
 

 
UNIVERSIDAD DE CHILE 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS 
ODONTOLÓGICAS 
ÁREA DE ANATOMÍA 
CENTRO DE ANÁLISIS CUANTITATIVO EN ANTROPOLOGÍA 
DENTAL 
 

 

 

 

Forma de la fosa mandibular en poblaciones con 
diferente intensidad de carga masticatoria y 

relación maxilomandibular. Estudio mediante 
morfometría geométrica. 

Camila Andrea Trujillo Schaper 

 

 

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

REQUISITO PARA OPTAR AL TÍTULO DE 

CIRUJANO-DENTISTA 

    

 

 

TUTOR PRINCIPAL 

Dra. Viviana Toro Ibacache 

 

    

       

 

 

 

     

Adscrito a Proyecto FONDECYT 11150175 
Santiago - Chile 

2018 
 
 



 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 3 

 

 
UNIVERSIDAD DE CHILE 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS 
ODONTOLÓGICAS 
ÁREA DE ANATOMÍA 
CENTRO DE ANÁLISIS CUANTITATIVO EN 
ANTROPOLOGÍA DENTAL 
 

 

 

 

Forma de la fosa mandibular en poblaciones 
con diferente intensidad de carga masticatoria y 

relación maxilomandibular. Estudio mediante 
morfometría geométrica 

Camila Andrea Trujillo Schaper 

 

 

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

REQUISITO PARA OPTAR AL TÍTULO DE 

CIRUJANO-DENTISTA 

    

 

 

TUTOR PRINCIPAL 

Dra. Viviana Toro Ibacache 

 

    

       

 

 

 

     

Adscrito a Proyecto FONDECYT 11150175 
Santiago - Chile 

2018 
 
 



 4 

Agradecimientos  
 
Gracias a todos los que me acompañaron durante este año, y en especial a mi 

tutora, la Dra. Vivi, por hacer de este proceso uno tan ameno. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 5 

Tabla de contenido 

1. RESUMEN ........................................................................................................................ 7 

2. INTRODUCCIÓN ............................................................................................................ 8 

3. MARCO TEÓRICO ........................................................................................................ 9 

3.1. EMBRIOLOGÍA DE LOS COMPONENTES DE LA ARTICULACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR ..................................................................................................... 9 

3.2. ANATOMÍA DE LA FOSA MANDIBULAR ..................................................... 10 

3.4. REMODELACIÓN ÓSEA ...................................................................................... 13 

3.5. ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR Y FUNCIÓN 
MASTICATORIA .................................................................................................................... 16 

3.6. EVIDENCIA DISPONIBLE SOBRE LA VARIACIÓN MORFOLÓGICA 
DEPENDIENTE DE CARGA MASTICATORIA EN LOS COMPONENTES DE 
LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR ......................................................... 19 

3.7. POBLACIONES ARQUEOLÓGICAS Y MODERNAS COMO MODELO 
DE ESTUDIO ........................................................................................................................... 20 

3.8. MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA ....................................................................... 22 

3.9. JUSTIFICACIÓN Y RELEVANCIA ACTUAL ................................................. 24 

4. HIPÓTESIS.................................................................................................................... 26 

5. OBJETIVO GENERAL .............................................................................................. 26 

6. OBJETIVOS ESPECÍFICOS ................................................................................... 26 

7. METODOLOGÍA .......................................................................................................... 26 

7.1. MUESTRA .................................................................................................................. 26 

7.2. OBTENCIÓN DE LOS DATOS PRIMARIOS ................................................. 29 

7.3. ANÁLISIS ................................................................................................................... 32 

7.3.1. ANÁLISIS PRELIMINARES ............................................................................. 33 

7.3.2. ANÁLISIS EXPLORATORIOS Y CONFIRMATORIOS........................... 33 

8. RESULTADOS ............................................................................................................. 35 

8.1. ANÁLISIS PRELIMINARES ................................................................................. 35 

8.2. ANÁLISIS EXPLORATORIOS Y CONFIRMATORIOS .............................. 36 

8.2.1. ANÁLISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES ...................................... 36 

8.2.2. ANÁLISIS DE VARIABLES CANÓNICAS .................................................. 37 

9. DISCUSIÓN................................................................................................................... 45 

10. CONCLUSIÓN ............................................................................................................. 49 



 6 

11. BIBLIOGRAFÍA ........................................................................................................... 50 

12. ANEXOS ........................................................................................................................ 57 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

1. Resumen 
 

Se ha visto que a lo largo de la evolución el ser humano ha ido variado la forma de 

estructuras como la cabeza y el cráneo. Se sabe que esto ha ocurrido en estrecha 

relación con factores genéticos, como también con factores ambientales, dentro de 

los cuales podemos encontrar las cargas ejercidas por los músculos. En el caso del 

macizo craneofacial, se especula que muchas de las variaciones morfológicas han 

ocurrido por las cargas masticatorias, las cuales varían en gran parte por el tipo de 

dieta.  

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo estudiar la variación 

morfológica de la fosa mandibular izquierda en poblaciones con diferentes tipos de 

dieta y con distinta relación maxilomandibular. Esta tesis corresponde a un estudio 

transversal descriptivo, en el cual se analizaron 149 reconstrucciones 

tridimensionales creadas a partir de tomografías computadas (TCs) de individuos 

adultos provenientes de poblaciones arqueológicas y actuales de Chile y Argentina. 

Los individuos de la muestra se clasificaron según carga masticatoria (intensa, 

intermedia, leve) y relación maxilomandibular (clase esqueletal alterada tipo II y III). 

Utilizando como herramienta la morfometría geométrica, se observó que los grupos 

de carga intensa, intermedia y leve tienen fosas mandibulares con morfologías 

similares: mayor tamaño mediolateral que anteroposterior, y de una profundidad 

media en relación con los otros dos grupos. Los grupos de carga alterada clase II y 

clase III tienen una fosa mandibular más profunda y de mayor tamaño en sentido 

anteroposterior que mediolateral, haciéndose este efecto aún más pronunciado en 

el grupo de carga alterada clase III.  

Como conclusión, no se encontró evidencia para decir que existe una relación entre 

la intensidad de carga y la morfología de la fosa mandibular. Sin embargo, si se 

encontró evidencia de que existe una asociación entre la relación maxilomandibular 

y la morfología de la fosa mandibular. 
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2. Introducción 
 

A lo largo de la evolución, el ser humano ha ido variando la forma de su cuerpo y 

de su cabeza. La cara ha disminuido su tamaño en sentido anteroposterior y 

supero-inferior, las órbitas se han vuelto más rectangulares, el neurocráneo ha 

tomado una forma más esférica (Lieberman, 2008). Estos cambios han sido 

progresivos y han sucedido en un lapso de miles de años, ocurriendo tanto por 

mutaciones genéticas como por adaptación a su hábitat y estilos de vida. 

Se ha visto que la carga masticatoria se relaciona en mayor o menor medida con la 

forma de algunas estructuras de la cabeza, como la mandíbula y el maxilar. La 

carga masticatoria puede variar tanto por el tipo de alimentación del individuo, como 

por la relación maxilomandibular que éste tenga.  

En el presente estudio se analizará la forma de la fosa mandibular, estructura que 

articula con la cabeza mandibular, en poblaciones arqueológicas y modernas, y que 

según se ha observado en estudios previos, sufre de microdeformaciones durante 

la masticación, particularmente en cráneos estructuralmente débiles (Vidaurre, 

2018). El objetivo será evaluar la existencia de una relación entre la morfología de 

la fosa mandibular y la carga a la que ésta ha sido sometida, tanto por el tipo de 

dieta de los individuos, como por la relación maxilomandibular. 

