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1. RESUMEN

Toda estructura anatémica se caracteriza por poseer una conformacioén que esta en estrecha
relacion con su expresion funcional. El movimiento mandibular es guiado por determinantes
anatémicos posterior y anterior. Este ultimo, en personas dentadas, es proporcionado por
cualquier diente que entre en contacto con su antagonista al realizar movimientos protrusivos
o de lateralidad. Como contactan los dientes antagonistas al realizar los movimientos
excéntricos, depende en parte de la relacion interarcada de los arcos dentales. Al lograr el
contacto dentario entre ambos arcos, se brinda una orientacion para el movimiento

mandibular, por lo que si estos arcos presentan variaciones, la funcién también lo haria.

La presente tesis tiene como objetivo principal relacionar las morfologias de los arcos
dentales maxilar y mandibular entre si, y entre estos arcos y las posiciones excéntricas
mandibulares. De esta manera, se busca contribuir al conocimiento del funcionamiento en

conjunto de los elementos del aparato masticatorio del hombre moderno.

Esta tesis corresponde a un estudio piloto transversal y observacional, en el cual se utilizd
una muestra de 19 individuos. En cada individuo, se obtuvieron modelos de yeso del maxilar
y de la mandibula, los cuales fueron escaneados en las posiciones mandibulares de maxima
intercuspidacién (MIC) y excéntricas en vis a vis (protrusion, lateralidad derecha y lateralidad
izquierda), obteniendo reconstrucciones 3D digitales. Se defini6 en estos Ultimos la
morfologia de los arcos dentales a través de 28 coordenadas espaciales (hitos o landmarks).
Adicionalmente, se registraron mediante un hito dental, las coordenadas de cada posicion
mandibular, que sirvieron como una aproximacion a la forma del movimiento mandibular.
Estas configuraciones de hitos fueron analizadas mediante la técnica de morfometria

geomeétrica.

Los resultados arrojaron un grado de covariacion alto entre el arco dental maxilar y el arco
dental mandibular. Sin embargo, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa

entre los arcos dentales con las posiciones mandibulares excéntricas.
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A pesar de existir un grado de integracion alto entre los arcos dentales, la relacion espacial
entre sus partes y la morfologia de los arcos dentales, no determinan en este estudio la

ubicacion tridimensional de las posiciones mandibulares.

2. MARCO TEORICO

2.1 Introduccion

Durante la evolucién humana, la denticion ha sido un factor de presion selectiva, ya que ésta
interviene en funciones tan importantes como la digestién y la respiracién, generando un
impacto en la supervivencia de antropoides, prehominidos y hominidos. No obstante, desde
la revolucion tecnoldgica experimentada desde Homo habilis y Homo erectus, la relevancia
de los cambios producidos en la denticién del hombre no tiene, comparativamente con sus
ancestros, un caracter tan vital (Labajo y cols., 2005). Este hecho ha permitido la variabilidad
genética y morfolégica del aparato masticatorio en el humano moderno, obviando en
ocasiones la seleccion natural y la supervivencia a expensas de otros factores (Labajo y
cols., 2005).

El cambio de alimentacién, y por consiguiente, la reduccion del estrés masticatorio sobre
dientes, huesos y musculos seria uno de los factores que explican el cambio morfologico
craneofacial que ha sufrido el humano durante su evolucion (Lieberman, 2011; Teaford y
Ungar, 2000; Toro-lbacache y cols., 2019). Centrdndonos en la evolucion y cambio de la
morfologia del arco dental, los simios presentan largos arcos prognaticos y en forma de U,
con un marcado dimorfismo sexual, caninos prominentes y largas raices dentales. Mientras
gue los humanos modernos son caracterizados por tener un arco dental parabdlico con
caninos pequefios y un menor dimorfismo sexual en comparacion a los simios (Stelzer y
cols., 2017).

Durante la evolucion del ser humano no solo ha existido un cambio a nivel morfolégico del
aparato masticatorio, sino que también a nivel funcional. Los simios presentan caracteristicas
funcionales que los favorecen durante la caza: mayor fuerza masticatoria, mayor apertura

oral y un alto nivel de integracion y covarianza del arco maxilar con el arco de la mandibula,
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gue les permite movimientos mandibulares especificos de acuerdo al tipo de alimento
(Stelzer y cols., 2017). En los humanos sucede el fendmeno contrario: presentan una menor
fuerza masticatoria, con menor apertura oral y un nivel mas bajo de covariacion entre el

maxilar y la mandibula, en comparacion a los simios (Stelzer y cols., 2017).

El hombre actual tiene una rigueza anatémica y funcional que hace del aparato masticatorio
una entidad no-inmutable, capaz de responder a demandas transitorias y/o permanentes,
presentando una mayor variacion anatomica y funcional en comparacion a sus antepasados
(Labajo y cols., 2005). Es asi como nos surgen interrogantes sobre como es la morfologia y
la relacion e integracion entre los arcos dentales en el humano moderno y como se
comportan con su respectiva funcion, el movimiento mandibular contactante. La relacion
espacial entre los arcos dentales y su morfologia, que forman parte del determinante
anatémico anterior, ejercen funcion sobre el recorrido de los movimientos mandibulares
excéntricos. Derivando asi las siguientes interrogantes: ¢coémo varia la morfologia del arco
dental maxilar y mandibular en el humano moderno?, ¢cémo se relaciona la morfologia del
arco maxilar y mandibular entre si?, ¢como varia la forma del movimiento mandibular? Y por
ultimo, ¢cémo se relaciona la morfologia de los arcos dentales con el movimiento

mandibular?

En la presente tesis, se abordaran dichas interrogantes a través de herramientas de la
morfometria geométrica. Técnica que nos permite analizar y describir la forma de un objeto
no en términos de sus dimensiones, sino que tomando en cuenta la relacién espacial entre
sus partes (Toro Ibacache y cols., 2010). Se busca contribuir de esta manera, al
conocimiento de los fundamentos que rigen el funcionamiento en conjunto de los elementos

del aparato masticatorio del hombre moderno.

2.2 Crecimiento y desarrollo del aparato masticatorio

Durante el desarrollo embrionario, la formacion de los primeros cuatro arcos faringeos es
fundamental para el desarrollo craneofacial. Cada arco faringeo esta formado por un nucleo
de tejido mesenquimatoso, cubierto superficialmente por epitelio ectodérmico y revestido

internamente por epitelio endodérmico. Durante la cuarta semana de desarrollo de vida



4

intrauterina (VIU), células provenientes de la cresta neural, migran a los arcos faringeos para
contribuir en la formaciéon del mesénquima, tejido que se diferenciara fundamentalmente en
células nerviosas craneales, hueso y cartilago (Meruane y cols., 2012; Sadler, 2016). Por
otra parte, el mesodermo original de los arcos faringeos forma la musculatura de la cara y del
cuello. Asi, cada arco faringeo se caracteriza por tener un cartilago, componentes
musculares que son acompafiados por su propio nervio craneal, y un componente arterial
(Meruane y cols., 2012; Sadler, 2016).

Durante la cuarta semana de VIU, a partir del dia 24 de gestacion, el primer arco faringeo es
evidenciable y junto con el proceso frontonasal dan origen a la mayoria de las estructuras
faciales (Meruane y cols., 2012; Parada y Chai, 2015). El primer arco faringeo contribuye
sobre todo a la formacion de estructuras faciales (tanto maxilares como mandibulares) y del
oido. La musculatura del primer arco se asocia con el aparato masticatorio y el oido medio.
Una caracteristica comdn de los muasculos masticatorios (masetero, temporal, pterigoideo
medial y pterigoideo lateral) es que todos ellos estan inervados por el nervio trigémino
(Sadler, 2016).

Al final de la cuarta semana de VIU aparecen los procesos faciales que, principalmente,
consisten en ectomesénquima procedente de la cresta neural y estdn formadas en gran parte
por el primer par de arcos faringeos. Los procesos maxilares se ubican en una posicion
lateral al estomodeo (cavidad oral primitiva formada por una invaginacion del ectodermo;
Proffit y cols., 2019), y los procesos mandibulares se encuentran en posicion caudal respecto
a esta estructura. La prominencia frontonasal, constituye el limite superior del estomodeo. A
ambos lados del proceso frontonasal se originan unos engrosamientos localizados del

ectodermo de superficie, denominadas placodas nasales (olfativas) (Sadler, 2016) (Figura 1).

Durante la quinta semana de VIU, las placodas nasales se invaginan para formar las fosas
nasales. En este proceso crean una cresta de tejido que rodea cada fosa y forma, los
procesos nasales. Las prominencias del borde exterior de las fosas son los procesos nasales

laterales y las del borde interior son los procesos nasales mediales (Sadler, 2016).



6 semanas 7 semanas

Figura 1. Desarrollo facial del embrién desde la cuarta a la séptima semana. Vistas frontales y sagitales de
modelos de cara humana. Cada arco/proceso queda representado por un color. A la cuarta semana se

evidencia el estomodeo, y a la séptima la cara ya definida. Meruane y cols. (2012).

En la 6° semana de gestacion existe una cavidad oral y nasal comun, ocupada
principalmente por una lengua muy desarrollada (Meruane y cols., 2012). Durante la sexta y
séptima semana de VIU, los procesos maxilares contindian creciendo y, de forma simultanea,
crecen en direccibn medial y comprimen los procesos nasales mediales hacia la linea
mediana. La hendidura entre el proceso nasal medial y el proceso maxilar desaparece, y
ambos procesos se fusionan. Por lo tanto, el labio superior se forma a partir de los dos
procesos nasales mediales y los dos procesos maxilares. Los procesos nasales laterales
participan también en la formacién del labio superior y de las alas de la nariz. Por otra parte,
el labio inferior y la mandibula se forman a partir de los procesos mandibulares, que
convergen en la linea mediana (Carlson, 2019; Sadler, 2016) (Figura 2). Como resultado del
crecimiento medial de los procesos maxilares, los dos procesos nasales mediales se
invaginan formando el proceso palatino medio. A medida que crece el proceso palatino
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medio, se transforma en una estructura dsea triangular, el paladar primario, que soporta a los
cuatro dientes incisivos maxilares. Aunque el paladar primario deriva del proceso palatino
medio, el paladar secundario esta formado por los procesos palatinos laterales. A ambos
lados de la lengua se encuentran los procesos palatinos laterales, los cuales emergen desde
la cara interna de los procesos maxilares, inicialmente crecen en sentido vertical y luego se

horizontalizan, constituyendo el paladar secundario (Carlson, 2019; Sadler, 2016) (Figura 2).
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Figura 2. Formacion del paladar. El paladar primario es formado por la fusion de los procesos nasomediales. El
paladar secundario es formado por los procesos palatinos laterales provenientes de los procesos maxilares.
Carlson (2019).

En la séptima semana de desarrollo embrionario, el maxilar y la mandibula comienzan sus
procesos de osificacidn. La osificacion es el proceso por el cual se forma hueso o sustancia
Osea y, dependiendo de la matriz en la cual se forme, se clasifica en osificacion endocondral
o intramembranosa (Escobar, 2016). La osificacion endocondral consta de la formacion de
tejido 6seo a partir de un molde cartilaginoso, mientras que en el proceso de osificacion
intramembranosa el hueso se forma directamente por osificacion del mesénquima (Carlson,

2019; Rouviere, 2005). ElI maxilar se desarrolla por osificacién intramembranosa, a partir de
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un condensacion mesenquimatosa del proceso maxilar, la cual se encuentra en la superficie

lateral de la capsula nasal (Norton, 2012; Proffit y cols., 2019).

Por otro lado, el desarrollo 6seo de la mandibula se inicia poco antes que la osificacion del
maxilar y se caracteriza por una combinacién de los dos mecanismos de osificacion
dependiendo del sector: intramembranosa y endocondral (Bishara y Saunders, 2001; Moyers
y Leyt, 1992). Presenta una osificacion intramembranosa a partir del ectomesénquima que lo
conforma condenséandose a lo largo del cartilago de Meckel y del nervio dentario inferior que
le sirven de guia de estructura (Manns y Biotti, 2011; Proffit y cols., 2019). Por otra parte,
tanto la zona de sincondrosis mandibular como la del proceso coronoides desarrollan un
proceso de osificacion endocondral (Morales, 2018). El proceso condilar es formado a partir
de una condensacion del mesénquima que también calcifica por osificacion membranosa,
excepto por el cartilago secundario que recubre la cabeza condilar, el cual permanece como
centro de crecimiento y remodelaciéon condilar. Este cartilago reacciona frente a las
demandas funcionales que la articulacion temporomandibular (ATM) se ve sometida,
permitiendo en ella un crecimiento regional adaptativo durante el desarrollo del nifio. Su

actividad permanece como tal hasta el fin de la adolescencia (Escobar, 2016).

El desarrollo de la cabeza y del cuello continda hasta el cese del crecimiento postnatal, al
final de la adolescencia (Carlson, 2019). Los mecanismos de crecimiento del macizo
craneofacial corresponden al crecimiento sutural, cartilaginoso y periostal-endostal. El
crecimiento sutural consiste en la aposicion 6sea a nivel de las suturas que separan los
huesos. Este crecimiento es tipico de la boveda craneal y de todos los huesos de la cara que
estan separados por suturas. El crecimiento cartilaginoso se basa en una proliferacién del
cartilago y una posterior osificacion. Este tipo de crecimiento se ubica en cuatro zonas
principales del macizo craneofacial: base del craneo, tabique nasal, proceso condilar y
sincondrosis mandibular. Por dltimo, el crecimiento periostal-endostal consiste en la
proliferacion 6sea a partir de la membrana del periostio y de los espacios medulares internos
(Escobar, 2016). Este tipo de crecimiento se produce en el proceso alveolar, el cual va
ganando desarrollo posterior al nacimiento frente a requerimientos funcionales alimenticios y

de la erupcién dentaria (Manns y Biotti, 2011).
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El crecimiento postnatal del maxilar es el resultado de un patrén de crecimiento altamente
complejo con muchos componentes diferentes (Otafio y cols.,, 2009). A través de un
crecimiento periostal-endostal se modifica la morfologia y la posicion del maxilar en la
arquitectura facial. Hay dos zonas de interés en este sentido; el paladar (produciéndose una
reabsorcion 6sea del piso de la cavidad nasal y una aposicion en el lado del paladar) y el
proceso alveolar (crecimiento del hueso alveolar coincidente con la erupcion dentaria). A
nivel de crecimiento sutural, el maxilar crece por aposicion 6sea en las suturas que conectan
el maxilar con la base del craneo, y aumenta en tamafo transversal por la sutura palatina
media. Ademas, el tabique nasal presenta actividad de crecimiento cartilaginoso, obligando al
maxilar desplazarse secundariamente hacia adelante y abajo (Escobar, 2016; Proffit y cols.,
2019).

