de una mordedura donde se observan las dos arcadas dentales.
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Si la victima tarda mas en denunciar lo ocurrido, podemos encontrar heridas en

proceso de cicatrizacién.

En algunas ocasiones hay, ademads, sefiales de varias mordeduras sucesivas en

la misma region [Figura 4].

Figura 4. Fotografia donde se observan varias mordeduras dobles.

1.5.2. Imagenes de Dentalprint®

En el trabajo propuesto por Martin-de-las-Heras et al [71; 72; 76] se desarrolld
un programa, DentalPrint®, capaz de extraer las huellas dentales que una dentadura

dejaria al morder sobre un plano.

Para conseguir este tipo de imagenes, partimos del molde en escayola de la
dentadura de una persona. Usando un escaner 3D, digitalizamos el modelo y, una vez
tenemos el modelo 3D en el ordenador, usamos DentalPrint® para aplicarle un plano
qgue simule el plano de mordida sobre esa dentadura. Ese plano nos da una serie de

marcas correspondientes a la zona de corte del plano sobre el molde dental [Figura 5].

o
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Figura 5. Huella dental obtenida con DentalPrint® a partir de un molde dental escaneado.

Estas imdgenes, al contrario de lo que ocurre con las fotografias, tienen
frecuentemente las marcas correspondientes a premolares y molares, y no tienen el

problema de estar distorsionadas por inflamacion ni hematomas.

Son imagenes binarias en las que, sobre un fondo blanco, observamos la marca

de los dientes en un color plano.

1.6. Justificacion y objetivos

Teniendo en cuenta la pérdida de fuerza y objetividad en juicios reales de la
comparacion de las fotografias de marcas dentales con los modelos dentales por lo
explicado previamente, hemos desarrollado Biteprint® para facilitar y homogeneizar el
proceso de identificacion y comparacion de marcas dentales, de forma que no sea tan
dependiente del experto que analiza la fotografia. Para ello, Biteprint® debe ser capaz
de extraer los mismos pardametros de una fotografia y de una imagen obtenida a partir

de un molde dental 3D con el programa Dentalprint®.

Nuestro principal objetivo ha sido desarrollar un modelo que permita la
comparacion semiautomatica de marcas dentales 2D con un modelo dental en 3D,
para lo cual nos hemos basado en la representacién matematica de una dentadura

mediante una serie de coeficientes geométricos.

Mads concretamente, los objetivos del trabajo son:
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- Proponer una caracterizacion matematica simple y representativa de

dentaduras.

- Proponer un método para obtener esta caracterizacion a partir de la imagen

de una mordedura.

- Proponer un método de comparacién de dentaduras basado en la similitud

de estas caracterizaciones.

- Validar el método de identificacion.

Para realizar este proceso, se ha seguido un flujo de trabajo de dos vias que,

finalmente, debe converger para la comparacion.

Por un lado, tenemos las fotografias de mordeduras que se introducen en
BitePrint®, programa con el que tras el analisis correspondiente, se extraen los
parametros identificativos de la mordedura. Y, por otro lado, tenemos los moldes en
escayola de la dentadura del/de los sospechoso/s. Esos moldes de escanean usando un
escaner 3D y, una vez se digitalizan, se introducen en el programa DentalPrint® para
extraer los mismos parametros identificativos. Una vez tenemos la caracterizacion de

ambas imagenes, podemos realizar una comparacion objetiva de la misma[Figura 6].
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Figura 6. Figura con descripcion del proceso completo seguido para la obtencidn de los

parametros identificativos de una mordedura.

1.7. Estructura del estudio

En el documento aqui expuesto vamos a realizar una descripcién amplia y
profunda del estudio que hemos realizado para el desarrollo de esta tesis. Dentro de

cada uno de los apartados desarrollados se explica lo siguiente:

1- Introduccién: como introduccidén, se describe la utilidad, necesidad y
aplicacion futura del trabajo en el campo de la odontologia forense,
describiéndose las caracteristicas especiales de las mordeduras y las marcas
dentales que producen sobre la piel, el uso de las mismas en procesos
judiciales, caracteristicas de las imdagenes de las mordeduras y sus

fotografias, y objetivos de esta tesis.

2- Hipdtesis: hipodtesis planteada en la tesis y parametros para la

caracterizacion de una dentadura.

18



3-

Obtencidon de marcas dentales usando filtros: filtros, técnicas y algoritmos
desarrollados y aplicados inicialmente sobre las imagenes de mordeduras
con objeto de conseguir una extraccién automatica o semiautomatica,
segun el caso, de las marcas dentales, asi como los resultados obtenidos

con los mismos.

Extraccion de la firma de la dentadura: descripcidn exhaustiva del proceso

completo para la extraccién de la firma de la dentadura, paso por paso.

Resultados y discusién: resultados obtenidos con el método aqui propuesto,
estudio estadistico de los mismos para validacién de nuestra propuesta, y

discusién de los resultados presentados.

Conclusiones y trabajo futuro: conclusiones extraidas tras realizar el estudio

y con los resultados obtenidos, propuestas de mejoras y trabajo futuro.

Bibliografia: bibliografia usada para el desarrollo de la tesis.

Anexos: otro datos de interés para la profundizacién y compresién de

algunos aspectos del trabajo.
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2. Hipotesis. Propuesta de caracterizacion de la
dentadura

Para resolver el problema que nos atafie hemos identificado una serie de
pardmetros caracteristicos de cada dentadura, extraibles tanto de fotografias de
mordeduras reales, como de imagenes de marcas dentales obtenidas con el programa

Dentalprint®.

Para poder hacer la extraccion y comparacion de los pardametros de las marcas
dentales, ya provengan de una fotografia o de una imagen de Dentalprint®, hemos
desarrollado un programa llamado Biteprint® que permite el marcado de huellas
dentales en una imagen, a partir de unos datos iniciales introducidos por el usuario,
ajustar los dientes marcados y extraer automaticamente los parametros identificativos

de la dentadura.

Por altimo, para ver si los resultados obtenidos son significativos, se ha
realizado un estudio estadistico que nos informa de qué pardmetros son los mas

relevantes para identificar una marca dental.

La hipdtesis de esta tesis es, por tanto, que es posible encontrar una
caracterizacion geométrica compacta y precisa de dentaduras que permita
correlacionar huellas dentales con sujetos de forma fiable en un momento dado y que
esta caracterizacidon se puede extraer de forma sistematica tanto de las fotografias de

las mordeduras como de las imagenes generadas por DentalPrint.
Para ello, se decidid aplicar las siguientes aproximaciones:

- Dientes: la marca dejada en una mordedura por un diente humano puede
aproximarse por una elipse de mayor o menor excentricidad. Asi podremos
realizar computacionalmente una comparacion de una forma razonable,
disminuyendo el nimero de pardmetros, sin que eso implique pérdida de

objetividad ni de fiabilidad.
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- Arcada de la boca: cuando alguien muerde, la parte de la arcada de la boca
implicada, principalmente, es la delantera. Esa regién puede representarse

correctamente por una semicircunferencia.

Los parametros elegidos inicialmente para la identificacion de una dentadura,

siguiendo las indicaciones de expertos en la materia, fueron los siguientes:

- Pardmetros descriptivos de la arcada:

0 Tipo de la arcada: superior o inferior. Este es un dato que realmente

no calcula el programa, sino que tiene que indicarlo el usuario

mediante las etiquetas de los dientes.

0 Distancia intercanina: distancia del centro de un canino al centro del

otro canino.

0 Radio de la arcada: radio de la circunferencia (arcada de la boca).
- Parametros descriptivos de un diente dentro de una arcada:

0 Distancia del diente a la arcada: distancia del centro de la elipse (que
representa al diente) al centro de la circunferencia (que representa

a la arcada de la boca) [Figura 7].

Figura 7. Dos ejemplos sobre el radio que se tendria en cuenta para el cdlculo de la

distancia del diente a la arcada. En la imagen de la izquierda la distancia es cero.

0 Posicion angular: angulo que hay entre el centro de la arcada vy el
radio que va desde el centro de la circunferencia hasta el centro de

la elipse [Figura 8].
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Figura 8. Dos ejemplos sobre la posicion angular.

0 Tamafio del eje mayor de la elipse (en milimetros).

0 Excentricidad: relacidon que hay entre el eje mayor y el eje menor de

la elipse [Figura 9].

2 ]
<1

Figura 9. Dos ejemplos distintos sobre la excentricidad.

0 Rotacion: angulo que forman el eje mayor de la elipse con la
tangente a la circunferencia que pasa por el centro de la elipse (o
por la proyeccién del centro de la elipse sobre la circunferencia si el
centro de la elipse no es un punto de la circunferencia, es decir, si
queda por dentro o por fuera de la misma). Debe estar entre -90 y

90 grados [Figura 10].

==

Figura 10. Dos ejemplos sobre lo que se consideraria para el cdlculo de la rotacion.

0 Tipo de arcada: a la que pertenece el diente, superior o inferior.

0 Posicién del diente: cada diente debe ser identificado por el usuario,

asignandole su numero correspondiente segln su posicion y tipo
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dentro de la arcada, siguiendo el Sistema Internacional de
Numeracidn. El nimero depende tanto de la posicién izquierda-
derecha del diente como de si estda en el maxilar superior o en el
inferior. También varia segln si el diente pertenece a un nifio o a un

adulto [Figura 11].
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Figura 11. Sistema Internacional de Numeracion tanto para nifios como para

adultos.

Mas adelante, se realizd un proceso de estudio y validacién de estos
pardmetros para ver, de ellos, cudles son los que mejor identifican a una dentadura.

Este proceso se explica detenidamente mas adelante.
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3. Obtencion de marcas dentales usando filtros

Dado que las imagenes obtenidas por DentalPrint son binarias nos planteamos
generar imagenes binarias de las lesiones, de forma que los métodos de identificacion
en ambos sean compatibles. El primer problema al que nos enfrentamos, tal como se
comentd en la introduccion, es la falta de definicion de las lesiones en las fotografias
de las mordeduras. Habitualmente, este problema se resuelve mediante la utilizacion
de filtros, pero los resultados obtenidos con estos métodos no son suficientemente

satisfactorios.

En este capitulo exponemos los diferentes filtros evaluados en este trabajo y

los resultados obtenidos con imagenes de mordeduras reales.

3.1. Filtros de Canny, Sobel y Roberts

Una de las primeras opciones que se barajo para conseguir los contornos de las
marcas dentales fue hacer uso de los tipicos algoritmos de deteccidon de contornos,
como el de Canny, Sobel y Roberts [10; 11; 14; 25; 32; 45; 46; 70; 91; 121],
implementados ya en la libreria opencv [21; 65]. Desde el principio, se sospechaba
que, teniendo en cuenta el tipo de imdgenes con las que estabamos trabajando donde
los cambios de gradiente son, por lo general, bastante sutiles, los resultados obtenidos
con estos algoritmos iban a tener bastante ruido. Por eso se pensd en probar los tres
filtros, ver cual daba mejores resultados y centrarnos en ese filtro para trabajar a partir
de él. Algunas de las imagenes obtenidas con estos filtros se muestran en las Figuras

13, 14y 15.
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Figura 12. Imagen original sobre la que se probaron los filtros. Es una mordedura hecha sobre la
piel de un cerdo muerto, por eso no hay hematoma. La piel de cerdo es la mds similar a la de

persona, aunque es mds dura.

Como se ve en las imdagenes inferiores [Figura 13], ambas obtenidas tras aplicar
a la imagen original [Figura 12] el filtro de Sobel con diferentes parametros, los

resultados conseguidos tienen una gran cantidad de ruido. Por ello, se decidié desde

un principio descartar este filtro.

Figura 13. Dos ejemplos del filtro de Sobel aplicado a la Figura 12, con diferentes pardmetros.

En el caso del filtro de Canny [Figuras 14 y 15], que detecta fronteras, los
resultados conseguidos son algo mejores, aunque sigue habiendo demasiado ruido, ya

gue no hay cambios realmente apreciables entre las marcas dentales y el resto de la

imagen.
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Figura 14. Ejemplo obtenido con el filtro de Canny aplicado sobre la Figura 12.

Se plantearon inicialmente varias posibles soluciones a este problema:

Permitir que el usuario marcara groso modo la zona donde aplicar el filtro. De

este modo se eliminaria el ruido del exterior de las marcas dentales.

Quitar, a priori, parte del ruido. En este caso, el usuario tendria que eliminar de
la imagen aquello que no es marca de mordedura. Pero esto traeria problemas

a la hora de emplear la aplicacién en juicios reales.

Resaltar, a priori, las marcas dentales mediante la aplicacién en la imagen de
filtros de color, modificacién del contraste, etc. En juicios reales se admite el
uso de filtros de color sobre las imagenes siempre y cuando afecten a la
totalidad de la misma y no sélo a una zona. Sin embargo, no se consiguieron
buenos resultados, debido en gran medida a que el filtro detecta contornos
gue no se corresponden a la mordedura (manchas en la piel, lunares o incluso

bello, como se aprecia en las Figuras 15B y 15C).
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Figura 15. Ejemplo obtenido con el filtro de Canny. A) Imagen original. B) Imagen tras aplicar el

filtro de Canny. C) Imagen tras aplicar primero un filtro de color y luego el filtro de Canny.

Mas adelante, se probaron los filtros con algunas imagenes [Figura 16] pero
aplicandolos sdlo a zonas concretas [Figura 17], en vez de a toda la imagen en general.
Como se puede apreciar en las Figuras 18 y 19, los resultados obtenidos tampoco son
buenos. Siguen conteniendo demasiado ruido, debido a la falta de homogeneidad del
gradiente de color dentro de las imagenes tanto dentro como fuera de las mismas, sin

haber unas fronteras claras, sino muy difuminadas.
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Figura 16. Ejemplo de imagen real de una mordedura en fase de hematoma sobre la que se

aplicaron los filtros.

Figura 17. Ejemplo de contorno marcado por el usuario en la Figura 16 para aplicar los filtros de

Canny y de Sobel.



Figura 18. Filtro de Sobel aplicado tnicamente al drea delimitada por el contorno que se

observa en la Figura 17.

Figura 19. Filtro de Canny aplicado tnicamente al drea delimitada por el contorno que se

observa en la Figura 17.

3.2. Filtros de Prewitt y Kirsch

Se probdé también a aplicar los métodos de deteccién de contorno de Prewitt y
de Kirsch [1; 4; 62; 80; 93; 94; 96; 99; 119], pero tampoco se obtuvieron buenos
resultados como se observa a continuacién, por el mismo motivo por el que no

funcionaban los filtros anteriores [Figuras 20, 21, 22 y 23].
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Figura 20. Imagen real de una mordedura humana.
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Figura 21. Ejemplo obtenido con el filtro de Kirsch al aplicarlo sobre la imagen de la Figura 20.