Para el estudio se utilizará como herramienta la morfología geométrica, técnica que 

ha sido de mucha utilidad para estudiar y resolver interrogantes respecto a las 

variaciones de la forma. 
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3. Marco Teórico 
 

3.1. Embriología de los componentes de la articulación temporomandibular 
 

El desarrollo de los componentes de la articulación temporomandibular (ATM) es 

un proceso complejo, que difiere del desarrollo de otras articulaciones sinoviales 

del cuerpo humano, en que es la última articulación sinovial en comenzar su 

desarrollo intrauterino (Sperber et al., 2010; Bender et al., 2018). Según Kalim 

(2017), la formación de esta articulación depende de la función e interacción 

normales de varios tejidos precursores que derivan del primer arco faríngeo y que 

incluyen: células de la cresta neural que van a dar lugar a la porción escamosa del 

hueso temporal y a la mandíbula, y células mesenquimales que van a dar origen al 

disco articular y a los músculos masticatorios. El desarrollo de la ATM comienza 

durante la séptima semana de vida intrauterina, y continua hasta la adultez, pero 

tiene un periodo crítico de desarrollo que va entre las semanas 7-12 de vida 

intrauterina, en los que se establece la arquitectura general de la zona (Kalim, 

2017). La ATM se desarrolla a partir de los blastemas temporal y condilar, los cuales 

se encuentran ampliamente separados en un comienzo, y crecen el uno hacia el 

otro. El blastema temporal proviene de la cápsula ótica, mientras que el blastema 

condilar proviene del cartílago secundario de la mandíbula (Figura 1). En contraste 

con otras articulaciones sinoviales, se forma fibrocartílago, en vez de cartílago 

hialino, en las facetas articulares de la fosa mandibular y del proceso condilar. En 

este último, el cartílago secundario de la mandíbula actúa como centro de 

crecimiento (Sperber et al., 2010). Los blastemas se pueden visualizar a partir de 

las semanas 7 y 8 de desarrollo intrauterino. Posteriormente, durante las semanas 

9-12 de desarrollo intrauterino, se forman los compartimentos articulares y el disco 

articular, así como también se comienza a formar la cápsula articular, y se produce 

la condrificación del proceso condilar (Mérida-Velasco et al., 1999; Sperber et al., 

2010). En este mismo periodo, la fosa mandibular comienza siendo convexa, pero 

se vuelve progresivamente cóncava (Sperber et al., 2010). Según Kalim (2017), 

durante la semana 12 de vida intrauterina se produce un aumento de tamaño de 

las estructuras de la ATM: existe un aumento de crecimiento óseo tanto del proceso 

condilar como del componente óseo del hueso temporal. El mismo autor relata que, 

además, aparece tejido mesenquimático vascular dentro del cartílago condilar. En 
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las semanas que siguen de desarrollo intrauterino, existe un aumento de tamaño 

generalizado de los componentes de la articulación, un desarrollo de vasos 

sanguíneos y nervios, formación de trabéculas óseas, espacios medulares y células 

hematopoyéticas, en conjunto con el desarrollo de tejidos sinoviales (Kalim, 2017). 

 

 

Figura 1. Desarrollo de la mandíbula y de los componentes de la articulación 

temporomandibular. Imagen modificada de Sperber y cols. (2010). 

 

3.2. Anatomía de la fosa mandibular 
 

La fosa mandibular es una estructura que pertenece al hueso temporal (Figura 2). 

Dos huesos temporales forman parte del cráneo humano, y éstos contribuyen a 

formar la base y las paredes laterales del mismo. Cada hueso temporal se 

encuentra compuesto de tres partes: la porción petrosa, la porción timpánica y la 

porción escamosa, siendo ésta última la de mayor tamaño. La porción escamosa 

se puede segmentar a su vez en tres partes: la cara temporal, el proceso cigomático 

y la fosa mandibular. La fosa mandibular es inferior y medial al proceso cigomático 

y articula con la cabeza mandibular, formando de esta manera la articulación 

temporomandibular. La fosa mandibular tiene forma elíptica, con su eje mayor 

dirigido de lateral a medial y de anterior a posterior. Su pared anterior está 

constituida por el tubérculo articular, el cual se alarga de forma horizontal sobre la 
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cara inferior del hueso temporal. La fisura timpanoescamosa, la cual se bifurca en 

la fisura petroescamosa por anterior y la fisura petrotimpánica por posterior, divide 

la fosa en dos partes: una anterior y articular que forma parte de la porción 

escamosa del hueso temporal, y una parte posterior y no articular constituida por la 

porción timpánica del hueso temporal (Norton, 2012; Rouviere y Delmas, 1999). 

 

 

 

Figura 2. Vista inferior del hueso temporal. Se observan los reparos anatómicos 

anteriormente mencionados: la fosa mandibular, el tubérculo articular, la fisura 

timpanoescamosa y su bifurcación. Imagen modificada de Fuentes y cols. (2015). 

 

3.3. ¿Qué genera la variación morfológica craneofacial? 

 

Según Bruner (2007), en 1960 se propuso el término craneología funcional para 

explicar un innovador enfoque para el estudio del cráneo humano en función de las 

relaciones estructurales y funcionales entre sus componentes. El cráneo está 

formado por estructuras anatómicas dispuestas en una red física, en la cual el 

resultado de la evolución de los carácteres morfológicos y por lo tanto de su 
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anatomía, depende tanto de los campos de crecimiento genéticamente 

determinados, como de la interacción de las fuerzas y de las restricciones entre las 

partes involucradas (Bruner, 2007). Según el autor, en términos de la interacción 

física, la morfología craneal es el resultado de presiones y tensiones asociadas con 

órganos en expansión (como el cerebro), tejidos conectivos de unión, suturas en 

contacto, desplazamientos óseos e influencias musculares. 

Se ha visto que los músculos elevadores de la mandíbula juegan un rol importante 

en las magnitudes de la fuerza de mordida, así como también en la generación de 

fuerzas de reacción en la articulación temporomandibular, por lo que el tipo de 

alimentación y las propiedades mecánicas de la dieta son imprescindibles de tomar 

en cuenta a la hora de determinar las magnitudes de fuerza de mordida (y por lo 

tanto la actividad muscular) a las que han estado sometidos los cráneos de los 

individuos a lo largo del tiempo (Toro-Ibacache y O´Higgins, 2016; Sellers y 

Crompton, 2004). En poblaciones más antiguas, los cazadores-recolectores se 

alimentaban básicamente de productos animales (con un nivel muy básico de 

procesamiento), plantas salvajes, y semillas; alimentos duros y tenaces, 

mecánicamente más resistentes que exigían gran trabajo por parte de los músculos 

masticatorios (Crittenden y Schnorr, 2017). Más adelante surgieron las poblaciones 

de agricultores, y con éstas las plantaciones de frutas, verduras y cereales varios, 

con una disminución de productos animales y un grado mayor de procesamiento 

(González-José et al., 2005). Finalmente, en la actualidad contamos con muchos 

alimentos altamente procesados química y mecánicamente de consistencia más 

blanda, disminuyendo así el trabajo de trituración que realizan los músculos 

masticatorios, dientes y huesos (Monteiro et al., 2010).  