La mandibula crece por crecimiento cartilaginoso (a nivel del proceso condilar y de la
sincondrosis mandibular) y por crecimiento periostal-endostal. Este Ultimo es muy importante
para la mandibula ya que permite cambiar a la mandibula tanto de tamafio como de forma a
lo largo de su desarrollo. El crecimiento periostal-endostal permite una reabsorcion 6sea a
nivel anterior de la rama mandibular y una aposicion ésea por posterior de la rama
mandibular. A nivel del cuerpo mandibular, en la zona posterior, existe una aposicion de
tejido 6seo en la cara vestibular del cuerpo mandibular y una reabsorcién lingual (Escobar,
2016; Manns y Biotti, 2011). Con respecto al crecimiento cartilaginoso, la sincondrosis
mandibular proporciona un amplio desarrollo transversal de la mandibula, mientras que el
cartilago del proceso condilar crece hacia arriba, atrds y afuera, produciendo un

desplazamiento de la mandibula hacia abajo y adelante.

Durante el crecimiento y desarrollo postnatal, la cara experimenta un desplazamiento hacia
abajo y adelante en relacién a la base craneal, involucrando tanto a la mandibula como al
maxilar. En este proceso de crecimiento debe existir un preciso ajuste y sincronizacion del
crecimiento y desarrollo entre el maxilar y la mandibula, en conjunto con sus arcos dentales,
para la obtencion de una neutrooclusion dentaria (Lieberman, 2011; Manns y Biotti, 2011).
Por lo tanto, un correcto alineamiento espacial entre los arcos dentales es necesario para
una adecuada funcién masticatoria, de deglucién, de verbalizacién y de respiracién (Miller
2016).
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La relacién forma-funcion del maxilar y de la mandibula adquiere una importancia
fundamental en la etapa que se inicia con el nacimiento. El neonato comienza a adaptar la
forma de sus estructuras faciales segun su necesidad vital de alimentarse, a través del reflejo
de succion. En la VIU ya existe una practica de este movimiento a través de la succion del
pulgar que permitira que el nifilo sepa qué actitud adoptar ante el pezén materno. Como
consecuencia de esta funcion vital, la ATM adquiere caracteristicas anatbmicas adaptadas a
la succidn, con un tubérculo articular poco desarrollado que permite estos movimientos
anteroposteriores (Alonso y cols., 2003). Con el transcurso de los meses, comienza la
erupcion dentaria de los dientes temporales y gracias a este evento, el tubérculo articular y el
proceso alveolar comienzan a desarrollarse. Ademas se produce una transformacion de los
movimientos mandibulares (dejan de tener un predominio anteroposterior para transformarse
en ciclos complejos con participacion de movimientos verticales, laterales y protrusivos),
necesarios para alimentarse con una dieta sélida (Alonso y cols., 2003). Por otra parte, la
deglucién desde el afio y medio de vida comienza a madurar, adoptando un patron deglutorio
caracterizado por el cierre labial y con la lengua acoplada al paladar. La lengua en

palatoposicion permite estimular el crecimiento y desarrollo del maxilar (Piaggio, 2010).

En armonia con el aumento de niamero de dientes temporales, se produce un descenso del
plano oclusal. En el recién nacido el plano oclusal esta practicamente en un mismo nivel con
la ATM. En virtud de la direccion de las lineas de desarrollo que determinan los centros de
crecimiento del maxilar, el plano oclusal desciende con una resultante hacia abajo y adelante
(Alonso y cols., 2003). Los dientes temporales siempre dispondran sus ejes perpendiculares

al plano oclusal, axializando las fuerzas recibidas (Alonso y cols., 2003).

Aproximadamente a los cinco afios de edad, los dientes temporales presentan un desgaste
de las superficies oclusales al tener una menor cantidad y dureza de su esmalte (Alonso y
cols., 2003; Castro y cols., 2015).Es por esta razén, que al sufrir los dientes temporales un
desgaste incisal y oclusal, existe un contacto simultaneo de las superficies oclusales en todo
movimiento excéntrico, motivo por el cual existe un predominio de movimientos horizontales.
No se presentan problemas periodontales ni trauma oclusal por la profundidad de

empotramiento que tienen las raices temporales (Alonso y cols., 2003).
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La aparicion de los dientes permanentes esta relacionada con el aumento de los requisitos
alimenticios y metabolicos que presenta el nifio en pleno crecimiento. Esto requiere un mayor
numero de piezas dentales y un mayor tamafio de las superficies oclusales, con un
incremento notable de la capacidad masticatoria. Las cuspides erupcionan con puntas
agudas que se redondearan hasta llegar a las formas adultas, lo que favorecerd los

mecanismos de desoclusion (Alonso y cols., 2003).

La forma del arco dental también varia durante la vida del ser humano. El arco dental
corresponde a la alineacion de los dientes, los cuales estan posicionados en la llamada zona
neutra. La zona neutra es el area donde las fuerzas de la lengua presionan hacia afuera
siendo neutralizadas por las fuerzas de las mejillas y labios que presionan hacia adentro
(Porwal y Sasaki, 2013). Es asi como los dientes pueden presentar un cambio de posicion
segun las fuerzas recibidas en estos mismos. La malposicibon de un diente no
necesariamente altera la forma del arco, sin embargo, cuando el desplazamiento afecta a
muchos dientes, las irregularidades y asimetrias pueden reflejarse en su forma (Nelson,
2005). Ademaés, el proceso alveolar también sufre cambios dinamicos en funcion de los
requerimientos funcionales. Cabe recordar que el proceso alveolar es aquella parte del
maxilar y de la mandibula que articula con los dientes, encargandose de distribuir y absorber
las fuerzas oclusales (Manns y Biotti, 2011). Para ello, esta estructura posee la capacidad de
cambiar dinamicamente, segun los diferentes requerimientos funcionales a los que esta
sometido el diente, por medio de reabsorciébn 6sea (si los estimulos funcionales se ven
disminuidos) y por aposicion (aumentando en espesor y densidad) si las influencias asi lo
demandan, por lo que el hueso del proceso alveolar estd en un continuo estado de
remodelacion durante la vida del ser humano (Manns y Biotti, 2011). La velocidad de
recambio del hueso alveolar es muy rapida, y la reabsorcion de este tejido ante la ausencia
del diente demuestra la interdependencia de los tejidos periodontales entre si y su
funcionamiento como unidad. La estabilidad dentaria depende en ultimo término del equilibrio
entre dos importantes factores; un factor mecanico, representado por las fuerzas a las que
son sometidas los dientes (fuerzas oclusales, vestibulares, linguales y labiales) y un factor
biologico, representado por la resistencia que ofrecen los tejidos de soporte dentario (Manns
y Biotti, 2011). La forma y tamafo final de los arcos dentales estan determinados por el

crecimiento y desarrollo del hueso basal, la inclinacion de los dientes (en especial los
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incisivos), las fuerzas musculares intra y extraorales y el crecimiento del hueso alveolar
(Manns y Biotti, 2011).

2.3 Anatomia funcional del aparato masticatorio

El sistema masticatorio es extremadamente complejo. Est4 formado sobre todo por huesos,
musculos, ligamentos, articulaciones y dientes. El movimiento se regula mediante un
intrincado mecanismo de control neurolégico que modula y coordina todos estos
componentes estructurales (Nelson, 2005; Okeson, 2019). A continuacion, se describiran

estos componentes anatdémicos para poder comprender la funcién masticatoria.

2.3.1 Componentes esqueléticos del aparato masticatorio

Los tres componentes esqueléticos principales que forman el sistema masticatorio son el
maxilar y la mandibula, que dan soporte a los dientes, y el hueso temporal, que soporta la
mandibula a través de su articulacion con el crdneo (Okeson, 2019).

Durante el desarrollo postnatal hay dos huesos maxilares que se fusionan en la sutura
palatina media (Okeson, 2019). Los huesos maxilares se encuentran superior a la cavidad
oral, inferior a la cavidad orbitaria y lateral, de las cavidades nasales, y participan en la
formacion de las paredes de estas tres cavidades (Rouviere, 2005). Cada hueso maxilar
posee un proceso cigomatico, que articula lateralmente con el hueso cigomatico, y un
proceso frontal que articula medialmente con el hueso frontal. Inferiormente, cada hueso
maxilar termina en los procesos alveolares, que articulan con los dientes y forman el arco

dental maxilar (Figura 3) (Drake y cols., 2018).

El arco dental maxilar es mas grande en tamafio que el mandibular. Esta diferencia de
tamafo se da porque el arco maxilar tiene un mayor ancho en sentido transversal y los
dientes maxilares anteriores tienen una inclinacién hacia vestibular mayor que la de los

dientes mandibulares anteroinferiores, lo cual origina que los dientes maxilares queden
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superpuestos a los mandibulares tanto en sentido vertical como horizontal en oclusion
(Okeson, 2019).
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Figura 3. Huesos de la cara en vista frontal. Norton (2012).

La mandibula esta formada por el cuerpo y la rama mandibular. Ambas partes se reldnen
posteriormente en el &ngulo de la mandibula (Drake y cols., 2018; Rouviere, 2005). El cuerpo
de la mandibula esta incurvado en forma de herradura. Presenta una cara anterior convexa,
una cara posterior concava, un borde superior o alveolar y un borde inferior libre (Rouviere,
2005). El cuerpo de la mandibula se divide en dos partes: la base de la mandibula (parte
inferior) y el proceso alveolar de la mandibula (parte superior) (Drake y cols., 2018). La rama
mandibular presenta dos salientes a nivel del borde superior: el proceso condilar y el proceso
coronoide. El proceso condilar es una eminencia oblonga cuyo eje mayor se dirige de lateral
a medial y de anterior a posterior (Rouviere, 2005). El proceso condilar, a través de la
vertiente anterior y la arista de la cabeza mandibular, articula con la fosa mandibular del

hueso temporal, formando la ATM (Fuentes y cols., 2015; Okeson, 2019).
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Cada hueso temporal se encuentra formado por tres partes: la porcion petrosa, la porcién
timpanica y la porcion escamosa. La porcion escamosa se segmenta a su vez en tres partes:
la cara temporal, el proceso cigomatico y la fosa mandibular. La fosa mandibular tiene forma
eliptica y su pared anterior esta formada por el tubérculo articular. En el fondo de la fosa
mandibular se encuentra la fisura timpanoescamosa, que divide la cavidad en dos zonas: la
anterior que es articular y pertenece a la porcion escamosa del hueso temporal, y la posterior
gue es no articular y forma parte de la porcion timpanica del hueso temporal (Rouviere,
2005).

2.3.2 Musculos y ligamentos del aparato masticatorio

Los musculos de la cabeza se dividen en dos grupos: musculos masticatorios y musculos
faciales (Rouviere, 2005). Los musculos masticatorios, junto con su respectiva inervacion del
nervio trigémino, representan a los verdaderos motores del sistema masticatorio y son los
responsables directos del control, tanto de la dinamica mandibular como articular,
permitiendo la masticacion. Los musculos masticatorios se originan en el craneo y se
insertan en la mandibula. Existen cuatro pares de musculos masticatorios: el masetero, el
temporal, el pterigoideo medial y el pterigoideo lateral. Los musculos masticatorios permiten
movimientos de elevacion, descenso, protrusion, retrusién y lateralidad de la mandibula
(Morales, 2018; Norton, 2012; Okeson, 2019) (Tabla 1). Este grupo muscular se forma a
partir del tejido mesenquiméatico de origen mesodérmico proveniente del primer arco faringeo
(Sadler, 2016). Habitualmente los musculos digastricos no son descritos dentro del grupo de
muasculos masticatorios (reservado en general para los musculos de insercion
craneomandibular), pero tienen un rol importante en la funcién mandibular, ya que el vientre

anterior del digastrico participa en el descenso mandibular (Okeson, 2019).

Los ligamentos por su parte, desempefian un papel importante en la proteccion de las
estructuras del sistema articular. Los ligamentos constituyen dispositivos de limitacion pasiva
para restringir el movimiento articular. Los ligamentos funcionales de la ATM se encargan
tanto de contener el disco y el proceso condilar en posiciones fisiolégicas como de limitar los
movimientos excéntricos bordeantes. Estos corresponden a los ligamentos colaterales
discales, el ligamento capsular, el ligamento temporomandibular, el ligamento

estilomandibular y esfenomandibular (Norton, 2012; Okeson, 2019).



14

Tabla 1: Descripcion general de los musculos masticatorios (Modificado de Morales, 2018); (Complementado de Okeson, 2019).