Figura 22. Ejemplo obtenido con el filtro de Prewitt al aplicarlo sobre la imagen de la Figura 20.



Figura 23. Ejemplo obtenido con el filtro de Prewitt, con distintos pardmetros, aplicado a la

imagen de la Figura 15A.

3.3. Filtro de color

Posteriormente, se barajd la posibilidad de aplicar a la imagen un filtro de color
[27; 35; 39; 63; 93], de tal forma que el usuario marcara un pixel en la imagen del que
el programa cogeria el color y, a continuacidn, se borrarian automaticamente de la
imagen todos los puntos con un color muy diferente al pixel marcado (disponiendo de
un umbral de tolerancia modificable por el usuario). Los resultados no fueron

satisfactorios, como puede apreciarse en la Figura 24.

El principal problema de este método deriva de dos puntos:

- En una misma imagen, debido a las zonas de luz y de sombra, las distintas
marcas dentales que se observan pueden tener tonalidades muy diferentes, de
forma que el color que tenga una marca dental no tiene por qué ser similar al

de otra.

- Dentro de una misma marca dental, podemos encontrar pixeles de muy

diferentes tonos.
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Figura 24. Ejemplos obtenidos aplicando el filtro de color a la Figura 12 con diferentes

parametros.

Se probd a aplicar este filtro solamente a un area delimitada por el usuario,
eliminandose directamente todos los pixeles que quedan fuera de esa region (Figura

25):

Figura 25. Ejemplo de contorno marcado por el usuario en la Figura 16 para aplicar el filtro de

color.
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Figura 26. Ejemplos del filtro de color con distintos pardmetros aplicado al drea delimitada por

el usuario en la Figura 25.

La Figura 26 (tanto A como B) se ha conseguido dandole al usuario un umbral
triple, en el que puede modificar el umbral de tolerancia para rojo, verde y azul. En la
Figura 24, sin embargo, el umbral era Unico, es decir, el mismo para los tres colores. A

pesar de eso, en ninguno de los casos el resultado es satisfactorio.

3.4. Snakes

Una vez que verificamos que la aplicaciéon de la deteccion de contornos
automatica con los diversos filtros planteados no funcionaba, se pensé en utilizar los
shakes. Los snakes son modelos de contornos activos, estructuras dindmicas utilizadas
en el tratamiento de imagenes para marcar la frontera de un objeto en una imagen 2D

con ruido [60; 101; 118].

Para ello, era necesario que el usuario marcara la zona donde queria que el
snake trabajara. La zona marcada por el usuario es un darea cerrada que es tratada
como un poligono irregular. Ese poligono queda inscrito dentro de un rectangulo, que

es la Unica zona de la imagen que va a interesarnos.

El algoritmo parte de un snake inicial, que seria el contorno marcado por el
usuario, y tiene que ajustarlo a la marca dental que el experto haya rodeado [Figuras

27y 28].
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Los snakes estan implementados en la libreria opencv, usandose esta libreria

directamente para hacer las pruebas.

Figura 27. Ejemplo de contorno marcado por el usuario en la Figura 16 para aplicar como snake

inicial.

Figura 28. Snake aplicado a la Figura 27.

Aunque los resultados obtenidos de este modo fueron mejores que con los
filtros previos, no son vdlidos. En este caso, el principal problema es que intentamos
ajustar el snake a la totalidad de la marca dental. Al intentar captar todas las marcas
dentales de forma simultanea nos volvemos a encontrar con el problema de la falta de
uniformidad en la huella de la mordedura completa, ademds de lo comentado

previamente de tener unas fronteras muy mal delimitadas. Analizando los resultados y
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datos obtenidos a posteriores, creemos que se hubieran conseguido mejores
resultados intentando ajustar los snakes a cada diente de forma individual. No
obstante, si analizamos la imagen obtenida para la marca dental en su conjunto, el
snake tampoco se acaba de ajustar correctamente al contorno de la misma, por lo que
es muy posible que aplicando los snakes a cada diente de forma individual se hubieran
conseguido mejores resultados pero, a pesar de ello, no validos para el problema que

nos compete.

3.5. Filtro de inundacion

Tras los resultados anteriores, constatamos que no era posible obtener todas

las marcas dentales a la vez, sino que tendriamos que ir consiguiéndolas por separado.

Después de decidir esto, se planted el uso de un filtro de inundacion que
recibiera como datos de entrada dos puntos marcados por el usuario: uno en el
interior de la marca dental y otro fuera (pero en las cercanias de la marca dental). De
este modo, esperabamos poder identificar cada marca considerando las variaciones de

color en su region en particular.

El algoritmo empleado consistia en lo siguiente:

- El usuario marca un punto dentro de la marca del diente y otro fuera.

- Se crean una serie de vectores de puntos para almacenar la informacion
necesaria, en concreto: puntos inundados, puntos del borde, candidatos aun no

comprobados y puntos ya comprobados.

- En el vector de candidatos se almacena el punto marcado por el usuario dentro

del diente.

- Mientras haya puntos candidatos en el vector de candidatos:

0 Se coge el ultimo candidato del vector y se compara su intensidad con la

intensidad media entre los dos puntos marcados.
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= Sjel punto es de intensidad mayor (mas claro), queda fuera de la
marca (los puntos mds claros no son hematoma ni quedan en
sombra al estar mas elevados que las identaciones), por lo que
se anade al vector de puntos del borde y al de puntos
comprobados, y se quita del vector de candidatos sin

comprobar.

= Siel punto es de intensidad menor, queda dentro del diente, por
lo que se almacena en el vector de puntos inundados y en el de
puntos comprobados, y se quita del vector de puntos sin
comprobar. A continuacién, se busca de entre sus 8 vecinos
aquellos que no estén ni en el vector de puntos comprobados ni
en el de puntos sin comprobar, y se afaden a puntos sin

comprobar.

Aungue en este caso los resultados eran mejores que en los casos anteriores,
no llegaban a ser del todo satisfactorios, ya que las marcas dentales no son
homogéneas, sino que tienen unos lados mas claros y otros mas oscuros: la intensidad

dentro de una marca dental es bastante variable [Figuras 29 y 30].

Figura 29. Imagen inicial de la mordedura sobre la que se aplicaron los filtros de inundacion.



Figura 30. Ejemplos obtenidos aplicando el filtro de inundacion inicial con distintos pardmetros

sobre la Figura 29. Como vemos, lo que se considera borde de la marca estd dibujado en negro, y el

interior de la marca estd en azul.
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4. Extraccion de la firma de la dentadura

Para la extraccion de la firma de la dentadura, hay que tener en cuenta las
caracteristicas particulares de las imagenes con las que vamos a trabajar, tanto si son
fotografias como imdagenes de DentalPrint®. En el caso de las fotografias, requeriran un
procesado previo para convertirlas en imagenes similares a las que tenemos con

DentalPrint: imagenes binarias.

Una vez hayamos procesado las imagenes con las que vamos a trabajar, habrd
gue identificar los dientes que aparecen en las mismas y, a continuacion, cuando
hayamos identificado todos los dientes visibles, se calculara la circunferencia que

representa a la arcada dental.

Por ultimo, se calcularan automaticamente los parametros que identifican la

dentadura [86; 87].

A continuacidn, explicaremos detalladamente cémo se realiza cada uno de

estos pasos.

4.1. Sistema de coordenadas

Como se explicaba previamente, las imagenes con las que se trabaja en este
ambito tienen en su mayoria una regla estandar (escala ABFO n22) que ayuda a tener

una referencia de las medidas reales sobre la fotografia.

El programa necesita esa referencia para el cdlculo de los parametros
correspondientes a cada diente y a la marca dental, y para obtener la firma de la

dentadura que nos permita hacer comparaciones posteriormente.

Por ello, es necesario en Biteprint® que el usuario indique cuanto vale un
centimetro en el eje X y cuanto en el eje Y. En ocasiones, en alguna de estas imdagenes
falta uno de los ejes de la escala [Figura 31]. En ese caso, se interpretara que un

centimetro en el eje que falta mide lo mismo que en el eje que si estd presente.
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Figura 31. Ejemplo de fotografia de mordedura humana en el que sélo aparece uno de los ejes

de la escala.

Las diferencias que se encuentran entre las medidas en uno y otro eje se deben

a las distorsiones que existen en la fotografia por la perspectiva.

Para el célculo del sistema de coordenadas, se sigue el siguiente procedimiento:

Se marca el origen del sistema de coordenadas.

- Luego, se marca un punto a 1 cm de distancia del origen a partir del cual se
calcula la escala de la imagen en la direccion X. El usuario se ayuda de la

visualizacién de la escala para indicar el punto.

- Por ultimo, se indica a Biteprint® cudl es el eje Y. El programa calcula el eje
en la orientacién indicada por el usuario de forma que sea perpendicular al

eje X marcado.

- Por ultimo, se indica a Biteprint® cudl la direcciéon del eje Y. El programa
calcula el eje en la orientacion indicada por el usuario de forma que sea

perpendicular al eje X marcado.

I8
(o)



0 Sisolo se ve un eje de la escala, el eje Y serd una linea perpendicular

al eje X y del mismo tamano que éste.

= Puesto que se asumird que 1 centimetro en el eje X y en el
eje Y tienen el mismo tamafio, calcularemos el punto que se
encuentra sobre la linea perpendicular al primer eje y a una
distancia del origen de coordenadas igual al tamafo del
primer eje. Para ello, resolveremos un sistema de ecuaciones
formado por la ecuacidn de la recta que representa al eje de

coordenadas que falta (una recta perpendicular al primer gje

calculado) y la ecuacion d =/ (x — origy)* + (¥ — origy)*,
siendo d el tamafio del primer eje, x e y las incégnitas, y orig
el origen de coordenadas (es decir, la ecuacidon nos dice que
la distancia euclidea del punto x,y al origen de coordenadas

debe ser d).

0 Sise ven las dos partes de la escala en la imagen, el usuario marca
sobre la misma el tamafo que tendrd el eje Y, y el programa se
encarga de encontrar la linea perpendicular correspondiente mas
cercana al punto marcado por el usuario, usando el mismo modo
explicado para el caso de un solo eje presente pero usando como
tamafio del eje el marcado por el usuario (se explica mas abajo

como se calcula este tamafio exactamente).

Es importante recordar la formula gque relaciona 1as pendientes de dos rectas

=1

erpendiculares: eNLe =
perp pendiEn €r1 pendiente_r2

Para calcular la pendiente de una recta, comprobamos la variacion en Y entre
dos puntos que pertenezcan a la misma, y dividimos ese valor entre la variacion en X

de esos dos puntos.

Teniendo eso en cuenta, una vez que tenemos el eje X y su pendiente, nos

aseguramos de que el eje Y sea perpendicular calculando la pendiente de la recta que
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representa al eje Y como pendiente, = Hay gque destacar dos casos

pendients x

particulares con los que podemos encontrarnos:

- La pendiente del eje X es infinita: esto ocurre cuando el eje X es
perpendicular a la horizontal de la imagen. En este caso, el eje Y es paralelo
a la horizontal de la imagen (su pendiente vale 0) y, por ello, en el eje Y
todos los puntos tendran la misma coordenada Y, que coincidird con la

coordenada Y del origen del sistema de coordenadas.

- La pendiente del eje X es 0: esto ocurre cuando el eje X es paralelo a la
horizontal de la imagen. En este caso, el eje Y tendria una pendiente infinita
y seria perpendicular a la horizontal de la imagen. Todos los puntos del eje Y
tendran la misma coordenada x, que coincidira con la coordenada x del

origen del sistema de coordenadas.

Cuando la pendiente de los ejes no es ni 0 ni infinita, para el calculo de la
ecuacion completa de la recta del eje Y, calculamos la ordenada en el origen (b) de una

recta perpendicular segun la formula de la ecuacion de las rectas (y=mx+b).

Es también interesante saber cémo se realiza el calculo del punto sobre la recta
del eje Y que estd mas cercano a donde el usuario ha marcado el eje, para poder

dibujar el eje con el tamafio adecuado.

Para ello, se calcula el punto de corte de la recta del eje Y con una recta
paralela al eje X que pase por el punto marcado por el usuario (recta R). La recta R
tendra la misma pendiente que el eje X (puesto que es paralela al mismo). Para
obtener el punto de corte entre ambas rectas, resolvemos el sistema de dos
ecuaciones formado por las ecuaciones de la recta R y del eje Y. El tamafio del eje
viene dado por la distancia euclidea entre ese punto de corte y el origen de

coordenadas [Figura 32].
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Figura 32. A. El usuario ya ha indicado cudl es el Eje X, y también ha marcado un punto para el

Eje Y, que debe ser perpendicular al Eje X. B. El programa calcula una linea paralela al Eje X que pase por
el punto marcado por el usuario. C. El Eje Y se calculard con el tamafio correspondiente al punto de corte

de la linea paralela al Eje X con el Eje Y.

4.2. Obtencion de huellas dentales procedentes de fotografias

El proceso de obtencion de huellas dentales a partir de fotografias de las
mordeduras es un proceso complejo por las caracteristicas propias del tipo de imagen
con las que trabajamos. Por ello, es fundamental considerar las caracteristicas

especiales de las fotografias de mordeduras con las que vamos a trabajar.

Previamente se describié ampliamente cdmo se consiguen estas imdagenes y

cudl es el preprocesamiento que se ha de seguir con ellas.

En ningln caso estd aceptado durante el preprocesamiento modificar sélo
parte de la imagen, sin bien estd permitido aplicar filtros siempre y cuando se empleen

sobre la totalidad de la imagen.

Sélo recordar que lo que queda marcado en una mordedura es, generalmente,
la parte anterior de la boca, sobre todo los incisivos laterales y centrales y los caninos.
Cuando las mordeduras son lateralizadas, pueden marcarse los premolares, mientras

gue los molares es poco frecuente encontrarlos.

Normalmente, habrd marcas dentales de ambas arcadas, aunque no tienen por

gué aparecer ambas en la misma fotografia, y es frecuente que las marcas dentales
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estén distorsionadas por el hematoma y la inflamacién que se producen por la

mordedura [Figura 33].

Figura 33. Fotografia de una mordedura donde se observa la distorsion correspondiente al

hematoma producido.

En aras de trabajar siguiendo el mismo proceso tanto para las imagenes de
DentalPrint® como para las fotografias, el primer paso a dar cuando tenemos una
fotografia es la obtencién de una imagen binaria similar a la que obtenemos a través

del programa DentalPrint® a partir de un molde dental en 3D.