Estudios avalan que la fuerza ejercida por los músculos y la morfología ósea se 

encuentran relacionados a través del proceso de remodelación ósea. Los músculos 

al contraerse provocan microdeformaciones en el hueso en que se insertan, y el 

aumento o la disminución de estas tensiones generadas por los músculos provocan 

cambios en la cantidad de hueso formado y reabsorbido, así como también 

modulan la dirección de su crecimiento, proceso que se conoce como remodelación 

ósea (Toro-Ibacache et al., 2016). Cuando las microdeformaciones del tejido óseo 

superan el umbral de remodelado del hueso, la remodelación ósea se activa para 

fortalecer el tejido. Contrariamente, cuando las microdeformaciones se mantienen 
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por debajo del umbral, ocurre la “remodelación ósea en modo desuso”. Este tipo de 

remodelación remueve hueso trabecular y endocortical en un rango de mantención 

para que la estructura ósea sea capaz de deformarse ante las cargas disminuidas 

(Frost, 2004). 

Con la dieta suave y blanda de las poblaciones modernas, se inducirían menos 

deformaciones en los huesos por los músculos masticatorios, lo que estaría 

conllevando a un menor desarrollo de las estructuras óseas del cráneo y la cara. 

Este efecto no es en extremo marcado, y sería secundario a otros factores como la 

ancestría y factores metabólicos. Sin embargo, es más marcado en los casos 

extremos de alteraciones de la oclusión, como las clases II y III esqueletales 

(Eyquem, 2018).  

La relación maxilomandibular es entonces un factor que podría afectar las cargas 

masticatorias porque se ha visto que pacientes con tipos esqueletales clase II y III 

presentan alteraciones en la forma del maxilar y del paladar, cuando se comparan 

con individuos con tipo esqueletal clase I (Eyquem, 2018). 

 

3.4. Remodelación ósea 
 

Con el fin de mantener la estabilidad y la integridad, el tejido óseo está sometido a 

constante remodelación, con aproximadamente un 10% de su volumen siendo 

renovado cada año (Proff y Römer, 2009). La remodelación ósea es un proceso 

que se lleva a cabo por la acción de una cohorte de células agrupadas dentro de 

estructuras anatómicas temporales conocidas como “unidades multicelulares 

básicas” (UMB’s). Una UMB activa está formada por un frente de osteoclastos que 

reabsorben hueso, seguidos de células reversas que remueven colágeno 

desmineralizado y no digerido de la superficie ósea, preparándola para la aposición 

de hueso nuevo. Los osteoblastos se encuentran en la cola de la UMB, y secretan 

tejido óseo no mineralizado conocido como tejido osteoide, el cual posteriormente 

se mineraliza a hueso laminar maduro. Esta disposición espacial y temporal de las 

células dentro de la UMB es fundamental para el proceso de remodelación ósea, 

ya que asegura la coordinación de las distintas fases secuenciales del proceso: 

activación, reabsorción, inversión, formación y terminación (Raggatt y Partridge, 

2010; Kular et al., 2012; Proff y Römer, 2009; Xiao et al., 2016).  
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El proceso de remodelación ósea está representado en la Figura 3. La primera fase 

del proceso de remodelación ósea, la fase de activación, implica la detección de 

una señal de remodelación inicial. Esta señal puede ser de tipo mecánica, en donde 

la matriz ósea se deforma microscópicamente, los osteocitos detectan cambios en 

las fuerzas físicas y las traducen en señales biológicas que inician la remodelación 

ósea; o de tipo hormonal, en donde se produce la remodelación por la acción de 

una hormona (por ejemplo, estrógeno u hormona paratiroídea PTH) sobre las 

células óseas en respuesta a cambios sistémicos durante el proceso de 

homeostasis (Raggatt y Partridge, 2010; Kular et al., 2012).  

Luego de la fase de activación, viene la fase de reabsorción, en donde los 

osteoblastos reclutan precursores de osteoclastos en el sitio de remodelación 

(Raggatt y Partridge, 2010). Esto ocurre en respuesta a las señales producidas por 

los osteocitos, o a las señales de activación endocrina. Al haber remodelación ósea 

inducida por PTH, los osteoblastos secretan la quimiocina MCP-1 (proteína 

quimioatrayente de monocitos 1), la cual además de reclutar precursores de 

osteoclastos, promueve la osteoclastogénesis inducida por RANKL (Kular et al., 

2012). Los osteoblastos también secretan citoquinas maestras de 

osteoclastogénesis: CSF-1, RANKL Y OPG, en donde la expresión de las dos 

primeras aumenta, mientras que la expresión de OPG disminuye. CSF-1 promueve 

la proliferación y supervivencia de los precursores de osteoclastos, mientras que 

RANKL se encarga de coordinar la diferenciación de los precursores de 

osteoclastos a osteoclastos multinucleados, además de promover la actividad de 

reabsorción. Los osteoblastos secretan también metaloproteinasas de matriz 

(MMP) en respuesta a las señales tanto mecánicas como endocrinas. Las MMPs 

degradan el tejido osteoide no mineralizado que cubre la superficie y exponen sitios 

de adhesión dentro del hueso mineralizado que son necesarios para facilitar la 

adhesión de los osteoclastos (Xiao et al., 2016; Raggatt y Partridge, 2010; Proff y 

Römer, 2009). Los osteoclastos se adhieren a estas zonas y crean un 

microambiente bajo la célula conocido como “zona sellada”, en donde iones de 

hidrógeno son bombeados, y se produce la disolución de la matriz mineralizada, 

formándose así las lagunas de reabsorción de Howship. La matriz orgánica 

remanente es degradada por enzimas colagenolíticas (Proff y Römer, 2009; 

Raggatt y Partridge, 2010).  
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En la fase de inversión, las lagunas de Howship permanecen cubiertas con matriz 

de colágeno desmineralizada y no digerida (Raggatt y Partridge, 2010). Esta matriz 

remanente tras el paso de los osteoclastos es eliminada por una célula 

mononuclear de linaje indeterminado, llamada célula reversa. Las células reversas 

forman un puente celular que conecta a los osteoclastos que reabsorben, con los 

osteoblastos que forman hueso (Delaisse, 2014). Además de eliminar la matriz de 

colágeno, se cree que las células reversas juegan un papel importante recibiendo 

o produciendo señales de acoplamiento que permiten la transición de reabsorción 

ósea a formación ósea dentro de la UMB (Raggatt y Partridge, 2010; Andersen et 

al., 2013). 

En la fase de formación, la estimulación mecánica y la señal endocrina de la PTH 

pueden ejercer señales de formación ósea a través de los osteocitos. Al estar en 

reposo, los osteocitos expresan esclerostina, una molécula soluble que bloquea la 

vía de señalización Wnt, la cual induce la formación de tejido óseo. La estimulación 

mecánica y la señalización de la PTH inhiben la expresión de esclerostina en los 

osteocitos, permitiendo la formación de hueso por la vía de señalización Wnt. 

(Raggatt y Partridge, 2010; Bellido, 2013) Esta vía establece la densidad mineral 

ósea basal. Una vez que las células mesenquimales o los progenitores 

osteoblásticos han regresado a las lagunas de reabsorción, se diferencian y 

secretan moléculas que finalmente generarán hueso: colágeno tipo I, 

proteoglicanos, proteínas glicosiladas, lípidos, entre otras. Para que el hueso 

asuma su forma final, se incorpora hidroxiapatita al tejido osteoide recién 

depositado (Raggatt y Partridge, 2010). 

La última fase es la de terminación, y al haberse reemplazado la misma cantidad 

de tejido óseo reabsorbido, concluye el ciclo de remodelación. No se conoce mucho 

acerca de la señalización para que el ciclo se termine, pero se cree que los 

osteocitos podrían estar involucrados. Luego de acabar la mineralización, los 

osteoblastos maduros sufren apoptosis y regresan a un fenotipo de revestimiento 

óseo o pasan a formar parte de la matriz mineralizada (Raggatt y Partridge, 2010). 
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Figura 3. Representación esquemática de la UMB en el proceso de remodelación 

ósea. Se muestra secuencia del proceso de remodelación ósea con sus cinco 

fases: activación, reabsorción, inversión, formación y terminación. Imagen 

modificada de Raggatt y Partridge (2010). 