Mdusculo

Origen

Insercion

Accién principal

Inervacién

Masetero,
porcion superficial

Borde inferior de los 2/3
anteriores del arco cigomatico

Angulo mandibular; parte
inferior y lateral de la rama
mandibular

Masetero,
porcion profunda

Borde medial del arco
cigomético; borde inferior del 1/3
posterior del arco cigomatico

Parte superolateral de la
rama mandibular hasta el
proceso coronoides

Elevador mandibular

La porcién superficial
participa durante la
protrusién y la profunda
puede facilitar la retrusién
mandibular

Ramo masetérico del nervio
mandibular (ramo del nervio
trigémino)

Temporal

Fosa temporal hasta la linea
temporal inferior ;
Cresta infratemporal

Proceso coronoides y la
cresta temporal

Elevador mandibular
Fibras posteriores
participan en la retrusién
mandibular

Ramos temporales
profundos anterior y
posterior del nervio
mandibular

Pterigoideo medial,
porcion profunda

Fosa pterigoidea (Ilamina lateral)

Pterigoideo medial,
porcion superficial

Tuberosidad del maxilar;
proceso piramidal del hueso
palatino

Cara medial de laramay
angulo mandibular

Elevador mandibular. Se
activa bilateralmente en la
protrusién y su contraccion
contralateral facilita la
lateroprotrusion

Ramo pterigoideo medial del
nervio mandibular

Pterigoideo
lateral,
porcién superior

Ala mayor del esfenoides;
Cresta infratemporal

Disco y c4psula de la ATM

Estabiliza el condilo y el
disco durante la carga
mandibular

Pterigoideo lateral,
porcion inferior

Cara lateral de la lamina lateral
del proceso pterigoides

Fosita pterigoidea en el
cuello mandibular

Protruye la mandibula.
Permite los movimientos de
lateralidad y desciende la
mandibula

Ramos pterigoideos
laterales del nervio
mandibular

Digastrico, vientre
anterior

Tendén intermedio del musculo
digastrico

Cara inferior del tubérculo
mentoniano
Fosa digastrica

Desciende la mandibula

Nervio milohioideo

Digastrico, vientre
posterior

Incisura mastoidea

Tenddn intermedio del
musculo digéstrico

Elevacion hueso hioides
(permite deglucién)

Nervio facial
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2.4 Movimientos mandibulares

La generacion del movimiento mandibular es producida gracias a la contraccidon sinérgica y
coordinada de los muasculos de la masticacion, siendo limitados por los ligamentos, brindando
una proteccion a los componentes de la ATM (Manns y Biotti, 2011). A su vez, el recorrido
del movimiento contactante mandibular es determinado por dos grandes factores de control o

determinantes anatémicos, el anterior y el posterior (Manns y Biotti, 2011; Okeson, 2019).

El determinante anatomico posterior corresponde a la ATM, tanto en movimientos con
contacto dentario como no contactantes. La guia condilea sagital corresponde al movimiento
del proceso condilar y del disco articular a través del contorno del tubérculo articular,
determinando asi el recorrido del movimiento mandibular, generando un desplazamiento
mandibular hacia abajo y adelante (Davies y Gray, 2001; Ferro y cols., 2017). La cabeza
mandibular del proceso condilar y las superficies de la fosa mandibular guian el movimiento
mandibular a través de sus areas funcionales (vertiente anterior y arista de la cabeza
mandibular y la vertiente posterior del tubérculo articular; Fuentes y cols., 2015). El
determinante anatémico anterior, en personas dentadas, es proporcionado por cualquier
diente que entre en contacto con su antagonista al realizar movimientos excursivos
contactantes. Al lograr el contacto dentario entre ambos arcos dentales durante los
movimientos descritos, se brinda una orientacién para el movimiento mandibular (Davies y
Gray, 2001). Por esta razon, la oclusion juega un rol fundamental dentro de los movimientos

en los cuales la mandibula se desliza a través de los contactos dentarios antagonistas.

Los arcos dentales determinan la oclusion dentaria, que corresponde al contacto funcional
entre los dientes antagonistas como resultado de la actividad neuromuscular mandibular
(Davies y Gray, 2001; Firmani y cols., 2013; Manns y Biotti, 2011; Okeson, 2019). Esta
relacion de contacto funcional entre los arcos dentales antagonistas, no se da Unicamente en
posicion de maxima intercuspidacion (MIC) o estética, sino que también en movimientos
excursivos o dinamicos (Firmani y cols., 2013; Manns y Biotti, 2011). La posicién de MIC es
una relacion entre el maxilar y la mandibula, en la cual los dientes superiores e inferiores
ocluyen con un engranaje de maxima coincidencia, existiendo el maximo de puntos de

contactos oclusales (Manns y Biotti, 2011). Por otra parte, el movimiento excursivo o
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dindmica oclusal mandibular, corresponde al movimiento que ocurre cuando la mandibula se
aleja de MIC (Ferro y cols., 2017), es decir tanto en movimientos con contacto dentario como
no contactantes (Manns y Biotti, 2011). Los movimientos excéntricos basicos corresponden

al movimiento protrusivo, laterotrusivo y retrusivo (Okeson, 2019).

En pacientes dentados, se realiza un movimiento mandibular de protrusién cuando la
mandibula se desplaza de posterior hacia anterior desde MIC (Okeson, 2019). Al protruir la
mandibula, la guia anterior (relacion dinamica que ofrecen los dientes anteroinferiores al
deslizarse por la cara palatina de los dientes anterosuperiores; Nagarsekar y Aras, 2008)
produce una desoclusion bilateral posterior, protegiendo de esta manera a los dientes
posteriores (premolares y molares) frente a fuerzas no axiales, en una relacion oclusal
normal (Okeson, 2019). Estos contactos excéntricos protrusivos deben estar distribuidos en
forma bilateral y simétrica (Alonso y cols., 2003). Existen distintos tipos de guias anteriores
segun qué dientes anteroinferiores contactan al realizar una protrusion. Los tipos de guia

anterior son descritos a continuaciéon (Manns y Biotti, 2006; Miralles y cols., 1987):

Guia mesioincisiva: contactan los angulos mesioincisivos de los incisivos centrales

inferiores. Es la guia anterior mas eficiente porque determina la menor actividad de los

musculos elevadores durante la trayectoria de protrusion.

e Guia incisiva: contactan los incisivos centrales inferiores.

e Funcion de grupo incisiva o guia incisiva completa: contactan los incisivos centrales y
laterales inferiores.

e Funcion de grupo anterior completa o guia anterior completa: contactan los incisivos y

caninos inferiores.

El grado de desplazamiento de arriba hacia abajo de la mandibula al realizar el movimiento
de protrusion dependera de la inclinacion del tubérculo articular (determinante anatémico
posterior). Si la superficie esta muy inclinada, el proceso condilar describe un movimiento
muy vertical. Por el contrario, si la superficie es mas plana, el proceso condilar sigue un
camino con una menor inclinacién vertical (Alonso y cols., 2003; Okeson, 2019). Dentro del
determinante anatomico anterior, son variados los factores que determinan en conjunto la

protrusion. Dado que el movimiento mandibular lo determina en gran parte la guia anterior,
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los cambios del overjet (distancia existente entre el borde incisivo maxilar y la superficie
vestibular del incisivo mandibular en MIC; Okeson, 2019) y overbite (distancia existente entre
los bordes incisivos anteriores antagonistas; Okeson, 2019), causan modificaciones en los
patrones de movimiento (Okeson, 2019; Shillingburg, 2000). Un aumento del overjet, da lugar
a un componente vertical menor del movimiento mandibular, y unas cuspides posteriores
mas planas. Por otra parte, un aumento del overbite, genera un mayor componente vertical
del movimiento mandibular y una mayor inclinacion de las cuspides posteriores (Okeson,
2019).

Por otra parte, el movimiento lateral corresponde al desplazamiento mandibular hacia la
derecha o izquierda del plano medio sagital (Ferro y cols., 2017). Durante los movimientos
mandibulares laterotrusivos, el lado hacia donde se realiza el movimiento se denomina lado
de trabajo o ipsilateral, mientras que el lado contrario del movimiento en la arcada es
denominado lado de no trabajo o contralateral, el cual tiene ausencia de contacto dentario en
normalidad (Okeson, 2019). Al realizar un movimiento de lateralidad, el proceso condilar del
lado de no trabajo se denomina “orbitante”, el cual gracias a la accion del muasculo
pterigoideo lateral inferior, se desplaza hacia abajo, adelante y hacia la linea mediana, a
través del tubérculo articular, teniendo como centro de rotacién el proceso condilar del lado
de trabajo. El proceso condilar del lado de trabajo se denomina “de rotacién”, ya que este
rota sobre su eje. Sin embargo, el movimiento de rotacion no es puro debido a que también
se produce un leve movimiento de traslacion lateral (Alonso y cols., 2003; Okeson, 2019).

En la literatura, muchas filosofias rehabilitadoras se han propuesto determinar los esquemas
laterotrusivos ideales, es decir cuales dientes tienen que contactar durante los movimientos
laterales de la mandibula, pero en general, los esquemas mas comunes son la guia canina y
funcién de grupo (Abduo y Tennant, 2015; Miralles y cols., 1987; Okeson, 2019). El esquema
laterotrusivo mas favorable segun Okeson (2019) es la guia canina, la cual es definida como
el contacto exclusivo de los caninos del lado de trabajo en una laterotrusion, desocluyendo al
resto de los dientes. La funcidn de grupo corresponde, ademas del contacto de los dos
caninos, el contacto de al menos dos 0 mas pares de dientes antagonistas posteriores en el
lado de trabajo (Aldana, 2008). La funcién de grupo parcial corresponde al contacto del

canino y premolares del lado de trabajo. Por otra parte, la funcién de grupo completa
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corresponde al contacto de los dientes mencionados previamente mas el contacto de la
cuspide mesiovestibular del primer molar (Okeson, 2019). Todo contacto de laterotrusion
mas posterior que el de la porciéon mesial del primer molar no es deseable, dada la mayor
fuerza que puede aplicarse sobre los dientes posteriores y, por lo tanto, dafarlos al estar
mas cerca del fulcro (ATM) (Okeson, 2019). Ademdas, mientras mas hacia anterior se
encuentre un diente, mayor es la densidad de mecanorreceptores periodontales con un
menor umbral de excitabilidad, determinando una menor actividad de los musculos

elevadores al entrar los dientes en contacto (Manns y Biotti, 2011; Rodriguez Mayta, 2012).

El recorrido del movimiento mandibular lateral también es guiado por los determinantes
anatémicos. La ATM, en conjunto con el ligamento temporomandibular, determinan la
magnitud de traslacion lateral, ya que si existe una mayor distancia entre la pared medial de
la fosa mandibular con el proceso condilar orbitante, existirA una mayor magnitud de
traslacion (Okeson, 2019). El recorrido que realiza la mandibula durante la laterotrusién es un
movimiento complejo, el cual es determinado por la combinacién de los movimientos
tridimensionales de traslacién y rotacion tanto del condilo orbitante como del de rotacion, los
cuales son realizados sobre la fosa mandibular y el tubérculo articular. A su vez, las
caracteristicas anatomicas de los elementos articulares influyen en las alturas cuspideas y

direccién de los surcos de premolares y molares (Okeson, 2019).

Coémo contactan los dientes antagonistas al realizar los movimientos excéntricos dependen
en parte de la relacidon interarcada de los arcos dentales. Al entrar en contacto los arcos
dentales, se brinda una orientacién para el movimiento mandibular. En la literatura existe
evidencia que apunta mayormente a como influye la guia condilea, la guia anterior y las
posiciones de los dientes en forma individual en los patrones de movimiento. Okeson (2019)
establece que la relacion interarcada es un factor determinante para el movimiento
mandibular, sin embargo en la revision de la literatura para esta tesis, solo se encontrd
evidencia sobre la influencia del overjet y overbite en los movimientos mandibulares.
Asimismo, tampoco se encontro evidencia sobre como influye la morfologia de los arcos
dentales y la posicion espacial de los dientes en conjunto en el movimiento mandibular

contactante.
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2.5 Movimientos mandibulares y morfologia de los arcos dentales

La historia evolutiva y la capacidad de cambio pléastico de los procesos alveolares son
factores relevantes en la anatomia de los arcos dentales. Durante la evolucion del ser
humano, el esqueleto craneofacial ha sufrido una serie de cambios morfolégicos, en donde el
craneo moderno presenta una menor dimensidn anteroposterior y altura supero-inferior
(Lieberman, 2008). La especie Homo sapiens presenta una reduccion facial en comparacion
con sus ancestros (incluyendo una retrognasia maxilar y mandibular), ademas de una
disminucién de la capacidad de resistencia a las cargas masticatorias, pero con un aumento
en la eficiencia masticatoria (Godinho y cols., 2018). Se proponen varias causas que explican
esta reduccién de tamafio, dentro de las que se encuentra la dieta, presentdndose asi un
cambio morfologico craneofacial en funcion a las propiedades mecénicas de la alimentacién

(Lieberman y cols., 2004; Toro-Ibacache y cols., 2019).

Centrandonos en la evoluciéon y cambio de la forma del arco dental, los humanos modernos
son caracterizados por tener un arco dental de forma parabdlica con caninos pequefios
mientras que los simios presentan largos arcos prognaticos y en forma de U, con caninos
prominentes. Se ha sugerido que con la reduccién del tamafio del canino y del espacio de
primates, los incisivos se han movido de forma mas posterior, creando una arco dental de
forma parabdlica, experimentando entonces el género Homo una reducciéon continua del arco

y tamafio dental (Stelzer y cols., 2017) (Figura 4).

Gorila Homo erectus Homo sapiens

Figura 4. Forma del arco dental mandibular en gorila, homo erectus y homo sapiens. Modificado de Aiello
(1990).

Este fendmeno de reduccion continua del arco y tamafio dental podria explicarse por

diferencias en el comportamiento masticatorio. Entre los primates, las diferencias intra e
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interespecificas en la arquitectura craneal y mandibular se han relacionado con las
diferencias en el comportamiento masticatorio, incluyendo la variaciéon del estrés mecanico
producido durante la masticacion. Estos argumentos biomecéanicos enfatizan que la posicion
y largo del arco dental influyen en la distribucion del estrés. En esta perspectiva, la variacion
fenotipica del maxilar y de la mandibula es vista como una consecuencia en lugar de una
condicion previa para la distribucion de diferentes fuerzas. Es asi como los simios presentan
largas raices dentales y arcos dentales prognaticos los cuales permiten una mayor apertura
oral, favoreciendo a los simios durante la caza, mientras que los humanos presentan arcos
dentales de formas parabdlicas, lo cual seria secundario a una disminucion en la apertura
oral y de fuerza masticatoria (Stelzer y cols., 2017). A pesar de esta informacion, la evolucion
y los mecanismos biomecanicos subyacentes a la forma de la arco dental entre humanos y

simios no estan bien entendidos (Stelzer y cols., 2017).

En Homo sapiens el arco dental, al formar parte del determinante anatémico anterior, ejerce
funcién sobre los movimientos mandibulares excéntricos, por lo que si éste presenta

variaciones, la funcién también lo haria.