4.2.1. Conversion de una fotografia en una imagen binaria

Para poder trabajar con una fotografia de forma similar a como lo hariamos con
una imagen de DentalPrint®, el primer paso es convertir esa fotografia en una imagen

binaria.

Para agilizar el proceso, trabajamos en cada momento con la marca de un
diente y su bounding box. Para cada diente se busca la elipse que mejor se ajusta al
mismo a partir de una elipse inicial que marca el usuario. El ajuste de la elipse se
restringe a una zona rectangular que engloba a la elipse inicial. Mas concretamente, el

proceso es el siguiente: el usuario marca la elipse inicial (una aproximacién del diente)
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sobre la zona donde se encuentra la marca dental que quiere que el programa
identifique. En torno a esta elipse inicial se calcula una elipse mayor cuyos ejes miden
un 20% mas de lo que midan los ejes de la inicial. La seccién 4.4.1 detalla el proceso de

seleccion de la elipse inicial.

Una vez tengamos las dos elipses, se calcula la media del color que hay dentro
de la elipse inicial y la media del color en el anillo eliptico que queda entre ambas

elipses.

Por ultimo, para cada punto que quede dentro de las elipses comprobamos si el
color del mismo se parece mas a la media de color del anillo o a la de la elipse
pequeiia. Si se parece mas al color del anillo se supone que ese punto estd fuera del
diente y se le asigna el color blanco, mientras que si el color se parece mas al de la
elipse pequefa se supone que el punto esta dentro del diente y se le asigna el color

rojo. De este modo, convertimos la parte que nos interesa de la fotografia en una

imagen binaria [Figura 34].

Figura 34. A) Imagen original sobre la que se trabaja. B) Elipse inicial marcada por el usuario. C) Imagen
binaria calculada por el programa.

La comparacion entre colores se realiza mediante la distancia euclidea entre el

color del punto que estamos comprobando y el color de la media de ambas elipses.

4.3. Obtencion de huellas dentales de imdgenes de DentalPrint®

La obtencidn de huellas dentales a partir de imagenes de DentalPrint es similar
al seguido previamente para las fotografias, con la diferencia de que no es necesario

obtener una imagen binaria, porque este tipo de imagenes ya lo son.



4.3.1. Caracteristicas de las imagenes obtenidas con DentalPrint®

Biteprint® trabaja con dos tipos de imagenes diferentes: las fotografias de

mordeduras reales e imagenes obtenidas de DentalPrint®.

Como se explicaba previamente, DentalPrint® crea imagenes de huellas
dentales aplicando sobre un plano de mordedura un molde dental escaneado con un

escaner 3D.

Gracias a esto podemos tener un molde 3D del molde en escayola de uno o
varios sospechosos de haber realizado una mordedura, aplicarlo informdaticamente
sobre un plano y obtener como seria la huella que esos dientes dejan sobre ese plano

para obtener una marca dental y poder comparar con la marca de la fotografia.

Las imagenes obtenidas de DentalPrint® seran del tipo mostrado en la Figura

35.

':'||||||'[" |||1||"' | ||||||.' I"[""

Figura 35. Ejemplo de imagen devuelta por DentalPrint. Como podemos observar, es una imagen binaria.

4.4. Calculo de las elipses

A partir de este punto, el proceso es idéntico se trabaje con imagenes de

DentalPrint® o con fotografias.
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Para poder hacer comparaciones entre las marcas dentales existentes en una
fotografia y las huellas dentales obtenidas con un molde de dentadura en

DentalPrint®, se requieren calcular los mismos pardmetros en ambas imdagenes.

Para ello, el primer paso es el dibujado de la elipse que representara el diente,

proceso en el que se distinguen dos pasos:
- Seleccion de la elipse inicial: el usuario dibuja una elipse inicial.

- Ajuste de la elipse inicial mediante un algoritmo genético: tras el dibujado
de la elipse inicial, el programa ajustara dicha elipse a la marca dental a

través de un algoritmo genético.

4.4.1. Elipses iniciales

Para la seleccidon de la elipse inicial (la aproximacién de la marca dental sobre la

gue vamos a trabajar), el usuario dibujara los ejes de la elipse.

Para ello, se dibuja el primer eje marcando dos puntos distintos de la imagen.
Luego, se dibuja el segundo eje marcando un tercer punto que indicard la longitud de
dicho eje. El programa se asegurard de que el primer y el segundo eje sean
perpendiculares del mismo modo que se hacia para los ejes del sistema de

coordenadas.

Una vez marcados los ejes, el programa dibujara la elipse inicial [Figura 36], a

partir de la cual se calcularan automaticamente una serie de parametros necesarios:

- Tamafio de ambos ejes mediante la distancia euclidea, identificdndose con

este dato el eje mayor y el eje menor.

- Angulo que forma el eje mayor con la horizontal empleando la férmula:

EXITEM D femaya v CENLToe| pEey

arcotang(—— : .
EXET a*rrtu:.“.ﬂlm.r,,.x—L ENLTOplipse,
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Figura 36. A) Dibujado de los ejes. B) Cdlculo de la elipse inicial a partir de los ejes que se observan en la
Figura A.

4.4.2. Elipses ajustadas mediante algoritmo genético

Una vez dibujada la elipse inicial, hay que ajustarla a la huella dental. Este

proceso mejora el resultado final y aumenta su objetividad y reproducibilidad.

Para ello, se ha desarrollado un algoritmo genético que se ajusta al problema

gue se estd tratando en este trabajo.

Los pardmetros del algoritmo genético fueron, ademas, validados para

ajustarlos de la forma mas éptima posible.

4.4.2.1. Algoritmos genéticos

Un algoritmo genético es un algoritmo de optimizacién de busqueda y

aprendizaje inspirado en los procesos naturales de evolucién de los organismos vivos.

En la naturaleza, existen una serie de individuos que forman parte de una
poblacién. Esos individuos sufren un proceso de seleccidn en el que, por lo general, los
individuos mejores y mas fuertes que se adaptan y sobreviven se emparejan vy
reproducen combinando sus genes. Los hijos de estos individuos forman la nueva
poblacién que perpetua el proceso. De vez en cuando, alguno de los individuos que
forman parte de esa poblacion sufre una alteracién en sus genes, una mutacion. Si la
mutacién es ventajosa, en el proceso de seleccién natural ese individuo tiene mas

probabilidades de reproducirse y, de este modo, transmitir esa mutacién a sus
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descendientes. Si la mutacidn es perjudicial, el individuo tiene menos posibilidades de

reproducirse, y él y esa mutacion se pierden.

En un algoritmo genético, se parte de una poblacion inicial que se evalua para
asignarle una serie de costes, distinguiendo asi si son individuos fuertes o débiles
dentro de la poblacién. En funcién de esos costes, los individuos tienen mas o menos
posibilidad de emparejarse con otros y reproducirse transmitiendo su informacién y
caracteristicas a sus descendientes. De esos descendientes, un porcentaje sufren una
mutacion (una variacion aleatoria de sus caracteristicas) y, de este modo, se obtiene

una nueva poblacion para repetir el proceso n veces [5; 26; 41; 102].

La representacion de cada individuo de la poblacién se puede hacer mediante
una codificacion en la que cada caracteristica que queramos representar (gen) se
codifica con un numero. La representacion puede ser binaria si el gen informa sélo
sobre la presencia o ausencia de esa caracteristica, o no binaria. Y asi, los individuos

qguedarian representados como vectores de caracteristicas.

Hay distintos modelos de algoritmos genéticos, segun cémo se elija la

poblacidn inicial en cada iteracién:

- Modelo generacional: en cada iteracidn, los hijos sustituyen a la poblacidn
completa pasando a ser la poblacion de partida. Los padres no forman parte

de dicha poblacién.

- Modelo estacionario: en cada iteracion, los hijos sustituyen a uno o los dos
padres de la poblacion inicial, pudiendo haber en la poblacién de partida
tanto hijos como padres de la generacion anterior. Distinguimos distintos

tipos de estrategias de reemplazo de la poblacion inicial:

0 Aleatoria: de cada padre e hijo de la nueva poblacién se decide al

azar si pasa a la siguiente generacién o no.

0 Elitismo:
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= Si decidimos que el mejor individuo de la poblacién siempre
va a pasar a la siguiente poblacion inicial. Esto permite no

perder la mejor solucidon encontrada hasta el momento.

= Si de entre todos los padres y todos los descendientes

elegimos los n mejores para pasar a la siguiente generacién.

0 Reemplazar a los n peores de la poblacidon anterior por los n hijos

mejores.

0 Crowding deterministico: cada pareja tiene un hijo que reemplaza al

padre al que mas se le parece.

0 Torneo restringido: para cada hijo generado, se eligen n padres y, el

gue sea mas parecido al hijo generado, sera sustituido por él.

0 Peor entre semejantes: para cada hijo generado, se eligen los n
padres de la poblacién original mas parecidos a él, y ese hijo

reemplazara al padre de peor coste.

Hay también diferentes estrategias de seleccion de los individuos que van a
reproducirse. Los mejores individuos deben tener una mayor posibilidad de
reproducirse que los peores individuos, aunque a veces los individuos peores también
tienen genes utiles en el proceso total y evitan que el proceso de evolucién converja

alrededor de un valor subéptimo.

Para la eleccion de cada uno de los padres candidatos a la reproduccion se

pueden usar diferentes esquemas de seleccion:

- Seleccion por torneo: entre n individuos elegidos al azar de la poblacion
total, se escoge al individuo de mejor coste. Si n = 2, se habla de torneo

binario.

- Seleccién aleatoria: se elige al azar un individuo dentro del total de la

poblacion.
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- Seleccidn por ruleta: a cada individuo se le da una probabilidad de seleccion

proporcional a su coste.

- Orden lineal: se ordena la poblacién en funcion de su coste y a cada

individuo se le da una probabilidad de seleccién que depende de su orden.

- Emparejamiento variado inverso: orientado a generar diversidad. En este
caso, se escoge al primer padre de forma aleatoria, y para el segundo se

seleccionan n candidatos y se escoge el mas lejano al primero.

Una vez elegidos los dos padres, se procede a cruzarlos. Para ello hay que tener
en cuenta que los hijos deben heredar algunas de las caracteristicas de cada padre.
Ademas, el hijo resultante debe ser compatible con la representacion del problema
gue estamos haciendo, es decir, los individuos resultantes del cruce deben ser
individuos validos para la poblacidn. Los cruces se pueden hacer de forma directa
(aleatoriamente, los hijos heredan unos genes de un padre y otros del otro) 6
mediante una combinacién de los genes de los padres (por ejemplo, si los genes
contienen valores reales, se puede hacer la media aritmética entre el valor del primer y
el segundo progenitor para el gen del hijo). Cada pareja de padres puede tener uno o

mas hijos.

Sobre el proceso de mutacion, se ha de tener en cuenta que debe producir
individuos validos y que la probabilidad de mutacion debe aplicarse a todos los
individuos que vayan a formar parte de la siguiente poblacion inicial (incluidos los

padres que vayan a seguir formando parte de dicha poblacién).

Respecto al criterio de parada del algoritmo genético, también hay varias

estrategias posibles:

- Si el valor éptimo es conocido de antemano, el algoritmo puede detenerse

cuando se alcance el 6ptimo.

- Cuando el algoritmo se haya ejecutado n veces prefijadas.
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4.4.2.2. Algoritmo genético para el ajuste de la marca dental

En nuestro caso, se ha desarrollado un algoritmo genético en el que un
individuo es una elipse, una poblacién es un conjunto de elipses, y cada individuo tiene

5 genes:
- Posicion x del centro de la elipse (x).
- Posicidn y del centro de la elipse (y).
- Tamafio del eje mayor (a).
- Tamafio del eje menor (b).
- Angulo de rotacién del eje mayor con respecto a la horizontal (g).

Para el algoritmo genético, se crea una poblacidn inicial de 36 individuos a
partir de la elipse inicial dibujada, modificando sus parametros (centro de la elipse,
tamafio de los ejes y rotacién). La modificacion de estos pardmetros se hace

combinando distintas opciones de entre las siguientes:
- Xix-1, x, x+1.
- yiy-1,y, y+1.
- a:a-l,aa+l.
- b:b-1,b, b+1.
- g:.g, g+59, g+109.

El algoritmo genético desarrollado es un modelo generacional, con seleccion
por orden lineal, cruce directo en el que cada pareja tiene 4 hijos, mutacién del 25% de

la poblacién, y criterio de parada por 150 repeticiones del algoritmo.

Descrito paso a paso, lo que hacemos es repetir 150 veces lo siguiente:
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Ordenamos los individuos de la poblacidn por coste (un poco mas adelante
se explica como se calcula el coste de una elipse) y nos quedamos con los

18 mejores.

Cruce: cruzamos a esos 18 individuos por orden (el primero con el segundo,
el tercero con el cuarto...) de forma que cada pareja tenga 4 hijos. Por cada

pareja se hace lo siguiente:

0 Se generan 5 aleatorios entre 0 y 1 (uno por cada gen que tiene un

individuo).

0 Paracadagen:

= Sjel aleatorio vale O:

En el gen correspondiente del primer hijo se copia el

valor del mismo gen del primer padre.

En el gen correspondiente del segundo hijo se copia

el valor del mismo gen del segundo padre.

= Sjel aleatorio vale 1:

En el gen correspondiente del primer hijo se copia el

valor del mismo gen del segundo padre.

En el gen correspondiente del segundo hijo se copia

el valor del mismo gen del primer padre.

0 Con eso tenemos dos hijos. Repetimos el proceso obteniendo 5

nuevos aleatorios para los siguientes dos hijos.

0 Con los cuatro hijos de cada pareja tenemos de nuevo 36 individuos.

Mutamos un 25% de la poblaciéon: para cada individuo de la poblacion se

repite lo siguiente:
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0 Se calcula un aleatorio entre 1y 100. Si el aleatorio esta entre 1y 25

(inclusive), significa que ese individuo muta, y se hace lo siguiente:

= Se calculan 5 aleatorios entre 0 y 2, uno por cada gen de la

elipse.
= Paracadagen:
Si su aleatorio vale 0, se le resta 1.
Si su aleatorio vale 1, se deja tal y como esta.
Si su aleatorio vale 2, se le suma 1.
- Esta es la poblacidn que entrard en la siguiente iteracidn del algoritmo.

De la poblacién resultante tras aplicar el anterior algoritmo, elegimos el mejor

individuo como elipse ajustada.