 

3.5. Articulación temporomandibular y función masticatoria 
 

Con el conocimiento del proceso de remodelación ósea podemos comprender 

mejor la relación entre el tipo de alimentación de las poblaciones con la presencia 

de cambios en las estructuras óseas de la cabeza. Una de las estructuras en recibir 

la mayor cantidad de carga durante la masticación es la articulación 

temporomandibular, más específicamente la fosa mandibular, la cual recibe cargas 

a través del proceso condilar y el disco articular (Toro-Ibacache et al., 2016). 

La articulación temporomandibular es una articulación sinovial que realiza 

movimientos de rotación y traslación. Está compuesta por la fosa mandibular y la 

eminencia articular que forman parte del hueso temporal, por el proceso condilar, 

que es parte de la mandíbula, y por el disco articular, interpuesto entre los dos 

huesos (Sava y Scutariu, 2012). Sava y Scutariu (2012), describen la histología de 
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la articulación temporomandibular como se señala a continuación: las superficies 

articulares están cubiertas por fibrocartílago avascular y no inervado, con una 

superficie suave que reduce la fricción entre las superficies articulares; el disco 

articular está formado por fibrocartílago, que estabiliza, amortigua cargas, permite 

la percepción sensorial y divide la articulación en dos compartimientos; y rodeando 

y cubriendo la articulación se encuentra la cápsula articular, cápsula fibrosa que se 

encuentra revestida en su interior por la membrana sinovial, cuya principal función 

es la lubricación de la articulación a través del líquido sinovial que secreta. 

La articulación temporomandibular cumple un rol importante durante el proceso de 

masticación. Según Hylander y cols. (2010), los movimientos durante la 

masticación son una combinación de rotación y traslación, los dos movimientos 

mandibulares básicos, y, además, los movimientos masticatorios pueden ser de 

dos tipos generales: un movimiento cortante y uno de trituración. El corte de los 

alimentos en trozos, a menudo referido como incisión, se lleva a cabo 

principalmente por los incisivos, pero también puede haber participación de caninos 

y premolares, mientras que el triturado rítmico y repetitivo de los alimentos se lleva 

a cabo casi exclusivamente por premolares y molares y se denomina masticación 

(Hylander et al., 2010). Según el mismo autor, tanto la incisión como la masticación 

se pueden dividir en tres partes: apertura, cierre y potencia. Estos tres movimientos 

se combinan para formar un ciclo de masticación. Primero, la depresión de la 

mandíbula abre la cavidad oral. La extensión de la apertura depende 

fundamentalmente del tamaño del alimento. En segundo lugar, ocurre la elevación 

de la mandíbula, donde hay un movimiento hacia arriba y adelante de los incisivos 

inferiores y un movimiento hacia arriba y hacia atrás de las cabezas mandibulares. 

Durante la incisión, esta parte del proceso continúa hasta que los incisivos inferiores 

y superiores entran en contacto con el objeto alimenticio. Finalmente, cuando esto 

ocurre, la mandíbula continúa cerrándose con la aplicación simultánea de fuerzas 

sobre el alimento. (Hylander et al., 2010). Durante la masticación en tanto, a medida 

que ocurre la depresión de la mandíbula, el punto incisal de la línea media se desvía 

levemente hacia el lado de balance, para luego volver nuevamente al lado de 

trabajo. Desde la posición de apertura máxima, los incisivos mandibulares se 

mueven hacia arriba, hacia adelante y lejos de la línea mediana hacia el lado de 

trabajo. Este movimiento de la mandíbula se conoce como la carrera de cierre. La 
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finalización de la carrera de cierre conduce a la carrera de potencia, que es el 

contacto enérgico y fuerte sobre la comida entre las superficies oclusales de los 

molares y premolares, los que se mueven hacia la línea mediana (Hylander et al., 

2010). 

Hylander (1975) asegura que, durante el acto de masticación, la mandíbula humana 

actúa como una palanca. El autor asegura que, si se analiza la mandíbula en una 

vista frontal y al morder con los molares de forma unilateral (como ocurre durante 

el proceso de masticación), las fuerzas musculares combinadas del lado derecho e 

izquierdo pasan entre el punto de mordida y el proceso condilar del lado de balance 

(Figura 4). Algunos datos del análisis electromiográfico sugieren que los músculos 

en el lado de trabajo están un poco más activos que los del lado de balance, por lo 

que la resultante de la fuerza compuesta por los músculos de ambos lados se 

encuentra entre el punto de mordida y el plano medio sagital. Para que el sistema 

se encuentre en equilibrio, una fuerza de reacción compresiva debe actuar en la 

cabeza mandibular del lado de balance. Este análisis sugiere que, al morder de 

forma unilateral, las fuerzas de reacción que actúan sobre la cabeza mandibular del 

lado de balance son mayores que las fuerzas que actúan sobre el proceso condilar 

del lado de trabajo (Hylander, 1975). 

 

 

Figura 4. Fuerzas actuando sobre la mandíbula en una vista frontal al 

morder con molares de forma unilateral. FM representa fuerza muscular, FB la 

fuerza de masticación y FR la fuerza de reacción (Hylander, 1975). 
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3.6. Evidencia disponible sobre la variación morfológica dependiente de carga 

masticatoria en los componentes de la articulación temporomandibular  

 

Como se mencionó anteriormente, las tensiones y cargas generan remodelación 

ósea. Este proceso también ocurre a nivel de los componentes óseos de la 

articulación temporomandibular. En un estudio de Kaul y cols. (2016) se vio que, en 

humanos, una mayor fuerza compresiva ejercida sobre la superficie de la cabeza 

mandibular provocó una mayor mineralización, un aumento del volumen óseo, un 

aumento del grosor trabecular y una disminución del espacio entre trabéculas óseas 

del hueso subcondral. En el mismo estudio, la medición morfométrica lineal mostró 

una mayor longitud mandibular, y un aumento del largo y ancho del proceso 

condilar. Estos aumentos en los parámetros morfométricos con carga aumentada 

pueden deberse a una mayor proliferación de condrocitos y a una mayor secreción 

de la matriz pericelular y extracelular (Kaul et al., 2016). En otro estudio realizado 

en humanos, se vio que mujeres cuyos músculos maseteros fueron inyectados con 

toxina botulínica, sufrieron una pérdida de tejido óseo en las cabezas mandibulares 

(Raphael et al., 2014). En un estudio realizado en ratones, se vio que la parálisis 

del músculo masetero inducida por la toxina botulínica tipo A provocó pérdida de 

hueso subcondral en las cabezas mandibulares de ratas adultas y en crecimiento 

después de dos semanas (Balanta-Melo et al., 2018). En otro trabajo que evaluó la 

forma del proceso condilar en un grupo de conejos con dieta dura o blanda, se 

observó que losprocesos condilares de los conejos con dieta dura tenían un mayor 

tamaño y mayor densidad ósea. (Ravosa et al., 2007). Por su parte, la forma de la 

fosa mandibular en monos platirrinos ha mostrado tener una relación con la 

consistencia de sus alimentos (Terhune et al., 2015). Balanta-Melo y cols. (in 

press), encontraron que en ratones cuyos músculos maseteros derechos fueron 

paralizados con toxina botulínica tipo A, se produjo un deterioro en la calidad ósea 

del proceso condilar del mismo lado, no así del lado izquierdo. Cabe preguntarse 

entonces si la manera en que masticamos los humanos, ya sea en intensidad como 

en relación maxilomandibular, es capaz de modelar la forma de la fosa mandibular. 
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3.7. Poblaciones arqueológicas y modernas como modelo de estudio  
 

Para estudiar la forma de la fosa mandibular y cómo la carga masticatoria la influye, 

se seleccionaron para esta tesis muestras con distinto modo de subsistencia (dieta) 

y relación maxilomandibular, y por lo tanto sometidos a diferentes cargas 

masticatorias.  