Como se relacionan los arcos dentales durante los movimientos mandibulares en primates
depende en parte de la morfologia de éstos. La covariacion morfolégica es una interrelacion
estadistica de variables que definen la forma de una estructura, es decir, es el grado de
variacion conjunta entre dos o mas variables morfométricas de origen anatémico.
Biologicamente, es consecuencia del desarrollo, evolucion, genética y procesos funcionales
gue, combinados, resultan en patrones de variacion coordinados de las formas de distintas
estructuras (integracion). La magnitud de covariacion entre el arco maxilar y el arco
mandibular estaria relacionada con aspectos funcionales. Asi por ejemplo, estudios
morfolégicos que usan valores que representan la magnitud de covariacion morfologica, han
mostrado que en simios (cuya funcién masticatoria implica la generacién de grandes fuerzas
y movimientos mandibulares especificos de acuerdo al tipo de alimento), el nivel de
covariacion entre maxilar y mandibula es alto; en humanos este valor es en comparacion,
mas bajo (Stelzer y cols., 2017). Bajo la aseveracion que la covariacion entre los arcos

dentales es menor en humanos modernos en comparacion a simios, cabe preguntarse coémo
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se relaciona la morfologia de los arcos dentales con los movimientos excéntricos

mandibulares.

2.6 Morfometria geométrica

En la presente tesis se examinara tanto la relacion morfologica de los arcos dentales maxilar
y mandibular entre si, como la relacibn de estos arcos dentales con las posiciones
excéntricas mandibulares (este ultimo como una aproximacion a los rangos de movimiento
mandibular entre MIC y vis a vis). Cabe destacar que la relacion morfologica de los arcos
dentales se refiere tanto a la forma propia de los arcos dentales maxilar y mandibular como
su relacion interarcada, obteniendo de esta manera informacién sobre la variacién general de

la forma de los arcos dentales en oclusion.

Habitualmente, el andlisis de la forma del arco dental se realiza a traves de medidas lineales
estandarizadas en modelos de yeso, donde con el uso de un calibrador electrénico, se mide
profundidad, ancho y largo del arco dental (Bondevik, 2015). Una limitante de los modelos de
yeso es que son propensos a la degradacion y rotura (Nawi y cols., 2018). En la presente
tesis se estudiaran aspectos de la geometria de los arcos dentales, su nivel de covariacién
morfolégica, y su relacion con las posiciones excéntricas mandibulares de protrusion,
lateralidad derecha y lateralidad izquierda en vis a vis, a través de morfometria geométrica
tridimensional, teniendo como ventaja poder analizar numérica y visualmente la morfologia
del arco dental y las posiciones excéntricas mandibulares ya mencionadas. Los recientes
avances en tecnologia han llevado al desarrollo de modelos digitales tridimensionales (3D)
como una alternativa a los modelos de yeso. Los modelos digitales 3D son analizados
formulando de manera mas répida la planificacién del tratamiento. Las mediciones digitales
del ancho del arco, la longitud y el analisis del espacio de los modelos digitales 3D de sujetos
obtenidos a partir del escaner se consideran tanto confiables como validos (Nawi y cols.,
2018).

La morfometria geométrica es una herramienta que permite describir la forma de un objeto
no en términos de sus dimensiones, sino que tomando en cuenta la relacién espacial entre

sus partes. Esto nos permite visualizar cdmo se modifica una estructura en el tiempo, en qué
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partes se localizan los cambios y cuales son éstos (Toro Ibacache y cols., 2010). La forma de
la estructura se puede capturar como contornos o hitos, también llamados landmarks. Un hito
corresponde a un punto del espacio que tiene un nombre y coordenadas cartesianas en
formas bidimensionales (x,y) y en formas tridimensionales (X,y,z). Posteriormente se realiza
el andlisis de Procusto, en donde la forma con que se esta trabajando es ajustada por
procesos de rotacion, tamano y traslacion, para finalmente obtener una forma “pura”, libre del
efecto confundente de dichas propiedades. Cada forma se encuentra entonces definida por
su configuracién de hitos (landmarks). Estas coordenadas son luego sometidas a analisis
estadisticos descriptivos y/o confirmatorios de tipo multivariado, con el fin de poner a prueba

la hipotesis de trabajo (Toro Ibacache y cols., 2010).

2.7 Justificaciéon y relevancia actual

En la presente tesis se analizara la relacion morfolégica de los arcos dentales maxilar y
mandibular entre si, y la relacién de éstos con las posiciones excéntricas mandibulares en vis
a vis, representada a través de una figura geométrica tridimensional. Esto tiene como
objetivo central contribuir al conocimiento de los fundamentos que rigen el funcionamiento en
conjunto de los elementos del aparato masticatorio. Este conocimiento es relevante en la
clinica odontolégica, en donde la relacion entre los arcos dentales y sus movimientos
mandibulares puede ser determinante en ortodoncia, cirugia maxilofacial, trastornos
temporomandibulares y rehabilitacion y, en general, en la mantencion de la armonia del

sistema estomatognatico.
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3. HIPOTESIS

Existe una relacidon morfologica de los arcos dentales maxilar y mandibular entre si, y entre

los arcos dentales y las posiciones mandibulares excéntricas en vis a vis.

4. OBJETIVO GENERAL.
Estudiar y describir la variacion de la morfologia y la relacion de los arcos dentales maxilar y

mandibular entre si, y entre los arcos dentales y las posiciones excéntricas mandibulares en

Vis a vis.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a1

1. Describir la morfologia de los arcos dentales maxilar y mandibular.

2. Describir la magnitud y el patron de covariacion entre los arcos dentales maxilar y
mandibular.

3. Describir la variacion de las posiciones mandibulares excéntricas en protrusion y
lateralidades en vis a vis mediante una figura geométrica 3D.

4. Describir la relacion entre la morfologia de los arcos dentales maxilar y mandibular entre

si con las posiciones excéntricas mandibulares en vis a vis.

6. METODOLOGIA.

La presente tesis se enmarca dentro de un estudio piloto. El disefio metodologico
corresponde a un estudio de tipo transversal descriptivo observacional. En esta tesis se
estudio la relacion morfolégica entre el arco dental maxilar y mandibular, y la relacion de los
arcos dentales con una figura 3D que representa la posicion mandibular de MIC y las
posiciones mandibulares excéntricas (protrusion, lateralidad derecha y lateralidad izquierda)
en vis a vis, los cuales fueron comparados entre los distintos individuos de estudio. El estudio
de la relacion morfolégica de los arcos dentales implica tanto al andlisis de la forma propia de

los arcos dentales maxilar y mandibular como a su relacion interarcada. Ya que esta ultima
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es la mas relevante para el objetivo de esta tesis, la hipétesis se puso a prueba mediante el

andlisis de los arcos dentales en oclusion.

6.1 Muestra

La muestra del estudio esta constituida por 19 personas (8 hombres, 11 mujeres). Los
participantes fueron reclutados en una etapa previa a esta tesis (en el marco del estudio al
gue pertenece esta tesis). Los participantes del estudio correspondieron a estudiantes de
cursos superiores de la carrera de Odontologia de la Universidad de Leipzig, Alemania. Los

participantes cumplian con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

Edad entre 23 y 30 afios.

indice de Masa Corporal entre 20 y 24,9 para hombres y 19 a 23,9 para mujeres.
Denticion completa (sin incluir terceros molares en el calculo).

Ausencia de sintomatologia muscular y/o articular (autorreportada).

Criterios de exclusion:

Patrones extremos de oclusion alterada (overjet mayor a 5 mm, overbite mayor a 5 mm,
mordida invertida, mordida abierta o cruzada bilateral).

Historia de cirugia ortognatica.

Tratamiento de ortodoncia en curso o recientemente completado.

Presencia de restauraciones que impidan el reconocimiento de los hitos.

Antecedentes o presencia de tratamiento de trastornos temporomandibulares, patologia
funcional muscular y/o articular.

Antecedentes o presencia de periodontitis.

Presencia de dolor orofacial.

Los participantes firmaron un consentimiento informado (Anexos a - b), el cual fue aprobado
por el comité de ética de la misma universidad (Anexos c - d). Tanto la metodologia como la
autorizacion ética se encuentran visadas y registradas en la Direccidén de Investigacion de la

Facultad de Odontologia Universidad de Chile.
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6.2 Obtencion de reconstrucciones tridimensionales de los modelos maxilares y

mandibulares

Durante una etapa previa a la realizacion de esta tesis, a cada participante se le tomaron
impresiones de alginato del maxilar y de la mandibula para obtener los modelos de yeso
correspondientes. Para poder analizar la morfologia de los arcos dentales, los modelos de
yeso fueron escaneados por separado mediante el escaner Organiucal Scan D250 (3Shape,
Berlin, Alemania), obteniendo para esta tesis reconstrucciones tridimensionales de los

modelos en formato .stl (archivos de superficie).

Por otra parte, a cada paciente se le solicitd realizar la posicion de MIC y los movimientos
mandibulares de protrusion, lateralidad derecha y lateralidad izquierda, llegando a las
posiciones de vis a vis en cada movimiento. Las posiciones mandibulares de MIC y
excéntricas en vis a vis fueron registradas mediante laminas de cera unidas a una lamina
metalica delgada, la cual confirid estabilidad y rigidez a esta estructura. En cada caso, las
laminas de cera permitieron ubicar el modelo de yeso inferior en el espacio, pudiendo
escanear los modelos en cada posicion mandibular, obteniendo reconstrucciones
tridimensionales de los modelos del maxilar y de la mandibula en conjunto en las distintas
posiciones mandibulares. Los archivos de superficie de los arcos dentales por separado y en
conjunto, representando las posiciones mandibulares, fueron importados al software Avizo

v9.1 (Science Visualization Group, Burlington, USA).

De los modelos de yeso que fueron escaneados por separado para analizar la morfologia del
arco, se obtuvieron reconstrucciones tridimensionales nitidas y completas. Al escanear los
modelos en conjunto, se generaron reconstrucciones tridimensionales incompletas debido a
la presencia de las laminas de cera, por lo que no permitian un claro andlisis del movimiento
mandibular a partir de la posicién de los dientes. Por esta razon, se procedié a superponer
los archivos de los modelos del maxilar y de la mandibula por separado a las posiciones de
MIC, protrusion y de lateralidades, para obtener imagenes claras que puedan ser analizadas
correctamente. Esto se realizd6 mediante la ubicacion de hitos anatdomicos homologos en
ambas superficies (tanto muestras completas como incompletas) de manera de lograr una

superposicion de alta precision.
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6.3 Representacion de la morfologia del arco dental y posiciones mandibulares

excéntricas

Se colocaron 28 hitos que representan la forma del arco dental maxilar y mandibular en las
reconstrucciones tridimensionales de los modelos de yeso, seleccionados de acuerdo con los
objetivos del estudio y a referencias previas en el software Avizo. El listado completo de hitos
de la forma del arco dental se encuentra en Tabla 2 y se muestra en la Figura 5. Por otra
parte, las posiciones mandibulares de MIC y excéntricas en vis a vis (protrusion, lateralidad
derecha y lateralidad izquierda) fueron registradas mediante 4 hitos en total, colocados en el

incisivo inferior derecho en el software Avizo (Figura 7).

En tres individuos de la muestra, un hito anatémico no pudo ser ubicado con precision debido
a gue las estructuras anatdmicas correspondientes estaban poco definidas. En estos casos,
la posicion estimada de los hitos fue calculada en base a un algoritmo de “relajacién”, en el
qgue los hitos se colocan en relacion al promedio general de la muestra y siguiendo el
principio de minimizacion de la energia de torsién (Gunz y cols., 2009). Asi, las coordenadas
del hito estimado generan la menor distorsion posible de la configuracién (Mitteroecker y
Gunz, 2009). El procedimiento de estimacion de hitos faltantes se realizé utilizando la funcién

estimate.missing del paquete Geomorph v.2.0 en R (Adams y Otéarola-Castillo, 2013).

Para visualizar y describir las variaciones de las formas de los arcos dentales en el software
Morpho J, se utilizaron wireframes (unién de hitos mediante lineas rectas), en los tres planos
del espacio (horizontal, frontal y sagital) (Figura 6). La visualizacion de las posiciones
mandibulares también fue analizada a través de wireframes. Con la unién de los hitos
mediante rectas, se generd una piramide de base triangular que describe las posiciones
mandibulares de MIC y excéntricas en vis a vis (protrusion, lateralidad derecha e izquierda),
facilitando la descripcion de la variacion de las posiciones mandibulares mencionadas (Figura
7).