4.4.2.2.1. Método de cdlculo del coste de las elipses

Para el calculo del coste de las elipses, hay que tener en cuenta que estamos
trabajando con imdgenes binarias, por lo que siempre tenemos una serie de puntos de
color correspondientes a las huellas dentales y una serie de puntos blancos
correspondientes al fondo. Los puntos de color pertenecen, por tanto, al interior de la
huella dental, mientras que los puntos blancos pertenecen al exterior de la misma. Una
elipse serd tanto mejor cuantos mas puntos de color deje en su interior (color_dentro),
menos de color queden fuera (color_fuera), y menos blancos queden en su interior
(blancos_dentro). Por tanto, el coste de la elipse se calcula como: color_dentro —

blancos_dentro — color_fuera. A mayor valor del coste, mejor es la elipse.

Teniendo eso en cuenta, una vez que tenemos una elipse ajustada calculamos
su bounding box y comprobamos el color de cada punto que queda en el interior del
mismo. Hay que distinguir entre los puntos del bounding box que quedan dentro de la

elipse y los que quedan fuera.
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Para saber si un punto estd dentro o fuera de la elipse con la que estamos

trabajando, tendremos en cuenta lo siguiente:

Un punto gue esta sobre una elipse horizontal cumple la siguiente ecuacion:

(x—h)? + (v—k)*

e pz 1, siendo el punto (x,y), a y b el tamafio del semieje

mayor y del semieje menor respectivamente, y (h,k) el centro de la elipse.

Un punto gue esta dentra de una elipse horizontal cumple la siguiente

(x=h)® | (y—k)
T + R

ecuacion: < 1, siendo el punto (x,y), a y b el tamafio del

semieje mayor y del semieje menor respectivamente, y (h,k) el centro de Ia

elipse.

Un punto gue esta fuera de una elipse horizontal cumple la siguiente

(x=h)® | (y—k)
T + R

ecuacion: > 1, siendo el punto (x,y), a y b el tamafio del

semieje mayor y del semieje menor respectivamente, y (h,k) el centro de la

elipse.

Esas ecuaciones son validas para una elipse horizontal, pero la elipse con la que

trabajamos puede estar rotada, por lo que primero hay que hacer una transformacién

de los puntos de la imagen con los que trabajemos, para que la elipse sea horizontal.

Para ello, s el punto es (x, y), las nuevas coordenadas se calculan como:

Xrotada = l:x = centr”ﬁlip:;?_f) x cns(anﬂu{”ﬂ[pse) —¥= Eenn-ﬂﬂ[pse}.}

x sin(angul oy ipse)

Yrotada = (.}'r = centrﬂ&rhp.‘-«'ﬂy) A cﬂs{angufﬂe!ipse) +(x - fen“'ﬂe!ips@;}

X sin(angulogpse)

Una vez tenemos esas coordenadas, calculamos la situacién del punto con

respecto a la elipse:

Si el punto esta dentro de la elipse o sobre ella y no es de color blanco,

sumamos uno al contador color_dentro.



- Si el punto esta dentro de la elipse o sobre ella y es de color blanco,

sumamos uno al contador blancos_dentro.

- Si el punto estd fuera de la elipse y no es de color blanco, sumamos uno al

contador color_fuera.

Con esos tres contadores, calculamos el coste de la elipse tal y como se explicd

previamente, y asi se van obteniendo las elipses ajustadas [Figura 37].
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Figura 37. A) Elipses iniciales marcadas sobre una serie de huellas dentales. B) Elipses ajustadas

obtenidas tras la ejecucion del algoritmo genético sobre las elipses iniciales de la Figura 37A.

4.4.2.3. Validacion del algoritmo genético usado

Para el estudio de validez de los pardmetros elegidos en el algoritmo genético
(principalmente el numero de iteraciones del algoritmo y el porcentaje de mutacidn)
hemos hecho diversas pruebas teniendo en cuenta lo descrito por otros autores [49;
102] para evaluar el rendimiento de los algoritmos genéticos. Se hicieron diversas
modificaciones sobre estos parametros y fuimos obteniendo los costes de las distintas
elipses ajustadas en varias iteraciones para cada valor de cada pardmetro y para

distintos ejemplos de mordeduras.

En esta seccion se detallan dos ejemplos concretos con dos imagenes
diferentes. Para cada una de ellas, se coge una elipse inicial marcada por el usuario
sobre una marca dental y se obtienen los costes de la elipse ajustada por el algoritmo
genético modificando los parametros del mismo (n2 de iteraciones y porcentaje de

mutacidn) en tres ejecuciones diferentes.
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De este modo, podemos ver con qué numero de iteraciones y con qué
porcentaje de mutacidén se obtienen mejores resultados sin ralentizar el algoritmo en

exceso.

Por dltimo, para la mejor combinacién nimero de iteraciones-porcentaje de
mutacion se realizan 10 ejecuciones, de forma que nos aseguremos que los resultados

ofrecidos por el programa son reproducibles y fiables.

En el primer ejemplo partimos de la elipse inicial de la Figura 38.

Figura 38. Ejemplo de elipse inicial marcada sobre la huella de un diente dejada al morder sobre

la piel de un sujeto.

El primer parametro a evaluar fue el nimero de iteraciones, de forma que se
fueron haciendo pruebas modificando el nimero de iteraciones y viendo los costes
obtenidos para la elipse ajustada (recordemos que a mayor coste, mejor ajuste). Los

resultados obtenidos podemos verlos en la Figura 39 y en la Tabla 1:
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Figura 39. Costes obtenidos en 3 ejecuciones distintas del algoritmo genético para el ajuste de
elipse, partiendo de la elipse inicial de la Figura 38, y variando el numero de iteraciones del algoritmo

genético.
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Tabla 1. Media y varianza obtenidas de las ejecuciones del algoritmo genético para el ajuste de

la elipse inicial de la Figura 38, habiendo variado el numero de iteraciones.

N2 iteraciones Media Varianza
1 346 256

5 462,3333 1522,333
10 606,3333 180,3333
20 620,3333 21,33333
40 618 75

80 623 0

100 629 27

150 630 12

200 626 27

250 626 27

300 629 27

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se decidid elegir como mejor

numero de iteraciones 150 por ser el mas coste-eficiente.

A continuacién se fue modificando el porcentaje de mutacion de la poblacion
en el algoritmo y obteniendo los costes de las diferentes elipses, también en tres

ejecuciones diferentes para cada valor del porcentaje de mutacién [Figura 40, Tabla 2].
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Figura 40. Costes obtenidos en 3 ejecuciones distintas del algoritmo genético para el ajuste de
elipse, partiendo de la elipse inicial de la Figura 38, y variando el porcentaje de mutacion del algoritmo

genético.
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Tabla 2. Media y varianza obtenidas de las ejecuciones del algoritmo genético para el ajuste de

la elipse inicial de la Figura 38, habiendo variado el porcentaje de mutacion.

% mutacion Media Varianza
0 312 0

2 588 471

5 618,3333 17,33333
10 624 57

15 626 27

20 623 0

25 630 12

30 624 57

40 626 27

50 618,3333 17,33333
60 616 208

80 613,6667 74,33333

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se decidid seleccionar como

mejor porcentaje de mutacién 25%.

A continuacidn, se ejecuto el programa 10 veces para la misma elipse inicial con
esos parametros obteniéndose como resultados en las elipses una media de coste de
628,7 con una varianza de 18,9. En el 60% de las ejecuciones, el coste de la elipse
ajustada fue de 632. Todas las elipses ajustadas devueltas por el programa son

aceptadas como validas por nuestros expertos.

Para el segundo ejemplo, la elipse inicial de la que partimos fue la que se

observa en Figura 41.

60



Figura 41. Ejemplo de elipse inicial marcada sobre la huella de un diente dejada al morder sobre

la piel de un sujeto.

En este caso, los costes obtenidos segun el nimero de iteraciones pueden verse

en la Figura 42 y en la Tabla 3:

ejECucian - 2* gjecucion - 3* gjecucion
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Figura 42. Costes obtenidos en 3 ejecuciones distintas del algoritmo genético para el ajuste de
elipse, partiendo de la elipse inicial de la Figura 41, y variando el nimero de iteraciones del algoritmo

genético.
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Tabla 3. Media y varianza obtenidas de las ejecuciones del algoritmo genético para el ajuste de

la elipse inicial de la Figura 41, habiendo variado el numero de iteraciones.

N2 iteraciones Media Varianza
1 250 61

5 338,3333 44,33333
10 357 147

20 408 19

40 460,3333 122,3333
80 485,3333 261,3333
100 472 0

150 482,6667 341,3333
200 493,3333 341,3333
250 481,3333 389,3333
300 482,6667 341,3333

A continuacidén se hizo lo mismo para el porcentaje de mutacion de la poblacién

[Figura 43, Tabla 4].
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Figura 43. Costes obtenidos en 3 ejecuciones distintas del algoritmo genético para el ajuste de
elipse, partiendo de la elipse inicial de la Figura 41, y variando el porcentaje de mutacion del algoritmo

genético.
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Tabla 4. Media y varianza obtenidas de las ejecuciones del algoritmo genético para el ajuste de

la elipse inicial de la Figura 41, habiendo variado el porcentaje de mutacion.

% mutacion Media Varianza
0 227 0

2 440,6667 410,3333
5 475,3333 408,3333
10 464 12

15 493,3333 341,3333
20 474,6667 481,3333
25 493,3333 341,3333
30 493,3333 341,3333
40 482,6667 341,3333
50 471,3333 1,333333
60 473 223

80 446 388

Una vez mads, teniendo en cuenta los resultados que se fueron obteniendo, se
decidié elegir como mejor numero de iteraciones 150 y como mejor porcentaje de

mutacion 25% por ser los mas coste-eficientes.

Tras ejecutar 10 veces el programa para la misma elipse inicial los resultados
obtenidos muestran un coste medio de 490,2 con una varianza de 325,7333. En el 60%
de las ejecuciones, la elipse ajustada tiene un coste de 504. Del 40% restante, un 30%
tienen un coste de 472, y un 10% un coste de 462, de ahi que en este caso la varianza
sea mayor. Sin embargo, al igual que en el caso anterior, todos los casos de elipses
resultantes fueron aceptadas como validas por nuestros expertos ya que a simple vista

las variaciones no son apreciables.

Tras diversas pruebas, de forma global se decidié elegir para el programa un
numero de iteraciones de 150 y un porcentaje de mutacidn del 25%, ya que con estos

valores se obtienen unos buenos resultados con una buena eficiencia.
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4.5. Calculo de la arcada dental

Una vez dibujados los dientes que se ven en una imagen, hay que calcular la
arcada dental a la que éstos pertenecen, siendo la arcada un pardmetro intermedio a

la hora de calcular otros parametros.

Una vez hemos calculado la arcada, el usuario debe indicarle a Biteprint® cudl

es la semiarcada que le interesa.

A partir de estos datos, el programa calcula automaticamente los parametros

identificativos de la dentadura.

En este apartado vamos a describir este proceso detenidamente.

4.5.1. Calculo de la ecuacion de una circunferencia

Existen diversos métodos para el calculo de la ecuacidn de una circunferencia.
Lo primero que debemos recordar es que una circunferencia con centro (a,b) y radio r

se representa mediante la férmula r° = (x — a)* + (v — b)*.

Una circunferencia puede calcularse de multiples maneras: a partir de su centro
y una linea tangente a ella, a partir de su tamafio de radio y dos lineas que intersectan
en el centro de la misma, a partir de un punto por el que pasa y la ecuacién de otra
circunferencia concéntrica a ella, a partir de dos puntos que son extremos de un

diametro de la circunferencia...

Para el calculo de la circunferencia que representa la arcada dental, vamos a
partir de tres puntos que pertenecen a la circunferencia. Esos tres puntos seran los
centros de tres dientes marcados por el usuario sobre la imagen. El Unico requisito que
se debe cumplir es que deben ser tres puntos no alineados [Figura 44]. Mas adelante

se explica concretando lo que hacemos en nuestro caso en particular.
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Figura 44. Ejemplo de circunferencia calculada a partir de tres puntos no alineados.

El calculo de una circunferencia a partir de tres puntos pertenecientes a la
misma se realiza partiendo de la ecuacién de una circunferencia y desarrollandola, con
lo que obtenemos x* + a* — 2xa + y* + b* — 2yb = r*. Supongamos que tenemos
tres puntos que pertenecen a la circunferencia: P1 (p1x, ply), P2 (p2x, p2y) y P3 (p3x,
p3y). Esos tres puntos, por estar sobre la circunferencia, deben cumplir su ecuacion.
Por ello, podemos formar el siguiente sistema de ecuaciones que, resolviéndolo, nos

dara la ecuacién de la circunferencia que pasa por esgs tres puntos:
pl,® +a’? —2pl,a+pl,” +b? - 2pl,b=r?
p2” +a% = 2p2,a+ p2,° +b? — 2p2,b = r?
p3,~ +a’—2p3sa+p3,” +b*—2p3,b=r?
Resolviendo &l sistema por reduccidn, rios quedarian las siguientes ecuaciones:
pl,* = p2,” - 2pl.a+2p2,a+pl,” —p2, —2pl,b+2p2,b=0
P2y — p3y~ — 2p2ya+ 2p3ya+ p2,° — p3,° —2p2,b+2p3,b=10
Y al despejar en ambas ecuaciones, tenemos:
a(2p2y - 2ply) + b(2p2, — 2p1,) + (pls® —p2s” +ply” —p2,°) =0
a(2p3y = 2p2,) +b(2p3, = 2p2y) + (p2” —p3x” +p2y° —p3y°) =0

Si le damos nombres a las expresiones numéricas para simplificar la escritura y

célculo del sistema de ecuaciones tendremos:

A = 2p2, - 2pl,
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B = 2p2, - 2pl,
C=ply’ —p2° +pl," —p2,°
D = 2p3, = 2p2,
E = 2p3y — 2p2y
F=p2° —p3,° +p2,° —p3,°
De este modo, el sistema a resolver seria:
aA+bB+C=0

aD+bE+F=0

Si despejamos eso, tenemos:

_ —C—bB
Y
%—F
b=
g BD
A

El radio, r, se calcularia como: y/x2 + a2 — 2xa + y2 + b2 — 2yb.

Con eso, ya tenemos los datos necesarios para el calculo de la ecuacion de la

circunferencia a partir de tres puntos.

4.5.2 Calculo de la circunferencia que mejor se ajusta a nuestras elipses

Para poder calcular la circunferencia (arcada) que mejor se ajusta a las elipses
dibujadas (dientes), usamos el método de calculo de una circunferencia a partir de tres
puntos. Por ello, previamente el usuario debe haber marcado un minimo de tres
elipses no alineadas, y tomamos sus centros como puntos para el cdlculo de la arcada

dental.
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Teniendo en cuenta el tipo de imagenes con las que trabajamos, sabemos que
el numero de dientes que se marcan en una mordedura siempre es bajo. Por ello,
podemos usar un algoritmo que, por fuerza bruta, haga grupos de 3 en 3 con los
centros de las elipses marcadas por el usuario (todas las combinaciones posibles), y

para cada grupo de 3 dientes:

- Calculamos la circunferencia que pase por los tres centros de las elipses tal

y como se explico previamente.