De acuerdo con el modo de subsistencia, los grupos pertenecen a tres grandes 

categorías: cazadores recolectores, agricultores e individuos modernos. Los 

individuos de los grupos de cazadores recolectores y de agricultores son muestras 

arqueológicas que varían en temporalidad y área geográfica, provenientes de 

diferentes territorios que hoy corresponden a Chile y Argentina. Los individuos 

modernos provienen todos de Santiago de Chile.  

En el grupo de cazadores recolectores se incluyeron individuos de grupos Chonos, 

Fueguinos, Chubut, e individuos del Norte Semiárido de Chile, los cuales se 

caracterizaban por una alta movilidad, recolección de alimentos, y abundante caza 

y pesca. Este tipo de alimentación se encontraba acompañada de un 

procesamiento básico de los alimentos (Marangoni et al., 2011; Monteiro et al., 

2010). Las osamentas de Chonos fueron obtenidas gracias a excavaciones de 

rescate en el Archipiélago de las Guaitecas, ubicado en la XI región de Chile, y 

tiene una data estimada de 410 ± 70 AP (Eyquem, 2018). La dieta de Chonos 

consistía básicamente en pescado, carne de lobo marino y mariscos (Aspillaga et 

al., 2006). Los Fueguinos corresponden a una muestra histórica (siglo XVII a XIX), 

conformada por un grupo de Selk’nams y otro de Yámanas. Los Selk’nams tenían 

una dieta en la cual predominaba el consumo de carne de guanaco, y del roedor 

tuco-tuco, mientras que los Yámanas tenían una dieta más rica en productos 

marinos como peces, mariscos, lobos marinos, patos y pingüinos (Marangoni et al., 

2011). La muestra Chubut proviene de la costa este de la Patagonia Argentina, y 

datan de 500-1500 AP (Perez y Monteiro, 2009). Su dieta tenía poco contenido 

marino y consistía principalmente de carne de guanaco y otros animales, además 

de frutos silvestres y plantas que recolectaban (Bernal et al., 2006). La muestra de 

individuos del Norte Semiárido utilizada para el estudio fue facilitada por el Museo 

Arqueológico de La Serena (IV Región, Chile). Las muestras fueron obtenidas de 

diversos sitios arqueológicos de la región de Coquimbo, entre ellos destacan El 
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Olivar, Peñuelas, El Cerrito, Los Choros, entre otros. Este grupo de cazadores 

recolectores se habría movido por la región durante el Período Alfarero Temprano 

(1700-900 AP) (Méndez et al., 2009). Su economía y subsistencia se basaba 

principalmente en las actividades de caza, pesca y recolección de frutos silvestres 

y semillas (Alé, 2014). 

Los individuos con modo de subsistencia agricultora se caracterizaban por ser 

sedentarios o semi sedentarios, y por haber dominado técnicas de siembra y 

cosecha de vegetales, además del cuidado de los suelos. Los agricultores 

manejaban también un mayor procesamiento de los alimentos, incluyendo la 

molienda y el almacenaje de estos (Planella et al., 2015). Las muestras de 

agricultores utilizadas para el estudio incluyen individuos de Pica 8, Pampa Grande 

y Mapuches. Pica 8 es una colección arqueológica del norte de Chile, 

correspondiente al complejo Pica-Tarapacá, el cual prosperó en el Periodo 

Intermedio Tardío (900 – 1450 d.C.) en la región de Tarapacá (Uribe et al., 2007). 

Las comunidades Pica-Tarapacá se encontraban repartidas de la costa hacia el 

interior y estaban delimitadas por Camiña en el norte y por el río Loa hacia el sur 

(Agüero, 2006). Cada una de las zonas geográficas se encontraban relacionadas 

con especializaciones económicas. En la costa, las comunidades se dedicaban a 

la pesca, caza de animales y recolección de recursos marinos, mientras que en la 

zona de los valles y el altiplano se consolidaron actividades pastoriles y agrícolas, 

consistiendo su dieta principalmente de cultivos, animales domésticos, plantas y 

animales silvestres. Las especializaciones económicas regionales contribuyeron al 

intercambio de recursos entre comunidades, generando un sistema de 

complementariedad económica (Santana-Sagredo et al., 2015). La muestra de 

Pampa Grande proviene del noroeste de Argentina, específicamente del sitio 

arqueológico de Las Pirgüas (Carnese et al., 2010; Barbeito-Andrés et al., 2011). 

Los sitios datan de alrededor de 1500 AP según el material arqueológico 

encontrado en ellos. Los individuos de Pampa Grande subsistían básicamente de 

plantas silvestres y domesticadas (Barbeito-Andrés et al., 2011). Los Mapuches 

datan de 450-50 AP, y habitaban el noreste de la Patagonia Argentina. Cultivaban 

principalmente maíz, pero también zapallo, calabaza y porotos. El cultivo era 

complementado con caza y recolección de alimentos (Bengoa, 2000; Rothhammer 

y Llop, 2004; De Vivar, 1979).  
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Los individuos del grupo de población moderna o actual, son individuos expuestos 

a un tipo de alimentación de gran procesamiento químico y mecánico extraoral, 

determinando su consistencia mayoritariamente blanda (Monteiro et al., 2010). Las 

muestras pertenecientes a este grupo son en parte esqueletales y en parte de 

población viva, provenientes todas de Santiago de Chile. La muestra esqueletal 

corresponde a la Colección Osteológica Sub-actual de Santiago, también conocida 

como Cementerio General. Las muestras de este grupo fueron obtenidas del 

Cementerio General de Santiago, y tienen una fecha de defunción que varía entre 

1960 y 1973, incluyéndose también un grupo que falleció en 1986 (Eyquem, 2018). 

Las muestras de población viva provienen también de Santiago de Chile y fueron 

obtenidas de bases de datos del Hospital Clínico de la Universidad de Chile 

(HCUCh) y del Instituto de Cirugía, Ortodoncia, Rehabilitación Oral y Maxilofacial 

(ICOR) (Eyquem, 2018). La muestra de población viva proveniente del HCUCh, 

está conformada por individuos de tipo esqueletal clase I, los cuales tienen una 

relación maxilomandibular normal o no alterada. Se caracterizan por tener una 

oclusión armónica de los molares permanentes, una posición mandibular adecuada 

durante la oclusión dental completa, y un overjet de entre 2 y 4 mm. La muestra 

proveniente de ICOR corresponde a individuos con tipo esqueletal clase II o 

retrognasia, y a individuos con tipo esqueletal clase III o prognatismo mandibular. 

En ambos casos la maloclusión es de tipo severa, con overjets sobre los 5 mm en 

el caso de la retrognasia y overjets “invertidos” en el caso del prognatismo 

mandibular (Eyquem, 2018). 

 

3.8. Morfometría geométrica  
 

Existen diversas formas para analizar y estudiar cambios en las estructuras óseas. 

Una de las técnicas utilizadas para este fin, es la morfometría geométrica, la cual 

permite describir la forma de un objeto no en términos de sus dimensiones, sino 

que tomando en cuenta la relación espacial entre sus partes. Esto nos permite 

visualizar cómo se modifica una estructura en el tiempo, en qué partes se localizan 

los cambios y cuáles son los cambios (Toro-Ibacache et al., 2010). 
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 El análisis mediante morfometría geométrica consta de tres etapas principales: 

obtención de los datos primarios, obtención de las variables de la forma, y análisis 

estadístico.  