Tabla 2. Hitos seleccionados para el arco dental maxilar y mandibular.
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M
Estructura Abr. Hito Definicion o] N°
R/L
Arco M2S Segundo molar superior Punto ubicado en el centro de la fosa mesial del segundo molar superior R/IL  1/14
dental
maxilar M1S Primer molar superior Punto ubicado en el centro de la fosa mesial del primer molar superior R/IL  2/13
PM2S Segundo premolar superior  Punto ubicado en el centro del surco principal del segundo premolar superior R/L  3/12
PM1S Primer premolar superior Punto ubicado en el centro del surco principal del primer premolar superior R/L  4/11
CSs Canino superior Punto ubicado el centro de la clspide del canino superior R/L  5/10
ILS Incisivo lateral superior Punto ubicado en el medio del borde incisal del incisivo lateral superior R/IL  6/9
ICS Incisivo central superior Punto ubicado en el medio del borde incisal del incisivo central superior R/IL 7/8
Arco M2| Segundo molar inferior Punto ubicado en el centro de la fosa mesial del segundo molar inferior R/L  15/28
dental
mandibular M1l Primer molar inferior Punto ubicado en el centro de la fosa mesial del primer molar inferior R/IL  16/27
PM2I Segundo premolar inferior Punto ubicado en el centro de la fosa mesial del segundo premolar inferior R/IL  17/26
PM1I Primer premolar inferior Punto ubicado en el centro de la fosa mesial del primer premolar inferior R/L  18/25
Cl Canino inferior Punto ubicado en la cuspide del canino inferior R/IL  19/24
ILI Incisivo lateral inferior Punto ubicado en el medio del borde incisal del incisivo lateral inferior R/IL  20/23
ICI Incisivo central inferior Punto ubicado en el medio del borde incisal del incisivo central inferior R/IL  21/22
M Interincisivo MIC Punto ubicado en el medio del borde incisal del incisivo central inferior derecho en MIC M 29
Punto ubicado en el medio del borde incisal del incisivo central inferior derecho en
P Interincisivo protrusién protrusion M 30
ID Punto ubicado en el medio del borde incisal del incisivo central inferior derecho en
Interincisivo lateralidad lateralidad derecha M 31
derecha
I Punto ubicado en el medio del borde incisal del incisivo central inferior derecho en
Interincisivo lateralidad lateralidad izquierda M 32

izquierda

* Abr.. Abreviacion del landmark; M: Medial; R: Derecha; L. lzquierda; N°: Nimero designado al landmark
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Figura 5. Reconstrucciones 3D de los modelos de yeso en el software Avizo. Hitos que describen la forma del arco dental maxilar en circulos rojos y de la mandibula
en circulos azules. En circulo verde, en el incisivo inferior derecho, se sefiala el hito que se registré para las distintas posiciones mandibulares. Vistas en los planos

A= horizontal, B= frontal y C= sagital.
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A)

B)

C)

Figura 6. Wireframes que representan la forma de los arcos dentales en Morpho J. Los hitos se encuentran numerados del 1 al 28. Los hitos en rojo

corresponden al arco dental maxilar y los azules al arco dental mandibular. Vistas en los planos A= horizontal, B= frontal y C= sagital.
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Figura 7. Wireframes que representan las posiciones mandibulares de MIC, lateralidad derecha, lateralidad
izquierda y protrusion en vis a vis, a través de una piramide. Vistas en los planos A= horizontal, B= frontal y C=

sagital.; Hitos en las posiciones mandibulares 1= MIC; 2= Protrusion; 3= Lateralidad derecha; 4= Lateralidad

izquierda

6.4 Anélisis:

Los andlisis relativos a la forma del arco dental y las posiciones mandibulares fueron
analizados por medio del método de morfometria geométrica a través del software MorphoJ
(Klingenberg, 2011) en las dependencias del Laboratorio de Investigacion Traslacional

Craneofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Las coordenadas de los hitos, tanto de la forma de los arcos como de la piramide de base
triangular que describe las posiciones excéntricas mandibulares, fueron sometidas al analisis
generalizado de Procusto (GPA). Este analisis consiste en extraer informacion sobre la forma
intrinseca de la estructura, para poder ser comparadas entre si, la cual es independiente de
la rotacion, traslacion y escala. Para esto, cada configuracién de hitos, que determinan una
forma, tiene un centroide que define la posicion de la forma en el espacio. El centroide de
cada forma es trasladado a un punto en comun, eliminando el efecto de traslacién de las
formas. Ademas, cada configuracion de hitos, una vez sometida a GPA, posee un tamafo
independiente de la forma de la estructura. El tamafio del centroide es definido como la raiz
cuadrada de la suma de las distancias al cuadrado de cada hito desde el centroide. Una vez
obtenido el tamafio de centroide, éste es escalado, de manera de llevar todas las
configuraciones a un tamafio de centroide =1. Por ultimo, las configuraciones resultantes son
rotadas de manera tal de llegar a un punto en que todas las formas se encuentren o mas

cerca posible de una forma consenso o promedio y, por ende, sus diferencias morfolégicas
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estén libres de los efectos ya mencionados. De aqui se obtuvieron variables de la forma que

se analizaron mediante anélisis estadistico multivariado.

Las variables fueron estudiadas utilizando analisis exploratorios (analisis de componentes
principales) que muestran los patrones generales de variacion de la forma, y analisis
confirmatorios (partial least square analysis) para testear la hipotesis de este trabajo, para

ésto se utilizo el software MorphoJ.

6.4.1 Andlisis preliminares

Un potencial factor confundente es el error en la digitalizacion de hitos, el cual puede llevar a
gue la geometria de un individuo se altere de tal manera que quede como un dato atipico
(outlier) que introduzca un error significativo en los resultados. El efecto del error de
digitalizacién de las configuraciones de hitos fue evaluado mediante doble colocacion de
hitos por la misma operadora en distintas ocasiones (M. Mufoz), y evaluado mediante la
funcién andlisis de varianza (ANOVA) de Procusto en MorphoJd como la varianza debida a las
diferencias entre individuos en relacion a la varianza debida a las digitalizaciones repetidas
de hitos (Fruciano, 2016).

Ademas, las configuraciones de hitos fueron sometidas al andlisis de funcién discriminante
(DFA) para estudiar si existe una diferencia significativa entre ambos sexos, y de ser asi
considerarlo en los andlisis posteriores. Debido al reducido tamafio muestral, la significancia
estadistica se evalu6 con test de permutacion (10.000 rondas de permutaciones). Para
ambos analisis preliminares el valor de significancia estadistica fue fijado en p<0,05 (Eyquem
y cols., 2019)

6.4.2 Andlisis exploratorios y confirmatorios

6.4.2.1 Andlisis de la morfologia del arco dental y posiciones mandibulares excéntricas.

Para estudiar las variaciones de la forma de la morfologia del arco dental y de la forma

piramidal conformada por la union de las distintas posiciones mandibulares, se realiz6 el
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analisis de componentes principales (PCA). Este analisis muestra de manera decreciente y
progresiva el patron de covariacion entre las variables de la forma (Slice, 2007), es decir,
este andlisis busca las caracteristicas de la forma que mas varian entre los individuos de la
muestra, constituyendo los dos o tres primeros componentes principales (PCs) la mayor
porcion de variacion de ésta (Jaramillo, 2011). Se trabajé en base a los PCA de los
componentes principales que en conjunto explican la mayor porcion de variacion de las
formas. Las descripciones de las variaciones de la forma representadas por cada PC fueron
visualizadas a través de wireframes en los tres ejes del espacio, superponiendo cada

componente principal sobre la configuracién consenso de referencia.

Para la forma de los arcos dentales, se realiz6 un PCA con la finalidad de explorar la
variacion general de las formas de los arcos dentales en oclusion. De esta manera se
permite la descripcion de las variaciones tanto de la forma propia de los arcos dentales como

de la relacién interarcada.

6.4.2.2 Andlisis de covariacion entre el arco dental maxilar y el arco dental mandibular.

Se realiz6 un analisis de partial least squares (PLS) para poder cuantificar y caracterizar el
grado de covariacion entre la morfologia del arco maxilar y la morfologia del arco mandibular.
Ambas variables fueron consideradas en un bloque y tanto la significancia estadistica (fijada
en p<0,05) como el RV fueron evaluadas mediante 10.000 rondas de permutacién. Las
descripciones de las covariaciones de la forma entre los arcos dentales de cada PLS fueron
visualizadas a través de un esquema de lineas (wireframes) en los tres ejes del espacio,

superponiendo cada componente principal sobre la configuracion consenso.

6.4.2.3 Analisis estadistico y relacion entre la morfologia de los arcos dentales y las

posiciones mandibulares excéntricas.

Se realizé un analisis de partial least squares (PLS) para poder cuantificar y caracterizar el
grado de covariacion entre la morfologia de los arcos dentales en oclusién y las posiciones

mandibulares excéntricas. Ambas variables fueron consideradas en dos bloques separados y
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tanto la significancia estadistica (fjada en p<0,05) como el RV fueron evaluadas mediante

10.000 rondas de permutacion.

7. RESULTADOS

7.1 Andlisis preliminares

El ANOVA de Procusto mostré que la varianza (cuadrados medios) debida a las diferencias
entre individuos es varias veces mas grande que la varianza debida a las digitalizaciones
repetidas de hitos. Debido a esto, los efectos de error de medicion son estadisticamente no
significativos en ambos analisis (colocacion de hitos de forma del arco y de posiciones
mandibulares) (Tabla 3). Asi, el error intraobservador no actia como factor confundente en este

estudio.

Tabla 3. Resultados del ANOVA de Procusto para 19 configuraciones de hitos originales y sus

repeticiones en formas del arco dental y posiciones mandibulares, respectivamente.

ANOVA Forma del arco dental

Efecto SC CM g.l F p
Individual 1,61x10" 1,16x10" 1386 149,3 <0,0001
Digitalizacion repetida de hitos 1,14x10° 7,8x10” 1463

ANOVA Posiciones mandibulares

Efecto SC CM g.l. F p
Individual 2,98 3,31x10~ 20 1640,7 <0,0001
Digitalizacién repetida de hitos 1,92x10° 2,02x10° 95

SC=Suma de cuadrados; CM=Cuadrados medios; g.l.=grados de libertad; F: estadistico ANOVA de Procusto;
Individual=Variacion entre individuos
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Para estudiar si existe una diferencia significativa entre ambos sexos, las configuraciones de
hitos del arco dental maxilar y mandibular fueron sometidas al andlisis de funcion
discriminante (DFA) por separado. No existe una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos sexos al realizar el DFA con 10.000 rondas de permutaciones (Tabla 4). Por
esta razon, no se consider6 de forma especial la distincibn entre sexos al realizar los

siguientes analisis.

Tabla 4. Andlisis de funcién discriminante (DFA) para el arco maxilar y mandibular

Arco Distancia de Procusto p
Maxilar 0,74 0,98
Mandibular 0,17 0,99

7.2 Analisis exploratorios y confirmatorios

7.2.1 Andlisis de la morfologia del arco dental

Para estudiar las variaciones de la morfologia del arco dental maxilar y mandibular en
conjunto (en oclusion) se realiz6 el analisis de componentes principales (PCA). La variacion
de la morfologia de los arcos dentales maxilar y mandibular en conjunto se explican
mayoritariamente por los primeros tres componentes principales correspondientes al 59% de

la varianza total (Figura 8 y Tabla 5).

Tabla 5. Porcentaje de varianza explicada por los primeros cinco componentes principales.

PC % Varianza % Varianza acumulada
PC1 30,749 30,749
PC2 17,764 48,513
PC3 10,715 59,228
PC4 7,694 66,922

PC5 6,902 73,823
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Figura 8. Analisis de componentes principales para la morfologia del arco maxilar y mandibular. Gréaficos de

dispersion de los valores para los primeros tres componentes principales.

A continuacion se describira la variacion de la morfologia del arco maxilar y mandibular en
conjunto de los primeros tres componentes principales (Figuras 8 a 10). Como se trata de
una figura 3D, cada descripcién compara la morfologia que se encuentra hacia los valores
extremos positivo y negativo del componente principal, por planos (horizontal, frontal y
sagital). Las descripciones son acompafiadas con graficos que muestran dos columnas de
imagenes: la izquierda corresponde al valor extremo negativo y la columna derecha, al
extremo positivo. Los valores extremos fueron determinados segun la posicion del ultimo
individuo en ambos extremos de cada componente principal (Figura 8). Ademas, en las
figuras 9 a 11, el wireframe de color gris corresponde a la morfologia promedio de los arcos
de todos los individuos, mientras que el wireframe de color negro representa la variacion de

la forma asociada a los valores extremos en cada componente principal.
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7.2.1.1 Morfologia de los arcos dentales: Primer componente principal (PC1)

El primer componente principal explica el 30,7% de la varianza total. Con respecto a la Figura

9, en el plano horizontal, los individuos con un valor hacia el extremo negativo presentan una

lingualizacion de los molares inferiores conjunta con una palatinizacion de los molares

superiores, en menor medida. A nivel del plano frontal, existe un mayor entrecruzamiento

dentario anterior, con respecto al promedio, y por ultimo, en el plano sagital, se observa una

protrusion de los dientes anteriores. Por otro lado, los individuos hacia el extremo positivo

presentan caracteres opuestos: se observa una vestibularizacion de los molares, un menor

entrecruzamiento dentario anterior y una retrusion de los dientes anteriores.

Plano

Valor -0.07

Valor +0.09

Horizontal

Frontal

Sagital

Figura 9. Variacion de la forma del arco dental maxilar y mandibular para PC1. En cada vista se muestra la

orientacion del espacio por plano; M=mesial, Di=distal, D=derecha, I=izquierda, S=superior, In=inferior




37

7.2.1.2 Morfologia de los arcos dentales: Segundo componente principal (PC2)

El segundo componente principal corresponde a un 17,7% de la varianza total. En la Figura
10 podemos observar los cambios de morfologia de los arcos dentales para PC2. Los
individuos con un valor hacia el extremo negativo muestran una leve palatinizacion de los
molares maxilares, sin tener una variacion en el plano horizontal de los molares inferiores. En
el plano frontal se presenta un menor entrecruzamiento dentario, sugiriendo un menor
overbite en el individuo. En el plano sagital se observa una mesializacion de los dientes
posteroinferiores, sugiriendo una tendencia a clase Ill de Angle. Por el contrario, los
individuos hacia el extremo positivo en el plano horizontal presentan una leve
vestibularizacion de los molares superiores. Ademas de presentar una imagen sugerente de

un mayor overbite y tendencia a clase Il de Angle.

Plano Valor -0.042 Valor 0.063

Horizontal

Frontal

Sagital

Figura 10. Variacion de la forma del arco dental maxilar y mandibular para PC2. En cada vista se muestra la

orientacion del espacio por plano; M=mesial, Di=distal, D=derecha, I=izquierda, S=superior, In=inferior
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7.2.1.3 Morfologia de los arcos dentales: Tercer componente principal (PC3):

El tercer componente principal corresponde a un 10,7% de la varianza total. A diferencia de

los otros dos componentes principales ya descritos, el PC3 presenta una variacion de la

forma menor en relacién con el promedio. La mayor variacion se puede observar en el plano

horizontal, en los individuos hacia el extremo negativo. Existe una leve lingualizacion de los

dientes posteroinferiores, ademas de una vestibularizacién del canino derecho inferior. Por

otra parte, los individuos hacia el extremo positivo no muestran grandes variaciones respecto

del promedio ya que sus valores absolutos en PC3 son comparativamente menor a los

individuos del extremo negativo (Figura 11).
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Figura 11. Variacion de la forma del arco dental maxilar y mandibular para PC3. En cada vista se muestra la

orientacion del espacio por plano; A=anterior, P=Posterior, D=derecha, |=izquierda, S=superior, In=inferior



39

7.2.2 Andlisis de las posiciones mandibulares excéntricas

Para estudiar como varian las posiciones mandibulares de MIC, lateralidad derecha,
lateralidad izquierda y protrusion en vis a vis también se realizé un analisis de componentes
principales (PCA). Para facilitar la comparacion de las posiciones mandibulares, se uni6 cada
posicion mediante una recta, formando una pirdmide de base triangular. La variacion de las
posiciones mandibulares en conjunto, se explican mayoritariamente por los primeros dos
componentes principales, correspondientes al 70,5% de la varianza total (Figura 12 y Tabla
6).