- Calculamos la suma de errores, es decir, la distancia de la circunferencia a
cada centro de todas las elipses (y no soélo de las tres que estamos

considerando para dibujar la circunferencia).

Una vez hecho lo anterior, hacemos la media de las circunferencias obtenidas
(media de todos los centros y media de todos los radios) y calculamos también la suma

de errores de esa otra circunferencia.

De todas las circunferencias anteriores, nos quedamos como arcada dental con
la circunferencia en la que la suma de errores sea menor (incluyendo la circunferencia

media en la comparacion).

Un ejemplo de los resultados que se pueden obtener se ven en la Figura 45.

A

Figura 45. A) Dientes marcados por el usuario. B) Circunferencia calculada por el programa.

Otra opcidn que nos planteamos para el calculo de la arcada dental fue Ia

posibilidad de usar algoritmos genéticos para el célculo de la misma. Si definimos la

N
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circunferencia a partir de tres puntos por los que pasa, podemos buscar ternas de

puntos que generen un error pequefio en el resto de la arcada.

Para ello, se podria usar como cromosoma los tres puntos, como medida de
bondad la suma de distancias de los centros de las elipses a la arcada, como cruce la
mezcla de puntos de dos circunferencias y como mutacion la alteracion de uno de los

puntos de paso. El individuo, evidentemente, seria la circunferencia.

No obstante, para nuestro caso particular, consideramos que era mas eficiente
usar el método por fuerza bruta dado el bajo niumero de dientes que sabemos que
habréd marcados en una mordedura real, y, al implementarlo, nos dio buenos

resultados.

4.5.3. Seleccion de la semicircunferencia

Realmente, la arcada dental no se puede aproximar a una circunferencia, sino a

una semicircunferencia.

Esta semicircunferencia deberia incluir los dos cuartos de circunferencia que
guedan a un lado y otro del centro de la misma, situado justo entre los dos incisivos

centrales.

Es el usuario quien debe indicarle al programa dénde estaria el punto central
entre los dos incisivos para que el programa pueda calcular la semicircunferencia con

la que se queda.

4.6. Cdlculo de los parametros de la dentadura

Una vez tengamos todo lo anterior, el programa calculara automaticamente los

parametros que faltan para identificar la dentadura.
Los parametros necesarios son:

- Distancia a la arcada.
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- Posicidn angular.

- Tamafio del eje mayor de la elipse (en milimetros).

- Excentricidad.

- Rotacién.

- Arcada.

- Radio de la circunferencia correspondiente a la arcada dental.

Distancia intercanina.

Ademas de los parametros anteriores, que se calculan automaticamente, cada
diente debe ser identificado por el usuario, asignandole el nimero que le corresponda
segun el Sistema Internacional de Numeracién. Este valor lo indica directamente el

usuario en BitePrint® de entre las posibilidades, recogidas en una lista.
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5. Resultados y discusion

En el presente trabajo, se ha conseguido extraer la informacion basica de la
marca dental producida por una mordedura a partir de una fotografia de la misma, y la
misma informacién a partir de la huella dental correspondiente a un molde 3D, con la
intencién de poder hacer la comparacion entre la marca de mordedura en 2D (en una
fotografia) y el molde 3D correspondiente a la dentadura del sospechoso o los

sospechosos.

Tras el estudio estadistico realizado, que describiremos a continuacién, hemos
visto que la rotacién dental es un buen parametro para la identificacién de una
mordedura, pero debido a que el tamafio muestral que tenemos es bajo, es posible
gue otros parametros también sean significativos aunque no los hayamos detectado

en este estudio.

5.1. Resultados y validacion del modelo

5.1.1. Ensayo experimental

Para validar el software BitePrint®, se procedié a realizar un ensayo

experimental utilizando modelos dentales y fotografias de mordeduras.

1. Modelos dentales: se trabajo con 65 modelos dentales de escayola de los
cuales tenemos tanto el maxilar superior como el inferior. De ellos, 61 son
procedentes de pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Granada, y 4 procedentes de casos judiciales reales.

De los 65 modelos de la muestra, hay 16 que son culpables de haber
producido alguna mordedura (2 provenientes de casos judiciales reales y 14

son pacientes de la Facultad de Odontologia).
Hay 49 modelos dentales que no se corresponden con ninguna fotografia.

2. Fotografias de mordeduras: se trabajé con 18 mordeduras. Dos de ellas se

obtuvieron de casos judiciales reales (2 maxilares inferiores y 1 maxilar
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superior), mientras que el resto se obtuvieron de mordeduras

experimentales sobre piel de cerdo cadaver.

De las 18 mordeduras, 16 estan producidas por modelos dentales que estan
incluidos en este ensayo, y 2 no. En 7 casos tenemos sdlo la arcada inferior,
en 4 solo la arcada superior y en los otros 7 tenemos tanto la arcada

superior como la inferior.

Las mordeduras experimentales fueron realizadas sobre piel de cerdo muerto
[Figura 46], siendo ésta un buen andlogo de la piel humana [58; 117; 120]. Las
mordeduras se produjeron sobre lechones procedentes de un matadero local, de 4-5
semanas y 5-6 kg de peso cada uno y con un intervalo postmortem de entre 3 y 10

horas.

Se seleccionaron en cada lechon las localizaciones anatémicas con menos

curvatura en la piel y minima distorsion.

Los modelos dentales fueron colocados unidos por una charnela a modo de
bisagra y se ejercid presion sobre la piel de cerdo durante 15 minutos ayudandonos de
unas pinzas de carpintero. Asi, se creé una marca dental que, posteriormente, fue
fotografiada digitalmente con la escala ABFO n22 colocada, siguiendo las guias ABFO

para recuperaciéon de pruebas [7; 8].
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Figura 46. Proceso de realizacion de las mordeduras sobre piel de cerdo muerto.

Las fotografias fueron almacenadas en formato JPEG en un ordenador personal,

seleccionandose luego la mejor imagen de cada marca dental [Figura 47].

i

MR

-

Figura 47. A) Fotografia de marca dental producida por un molde de escayola. B) Molde de
escayola digitalizado y cargado en DentalPrint sobre el que se aplica un plano de mordida,

obteniendo una huella dental para comparar con la fotografia posteriormente.

En resumen, el ensayo experimental incluye un total de 67 pacientes, de los

cuales tenemos modelos dentales de 65 (todos tanto con la arcada dental superior

\l
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como con la inferior). De ellos, 16 pacientes han producido alguna mordedura, por
tanto, disponemos tanto de los modelos dentales como de fotografia de la mordedura.
Hay 2 pacientes de los que sélo tenemos fotografia de la mordedura, y 49 de los que

solo tenemos los modelos dentales.

Con los modelos dentales y las fotografias de las mordeduras se siguié el
siguiente procedimiento. Los modelos dentales en escayola fueron escaneados con un
escaner 3D de contacto (escaner Picza 3D, modelo PIX-3 de Roland DG Corp.), la
imagen digital se importd al programa DentalPrint®, con el que se generd una huella
dental. Esa imagen de DentalPrint® se importa a BitePrint®, para asi obtener los
parametros identificativos de esa dentadura, tal y como se explicd previamente. Las
fotografias de mordeduras, se cargaron directamente en el programa BitePrint® v,
siguiendo el proceso explicado previamente, se obtuvieron los parametros

identificativos de la marca dental [Figura 6].

Los parametros de identificacidon de los modelos dentales y de las fotografias de
las mordeduras, son exportados con BitePrint® a un fichero .txt (la informacién
almacenada en el fichero .txt y el formato exacto de la misma se describe con detalle

en el Anexo 8.1).

5.1.2. Bases de datos para validacion

Una vez obtuvimos todos los parametros para cada modelo y para cada
fotografia, se introdujeron estos valores en dos bases de datos. Se decidié hacer el
trabajo por duplicado para minimizar los errores en la introduccién de datos en las
bases de datos, es decir, los errores de tecleado. Para ello, una vez introducidos todos
los datos por duplicado en dos bases de datos independientes, se compararon éstas
entre si y se localizaron las diferencias, de forma que pudimos comprobar cudl de los
dos datos introducidos era el correcto y, de este modo, eliminar los errores de

introduccidn de datos que existian.

Cada una de estas bases de datos comprendia las siguientes tablas con sus

correspondientes pardmetros:
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Tabla Pacientes: contiene informacion de las personas de las que se han

obtenido tanto los modelos dentales como las fotografias de mordeduras.

REF: es el parametro identificativo de cada paciente, por lo que es

diferente para cada uno.

Edad: es |la edad del paciente.

Sexo: es el sexo del paciente.

Culpable: nos dice si ese paciente es el causante de alguna de las

mordeduras presentes en las fotografias.

Tabla Arcadas: contiene un registro por cada arcada de la que se tiene
informacién de cada paciente. Se incluyen tanto arcadas obtenidas del

modelo dental como de fotografias de mordeduras.

Id: es el parametro identificativo de cada arcada (incluyendo arcadas
provenientes de modelo dental y arcadas provenientes de
fotografia), por lo que es diferente para cada una de ellas (salvo en
el caso de que esté introducido dos veces, uno por cada observador;

si esto ocurre se repite la Id en los dos que sean la misma arcada).

REF: es el numero identificativo del paciente al que pertenece esta

arcada.

Arcada: se refiere al tipo de arcada del modelo con el que se esta

trabajando (superior o inferior).

Tipo: nos indica si esa arcada proviene de una fotografia o de un

modelo de escayola escaneado.

Radio: es el radio de la semicircunferencia correspondiente a la

arcada dental.

Distancia intercanina: indica la distancia que hay entre los dos

caninos de la arcada, si estan presentes.
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0 Observador: indica cudl de nuestros dos observadores ha extraido

esos parametros con Biteprint®.

0 Matching: en el caso de las fotografias, indica cual es el identificador
del modelo dental que ha producido la mordedura que se observa;
mientras que en el caso de los moldes dentales indica cual es el

identificador de la mordedura que se aprecia en una fotografia.

- Tabla Dientes: contiene informacion de los distintos parametros calculados
por el programa o indicados por el usuario sobre cada diente que forma

parte de las arcadas dentales registradas.

0 Id: es el parametro identificativo de cada diente, debiendo de ser
todos, por ello, diferentes entre si (salvo en el caso de que esté
introducido dos veces, uno por cada observador; si esto ocurre se
repite la Id en los dos que sean el mismo diente de la misma

fotografia/modelo y no se duplican los casos).

0 REF: es el numero identificativo del paciente al que pertenece ese

diente.

0 POSI: es la posicion del diente dentro de la boca segun el Sistema

Internacional de Numeracion.

0 Distancia a la arcada: distancia del diente a la arcada.

0 Excentricidad: excentricidad del diente.

0 Posicidn angular: posicion angular del diente.

O Rotacion: rotacidn del diente.

0 Tamafio de eje mayor: tamafio del eje mayor en milimetros.

0 Arcada: se refiere al tipo de arcada (superior o inferior) a la que

pertenece el diente con el que se esta trabajando.



0 Tipo: nos indica si esa arcada proviene de una fotografia o de un

modelo de escayola escaneado.

0 Observador: indica cudl de nuestros dos observadores ha extraido

esos parametros con Biteprint®.

Estos parametros y sus valores vienen descritos con mas detenimiento en el

Anexo 8.2.

5.1.3 Estadistica

El analisis estadistico se realizé usando el programa SPSS-Windows 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL). Para este estudio, se compararon los modelos con las medidas de las

mordeduras siguiendo parcialmente lo indicado por Blackwell et al. [17].

El primer paso, como se explicé previamente, fue la extraccion de los
parametros descritos anteriormente para arcadas y dientes para cada modelo y

fotografia, y su introduccion en la base de datos.

En la Tabla 5 podemos observar la distribucién de patrones dentarios presentes
en los modelos y en las fotografias. Vemos, por ejemplo, que hay 53 modelos (un
81.5% de la muestra) que tenian presentes todos los dientes anteriores (los cuatro
incisivos y los dos caninos) tanto en la arcada superior como en la inferior. Sin
embargo, en las fotografias, sélo 2 casos (un 11'1% de la muestra) tienen todos los
dientes presentes. Esto ocurre por dos motivos: el primero de ellos es que el numero
de fotografias es muy bajo. El segundo es que al morder, segliin cdmo se produzca la
mordedura, no siempre quedan marcados todos los dientes, incluso aungque no estén
ausentes en la boca del agresor. Hay 65 modelos dentales en los que se ha registrado
algun diente superior, y 65 donde hay algun diente inferior. Respecto a las fotografias,
hay 11 fotografias con algun diente de la arcada superior (4 con dientes sélo de la
arcada superior y 7 con dientes de la arcada superior y de la inferior), y 14 con algin
diente de la arcada inferior (7 con dientes sélo de la arcada inferior y 7 con dientes de

la superior y de la inferior).
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Tabla 5. Patrones dentarios correspondientes a 67 pacientes”.

Variable n (%)

Modelos (n=65 pacientes)

. . b
Patrones Superior-Inferior

OO0NECON EEEEEN 1(1.5)
CONNEE EEEEEN 1(1.5)
(NNEEE EEEEEN 1(1.5)
HOOOEE EEEEEN 1(1.5)
HOEE(N NHOEEEN 1(1.5)
HOHEE(N EEEEEN 3(4.6)
EEEEE N EEEN 1(1.5)
ENEN(E EEEEEN 1(1.5)
ENEEEE EN(EEN 1(1.5)
ENEEEE EEN =N 1(1.5)
EEEEEE EEEEEE 53 (81.5)
# de dientes

9-11 12 (18.5)
12 53 (81.5)
media t s 11.6+0.8
Fotografias (n=18 pacientes)

Patrones Superior-Inferior

Il | | | 1(5.6)
] | U] | 1(5.6)
HOOEEC O0O0OOdd 1(5.6)
OO0mEEC] Ooddd 1(5.6)
OOOoOdd dofdaem 2(11.1)
OOOOdd COmeEEC] 1(5.6)
OOOOdd moommc] 1(5.6)
OO0O0dd EEEfEn 1(5.6)
OOO0Odd AmaEECn 1(5.6)
DO00000 mEEEEEE 1(5.6)
OOmEEC EOECOE 1(5.6)
OOmMEED ECOEECE 1(5.6)
OOEEED] EEEEEE 1(5.6)
DOEEOE EOECOED 1(5.6)
EEEEEE EE(EEE 1(5.6)
EEEEEE EEEEEE 2(11.1)
# de dientes

3 5(27.8)
4-5 5(27.8)
6-11 6 (33.3)
12 2(11.1)
media t s 5.9+3.1

a: El nimero total de pacientes es n=67. Tenemos modelos de 65 y
fotografias de la piel de 18 pacientes. La distribucion exacta se
explicé previamente

b: Todos los dientes anteriores, superiores e inferiores, siguen la
siguiente secuencia: 13-12-11-21-22-23--43-42-41-31-32-33, con O
siendo "ausencia de diente" y Il siendo "presencia de diente".