 

Obtención de los datos primarios. Los datos utilizados para el análisis mediante 

morfología geométrica corresponden a hitos (o “landmarks”) que en conjunto son 

representativos de una forma o geometría de un objeto. Un hito es un punto en el 

espacio al cual se le da un nombre y coordenadas cartesianas (x, y en forma 

bidimensional y x, y, z en forma tridimensional). Las coordenadas cartesianas 

determinan la posición de los hitos en el espacio, y son estas coordenadas las que 

constituyen los datos primarios que luego son sometidos a análisis. Los hitos 

pueden ser obtenidos de fotografías, radiografías, reconstrucciones virtuales, entre 

otros (Toro-Ibacache et al., 2010). 

 

Obtención de las variables de la forma. El término “forma” se utiliza para denotar 

las propiedades geométricas de un objeto independientes del tamaño, posición y 

orientación del mismo (Mitteroecker et al., 2013). Cada forma se encuentra definida 

por su configuración de hitos, y una configuración se encuentra formada por “k” 

cantidad de hitos, los que a su vez tienen “m” coordenadas. Para analizar la forma 

de una misma estructura en diferentes individuos, lo primero es minimizar las 

diferencias de esta dadas por los factores tamaño, posición y orientación. Esto se 

logra mediante el análisis de Procusto, con el cual se obtiene la información que 

describe las formas puras, libres del tamaño, posición general en el espacio y 

rotación, disminuyendo así al máximo el efecto “ruido” de estas variables. Los 

análisis que siguen se realizan sobre estas configuraciones y los procedimientos 

que llevan al análisis de la forma se dan en etapas sucesivas y en distintos 

“espacios morfométricos”, constructos geométricos y matriciales que van a 

posibilitar la adquisición de los datos que diferencian las formas entre sí: la 

distancias de Procusto y los componentes de la forma (Toro-Ibacache et al., 2010). 

 

Análisis estadístico multivariado. Una vez que se obtiene la información que 

describe la forma en estudio, ésta puede ser analizada mediante estadística 

multivariada (análisis de variantes canónicas, análisis de componentes principales, 
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análisis de deformación relativa, entre otros). Así las morfocoordenadas permiten 

evaluar la diferencia entre formas promedio, probar el grado de correlación y 

covariación de la forma con el tamaño, y la covariación de la forma con factores 

externos (Toro-Ibacache et al., 2010). 

 

Visualización de los cambios de la forma. La visualización de los cambios de la 

forma se realizará mediante esquemas tridimensionales, método gráfico que 

permite visualizar patrones de variación de la forma, facilitando así la descripción 

de los mismos (Adams et al., 2013). 

 

La morfometría geométrica se ha utilizado en odontología en diversas áreas, entre 

ellas podemos mencionar la odontología forense, la cirugía, la implantología y la 

ortodoncia (Kieser et al., 2007; Singh et al., 2005; Meleo et al., 2012; Diaz y 

Manriquez, 2014). También ha jugado un rol importante en la antropología 

biológica, participando en el estudio de la forma de estructuras como dientes y 

huesos de la cara (Terhune et al., 2015). En el área de la odontología forense, ha 

aportado evaluando la unicidad de los dientes anteriores en marcas de mordida 

(Kieser et al., 2007). En la especialidad de cirugía maxilofacial, la morfometría 

geométrica ha evaluado cambios tridimensionales en la morfología nasal en 

pacientes con labio fisurado que han sido tratados con moldeo nasoalveolar 

prequirúrgico (Singh et al., 2005). En implantología la técnica se ha utilizado para 

evaluar la predictibilidad de los procesos regenerativos al utilizar huesos sustitutos 

(Meleo et al., 2012). Finalmente, en ortodoncia la morfometría geométrica se ha 

utilizado para llevar a cabo el diagnóstico dentoesqueletal de pacientes chilenos, 

logrando obtener un diagnóstico más específico que con el método tradicional de 

análisis cefalométrico (Diaz y Manriquez, 2014).  

 

3.9. Justificación y relevancia actual 
 

La especie humana ha sufrido cambios en la morfología del cráneo a lo largo de la 

historia. Estos cambios se pueden resumir en acortamiento de este en sentido 

anteroposterior y supero-inferior, disminución de tamaño, adopción de una forma 

más rectangular de las órbitas, entre otros (Lieberman, 2008). Los componentes de 
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la articulación temporomandibular también se han visto afectados, y hay estudios 

realizados en mamíferos, que han concluido que estos cambios se relacionan en 

parte con la consistencia y tipo de dieta que han tenido los individuos (Ravosa et 

al., 2007). Junto con los cambios que se han producido en el cráneo y sus 

componentes, han aparecido también anomalías dentomaxilares y maloclusiones. 

Como contribuyente a este fenómeno se ha propuesto la disminución de la carga 

masticatoria, dada principalmente por el ablandamiento de los alimentos en tiempos 

modernos. Esto estaría provocado una disminución de la masa ósea como 

respuesta a la menor carga a la que se encuentran sometidas las estructuras óseas, 

pero aún no existe evidencia concluyente al respecto (Eyquem, 2018).   

El presente trabajo tiene como finalidad estudiar, en poblaciones humanas 

arqueológicas y actuales que presentan distintas estrategias de supervivencia y 

distinta relación maxilomandibular, la relación entre la intensidad de la carga 

masticatoria, relación maxilomandibular y la forma de la fosa mandibular, utilizando 

como herramienta la morfometría geométrica. 

Entender el impacto que tienen la carga y función masticatoria en la morfología de 

la fosa mandibular podría ser de gran utilidad para la práctica de la odontología, 

especialmente en áreas como trastornos temporomandibulares (TTMs) y dolor 

orofacial, cirugía, ortodoncia e incluso odontología pediátrica. Conocer los cambios 

de la anatomía de la fosa mandibular y lograr asociarlos a los factores que los 

provocan, podría eventualmente permitir la prevención de la aparición de 

maloclusiones y otros trastornos, además de permitir el desarrollo de nuevas 

terapias conservadoras relacionadas con el tipo y consistencia de la alimentación 

para tratar diferentes alteraciones del sistema estomatognático. 
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4. Hipótesis 
 

Existe una relación entre la intensidad de carga masticatoria y relación 

maxilomandibular, y la forma de la fosa mandibular en poblaciones arqueológicas 

y actuales. 

 

5. Objetivo General 
 

Estudiar la relación entre la intensidad de la carga masticatoria y la forma de la fosa 

mandibular en poblaciones arqueológicas y actuales de Chile y Argentina. 

 

6. Objetivos Específicos 
 

- Identificar las variaciones morfológicas de las fosas mandibulares de los 

individuos. 

- Describir las diferencias de la forma de la fosa mandibular en los distintos grupos, 

utilizando como herramienta la morfometría geométrica. 

- Relacionar la anatomía de la fosa mandibular con la intensidad de carga y relación 

maxilomandibular. 

 

7. Metodología 
 

El diseño del estudio corresponde a un estudio transversal descriptivo.  

En este estudio se hizo una comparación de la forma de la fosa mandibular en 

individuos con distintos grados de intensidad masticatoria, dados por el tipo de 

consistencia de sus dietas y por sus relaciones maxilomandibulares. 