Tabla 6. Porcentaje de varianza de los cinco componentes principales

PC % Varianza % Acumulado
PC1 51,854 51,854
PC2 18,652 70,506
PC3 12,526 83,903
pPC4 11,152 94,184

PC5 5,816 100
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Figura 12. Andlisis de componentes principales para las posiciones mandibulares excéntricas. Graficos de
dispersion de los valores para los primeros tres componentes principales. Las figuras corresponden al grado de
variacion de las posiciones mandibulares de PC1, PC2 y PC3, vistas en el plano frontal.

A continuacién, se describiran las figuras obtenidas de los primeros tres componentes
principales para las posiciones mandibulares (Figura 13 a 15). Como se hizo para el analisis
de morfologia del arco, los wireframe representan a las posiciones mandibulares de MIC,
protrusion, lateralidad derecha e izquierda a través de una pirAmide en los tres planos del

espacio (horizontal, frontal y sagital). Los wireframes son comparados con el wireframe
promedio.
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7.2.2.1 Posiciones mandibulares: Primer componente principal (PC1)

El primer componente principal corresponde a un 51,8% de la varianza total. Los individuos
con un valor hacia el extremo negativo muestran un menor rango de amplitud en las
lateralidades derecha e izquierda en el plano horizontal, mientras que la protrusion tiene un
mayor rango de amplitud tanto en el plano frontal como en el plano sagital. Por el contrario,
los individuos que presentan un valor hacia el extremo positivo, tienen una mayor amplitud de
movimiento horizontal en las lateralidades y una protrusion disminuida en el plano frontal y
sagital en comparacion a la figura promedio (Figura 13).
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Figura 13. Variacion de las posiciones mandibulares para PC1. En cada vista se muestra la orientacion del
espacio por plano; A= anterior, P= posterior, D= derecha, |= izquierda, S= superior, In= inferior

. Hitos; 1= MIC, 2= protrusion, 3= lateralidad derecha, 4= Lateralidad izquierda
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7.2.2.2 Posiciones mandibulares: Segundo componente principal (PC2)

El segundo componente principal corresponde a un 18,6% de la varianza total. Los individuos
con un valor hacia el extremo negativo muestran una disminucion de la amplitud de la
lateralidad izquierda en el plano horizontal y un aumento en amplitud de la lateralidad
derecha. Por el contrario, los individuos hacia el extremo positivo muestran una diferencia
mayor en las lateralidades, ya que en términos de valores absolutos el extremo positivo es
mayor al extremo negativo. La lateralidad izquierda en el valor positivo presenta una mayor
amplitud en el plano horizontal y frontal, mientras que la lateralidad derecha tiene una
amplitud menor. La protrusion presenta una leve desviacion hacia el lado izquierdo en el

plano horizontal (Figura 14).
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Figura 14. Variacion de las posiciones mandibulares para PC2. En cada vista se muestra la orientacion del
espacio por plano; A= anterior, P= posterior, D= derecha, |= izquierda, S= superior, In= inferior

. Hitos; 1= MIC, 2= protrusion, 3= lateralidad derecha, 4= Lateralidad izquierda
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7.2.2.3 Posiciones mandibulares: Tercer componente principal (PC3)

El tercer componente principal corresponde a un 12,5% de la varianza total. Los individuos
hacia el extremo negativo muestran un punto de protrusién con desviacion hacia la izquierda
con respecto a MIC. En cambio, en los individuos hacia el extremo positivo se muestra una
desviacion del punto de protrusion hacia la derecha (Figura 15).
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Figura 15. Variacion de las posiciones mandibulares para PC3. En cada vista se muestra la orientacion del
espacio por plano; A= anterior, P= posterior, D= derecha, |= izquierda, S= superior, In= inferior
. Hitos; 1= MIC, 2= protrusion, 3= lateralidad derecha, 4= Lateralidad izquierda
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7.2.3 Andlisis de covariacion entre el arco dental maxilar y el arco dental mandibular

Para cuantificar el grado de covariacion entre la morfologia del arco maxilar y la morfologia
del arco mandibular, se realiz6 un PLS, considerando a ambos subsets de hitos como parte
de una misma estructura. Respecto de la computacion del grado de covariacion, es relevante
gue los datos a analizar sean o no parte de una misma estructura (Klingenberg, 2009). Luego
de 10.000 rondas de permutacion, el grado de covariacion resulté ser significativo (p<0,05) y
con una alta fuerza de asociacion, ya que el coeficiente RV se encuentra cercano a 1 (Tabla
7).

Tabla 7. PLS del arco maxilar versus el arco mandibular. p= Valor de p; RV= coeficiente de RV.

RV p

0,749 <0,0001

El grado de covarianza entre los arcos se explica mayoritariamente por los primeros dos PLS

principales, correspondientes al 83,5% de la covarianza total (Tabla 8 y Figura 16).

Tabla 8. PLS entre arco dental maxilar y arco dental mandibular

PLS Valor singular Valor de p1 % Total covarianza Correlacion (r) Valor de p2
PLS 1 6,4 x x10™" <0,0001 60,886 0,882 0,016
PLS 2 3,9x10° <0,0001 22,649 0,967 <0,0001
PLS 3 2x10* 0,092 5,846 0,895 0,054
PLS 4 1,5x10" 0,024 3,583 0,866 0,173
PLS 5 1,4 x10™ <0,0001 3,232 0,93 0,004

Valor de P1= Valor de p del valor singular; Correlacion= Correlacion entre los PLS de cada block (arco dental
maxilar y arco dental mandibular); Valor de P2= Valor de p de las correlaciones de los PLS.
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Figura 16. Analisis de PLS entre el arco maxilar y el arco mandibular. Gréficos de dispersion de los valores para

PLS1 y PLS2. Block 1= Arco dental maxilar; Block 2= Arco dental mandibular.

A continuacion, se describiran las figuras obtenidas del PLS1 y PLS2 (Figuras 17 a 18).

Como se hizo para el analisis de componentes principales, las figuras son visualizadas a

través de wireframes en los planos horizontal, frontal y sagital. Los wireframes de color negro

corresponden a las variaciones de la forma del arco dental, y estos son comparados con el

wireframe que representa la forma del arco dental promedio de color gris. Los hitos rojos

corresponden a los hitos del maxilar, y los celestes a los hitos de la mandibula.
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7.2.3.1 Arco maxilar y arco mandibular: PLS 1

El primer PLS explica la mayoria de la covarianza entre los arcos (60,8%). En sentido
horizontal, los individuos que estan hacia los valores extremos negativos presentan una
lingualizacion de los dientes posteroinferiores y una palatinizacion de los posterosuperiores
en menor medida. Ademas, hay un mayor entrecruzamiento dentario anterior en
comparacion al promedio, y en el plano sagital mantiene una protrusion incisiva. En cambio,
en los valores extremos positivos, existe una vestibularizacion de los dientes posteriores,
conjunta con un menor entrecruzamiento dentario anterior y una retrusion incisiva (Figura
17).
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Figura 17. Covariacion de la forma entre los arcos dentales en PLS1. En cada vista se muestra la orientacion

del espacio por plano; M=mesial, Di= distal, D= derecha, |= Izquierda, S= Superior, In= Inferior.
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7.2.3.2  Arco maxilar y arco mandibular: PLS2

El PLS 2 explica el 22% de la covarianza total de los arcos dentales. Los individuos hacia el
extremo negativo muestran una leve vestibularizacién de los molares superiores en el plano
horizontal. Ademas, un entrecruzamiento dentario anterior aumentado con respecto al
promedio, y por ultimo una distalizacion de los dientes posteroinferiores. Por el contrario, en
los valores extremos positivos se muestra una palatinizacion de los molares superiores, un
menor entrecruzamiento dentario anterior y una mesializacion de los dientes
posteroinferiores (Figura 18).
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Figura 18. Covariacion de la forma entre los arcos dentales en PLS2. En cada vista se muestra la orientacion

del espacio por plano; M=mesial, Di= distal, D= derecha, |= Izquierda, S= Superior, In= Inferior.
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7.2.4 Andlisis estadistico y relacion entre la morfologia de los arcos dentales y las posiciones

mandibulares excéntricas

Para cuantificar y caracterizar el grado de covariacion entre la morfologia de los arcos
dentales en oclusion y las posiciones mandibulares excéntricas, se realizd6 un analisis de
partial least squares (PLS), considerando a las dos variables en dos bloques separados.
Luego de 10.000 rondas de permutacion, el grado de covariacion resultdo ser

estadisticamente no significativo (p>0,05) (Tabla 9).

Tabla 9. PLS de los arcos dentales en oclusion versus las posiciones mandibulares excéntricas.

RV P

0,266 0,288
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8. DISCUSION

La presente tesis corresponde a un estudio transversal y observacional cuyo objetivo
principal fue estudiar y describir la variacion de la morfologia y la relacion de los arcos
dentales maxilar y mandibular entre si, ademés de la relacion entre los arcos dentales y las
posiciones excéntricas mandibulares en vis a vis, mediante la utilizacion de morfometria
geométrica. Se propuso como hipotesis que existe una relacidon entre los componentes
mencionados. Para poner a prueba esta hipétesis, se realizaron distintos tipos de analisis.
Dentro de los analisis preliminares, el DFA mostr0 que no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los sexos en la morfologia de los arcos dentales, por lo
gue se agruparon todos los individuos en los siguientes analisis. Por otra parte, los analisis
exploratorios (PCA) permitieron una visualizacion general y una descripcion de las
variaciones de las formas de los arcos dentales y de las posiciones mandibulares,
evidenciando los patrones de variacién general de la forma en ambos. Especificamente en el
PCA de los arcos dentales, se obtuvo informacién tanto de la morfologia de los arcos
dentales en conjunto, como de su relacion interarcada. Por dltimo, los analisis confirmatorios
(PLS) revelaron que existe un grado de covariacion estadisticamente significativo y alta
fuerza de asociaciéon entre el arco dental maxilar y el arco dental mandibular, pero no existe
una relacién estadisticamente significativa entre la relacion morfologica de los arcos dentales
y las posiciones mandibulares excéntricas, confirmandose parcialmente la hipotesis

planteada. Estos resultados son discutidos a continuacion.

En el andlisis de componentes principales de la morfologia de los arcos dentales, el primer
componente principal explica el 30,7% de la varianza total. Este muestra cémo la morfologia
de los arcos maxilar y mandibular varia de una forma parabdlica (con una sugerente
compresioén maxilar, protrusion incisiva, un overbite y overjet mayor al promedio y un arco
alargado sagitalmente) a un arco de forma ovoide (con amplios arcos dentales en sentido
transversal, retrusion incisiva, un overbite y overjet menor al promedio y un arco mas corto
sagitalmente) (Figura 8). Este primer componente principal se condice con estudios
realizados por Nakatsuka y cols. (2004) y Kumabe y cols. (2005), los cuales encontraron por
medio de morfometria lineal un patrén similar del primer componente principal (variando de

una forma ovoide a una forma parabdlica) de las formas de los arcos dentales en humanos.
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Cabe destacar que esta variacion de la forma del arco dental no solo se relaciona con

humanos, sino que también con otros hominoideos.

En el estudio de Stelzer y cols. (2017) el patron de variacion principal de las formas de los
arcos de distintos hominoideos (chimpancés, bonobos, gorilas, gibones y humanos) también
es similar al primer componente principal que se obtuvo en esta tesis, variando el arco dental
de una forma en U a una forma parabdlica. El estudio de Stelzer y cols. (2017) muestra que,
a pesar de compartir un patrén de variacion similar entre los hominoideos, los humanos se
encuentran notoriamente separados del resto, ya que el primer componente principal de
dicho estudio deja en un extremo a los humanos con arcos cortos y parabdlicos y pequefios
caninos, y en el extremo opuesto al resto de los primates con un arco dental en forma de U,
con la fila de dientes posteriores mas paralelas y grandes caninos. Stelzer y cols. (2017)
postulan que con la reduccion del tamafio del canino y el espacio de primates, los incisivos
se han movido de forma mas posterior, creando un arco dental de forma parabdlica en el
humano moderno. Cabe destacar que nuestros resultados coinciden solo en el plano
horizontal, ya que los estudios recientemente mencionados no analizan el plano frontal ni
sagital. Es pertinente a futuro comparar los patrones de variacion de los arcos dentales en
distintos hominoideos, incluyendo al hombre contemporaneo, en los tres planos del espacio
para aportar y entender de mejor manera la evolucion de los arcos dentales. Finalmente, otra
diferencia pesquisada en este estudio entre el humano moderno con el resto de los
homonideos, corresponde al grado de dimorfismo sexual en los arcos dentales. En términos
anatomicos generales, los humanos contemporaneos son dimérficos, pero en menor medida
gue otros hominidos (gorilas y orangutanes) con un indice de diferencia corporal entre sexos
de un 4 a 7% (Larsen, 2003; Moreno-Gomez, 2013).

Enfocandonos en el arco dental y el dimorfismo sexual, durante la evolucion del ser humano,
el tamafio y los caracteres dimérficos de los arcos dentales y de los dientes han ido
decreciendo (Labajo y cols., 2005; Plavcan, 2012). Toro-lbacache y cols. (2019) postulan que
el dimorfismo sexual no es una caracteristica dominante en el humano contemporaneo y que
puede llegar a niveles muy sutiles en la mandibula. Al realizar el analisis de funcion
discriminante por sexo en esta tesis, se obtuvo que no existe una diferencia estadisticamente

significativa entre los sexos en la morfologia de los arcos dentales maxilar ni mandibular.
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Stelzer y cols. (2017) obtuvieron los mismos resultados: mientras existe un dimorfismo sexual
marcado en simios, los humanos contempordneos no presentan una diferencia
estadisticamente significativa en la forma de los arcos dentales. Las causas del decreciente
dimorfismo sexual pueden involucrar diversos mecanismos. Larsen (2003) establece que los
primates con un alto nivel de dimorfismo son aquellos que tienden a tener altos niveles de
competencia y enfrentamientos entre machos, método que utilizan para poder aparearse.
Con la evolucién del género Homo, han aprendido a convivir en conjunto sin necesidad de
enfrentarse fisicamente, disminuyendo ciertos caracteres sexuales que le permitian
destacarse sobre sus pares. Por otra parte, Labajo y cols. (2005) sugieren que el desarrollo
de la industria litica y el cambio de alimentacioén en el humano moderno también son factores
gue reducen el dimorfismo sexual en los arcos dentales. Estas razones permiten al hombre
Nno necesitar arcos prognaticos que favorecen la prension de alimentos ni tener caninos
prominentes. El cambio de alimentacion experimentado en el género Homo sera detallado

mas adelante.