En la Tabla 6 podemos observar para cada uno de los dientes anteriores y para
la distancia intercanina la distribucién de los distintos parametros calculados. Por
ejemplo, el canino izquierdo de la arcada inferior en los modelos (diente 33), vemos
gue esta presente en 65 de los casos (en todos), y que tiene una excentricidad de 2’4 +
0’6 mm. Sin embargo, el mismo diente en las fotografias estd presente en 11 de los 18

casos y tiene una excentricidad de 2’1 + 0’4 mm.

Tabla 6. Descripcion de las medidas en los participantes (n=67)°.

Medida n°  Distancia al Excentri Posicion Rotacion  Tamafno Distancia
arco (mm.) -cidad angular (°) () (mm.) intercan.
(mm.)

Modelo-Superior (n=65)

11 (incisivo central derecho) 63 0.0+0.4 4.2+1.3 -13+2 249 7.7£0.7 -
12 (incisivo lateral derecho) 59 -0.4+1.7 3.010.8 -35+6 -3+14 5.1#1.0 -
13 (canino derecho) 62 -0.1+0.7 2.0£0.5 -57+10 1+18 5.1+1.3 -
21 (incisivo central izq.) 63 0.00.5 42+1.4 12+3 -3%13 7.7¢1.0 -
22 (incisivo lateral izq.) 59 -0.3+1.3 3.2+0.9 35+7 -1+14 5.1+1.0 -
23 (canino izquierdo) 65 0.0+0.1 2.2+0.5 56111 -5+20 5.2+1.4 -
Distancia intercanina 62 - - - - - 32+3

Modelo-Inferior (n=65)

31 (incisivo central izq.) 64 0.2+0.6 3.310.7 -8+2 1+11 5.0£0.4 -
32 (incisivo lateral izq.) 65 -0.1+1.0 3.4+0.7 -23+7 115 5.2+0.6 -
33 (canino izquierdo) 65 0.0+0.1 2.4+0.6 -40+12 -11+22 4.5+0.9 -
41 (incisivo central derecho) 64 0.240.6 3.510.8 7+2 2+13 5.0%0.5 -
42 (incisivo lateral derecho) 63 -0.3+0.6 3.5+0.9 2317 0+10 5.310.5 -
43 (canino derecho) 65 0.0+0.1 2.2+0.4 4012 -9+27 4.610.9 -
Distancia intercanina 65 - - - - - 25+2

Fotografia-Superior (n=11)

11 (incisivo central derecho) 10 0.4+0.9 3.4+0.7 -15+7 1+14 6.911.7 -
12 (incisivo lateral derecho) 4 0.1+0.3 2.4+0.7 -30+4 -9+24 4.5+0.9 -
13 (canino derecho) 4 -0.8+0.9 1.9+0.4 -56+14 14+51 4.9+1.9 -
21 (incisivo central izq.) 10 -0.1+0.1 3.611.6 1445 -5+15 6.811.6 -
22 (incisivo lateral izq.) 10 -0.3+0.7 3.010.6 38+12 615 4.8+1.0 -
23 (canino izquierdo) 6 -0.1+0.2 2.010.6 54+19 -1421 5.1+1.5 -
Distancia intercanina 3 - - - - - 2715

Fotografia-Inferior (n=14)

31 (incisivo central izq.) 11 0.1+0.6 2.7+1.0 -7+1 -14+20 4.5+0.8 -
32 (incisivo lateral izq.) 11 0.0+0.4 2.610.6 -2419 6117 4.8+1.0 -
33 (canino izquierdo) 11 0.0+0.2 2.1+0.4 -37+10 -14+17 4.2+1.3 -
41 (incisivo central derecho) 10 0.8+1.1 2.810.7 611 1+14 4.610.6 -
42 (incisivo lateral derecho) 8 -0.310.4 2.610.6 18+4 3+15 4.610.9 -
43 (canino derecho) 11 0.0+0.1 2.1+0.6 3445 -6125 4.3+1.5 -
Distancia intercanina 9 - - - - - 23+4

a: El nimero total de pacientes es n=67. Tenemos modelos (superiores e inferiores) de 65. Tenemos fotografias de la
piel de 18 pacientes (incluyendo los 2 sin modelos).

b: Esta cifra es a veces inferior al total (65 para los modelos y 18 para las fotografias) debido a la falta de un diente en
la boca (modelo) o en la fotografia.
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A continuacion, se cred una matriz para comparar todas las combinaciones
posibles de coincidencias (matchings) y no coincidencias (no matchings) de modelos y
mordeduras. Para cada combinacion, se almacenaron las diferencias entre las variables
del modelo y esas mismas variables de las mordeduras. Estas diferencias reflejan la
proximidad cuantitativa entre el modelo y la mordedura de la fotografia con la que se
compara. Un matching implica, evidentemente, que la combinacion foto-dentadura es
la correcta, es decir, que esa dentadura ha producido la mordedura de la fotografia. Si
definimos la discrepancia entre un modelo y una fotografia como la suma de la
distancia entre sus parametros, en un matching positivo la distancia debe ser menor,

mientras que en un matching negativo esa distancia sera mayor.

La matriz consta de 1045 combinaciones: 65 modelos x 18 mordeduras,
después de excluir 125 combinaciones incompatibles (seria el caso, por ejemplo, de
una mordedura donde se aprecia una pieza dental que esta ausente en el modelo). De
todas estas combinaciones, 16 eran coincidencias (matchings) reales (2 de casos
judiciales reales y 14 sobre la piel de cerdo). Es decir, se sabia exactamente qué

modelo es el que produjo la mordedura.

En la Tabla 7 se muestran los resultados de las combinaciones de coincidencias
(matchings) y no coincidencias (no matchings) de los modelos dentales con las
fotografias de las mordeduras. Por ejemplo, vemos que de los que tenemos todos los
dientes superiores e inferiores presentes hay 106 casos (53 modelos x 2 fotografias,
Tabla 5). De esos, ninguno ha hecho matching (ninguno es detectado como culpable de
producir las mordeduras). Sin embargo, de la combinacién en que estan presentes
todos los dientes salvo el 41 (incisivo central derecho inferior) hay un total de 54
combinaciones posibles (54 modelos x 1 fotografia segun la Tabla 5; notemos que sélo
hay 1 fotografia en la que falta ese diente, 1 modelo en el que se cumple ese patron
exacto y 53 modelos que tienen todos los dientes y que, por tanto, podrian ser los
causantes de esa fotografia ya que cabe la posibilidad de que al morder ese diente no
se haya grabado en la marca dental de la fotografia), de las cuales 1 ha hecho

matching, es decir, se ha identificado como culpable de realizar esa mordedura.
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Si agrupamos el numero de dientes presentes en el modelo dental y en la
fotografia de las mordeduras que se combinan, vemos que hay una media de 5’7
dientes presentes, con una desviacion estdndar de * 3. Hay un 29% de las
combinaciones (303 casos) con 3 dientes, un 28.4% (297 casos) con 4-5 dientes, un
32’4% (339 casos) con 6-11 dientes, y sélo un 10°1% (106 casos) con 12 dientes (los 6
dientes superiores y los 6 inferiores presentes tanto en la dentadura como en la

fotografia).

Si analizamos los dientes por separado presentes tanto en el modelo dental
como en la fotografia, vemos que, por ejemplo, hay 215 combinaciones posibles en las
que estd presente el canino derecho superior, diente n? 13 (un 20'6%; si nos fijamos en
los patrones combinados, este diente esta presente en los patrones de las filas 32, 152
y 162 cuyos n son de 55, 54 y 106 respectivamente que, al sumarlos, da un total de 215
combinaciones). Comparando esto con los datos de la Tabla 5, vemos que en las
fotografias este diente se encuentra en los patrones 3¢, 152 y 162, con un n cada uno
de 1, 1 y 2 respectivamente. El patréon 32 de las fotografias es compatible con los
patrones 92, 102 y 112 de los modelos (con n de 1, 1 y 53, respectivamente que, al
sumarlos, da 55 y que al multiplicarlo por el n del patrén 32 de las fotografias es de
55x1=55). El patron 1592 de las fotografias es compatible con los patrones de los
modelos 92 y 112 (con n de 1 y 53 respectivamente, un total de 54 modelos que al
multiplicarlo por el n del patron 152 de las fotografias da un total de 54x1=54). Y el
patrén 162 de las fotografias sélo es compatible con el patrén 112 de los modelos (que
tiene un n de 53 y que al multiplicarlo por el n del modelo 162 de las fotografias da un
total de 53x2=106). Sumando estos valores, tendriamos 55+54+106 = 215, las
combinaciones que contienen este diente en los patrones combinados como indica la
Tabla 7. De las 215 combinaciones correspondientes al diente 13, se han identificado 2
como culpables de producir las mordeduras. Este mismo analisis se realizdé para las
distancias intercaninas superior e inferior y para los dientes superiores e inferiores en

su conjunto.

Vemos, ademas, que en un 78'6% de las mordeduras hay implicados dientes

inferiores frente a un 582% de las mordeduras, en las que hay implicados dientes
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superiores. Esto significa que los dientes inferiores se graban mejor que los dientes

superiores.

Mirando los patrones combinados superior-inferior podriamos ver, también,
gue en 224 modelos (21'4%) hay sdlo dientes superiores, mientras que en 437 (41'8%)

hay sélo dientes inferiores y en 384 (36’8%) hay de ambos.
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Tabla 7. Combinaciones de patrones dentarios de modelos y fotografias (n=1045%).

Variable Todos No matching Matching
(n=1045) (n=1029) (n=16)
n (%) n (%) n (%)
Patrones combinados. Superior-lnferiorb
OO0OmMEER 00000 56 (5.4) 55 1(6.2)
ONECOER O00000 57 (5.5) 56 1(6.2)
HOOEECD DOOOOodo 55 (5.3) 54 1(6.2)
OO0EEECO O0O0OOOonO 56 (5.4) 55 1(6.2)
000000 OOodmmam 128 (12.2) 126 2(12.5)
OoOOod OeeEEC] 61 (5.8) 60 1(6.2)
OOoOddd moommc] 64 (6.1) 63 1(6.2)
ool EEElEE 62 (5.9) 61 1(6.2)
OOoOdrd mEEEcCE 61 (5.8) 60 1(6.2)
OoO00d maEEEE 61(5.8) 60 1(6.2)
OO0NMECE EOECOEO 61(5.8) 60 1(6.2)
OO0NMENC] EOmEOoom 55 (5.3) 54 1(6.2)
OO0NMEND] EOEECE 54 (5.2) 53 1(6.2)
OJO0NEND] EEEEEn 54 (5.2) 53 1(6.2)
EEEEEE BN EEN 54 (5.2) 53 1(6.2)
SENEEE EEEEEE 106 (10.1) 106 0(0.0)
# de dientes presentes en modelo y en foto.
3 303 (29.0) 298 (29.0) 5(31.3)
4-5 297 (28.4) 292 (28.4) 5(31.3)
6-11 339 (32.4) 333 (32.4) 6(37.5)
12 106 (10.1) 106 (10.3) 0(0.0)
media s 5.7£3.0 5.84£3.0 5.1+2.3
Patrones con... (en modelo y en fotografia):
11 (incisivo central derecho superior) 553 (52.9) 545 (53.0) 8 (50.0)
12 (incisivo lateral derecho superior) 217 (20.8) 215 (20.9) 2(12.5)
13 (canino derecho superior) 215 (20.6) 213 (20.7) 2(12.5)
21 (incisivo central izquierdo superior) 551 (52.7) 543 (52.8) 8 (50.0)
22 (incisivo lateral izquierdo superior) 547 (52.3) 539 (52.4) 8 (50.0)
23 (canino izquierdo superior) 334 (32.0) 330(32.1) 4 (25.0)
31 (incisivo central izquierdo inferior) 643 (61.5) 634 (61.6) 9 (56.3)
32 (incisivo lateral izquierdo inferior) 651 (62.3) 642 (62.4) 9 (56.3)
33 (canino izquierdo inferior) 635 (60.8) 626 (60.8) 9 (56.3)
41 (incisivo central derecho inferior) 575 (55.0) 567 (55.1) 8 (50.0)
42 (incisivo lateral derecho inferior) 459 (43.9) 453 (44.0) 6 (37.5)
43 (canino derecho inferior) 632 (60.5) 623 (60.5) 9 (56.3)
Intercanina superior 160 (15.3) 159 (15.5) 1(6.3)
Intercanina inferior 507 (48.5) 500 (48.6) 7 (43.8)
Dientes superiores 608 (58.2) 599 (58.2) 9 (56.2)
Dientes inferiores 821 (78.6) 809 (78.6) 12 (75.0)

a: Inicialmente teniamos 1170 combinaciones (=65 modelos x 18 fotografias), pero excluimos
para este analisis 125 (10.7%) combinaciones incompatibles (p.e., cuando una marca de un
diente determinado esta presente en la fotografia, pero ese diente esta ausente en el modelo
dental). Esto dio 1045 (=1170-125) combinaciones posibles para el andlisis.

b: Todos los dientes anteriores, superiores e inferiores, estan en la siguiente secuencia: 13-
12-11-21-22-23--43-42-41-31-32-33, con [ siendo "ausencia del diente en el modelo y/o
fotografia " y M siendo "presencia del diente tanto en el modelo como en la fotografia ".



Posteriormente, se calcularon los valores discriminativos (area bajo la curva
ROC) para los cinco pardmetros identificativos del diente en los 12 dientes anteriores
de forma individual, y para las distancias intercaninas. También se calcularon
intervalos de confianza del 95% para AUCs de [media + 1’96 x error estandar], donde el
error estandar fue calculado mediante bootstrapping (100 iteraciones) ya que las

combinaciones no eran independientes [Tabla 8].