 

7.1. Muestra 
 

Se analizaron las reconstrucciones tridimensionales de cráneo de 149 individuos 

provenientes de poblaciones arqueológicas y actuales, las que fueron realizadas 

en un estudio previo (Eyquem, 2018). Estas poblaciones tenían diferentes tipos de 

dieta, lo cual determinó la intensidad de carga masticatoria, y distinta relación 

maxilomandibular. 
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Las muestras incluidas en el estudio fueron de individuos adultos, cuyas estructuras 

óseas se encontraban en buen estado, y que tenían al menos un par de molares 

en posición para ocluir (no debían estar extruidos ni rotados). 

Se establecieron 5 grupos de carga masticatoria según el tipo de dieta y la relación 

maxilomandibular, los cuales fueron: 

 

I. Carga masticatoria intensa: en este grupo se consideraron poblaciones de 

cazadores-recolectores. Como se mencionó anteriormente, la economía de 

estos individuos se basaba en la caza/pesca de animales y en la recolección 

de frutos, semillas y/o mariscos (Bernal et al., 2006). En consecuencia, la 

dieta de este grupo consistía básicamente de carne, pescado, huevos, 

nueces, raíces, frutas y vegetales salvajes (Kowalski y Bujko, 2012). Estos 

alimentos eran procesados de manera precaria, siendo más duros o difíciles 

de masticar, requiriendo una mayor fuerza masticatoria (Monteiro et al., 

2010). Representando a este grupo se incluyeron 3 Chonos (sur de Chile), 

12 individuos del valle del río Chubut (Patagonia Argentina), 16 provenientes 

de Tierra del Fuego y 25 del Norte Semiárido. 

II. Carga masticatoria intermedia: se relaciona con grupos de agricultores, 

los cuales tenían una dieta más diversa, de menor contenido animal y con 

mayor procesamiento extraoral que los cazadores-recolectores, lo que 

significó una reducción de la carga masticatoria (González-José et al., 2005). 

Se incluyeron en este grupo 16 individuos mapuches de Argentina, 11 de 

Pampa Grande (Norte Grande de Argentina) así como también 16 

representantes del grupo Pica Tarapacá del norte de Chile. 

III. Carga masticatoria leve: muestra representativa de poblaciones modernas, 

donde se consume una gran cantidad de alimentos altamente procesados 

extraoralmente. Estos alimentos son en su mayoría de consistencia blanda 

y/o mecánicamente poco resistentes, significando una baja carga 

masticatoria (Monteiro et al., 2010). Para este grupo se utilizaron 12 

individuos recuperados del Cementerio General de Santiago, y 17 

tomografías computadas (TCs) del banco de datos de pacientes del Hospital 

Clínico de la Universidad de Chile. Los datos son anónimos y las TCs se 
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realizaron por motivos médicos que no tuvieron relación alguna con este 

estudio. 

 

Carga masticatoria alterada: en este grupo se incluyeron individuos que tuvieran 

relaciones maxilomandibulares alteradas, y que, como consecuencia, tuvieran una 

oclusión alterada. La muestra para esta categoría proviene de la base de datos 

ICOR, y se hizo uso de los tipos esqueletales II y III, subdividiendo esta categoría 

en dos grupos (Eyquem, 2018): 

 

IV. Carga alterada II: en este grupo se incluyeron 12 individuos con tipo 

esqueletal clase II. 

V. Carga alterada III: en este grupo se incluyeron 8 individuos con tipo 

esqueletal clase III. 

 

El origen geográfico de las poblaciones en estudio está esquematizado en la figura 

5.  
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Figura 5. Mapa esquemático de la localización geográfica del origen de las 

muestras utilizadas para esta tesis. P8=Pica 8; PG=Pampa Grande; 

Ma=Mapuche; Cu=Chubut; Fu=Fueguinos; Ch=Chonos; CG=Cementerio General; 

HC=Hospital Clínico de la Universidad de Chile; A2= Carga alterada clase II; A3= 

Carga alterada clase III. Imagen obtenida de Eyquem, 2018. 

Las TCs de los individuos de cada grupo se encuentran disponibles en el marco del 

proyecto FONDECYT 11150175, y la utilización de éstos cuenta con la autorización 

del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Facultad de Medicina 

de la Universidad de Chile (Proyecto 203-2015; Anexo 1). 

 

7.2. Obtención de los datos primarios 
 

Para estudiar la forma de la fosa mandibular de cada individuo, se generaron 

modelos 3D a partir de las TCs disponibles. Estos modelos 3D se obtuvieron a 

través de un proceso que se denomina segmentación, en el cual se selecciona el 

tejido óseo y se separa de los tejidos circundantes (Figura 6). Para realizar la 

segmentación, se utilizó el software comercial Avizo (Science Visualization Group, 

Burlington, EE.UU.). 

 
13 

Figura 5. Mapa de las muestras 
utilizadas en la investigación 

von Cramon-Taubadel, Strauss, & Hubbe, 2017). Otros 

investigadores no lo ven como dos oleadas distintivas, más 

bien como un continuo morfológicos y poblacional, donde 

no existiría una morfología característica para los grupos 

iniciales (Chatters et al., 2014; Kuzminsky, Coonerty, & 

Fehren-Schmitz, 2017; Kuzminsky, Reyes Baez, et al., 

2017). En los datos moleculares tampoco existe acuerdo; 

algunos autores plantean que la diversidad de haplogrupos 

presentes en los grupos amerindios son resultados de 

múltiples movimientos poblaciones desde Asia en distintos 

momentos (Lell et al., 2002; Skoglund et al., 2015); 

mientras que otros proponen que la diversidad se debe a 

mutaciones y otros procesos evolutivos que ocurrieron ya 

están dentro del continente, luego de un solo proceso 

migratorio (Brandini et al., 2018; Moreno-Mayar et al., 

2018). 

 

Debido a que el interés de la investigación radica en el 

efecto de la carga masticatoria se han seleccionado 

muestras que presentan distintos modos de subsistencia -y 

que, por tanto, se enfrentarían a distintas cargas o estrés 

masticatorio- siendo divididos en tres grandes categorías: 

cazadores recolectores, agricultores y urbanos o modernos. 

Los grupos de las dos primeras categorías corresponden a 

muestras arqueológicas que varían en temporalidad y 

ubicación geográfica, mientras que aquellos del tercer grupo 

provienen de la misma área geográfica (Figura 5). 

 

Los individuos que poseen una economía cazadora recolectora se caracterizan por una alta 

movilidad, caza/pesca y recolección de alimentos (animal o vegetal), acompañado de un 

procesamiento básico de ellos (Marangoni et al., 2011; Monteiro, Bertazzy, Moreira, Rugani, & 

Cannon, 2010). En la investigación para este tipo de subsistencia se emplearon individuos de 

grupos Chonos (Ch), Fueguinos (Fu) y Chubut (Cu). Los Chonos corresponden a un osario 

obtenido gracias a excavaciones de rescate en el Archipiélagos de las Guaitecas (XI región, 

Chile), con una data estimada en 410 ± 70 años AP (Ocampo & Aspillaga, 1984). Su dieta se 

habría basado en el consumo de pescado, mariscos y carne de lobo marino (Aspillaga, Castro, 

Rodriguez, & Ocampo, 2006). Los Chubut son una muestra proveniente de la costa este de la 

Patagonia argentina, datados entre 500-1500 AP (Perez, Bernal, & Gonzalez, 2006). Contrario 

a lo que se podría haber esperado, estas poblaciones subsistían principalmente de una dieta 

terrestres, con poco consumo marino (Gordón, Tessone, Béguelin, Arrigoni, & Guichón, 2015). 