El humano contemporaneo, en comparacion con los simios, no solo presenta diferencias
morfologicas y de dimorfismo sexual, sino que también manifiesta diferencias en el grado de
integracion entre los componentes craneofaciales. Con respecto a la covariacion morfolégica
entre los arcos dentales maxilar y mandibular, nuestros resultados arrojaron una covariacion
estadisticamente significativa (p<0,05) y con una alta fuerza de asociacion (RV=0,7). Esto
quiere decir que ambas estructuras se encuentran altamente integradas. Este alto grado de
integracion entre los arcos dentales se ve reflejado en el andlisis PLS de este estudio; si un
arco dental tiene una morfologia determinada, el arco dental opuesto mantiene una
morfologia similar. Para graficarlo, el PLS1 (60,8% de la covarianza total) muestra que los
individuos que se encuentran hacia el extremo positivo presentan un arco dental mandibular
de forma ovoide, corto sagitalmente y con dientes anteriores intruidos con respecto al
promedio, asociado a un arco dental maxilar de caracteristicas similares (forma ovoide, arco
corto y dientes anteriores intruidos) determinando un menor overbite y overjet. Por otra parte,
los individuos que se encuentran hacia el extremo negativo del PLS1 presentan tanto un arco
dental maxilar y mandibular en forma parabdlica, alargado y con dientes anteriores extruidos

determinando un mayor overbite y overjet (Fig. 16).
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Sin embargo, en el PLS 2 (22% de la covarianza total) la integracion de los arcos se refleja
de manera distinta; mientras un arco dental presenta dientes anteriores protruidos y
posteriores mesializados, el arco opuesto presenta dientes anteriores retruidos y posteriores
distalizados. Los individuos hacia el extremo positivo presentan una morfologia afin a la clase
lIl de Angle y, por el contrario, los individuos que se encuentran hacia el extremo negativo
presentan una morfologia afin a la clase Il de Angle.

El alto grado de integracion de los arcos dentales en humanos obtenidos en este estudio
coinciden con los resultados de covariacion entre los arcos dentales en el hombre
contemporaneo de Miller y cols. (2016) y Stelzer y cols. (2017). Sin embargo, Stelzer y cols.
(2017) al comparar en su estudio a los humanos con el resto de los hominoideos, el hombre
moderno resulté tener un grado de covariacion menor. Lieberman (2011) establece que
cuando dos estructuras covarian no es simple determinar cuéles son los mecanismos de
seleccion natural que influyeron en la forma obtenida. Durante la evolucién del humano, se
ha producido una reduccion en la intensidad de la carga masticatoria debido a cambios en la
alimentacion. Hoy en dia, los alimentos son altamente procesados mediante técnicas
mecénicas y quimicas, lo que permite tener una fuerza masticatoria menor. Los taxones que
dependen de una dieta dindAmica y mecanicamente desafiante tienen una integracion mas
fuerte del maxilar y de la mandibula, y viceversa. Esta razén podria explicar el por qué, a
pesar de tener un patron de covariacion alto en términos absolutos, los humanos tienen un

patrén de covariacion mas bajo en comparacion al resto de los hominoideos.

Otro aspecto que alteraria el cambio de dieta en el hombre contemporaneo es la variacion
morfolégica de los arcos dentales. Toro-lbacache y cols. (2019) sugirieron que la falta de
carga masticatoria reduce las limitaciones funcionales del desarrollo del craneo, dando un
mayor rango de variacion morfoldgica. Respecto al maxilar y la mandibula, von Cramon-
Taubadel (2011) postula que la mandibula es la estructura mas afectada por las fuerzas
masticatorias, seguido del maxilar. Eyquem vy cols. (2019), por otra parte, mantienen que la
forma del maxilar se ve afectada en mayor medida en comparacion con el resto del esqueleto
craneofacial, pero aun asi este efecto no es determinante y la emergencia de otros factores
podria ser mas relevante que las minimas fuerzas masticatorias, aumentando asi la variacion

morfologica de los arcos dentales. Este aumento de variacion morfolégica daria paso a una
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variacion en el sentido sagital principalmente, como se evidenci6 en el PC2. Con la
industrializacion, hubo un gran deterioro de la salud oral. El abandono de una dieta cazadora
recolectora se le ha atribuido el origen de maloclusiones dentales, debido a la reduccion del
estrés masticatorio y con ello un menor tamario relativo del maxilar y la mandibula respecto a
los dientes (Morales y Toro-lbacache, 2018). Con lo que respecta a los primates, se ha
encontrado que las maloclusiones de clases Il y 1l de Angle tienen menor prevalencia en
primates primitivos que en los primates superiores. En comparacion a estas especies, los
humanos civilizados son los que tienen mayor prevalencia de maloclusiones, ademas de
mantener una tasa mayor de supervivencia a €éstas en comparacion a sus ancestros
(Eyquem y cols., 2019; Mills, 1963). La razon de por qué el hombre mantiene una mayor
variacion morfolégica del arco dental y un mayor porcentaje de maloclusiones podria
relacionarse con una falta de seleccion natural para estos caracteres. Mientras que la
denticion es un factor selectivo y de presion natural para antropoides, prehominidos y
hominidos, produciendo un impacto en la supervivencia de éstos, para los humanos
modernos la forma de la denticion no es una caracteristica tan vital, obviando en algunos
casos la seleccion natural, ya que presentan una mayor tasa de supervivencia (Mills, 1963).
Los humanos modernos al tener diferentes herramientas que permiten la alimentacion
(procesamiento y molienda de alimentos, intervenciones quirdrgicas, etc), disminuye la

necesidad de mantener una oclusion ideal, al poder sobrevivir de igual manera.

Es preciso mencionar que la alimentacién no es el Unico factor que determinaria las
variaciones del arco dental en el humano moderno. Toro-lbacache y cols. (2019) sugieren
gue bajo la falta de limitaciones mecanicas masticatorias, la nutricion, el ambiente y la

genética tienen un efecto importante en la variacién de la morfologia de la mandibula.

A pesar de tener un alto grado de covariacion morfologica entre los arcos dentales, no se
obtuvo una relacion estadisticamente significativa entre los arcos dentales y las posiciones

mandibulares de MIC y excéntricas en vis a vis.

Okeson (2019) establece que los factores a nivel dental que determinan el patron de
movimiento mandibular contactante son la guia anterior (morfologia palatina de los dientes

anteriores maxilares y relaciéon del overjet y overbite), las pendientes de las vertientes
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cuspideas de los dientes posteriores y la relacion interarcada. Sin embargo, en este estudio
se observd la inexistencia de una relacion significativa entre la alineacién y posicion
tridimensional de los dientes en conjunto, con las posiciones de MIC, y protrusion y
laterotrusion en vis a vis. Por lo tanto, y bajo los resultados de esta tesis, la morfologia de los
arcos dentales no seria un factor determinante en el rango de movimientos mandibulares
contactantes. Ademas, con los 28 hitos usados en este estudio, que representan la forma del
arco dental, también se puede visualizar la relacion espacial que adoptan los arcos dentales
entre si. En contraste con lo que postula Okeson (2019), este estudio muestra que la relacion

interarcada tampoco seria un factor determinante en el patron de movimiento mandibular.

Al observar que no existe una relacién de la forma de los arcos dentales ni de su relacién
interarcada con las posiciones mandibulares, se procedio a realizar un analisis visual de las
reconstrucciones tridimensionales de los modelos virtuales de los arcos dentales. Este
analisis se hizo con el fin de pesquisar alguna diferencia morfolégica del arco dental y
relacion interarcada que no haya sido considerada para el objetivo de este estudio y que
pueda influr en el movimiento mandibular. Se revisaron las reconstrucciones
tridimensionales de los arcos dentales de los individuos extremos del andlisis de
componentes principales. En este andlisis, se puede observar que los individuos que se
encuentran hacia el extremo positivo presentan un mayor overjet y una mayor angulacion o
torque positivo de los dientes postero superiores hacia vestibular. Por otra parte, los
individuos que se encuentran hacia el extremo negativo, presentan un menor overjet y una
menor angulacién o torque negativo de los dientes postero superiores, estando mas
palatinizados. La diferencia de angulacién o torque de los dientes posteriores podria ser un
factor anatomico que influya en los movimientos de lateralidad, ya que las cuspides
vestibulares inferiores del lado de trabajo se deslizan sobre las cuspides vestibulares
superiores antagonistas al realizar un movimiento de lateralidad contactante. Esta angulacion
a su vez podria afectar la forma del arco dental, pero este factor no fue considerado dentro

del objetivo del estudio.

Es importante mencionar que la relacion espacial de la oclusion (relacion interarcada) es
determinada por diferentes aspectos. En el plano frontal, sagital y horizontal las relaciones

gue mantienen las cuspides y fosas de los dientes forman parte de la posicion de partida
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para el movimiento mandibular contactante. Por este motivo, se sugiere a futuro comparar la
relacion espacial de los dientes al ocluir (incluyendo andlisis de altura e inclinacion cuspidea,
profundidad de fosas y angulacién e inclinacion dental) con los movimientos mandibulares a
través del analisis de morfometria geométrica, para dilucidar con este tipo de metodologia si
la relacion interarcada es un determinante o no del recorrido del movimiento mandibular
contactante. De esta manera, se aportaria mas informacion y se entenderia de manera mas

completa el comportamiento y relaciones del sistema masticatorio.

Otra hipoétesis que podria explicar la pobre relacién entre la forma del arco dental y las
posiciones mandibulares, es el tipo de alimentacion. Las poblaciones arqueolégicas que se
basaban en dietas cazadoras recolectoras necesitaban mayor cantidad de ciclos
masticatorios, fuerza masticatoria y movimientos amplios para poder digerir alimentos duros
y tenaces, caracteristicos de su dieta. Okeson (2019) establece que mientras mas duro es el
alimento, méas lateral es el cierre del movimiento de masticacion. Por otra parte, para
fragmentar alimentos tenaces, como la carne cruda, es necesario realizar un efecto de
cizalla, es decir, movimientos laterales contactantes que desgarren el alimento. En
comparacién, el hombre contemporaneo, cuyos alimentos son altamente procesados,
blandos y de baja tenacidad, realiza menor cantidad de ciclos masticatorios, menor fuerza y
pequefios movimientos mandibulares para alimentarse. Esta posible “independencia” entre
movimiento funcional y forma de los arcos dentales ademas podria estar determinada por
mayor variabilidad genética y morfolégica del aparato masticatorio mencionada

anteriormente.

Es importante mencionar que el método de registro de las posiciones mandibulares fue
mediante el uso de una lamina de cera unida a una lamina metalica delgada. Si bien esta
lamina metalica confirié estabilidad y rigidez al registro de cera, para mantener los modelos
de yeso en posicion durante el escaneado, este método de registro pudo haber generado
variaciones en la exactitud de las posiciones mandibulares excéntricas alcanzadas por los
voluntarios. En otras palabras, un individuo podria perder algo de su propia percepcion
espacial mandibular en la medida que haya elementos interpuestos entre los arcos dentales.
En la literatura, existen diversos mecanismos que registran tanto las posiciones mandibulares

como los recorridos de los movimientos mandibulares, por ejemplo, registros a través del uso
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de silicona de adicion, métodos con dispositivos que analizan el movimiento a través de
videos y sensores de movimiento (Martinez-Gomis y cols., 2009; Yu y cols., 2017). Otro
método de registro usado en estudios recientes es un dispositivo que utiliza campos
electromagnéticos para registrar los movimientos de la mandibula en las tres dimensiones
del espacio, de forma segura y precisa (R. Fuentes y cols., 2017; Lezcano y cols., 2020;
Vargas-Agurto y cols., 2020). La informacién obtenida por este método no registra solo las
posiciones estaticas mandibulares, sino que también registra el recorrido del movimiento
mandibular. Ademas, estos datos podrian ser utilizados para realizar diferentes analisis a
través de morfometria geométrica. Este tipo de equipos, sin embargo, son poco comunes y
con ello su acceso se dificulta. Para futuras investigaciones se recomienda tener a
consideracion un método de registro que sea estable y reproducible entre los individuos del

estudio, para poder comparar fielmente las distintas posiciones mandibulares.

Hay que considerar que existen limitaciones en este trabajo. Esta tesis se encuentra en el
marco de un estudio piloto el cual tiene un tamafo reducido de la muestra, por lo que se
pueden pasar por alto ciertos resultados o hallazgos que se pueden evidenciar en un estudio
a mayor escala. Por otra parte, otra limitacion se centra en la metodologia de seleccion de
los individuos para ser estudiados. Tanto los signos y sintomas considerados como criterios
de inclusion (ausencia de sintomatologia muscular y articular) y exclusién (presencia de dolor
orofacial y antecedentes o presencia de periodontitis) fueron evaluados por medio de auto
reporte, y no se realiz6 un protocolo clinico o una encuesta validada para realizar un
diagnoéstico. Ademas, en las reconstrucciones tridimensionales de los arcos, tres individuos
presentaron un hito que no pudo ser colocado por dificultad de reconocimiento por la
anatomia dental. Estos ultimos fueron considerados en la muestra al hacer una aproximacion
de su hito ausente al estimar su posicion segun las orientaciones del resto de sus hitos. Cabe
destacar que se evitaron criterios de seleccion estrictos con el fin de permitir la variacion
morfolégica de los individuos, representando la realidad de la poblacion y no sélo una

seccion limitada de ésta.