Las curvas ROC son una forma de conocer la calidad de un test diagndstico [22].
Adaptandolo al caso que nos compete, la sensibilidad nos daria la probabilidad de
obtener un matching cuando realmente esa dentadura ha producido la mordedura, y
la especificidad nos diria la probabilidad de obtener un no-matching cuando la
dentadura no ha producido la mordedura. El test diagndstico ideal tendria una
sensibilidad y una especificidad lo mas cercanas al 100% posible. La curva ROC es un
grafico en el que se representan todo los pares sensibilidad/1-especificidad,
representandose la sensibilidad en el eje Y y 1-especificidad en el eje X. Un test
diagndstico con una discriminacién perfecta tendria una curva ROC que pasaria por la
esquina superior izquierda de la curva (es decir, tendria los maximos valores de
sensibilidad y especificidad). Por el contrario, un test diagndstico sin capacidad de
discriminacién tendria como curva ROC una diagonal de 452 desde la esquina inferior

izquierda hasta la superior derecha [Figura 48].

ABC=1
ABC=0"S

1€ 1E

Figura 48. Representacion de la curva ROC de una prueba con madxima sensibilidad (S) y
especificidad (E), con drea bajo la curva (ABC) de 1, a la izquierda; y prueba con minima sensibilidad y

especificidad, con drea bajo la curva de 0’5.
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El area bajo la curva ROC (ABC) es, por tanto, una medida global que nos habla
de la capacidad discriminatoria y exactitud de un test diagnodstico. Es decir, en nuestro
caso concreto es la probabilidad de que el test diagndstico clasifique correctamente

una dentadura tanto si es culpable como si es no culpable.

Teniendo en cuenta que en la cavidad oral son simétricos los mismos dientes a
izquierda y derecha (11 vy 21, 12 y 22...), no asi los superiores e inferiores, decidimos
unir esos dientes entre si con intencidn de elevar la n para el estudio estadistico. Por
ejemplo, cuando unimos los dientes 11 y 21 tenemos un total de 1104 combinaciones
de distancias a la arcada (obtenidas de combinaciones en las que estd presente el
diente 11, el 21 o ambos), siendo 1088 de casos en los que no hay matching y 16 de
casos en los que si hay matching (8 matchings correspondientes al 11 y 8 al 21, como
se ve en la Tabla 7). El valor de esta distancia en ese ejemplo es, para los no matching
de 0’5+0’7, y de 0’50’6 en los matchings. Para la posicién angular hay que tener en
cuenta que se trabajé con valores absolutos, ya que los dientes derechos de la arcada
superior y los izquierdos de la arcada inferior eran valores negativos por definicion, y el
resto eran positivos. Pues que aqui unimos dientes izquierdos y derechos, se decidid
trabajar con valores absolutos al perder el signo su relevancia. Como vemos, en ambos
casos el valor es muy similar, por lo que no da informacidon relevante para la
identificacion del culpable y, por ello, el drea bajo la curva ROC es de 0°43. Este
comportamiento fue similar para el resto de los parametros excepto para las
rotaciones y la distancia intercanina inferior, en los que se obtuvieron valores del AUC

por encima de 0’'60.

Por ello, tras analizar los resultados, decidimos crear una medida compuesta
usando la distancia euclidea para el valor de las rotaciones, ya que éste es el Unico
parametro que muestra consistencia en todos los dientes, teniendo ademas capacidad
discriminativa estadisticamente significativa en los dientes inferiores. Recordemos que
la distancia euclidea entre dos puntos se deduce a partir del teorema de Pitagoras y se

calcula del siguiente modo: si llamamos a los dos puntos P(px,py) y Q(ax,qy),

Distancia Euclidea = /(gx — px)% + {(gy —py)%. En nuestro caso, la medida

compuesta de las distancias euclideas se calcula considerando que la rotacion de cada
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diente de la combinacidon modelo-fotografia es una coordenada. Para entenderlo mas
claramente, lo veremos con un ejemplo: supongamos una combinacion modelo-
fotografia de 3 dientes, 11, 21 y 22. Llamaremos a la rotacién del diente 11 para el
modelo Rm1, a la del 21 Rm2 y a la del 22 Rm3. Para la fotografia, llamaremos a la
rotacion del diente 11 Rf1, para la del 21 Rf2 y para la del 22 Rf3. La distancia euclidea
se calcularia como la raiz cuadrada de (Rm1-Rf1) *+(Rm2-Rf2) 2+(Rm3-Rf3)% En este
ejemplo, la combinacién modelo-fotografia tiene 3 dientes en comun, pero como
hemos visto previamente, hay casos con 3 dientes en comun, con 4, con 5... Por eso,
para poder comparar esta medida, la dividiremos entre el nimero de dientes, y a eso

es a lo que llamamos medida compuesta de las distancia euclideas de las rotaciones.

Por tanto, se usd la distancia euclidea entre las rotaciones como medida
compuesta para estudiar la similitud de las rotaciones, y esto se hizo para todos los
dientes por un lado (superiores e inferiores) y luego por separado para los dientes
inferiores y para los superiores. Hay un total de 1045 medidas compuestas de
rotaciones para todos los dientes (1029 no matchings y 16 matchings). Para los dientes
superiores (donde se incluyen combinaciones que tienen dientes sélo superiores o
superiores e inferiores) se han calculado 599 no matchings y 9 matchings con la
medida compuesta de rotaciones, y para los inferiores (donde hay combinaciones con
dientes sélo inferiores e inferiores con superiores) 809 no matchings y 12 matchings.
De los resultados obtenidos, vemos que el area bajo la curva ROC de las rotaciones en
los dientes inferiores es superior a 0’7, superando la medida compuesta de rotacién la
capacidad discriminativa de cada diente individual, ya que aqui se auna el poder
discriminativo de cada diente. En un test diagndstico, el area bajo la curva ROC es
siempre mayor o igual a 0’5. Cuanto mas cercano sea el valor del area bajo la curva a
0’5, menor es la capacidad de discriminacién en ese test, mientras que cuanto mas
cercano sea el area bajo la curva a 1 mayor es su capacidad discriminativa. Por tanto,
entre 0’'5-0'6 los resultados del test no son utiles, entre 0°'6-0'7 ofrece pobres
resultados, y por encima de 0’7 el test ofrece resultados de utilidad en pruebas
diagnésticas, de 0'8-0’9 la precision del test es muy buena y entre 0'9 y 1 la exactitud

del test es excelente [108].
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Para la medida compuesta de las rotaciones, en los dientes anteriores
inferiores, puesto que era significativa, calculamos también la sensibilidad (Se) vy
especificidad (Sp) para el indice de Youden. En nuestro caso, lo hicimos maximizando la

suma Se + Sp, obteniendo unos valores de sensibilidad del 92% vy de especificidad del

53%.

Tabla 8: Discrepancia® en los matchingsb entre Modelos (n=65) y Mordeduras (fotografias) (n=18), y
capacidad discriminativa (areas bajo la curva ROC).

Medicidn No matching Matching Discriminacién: Area
bajo la curva ROC
media (95%-Cl)
n media t s n media s

Medidas individuales*

Distancia al arco (mm.)

Incisivo central superior (11+21) 1088 0.5+0.7 16 0.5%0.6 0.43 (0.29-0.56)
Incisivo lateral superior (12+22) 754  1.1+1.1 10 1.2+1.5 0.50 (0.30-0.70)
Canino superior (13+23) 543  0.5+0.7 6 0.5%0.7 0.56 (0.27-0.84)
Incisivo central inferior (31+41) 1201 0.7+0.8 17 0.5%0.3 0.53 (0.46-0.61)
Incisivo lateral inferior (32+42) 1095 0.7+0.7 15 0.5%0.5 0.56 (0.39-0.72)
Canino inferior (33+43) 1249 0.1+0.1 18 0.1+0.1 0.55 (0.42-0.68)
Excentricidad

Incisivo central superior (11+21) 1088 1.5+1.2 16 1.6+1.2 0.47 (0.34-0.60)
Incisivo lateral superior (12+22) 754  0.840.7 10 0.910.5 0.43 (0.29-0.56)
Canino superior (13+23) 543  0.5%0.5 6 0.720.4 0.36 (0.16-0.55)
Incisivo central inferior (31+41) 1201 1.0+0.7 17 1.0+0.7 0.49 (0.34-0.64)
Incisivo lateral inferior (32+42) 1095 1.0+0.8 15 0.940.9 0.56 (0.41-0.71)
Canino inferior (33+43) 1249 0.6%0.5 18 0.710.6 0.51 (0.36-0.66)
Posicién angular (°)

Incisivo central superior (11+21) 1088 5+4 16 5+4 0.54 (0.39-0.68)
Incisivo lateral superior (12+22) 754 108 10 1249 0.41 (0.21-0.61)
Canino superior (13+23) 543 15+12 6 17112 0.45 (0.19-0.70)
Incisivo central inferior (31+41) 1201 212 17 211 0.61 (0.48-0.73)
Incisivo lateral inferior (32+42) 1095 816 15 816 0.55 (0.42-0.68)
Canino inferior (33+43) 1249 12+9 18 9+6 0.59 (0.48-0.70)
Rotacion (°)

Incisivo central superior (11+21) 1088  14+12 16 9+8 0.61 (0.48-0.73)
Incisivo lateral superior (12+22) 754 18+14 10 15+19 0.62 (0.40-0.83)
Canino superior (13+23) 543 28+25 6 32438 0.52 (0.18-0.86)
Incisivo central inferior (31+41) 1201 16%12 17 11+10 0.62 (0.50-0.74)
Incisivo lateral inferior (32+42) 1095  16#£13 15 1049 0.66 (0.51-0.82)
Canino inferior (33+43) 1249  24+21 18 15+20 0.67 (0.57-0.78)
Tamafio (mm.)

Incisivo central superior (11+21) 1088 1.6+1.1 16 1.8+1.0 0.44 (0.27-0.60)
Incisivo lateral superior (12+22) 754  1.1+0.8 10 1.2+0.7 0.44 (0.25-0.63)
Canino superior (13+23) 543 1.6+1.2 6 1.5+0.5 0.46 (0.33-0.60)
Incisivo central inferior (31+41) 1201 0.8%0.6 17 0.70.5 0.54 (0.39-0.69)
Incisivo lateral inferior (32+42) 1095 1.0+0.7 15 0.940.7 0.52 (0.35-0.69)
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Distancia intercanina
Arcada superior 159 5.5+4.4 1 10.4+0.0 0.23 (0.15-0.31)
Arcada inferior 500 3.8%£2.5 7 2.9+2.5 0.62 (0.36-0.88)

Medidas compuestas (distancias euclideas):

Rotaciones de todos los dientes 1029 11+7 16 10+10 0.64 (0.47-0.82)
Rotaciones de los dientes superiores 599 12+8 9 12411 0.59 (0.35-0.83)
Rotaciones de los dientes inferiores 809 1116 12 88 0.73 (0.58-0.88)d

a: Se calcula como la diferencia en término absoluto entre x1 (medicién en modelo) y x2 (medicién en
fotografia).

b: Notese que hay 16 matchings (p.e., identificacion positiva o coincidencia entre modelo y fotografia). En
algunos casos, el n de matching es mayor de 16, porque estamos sumando los matchings dados por el
diente izquierdo y por el derecho.

c: Para un diente individual determinado (p.e, incisivo central superior), por conveniencia a la hora de
presentar los resultados, hemos unido el diente derecho (p.e., 11) e izquierdo (p.e., 21). Los tamafios de las
muestras se obtienen de sumar los tamafos de las muestras correspondientes de la ultima fila de la Tabla
7.

d: El indice de Youden es J=0.45, para el punto de corte £9.17, y que arroja una Sensibilidad=92% y
Especificidad=53%.

Ademds de lo anterior, se realizd un estudio interobservador [Tabla 9], de
forma que la dentista exploradora fue calibrada previamente al estudio con ejercicios
tedricos y también frente a una exploradora experimentada de referencia (SMH)
repitiendo las exploraciones en 83 dientes de 7 pacientes. Se midié el ICC (intraclass
correlation coefficient) para la distancia intercanina y para las variables dentarias de
distancia a la arcada, excentricidad, posicion angular, rotaciéon y tamano. El ICC se
interpreta del siguiente modo: 0’00 es una correlacion pobre, 0°00-0'20 correlacién
ligera, 021-0’40 correlacién justa, 0°41-0°60 correlacion moderada, 0'61-0'80

correlacién sustancial, y 0’81-1'00 correlacidn casi perfecta.

El ICC obtenido oscilé6 de 0'96 (excentricidad) a 1’00 (posicién angular),

indicando una excelente concordancia [66].
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Tabla 9. Concordancia interobservador en modelos dentales, en 83 dientes
correspondientes a 14 arcadas de 7 pacientes.

Variable Observador 1 Observador 2 ICC
(dentista) (SMH)

Arcadas (n=14)

Distancia intercanina 30.0+4.6 30.244.7 1.00
Dientes (n=83)

Distancia al arco -0.03+0.74 -0.07+0.67 0.98
Excentricidad 3.25+1.09 3.40+1.22 0.96
Posicion angular 0.041+30.91 0.18+31.08 1.00
Rotacion -3.50+15.06 -3.60+15.09 0.99
Tamafio 5.59+1.34 5.54+1.30 0.99

r: coeficiente de correlacion de Pearson
ICC: Intraclass correlation coefficient (coeficiente de correlacion intraclase).

5.2. Discusion

Tras los resultados obtenidos vy el estudio realizado, hay una serie de puntos en

los que consideramos que debemos seguir trabajando.

La circunferencia calculada como arcada por el programa es una aproximacion,
gue en algunos casos no es representativa de la posible arcada real. Esto ocurre, sobre
todo, cuando en una fotografia tenemos registradas pocas marcas dentales y éstas
estan o casi alineadas o muy separadas. En las Figuras 49 y 50 podemos ver ejemplos

de cdlculo erréneo de la arcada que devolveria BitePrint®.

En la Figura 49, como vemos, con los dientes marcados el programa devuelve
una circunferencia que claramente es menor que la que deberia de devolver para

corresponderse con la arcada.

En la Figura 50, sin embargo, la circunferencia que devuelve es de radio mucho
mayor y, ademas, invertida, cuando lo que deberia devolver es lo que se observa en la

Figura 51.
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Figura 49. Ejemplo de arcada mal ajustada por el programa, con radio menor.

Figura 50. Ejemplo de arcada mal ajustada por el programa, con radio mayor. Lo correcto seria

lo que se observa en la Figura 51.

Figura 51. Ejemplo de arcada bien ajustada por el programa, para la misma marca dental que

vemos en la Figura 50.
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Debido a esto, los parametros que se extraen como identificativos de la marca
dental (por ejemplo, la distancia a la arcada) dependientes de la arcada calculada
pierden relevancia y, en ocasiones, aunque pudieran ser utiles como identificadores de
una dentadura, en nuestro caso no lo son, ya que la arcada calculada por el programa
no deja de ser una medida intermedia para la consecucion del resto de parametros, y
no es un valor representativo de la mordedura. Por ello, un objetivo futuro para este
estudio es calcular parametros identificativos de forma independiente de Ia
circunferencia que se calcula, como la distancia del centro de cada elipse al centro del
resto de elipses o la angulacion relativa entre elipses. Es importante resaltar que,
debido a que la arcada calculada no es una medida fiable, sino intermedia, no hemos
usado en este estudio directamente el tamafio del radio de la arcada dentro del
estudio, a pesar de que se sabe que es un dato util para la identificacién de una

dentadura.

También puede ser util estudiar la significacion que tendria para la
identificacion de la mordedura el uso combinado de varios de los parametros

identificativos de las mordeduras.

Por otro lado, algunos de los parametros valorados en el estudio como
identificativos de la marca dental, como es el caso de la excentricidad, si bien si son
identificativos de una dentadura en si, no lo son de la imagen que deja la dentadura
sobre la piel de una persona, como podemos ver en el estudio estadistico realizado.
Esto ocurre porque la marca que deja un diente sobre la piel no mantiene
exactamente la forma del diente, sino que la imagen queda difuminada en mayor o

menor grado en funcion de la zona de la piel donde se muerda.

Para la validacion que hemos hecho en este estudio sabiamos con certeza en
cada fotografia cudl era la arcada superior y la inferior, y sabiamos a qué diente
correspondia exactamente cada marca dental presente en las fotografias de las
mordeduras. Esto era fundamental para hacer el estudio de validacion y que los
resultados obtenidos fueran fiables. Sin embargo, debemos recordar que en la realidad
puede haber dudas sobre cémo orientar el caso, sobre si la marca dental que

observamos en una fotografia pertenece a la arcada dental superior o a la inferior, o
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sobre qué diente es exactamente el que ha podido producir determinada marca

presente en la mordedura.

Finalmente, también creemos que podria ser un punto interesante para una
comparacion mas exacta el hacer que la imagen generada por el programa DentalPrint
sea una huella que simule el hematoma que se formaria alrededor de los dientes al
morder, en lugar de ser imagenes de bordes bien definidos. Para ello, al aplicar un
plano sobre el molde de la dentadura, podriamos tomar las cuspides mas altas para

crear la huella dental y, a partir de ellas, difuminar el hematoma.
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6. Conclusiones y trabajo futuro

6.1. Conclusiones

Con este estudio se pretende facilitar el trabajo de los expertos en la
comparacion de huellas dentales provenientes de fotografias y obtenidas a partir de
un molde en escayola de |la dentadura del sospechoso, a la par que aportar objetividad
al proceso, de forma que este tipo de pruebas ganen fuerza y fiabilidad en procesos

judiciales que tengan lugar por agresiones, violaciones, malos tratos...

Para ello, hemos desarrollado un programa llamado BitePrint® con el que
podemos realizar un reconocimiento semiautomatico de marcas dentales tanto sobre
una fotografia como sobre imagenes de huellas dentales obtenidas a partir del
programa DentalPrint®, obteniendo los mismos parametros de ambos tipos de

imagenes para su posterior comparacion.

Para realizar este proceso, hemos hecho una aproximacion de la forma de la
zona anterior de la arcada humana por una semicircunferencia, y la forma dejada por
un diente al morder sobre la piel o sobre un plano cualquiera por una elipse, y hemos
tenido en cuenta las caracteristicas particulares del tipo de imagenes con las que
estamos trabajando, tanto en el caso de las fotografias como en el caso de las

imagenes de DentalPrint®.

De este modo, hemos conseguido representar una dentadura humana
mediante una serie de coeficientes geométricos (distancia intercanina, distancia del
diente a la arcada, posicion angular del diente, excentricidad del diente, tamafio del
eje mayor, rotaciéon del diente y posicion del diente), y hemos realizado un estudio de

validacion de dicho método de identificacion.

Tras la realizacion del analisis estadistico de los datos obtenidos, en el que se
empled una base de datos que incluia modelos dentales procedentes de pacientes de
la Facultad de Odontologia, modelos dentales de juicios reales, fotografias de juicios
reales y fotografias de mordeduras realizadas sobre piel de cerdo muerto,
encontramos que, segun nuestro estudio, el parametro mas significativo y consistente

para la identificacién de una marca dental es la rotacién del diente, especialmente en
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el caso de los dientes de la arcada inferior, donde alcanza una capacidad discriminativa
estadisticamente significativa. No obstante, hay que tener en cuenta que la n con la
que se ha trabajado para la validacién del método es muy pequefia debido a las
dificultades propias del tipo de imagenes fotograficas con las que se esta trabajando,
siendo posible que otros parametros incluidos en el estudio fueran también

significativos si usaramos una n mayor.

Ademas, también hay que tener en cuenta que la capacidad discriminativa de
estos parametros esta limitada por la técnica de la fotografia y por las caracteristicas
de la piel (como la elasticidad). En el momento actual, hemos conseguido un AUC de
0’73 con la medida compuesta de las rotaciones. Este valor nos indica que el método
desarrollado esta validado para ser utilizado en casos practicos forenses, con unos
valores mas altos de sensibilidad (de deteccién de la persona que mordié a la victima)
gue de especificidad (de deteccion de la persona que no lo hizo). Por tanto, podemos
concluir que la capacidad discriminativa es potencialmente significativa para las
rotaciones de los dientes combinados inferiores, y que puede ser utilizada como

prueba pericial en un juicio real.

Por tanto, destacamos como conclusiones del estudio las siguientes:

1

BitePrint® facilita el trabajo de expertos en identificacion de huellas

dentales de fotografias.

2- BitePrint® aporta objetividad al proceso de comparacién de huellas
dentales provenientes de fotografias y de moldes en escayola, permitiendo

gue estas pruebas ganen fuerza y fiabilidad en procesos judiciales.

3- BitePrint® permite obtener los mismos parametros identificativos para una

dentadura tanto de una fotografia como de una imagen de DentalPrint®.

4- Hemos representado una dentadura humana mediante una serie de
coeficientes geométricos que, posteriormente, se han validado mediante

estudio estadistico.
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5- El parametro mas significativo para la identificacion de una marca dental,
segun nuestro estudio, es la rotacion del diente, sobre todo en los dientes

de la arcada inferior.

6- Para poder concluir la significacion real de los distintos parametros

propuestos necesitariamos un tamano de muestra mas grande.

Segln nuestros resultados, la capacidad discriminativa es potencialmente

significativa para las rotaciones combinadas de los dientes inferiores.

7- Por tanto, el método desarrollado esta validado para ser utilizado como

prueba pericial en casos practicos forenses.

6.2. Trabajo futuro

Uno de nuestros objetivos futuros es mejorar el método de ajuste de la elipse
inicial marcada por el usuario. Debido a que las imagenes fotograficas presentan
marcas dentales con bordes difuminados que complican la identificacion de la marca
dental y el ajuste de la elipse, nos planteamos implementar un método que quite peso
a la region de frontera de las elipses iniciales, haciendo que dicha zona tenga menos
peso en el proceso de ajuste. Para ello, en vez de realizar una binarizacion de la
fotografia marcando los puntos como dentro de la marca dental o fuera de ella,
planteamos asignar a cada pixel una probabilidad de estar dentro o fuera de la misma.
De este modo, los puntos con probabilidad intermedia (frontera) quedarian excluidos a

la hora de realizar el ajuste de la elipse mediante el algoritmo genético.

Otro objetivo planteado como trabajo futuro es implementar un modulo de
comparacion en la aplicaciéon, de forma que nos permita cargar los parametros
extraidos de dos marcas dentales diferentes y nos devuelva un porcentaje de similitud
entre ambas, lo que nos permitiria identificar al autor de una mordedura con una

certeza determinada.

Posteriormente, queremos ampliar la aplicacion para que permita hacer

comparaciones entre una marca dental determinada proveniente de una fotografia y
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una base de datos con los modelos dentales de los sospechosos, devolviendo la
probabilidad de que cada uno de esos modelos dentales sea el causante de la

mordedura observada en la fotografia [Figura 52].

Esto tendria, también, una utilidad adicional, ya que nos permitiria comparar la
dentadura de un sospechoso determinado con una base de datos que contenga
moldes dentales de individuos de la poblacién en general, lo que nos daria informacién
sobre como de corriente es esa dentadura entre la poblacién y, por tanto, nos
informaria sobre como de posible es que la aplicacion devuelva un resultado correcto

o no en la comparacién de esa dentadura con la marca dental de una fotografia.

.~
Molde dental —"=== — = Imagen
Malde dental == ="=-Imagen S e
Dentalprint - ( BD }I::.‘* Biteprint -q::'r: Fotografia
.k .. N
Maolde dental —"=- —==Imagen

Similitud entre
firmas dentales

Figura 52. Imagen resumen del trabajo futuro a desarrollar. Se desea extraer imdgenes de DentalPrint
que representen la huella dental dejada por los moldes dentales de distintos sospechosos para
introducirlas en una base de datos. Con la fotografia de la mordedura y los moldes de sospechosos de la
base de datos, Biteprint deberia devolver la similitud entre cada uno de esos moldes y la marca dental de

la Fotografia.
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8. Anexos

8.1. Informacion exportada desde BitePrint®

Una vez el usuario tiene toda la informacion de una dentadura en BitePrint, esos datos

se exportan a un fichero .txt en el que constan:
- Imagen original: localizacion y nombre del fichero.
- Sistema de coordenadas: tamafio del eje Xy del eje Y en pixeles.

- Datos sobre la arcada dental: centro (coordenadas x e y) y radio (tamafio en

milimetros).

- Punto central de la arcada: coordenadas x e y del punto marcado por el

usuario.
- Dientes: lista de dientes y, para cada uno, los datos correspondientes a:
0 Distancia a la arcada en milimetros.
0 Excentricidad.
0 Posicion angular.
0 Rotacion.
0 Tamafio del eje mayor en milimetros.

0 Etiqueta: numero del diente segun su posicidn y segun el Sistema

Internacional de Numeracion.

- Distancia intercanina en milimetros: si habia dos caninos marcados en la

imagen.
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8.2. Bases de datos para validacion

Los valores exactos que asignamos a cada parametro dentro de las bases de datos para

validacién fueron los siguientes:
- Tabla Pacientes:

0 REF: es un valor entero que va desde 1 hasta el numero total de
pacientes introducidos en la tabla. Se asigna automaticamente por

orden, segun se introduce el paciente en la base de datos.
0 Edad: es un valor entero comprendido entre 0y 120.

0 Sexo: es un entero dicotémico. Su valor serd 1 si el paciente es varén

0 2 si es mujer.

0 Culpable: es un entero dicotémico cuyo valor es 0 si ese paciente no

es culpable y 1 sisilo es.
- Tabla Arcadas:

0 Id: es un valor entero que va desde 1 hasta el numero total de
arcadas introducidas en la base de datos. Se asigna por orden de
introduccidn de las mismas en la base de datos. Se repite sélo en
aquellas arcadas que, aunque cambie el observador, se refieren a la

misma fotografia/modelo dental.

0 REF: es un entero que va desde 1 hasta el niumero de pacientes

introducidos en la tabla Pacientes.

0 Arcada: es un entero dicotdmico, cuyo valor serd 1 si es la arcada

superior o 2 si es la arcada inferior.

0 Tipo: entero dicotémico cuyo valor sera 1 si proviene de una

fotografia o 2 si es de un modelo.

0 Radio: su valor es de tipo real, siempre mayor que O.
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o

Distancia intercanina: es un valor real, siempre mayor que 0. No
siempre esta presente para todas las arcadas, sdlo en aquellas en las

gue estén identificados los dos caninos.

Observador: es un entero que indica qué experto ha extraido los
parametros de esta arcada con Biteprint®. Como tenemos dos
expertos que se han encargado de extraer esos datos, este

parametro puede valor 1 0 2, segun sea un experto o el otro.

Matching: indica, si lo hay, cudl es el identificador de la arcada
culpable de haber producido la mordedura que se observa en una
fotografia, o el identificador de la arcada visible en una fotografia en
la que esa dentadura ha producido la mordedura en el caso de los
modelos dentales. O indica inocente (esa arcada no ha producido
ninguna mordedura), mientras que un numero distinto de 0 indica la

arcada culpable.

- Tabla Dientes:

o

Id: es un entero que va desde 1 hasta el numero total de dientes
introducidos en la tabla. Se asigna por orden, segun se introducen
los dientes en la misma. Se repite sélo en aquellos dientes que,

aungue cambie el observador, son el mismo.

REF: es un entero que va desde 1 hasta el nimero de pacientes

introducidos en la base de datos.

POSI: su valor serd uno de los niumeros enteros correspondientes a
la identificacién de un diente segun el Sistema Internacional de

Numeracion.

Distancia a la arcada: es un valor real. Si vale 0, el centro del diente
estd sobre la arcada, si es un numero positivo esta desplazado hacia

region vestibular y negativo hacia region lingual.

111



0 Excentricidad: es un valor real positivo.

0 Posicién angular: es un valor real que va desde -902 hasta +902. Su
valor positivo o negativo indica la hemiarcada (derecha o izquierda,
respectivamente) en la que se encuentra el diente [Figura 53], pero
para el estudio estadistico se ha considerado este dato en valor
absoluto, ya que la posicion izquierda o derecha del diente viene

dada realmente por el pardmetro POSI.

Figura 53. Imagen explicativa sobre el significado del signo de la posicion angular.

0 Rotacion: es un valor real. Las rotaciones positivas indican un giro
distovestibular del diente, mientras que las rotaciones negativas

indican un giro distopalatino [Figuras 54 y 55].

Superior
459
11-18 21-28 11-18 21-28
Izg Der lzg Der
11-18 21-28 11-18 21-28
[Fir] Der Iz Der

Figura 54. Imagen explicativa del significado de los valores de rotacion en la

arcada superior.
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Inferior

_45®

31-38 41-48 31-38 41-48

lzq Der
lzg Der

31-38 41-48 31-38 41-48
Iz Der Iz Der

Figura 55. Imagen explicativa del significado de los valores de rotacion en la

arcada inferior.

Tamano de eje mayor: es un valor real positivo y mayor que 0.

Arcada: es un entero dicotémico. Vale 1 si es la arcada superior y 2 si

es la inferior.

Tipo: es un entero dicotdmico que puede valer 1 si el diente se ha

extraido desde una fotografia y 2 si es de un modelo.

Observador: entero dicotdmico que vale 1 o 2, segun cudl de

nuestros dos expertos haya extraido los datos.
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