Los resultados obtenidos en esta tesis son relevantes para la clinica odontologica. Hay que
tener en consideracién que al intervenir la oclusién o modificar la morfologia del arco dental,

el arco opuesto también presentara cambios, ya que actian como una unidad al tener un alto
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grado de integracion entre sus partes. Por lo que al planificar un tratamiento, es necesario
tener en cuenta que cualquier cambio realizado en el arco dental puede tener implicancias en
el arco opuesto. Por otra parte, el hecho de que este estudio no presente una relacion directa
entre los arcos dentales y las posiciones mandibulares excéntricas, no significa que si en la
clinica se cambia de manera drastica las posiciones de los dientes, no se vean afectados los
movimientos mandibulares. Es necesario volver a mencionar que este estudio piloto presenta
una muestra reducida de individuos, por lo que es pertinente hacer futuras investigaciones
con las recomendaciones ya mencionadas para dilucidar si la relacion morfolégica de los

arcos dentales es un determinante o no del recorrido del movimiento mandibular contactante.

El humano contemporaneo al sobrevivir a las maloclusiones y las patologias de caracter
dental, se ha permitido una variabilidad genética y morfologica del aparato masticatorio,
obviando en ocasiones las leyes bésicas de la seleccion natural (Labajo y cols., 2005). Esta
razon podria explicar el decreciente dimorfismo sexual experimentado en el arco dental
durante la evolucion del humano, conjuntamente con el menor grado de covarianza entre el
arco maxilar y el arco mandibular, lo que podria permitir una variacion mayor del movimiento
mandibular. Wohlberg y cols. (2012) establecen que hoy en dia la variacion morfoldgica y
funcional del sistema estomatognatico es un principio fisiol6gico mas que un signo de
disfuncion o enfermedad. Esta variacidbn anatémica y funcional puede tomarse como una
ventaja, ya que al ser el aparato masticatorio una entidad no-inmutable, el hombre puede ser

capaz de responder a demandas transitorias y/o permanentes.

9. CONCLUSIONES

1. No existe dimorfismo sexual en los arcos dentales en la muestra estudiada.

2. El patron de variacion principal de los arcos dentales en la muestra estudiada varia

desde una forma del arco parabdlica a una forma ovoide.

3. Existe una relacion significativa entre la morfologia del arco maxilar y la del arco

mandibular.
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4. No existe una relacion significativa entre la morfologia de los arcos dentales maxilar y

mandibular con las posiciones mandibulares excéntricas.
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11. ANEXOS

a) Consentimiento informado (en aleman)

Patientenaufklirung

Form und Funktion de: menzchhchen Schidels: Zuzammenhang rwizchen Schadelform,
Zahnbogenform, funktioneller Bewegunzzkapazitiat und Beilkraft

Sehr geshite Studienterlnshmenn sehr geshrter Studienteilnehmer,

sme bessere Kenntmiz des Zusammenhangs rwischen Schidelform wnd Eanfonkton ist fir die
Zalnmedizin und Eieferorthopidie von grofier Bedeutung Das il dieser Stude 1st, diesen
Znsammenhang zu beschresben und =u erforschen Dazn méchten wir die Schidel- und
Zalnbogenform und deren Zusammenhinge mit der Bewegungskapazitat des Unterkiefors sowie
der maximalen Beifikiaft untersuchen.

Hierfiir wird Thr Gesicht mittels eines fotografischen Verfzhrens dreidimensional anfgenommen.
Zur Erfassung der Zalnbogenform werden der Ober- und Unterkaefer konventonell abgeformt.
Dhe Bewegungskapazitit Thres Unterkiefers wird nut Wachsplatten registnert und die maximale
Beifkraft mut emem Beifkrafinehmer gemessen Anschhieflend analysieren wir die Daten mof
Spemialzoftware. Thre Angaben unterhegen selbstverstindhiich der Schweigepflicht D[he
Untersuchung rommt im Eegelfall ? Stunden in Anspruch.

Wir mdchten die ethobenen Befunde wissenschaitlich auswerten. Dhoch Thr Eimverstindnis, die
Befunde emer wissenschafilichen Answertung zuginglich zu machen helfen Sie mat, dass wir die
nzammenhinge rwischen Schidelform und Kanfunktion besser verstehen

Falls S1e Fragen zu dieser Untersuchung haben nchten Sie diese bitte an die beaden Lester dieser
Studie:

Dr. med. dent. Oliver Schierz Dr. Viviana Toro-Tbacache, DD5, MSe, PRD
Universitat<klimikum Leipziz AcE Max Planck Institut fiir Evolutioniire
Department fir Eopf- wnd Zabnmedimn Anthropologie

Poliklimk fiir Zabhnirztliche Prothetk und Abteihmg fiir Human Evolution
Werkstofflunde Deutscher Flatz 6, (4103 Lepziz
Liebizstrafie 12, Haus 1, (4103 Laipziz Tel.: 0341 - 3550 87

Tel: 0341 — 9721300 Facultad de Odontologiz Universidad de Chile
Fax.: 0341 — 9721309 Sermo Livingstone Pohlhammer 943

E-Mail: ohver schierz/@medizm um-lewpziz.de  Independencia, Santiazo de Chule.
E-Mal: mtorotbacache(@ edonteloga uchile ol

Versichenmgzobhegenhsiten:

Bedingt durch die hohen Erifte ber der Beiflkraftmessung kann eine Zahnschidigunz nicht
vollstindiz ausgeschlossen werden. Deshalb haben wir fir Sie eme Versicherung abgeschlossen.
MMelden Sie hite jede Verschlechterung des Gesundheitszustandes wnverziighch dem
Studienlaiter, welcher bewrteilt, ob es sich wn eme Gesundheitzschidipung handelt, dis als Folge
der klmischen Prifing eimngetreten sem kénnte. Im Schadensfall ermdchoizen 512 die
behandealnden Arzte dem Versicherer auf Verlangen Auskunft zu erterlen.

Einverstiindniserklirung

Ich wurde dber die Ziele der Studie Form wnd Funktion dez menschlichen Schadels:
Zusammenhang swischen Schidelform, Zahnbogenform, fimktioneller Bewegungskapazitar und

Beifkraft durch o AEzeklart,
Ich bin mit der Speicheruns und nut der pseudorvmen Bearbertuns, der pm Rahmen der Studie

erhobenen Daten zur wissenschafthehen Auswertung, simverstanden. Ich kann jederzet obne
Anpgabe von Grinden das Untersuchungsprogramm abbrechen, ohne dass mur daraus mediz-
mische oder anderweitige Machteile entstehen

Mame, VOImADIE ... e e e e e e e een

Latpzis, oo Unterschnft des Teilnehmuers: ....ooeeceeee e
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b) Traduccion simple al espafiol del consentimiento informado

Traduccion simple del Consentimiente Informado
Infarmacidn al Paciente

Forma y funcion del crénec humana: relacicén entre fa forma del craneo, ka forma del arco, [a capacidad
de mowviméento funcional y la fuerza de mordida

Estimado y estimada pariicipante del estudio,

Una mejor comprension de la relacion entre la forma del craneo y la funcion de masticacion es de gran
importancia para la cdontologia y la crodoncia. El objetivo de este estudio es describir y explorar esta
relacion. Para este propésito, nos gustaria examinar la forma del craneo y 2l arco y sus relaciones con
la capacidad de movimiento de la mandibula y la fuerza maxima de mordida.

Para esto, la forma de su cara se registrara tridimensionalments wtilizando un proceso fotografico. Para
registrar la forma del arco dental, se utilizaran impresiones convencionales odontologicas en el maxilar y
la mandibula. La capacidad de movimiento de su mandibula inferior se registrara con placas de cera y
la fuerza de mordida maxima se mide con un aparato que regisira a fuerza de mordida. Luego
analizamos los datos con software especiales. Su informacion personal esta sujeta a confidencialidad.
El examen suele durar 2 horas.

Muestro estudic tiene fines cientficos. Al aceptar participar en &l, nos ayuda a comprender mejor las
relaciones entre la forma del craneo y la funcion de masticacion. Si tiene preguntas sobre este estudio,
comunigueselo a los dos investigadores de este estudio:

Dr. med. dent. Oliver Schierz Dra. WViviana Toro-lbacache, DDS, MSc, PhD
Escuela de Odontologia Universidad de Leipzig Instituto Max Planck de Antropologia Evolutiva
Clinica de Protesis y Ciencias de Materiales Departamento de Evolucion Humana
Liebigstralle 12, Haus 1, 04103 Leipzig Deutscher Plaiz 8, 041032 Leipzig

Tel: 0341 — 8721300 Tel.: 0341 - 3550 87

Fax.: 0341 - 9721309 Facultad de Odontologia Universidad de Chile
E-Mail: oliver. schierzi@medizin.uni-leipzig. de Sergio Livingstone Pohlhammer 843

Independencia, Santiago de Chile.
E-Mail: mtoroibacache@odontologia.uchile.cl

Las obligaciones de seguro:

Debido a las grandes fuerzas en el Beiltkraftmessung un dafio dental no puede ser excluido por
completo. Es por eso que hemos contratado un seguro para usted. Informe inmediatamente al lider del
estudio de cualquier deterioro en su condicion, quien evaluara si se frata de un problema de salud que
puede haber ccurrido como resultado del ensayo clinico. En caso de dafios, usted autoriza a los
médicos tratantes a proporcionar informacion a la aseguradora a peticion.

Consentimiento Informado

He sido informado de los objetives del estudio Farma y funcidn del erdnes humana: relacidn entre ia
forma del craneo, Ia farma del arco, la capacidad de movimiento funcional y la fiuerza de mordida
por _ (nombre del académico)

Estoy de acuerdo con el almacenamiento y el procesamiento andénimo de los datos para la evaluacion
cientifica recopilada en el estudio. Puedo cancelar el programa de examen en cualquier momento sin
dar razones, sin ninguna desventaja médica o de ofro tipo.

Apellido, Mombre (nombre del paticipante)

Leipzig, (fechal . Firma del participants: firna del partici
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c) Carta de aprobacion del comité de ética y bioseguridad (en aleman)

UNIVERSITAT LEIPZIG

Ethik-Kommission an der Medizinischen Fakultat
der Universitit Leipzig

Vorstzenoer: Professor Or R Prei

el e - WelE L
Foa
3 Boath SE 62, BE1IN Laneny

Unser Az.: 396-15-13072015  (Bitte stets angeben!)

“Pllotstudie - Form und Funktion des menschlichen Schideis: Zusammenhang
zwischen Schiadelform, Zahnbogen, funktioneller Bewegungskapazitat und Beifikraft®

OO med 0500 Oivar Sehiz, Lnhavaiahinkum Lerlg ASR, Depasimant fiv Kopt ued Zahormedlzin, Foldiak i Zabedaiche
Protety wnd WaksioPunde, . 12 04103 Lowsig

D Effik-Kommiaska an 03 Wedzinischen Fakiilal 0 Universitht Leipdg erhebl ¥sine ahischen und wissenschaftichen
Badenten gegen das worgelegle Shdiendesipn.

Dl Kommission verwals! darauf, dass de ehische und wissenschaftiche Veranhworkng fr de Derchihrung der
Umersuchungen beim Leier der Studie verblsiot

Der Kemmission lagen folgende Lntnrkagen vor:
- Anschrean_C3.06. 2015
Antay
Pafentenafilanngl-anverstiinchiserkiinng
CV OA Dr. med. dant, O. Schierz / Mana Vivana Toro Racsche
- Fragebogen
- Anschraken_02.11.2015
berarbsilet Antrag
Versicherungsbestiioung
CE-Zartfiate
Pasennaufisnng-anverstisdnsaddinng

Leipzig, den 25 November 2015

VA (™
Professor Or. R Preid
Vorsitoandsr der Etk-Kemmission an der Medzisischen Fakuld! der Universilit Lapeyg

Bel Vorlage von (berarbeiteten Unterlagen sind simtliche Anderungen deutlich im FETTDRUCK
ODER UNTERSTRICHEN kenntlich zu machen und um die Angabe der aktuellen Versionsnummer

sowie des Datums wird gebeten. Andernfalls erfolgt keine Bearbeitung durch die Ethik-
Kommission.




d) Traduccion simple de carta de aprobacion del comité de ética y bioseguridad

Traduccion simple de la aprobacién por Comité de Etica

Universidad de Leipzig
Comision de Etica de la Facultad de Medicina Universidad de Leipzig
Presidente: Profesor Dr. R Preill

Codigo intermne: N* 396-15-12072015 |siempre entregar como referencia)

“Estudio piloto- Forma y Funcidn del esquelsto craneofacial humano: Relacion entre Forma Craneal,
Forma del Arco Dental, Grado de Mowilidad Mandibular y Fuerza de Mordida®

Dr. Oliver Schierz, Escusla de Odontologia Universidad de Leipzig, Clinica de Protesis y Ciencias de
Materiales (M de la R: quien presenta el proyecto al Comité, el Investigador Altemio).

La Comisién de Etica de la Facultad de Medicina Universidad de Leipzig mo presenta reparos &icos ni
cientifices al disefio de estudio.

La Comision les recuerda que la responsabilidad de welar por el cumglimiento de la ética en la
realizacion del estudio queda en la Investigadora Responsable.

A la Comision s& le han presentado kos siguientes documentos:

- Carta de solicitud del 03-06-2015

- Proyecto en formato de postulacion

- Consentimiento Informado para los participantes

- Curmriculum Vitas del Dr. Oliver Schierz v de la Dra. Maria Vviiana Toro |bacache
- Cuestionario (N. de la R: correspondiente a datos de la persona)

Rewision:

- Carta con revisiones del 02-11-2015

- Proyecto en formato de postulacion. revisada y con cambios

- Certificado de seguro (M. de la R en caso de accidentes durante la adquisicion de datos base, que no
hulo)

- Certfficado de complimiento de normas como producto medico del sistema de medicion de fuerza de
micrdida BiteFork

- Consentimiento Informado para los participantes

Leipzig, 25 de nowviembre de 2015.

Firma
Profesor Dr. R. Prei i
Presidente de la Comision de Etica de ks Facultad de Medicina Universidad de Leipzig

Tras la presentacion de los documenies revisades. todos los cambios deben estar daramente marcades
en negrita o subrayados y se soficita la indicacion del nimero de version actual y la fecha. De lo

1C

contrario, no habra procesamiento por parte del Comite de Etica
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