Los Fueguinos corresponden a una muestra histórica (s. XVII a XIX) (Perez et al., 2007). Estos 

corresponden a un grupo de Selk’nams y uno de Yámanas. Los primeros tenían una dieta con 

un mayor componente terrestre (alto consumo de guanaco, Lama guanicoe, y tuco-tuco, 

Ctenomys magellanicus), mientras que los segundos consumían más productos marinos, como 
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Figura 6. Ejemplo de una reconstrucción 3D obtenida a partir de una TC. (a) Se 

selecciona y separa el hueso de los tejidos circundantes. (b) Se obtiene la 

reconstrucción 3D. Imagen obtenida de Eyquem (2018). 

 

Luego de obtener las reconstrucciones 3D de los 149 individuos, se procedió a 

colocar las coordenadas espaciales (hitos y semihitos) en la superficie de la fosa 

mandibular izquierda de las mismas (Tablas 1 y 2, Figuras 7 y 8). Los hitos 

(landmarks) y semihitos (semilandmarks) se obtuvieron con el programa EVAN 

toolbox (www.evan-society.org). Los hitos corresponden a estructuras anatómicas 

homólogas, mientras que los semihitos corresponden a landmarks en superficies o 

curvas, que no presentan homología entre individuos, y que antes de entrar al 

análisis morfométrico sufrieron un proceso de relocalización (sliding) mediante el 

cual se minimizaron las diferencias en localización debido a la falta de homología. 

 

Tabla 1. Definición de los hitos anatómicos seleccionados. 

Hitos anatómicos Definición 

1 Punto más prominente y lateral de eminencia articular. 

2 Punto más profundo y lateral de la fosa mandibular. 

3 Punto ubicado en la intersección de la pared anterior del conducto 

auditivo externo y la pared posterior de la fosa mandibular. 

4 Punto ubicado en la intersección de la eminencia articular y la 

pared medial de la fosa mandibular en su punto más profundo. 

5 Punto más profundo de la pared anterior de la fosa mandibular. 

 

 

 

 

 



 31 

Tabla 2. Definición de los semihitos seleccionados. 

Semihitos Definición 

6, 7, 8, 9 Puntos entre los hitos 1 y 4, equidistantes entre sí, que pasan por el hito 

número 5, y siguen la curvatura de la pared anterior de la fosa 

mandibular. 

10 Punto entre los hitos 3 y 4. 

11 Punto entre los hitos 3 y 2, que respeta la curvatura de la pared posterior 

de la fosa mandibular. 

12 Punto entre los hitos 2 y 1. 

13, 14 Puntos entre los semihitos 6 y 11, equidistantes entre sí. 

15, 16, 17 Puntos entre los hitos 3 y 5, equidistantes entre sí. 

18, 19 Puntos entre los semihitos 7 y 10, equidistantes entre sí. 

 

 

 

Figura 7. Vista inferior de la fosa mandibular. Hitos seleccionados en naranjo, 

semihitos en rojo. 
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Figura 8. Vista lateral de la fosa mandibular con el cráneo en posición invertida. 

Hitos seleccionados en naranjo, semihitos en rojo. 

 

Las coordenadas que no se pudieron colocar, o que el programa EVAN Toolbox 

falló en ubicar (missing landmarks) en los lugares previamente determinados, 

fueron estimados mediante el paquete Geomorph del software R (R Core Team, 

2017). 

 

7.3. Análisis 
 

Para el análisis de datos de este trabajo se utilizó el software MorphoJ (Klingenberg, 

2011). Luego de realizarse las 149 configuraciones de hitos, éstas fueron sometidas 

a un análisis generalizado de Procusto (AGP). En primer lugar, se centra cada 

configuración de hitos en el origen y se restan las coordenadas de su centroide 

(centro geométrico). Luego se escalan las configuraciones de hitos al tamaño del 

centroide =1 y por último se elige una configuración referencial y se rota el resto 

para disminuir al máximo las distancias cuadradas sumadas entre hitos homólogos 

(Torrijo Boix, 2015). El AGP permite obtener nuevas configuraciones de hitos 

(coordenadas de Procusto) y una configuración promedio. La forma de cada 

individuo puede diferir de la configuración promedio, y esta diferencia se mide en 
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distancias de Procusto. Este método permite minimizar las discrepancias de la 

forma dadas por el tamaño, posición y rotación, y las variables obtenidas pueden 

ser utilizadas posteriormente como variables dependientes en análisis estadísticos 

multivariados (Toro-Ibacache et al., 2010). 

 
7.3.1. Análisis preliminares  

 

Se utilizó la función de análisis de varianza (ANOVA) de Procusto para estudiar el 

efecto de los factores sexo y origen sobre la morfología de la fosa mandibular 

izquierda de la muestra. El ANOVA es una prueba de hipótesis que busca 

cuantificar la varianza y comparar las medias de una variable continua en dos o 

más grupos independientes (Klingenberg y McIntyre, 1998).  

Se utilizó también el ANOVA de Procusto para estudiar el efecto del error de 

medición. El procedimiento se realizó sobre una muestra de 20 individuos (4 de 

cada grupo de carga). Se practicó la doble digitalización de hitos por la misma 

operadora (C. Trujillo), en dos sesiones distintas. 

Todos los individuos de la muestra moderna presentaban sexo conocido. En los 

individuos de la muestra arqueológica, el sexo fue asignado en un trabajo previo 

usando métodos antropológicos y estadísticos (Eyquem, 2018). Sin embargo, 

perseveraron tres individuos de la muestra arqueológica cuyo sexo se mantuvo 

como indeterminado. Estos individuos no se incluyeron en el ANOVA para estudiar 

el efecto del factor sexo sobre la morfología de la fosa mandibular, habiéndose 

realizado el análisis con 146 de 149 individuos. 

 
7.3.2. Análisis exploratorios y confirmatorios   

 

 

Para estudiar la variación de la forma de la fosa mandibular izquierda, se realizó 

primero un análisis de componentes principales (PCA). Este análisis muestra de 

manera decreciente y progresiva el patrón de covariación entre las variables de la 

forma (Slice, 2007), constituyendo los dos o tres primeros componentes principales 

(CPs) la mayor porción de variación de esta (Jaramillo, 2011). 

Posteriormente se realizaron análisis de variables canónicas (CVA) como análisis 

confirmatorios para la variable intensidad de carga, seguido de la comparación de 

pares de grupos utilizando 10.000 rondas de permutación. El CVA construye un 
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sistema de coordenadas nuevo, cuyos valores son figurados en los ejes para cada 

individuo de la muestra. El método calcula diferencias entre las medias de los 

grupos y utiliza las variaciones intra-grupo para acomodar los ejes al nuevo sistema 

de coordenadas (Torrijo Boix, 2015). El CVA logra maximizar la separación de los 

grupos, magnificando la variación inter-grupo a expensas de minimizar la variación 

intra-grupo (Herrera, 2018).  

Finalmente se realizó una representación esquemática de las variables canónicas 

para visualizar los cambios morfológicos. Se utilizaron wireframes (figuras basadas 

en líneas rectas que conectan los landmarks) para visualizar la forma asociada a 

los valores extremos de cada variable canónica. 

 

Todos los procedimientos se realizaron en las dependencias del Centro de Análisis 

Cuantitativo en Antropología Dental de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Chile. 
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8. Resultados 
 

8.1. Análisis preliminares  
 

El resultado del ANOVA de Procusto reveló que las variables sexo, carga y origen si 

tienen un efecto significativo sobre la muestra (factor “individual”; Tabla 3), sin 

embargo, la variación (cuadrados medios) de la forma de la fosa mandibular izquierda 

debido al factor carga es por poco tres veces mayor que la variación debido a los 

factores sexo y origen, por lo que el factor sexo no actúa como variable confundente 

en esta tesis (Tabla 3). 

 

Tabla 3. ANOVA de Procusto para factor sexo. SC=Suma de cuadrados; 

CM=Cuadrados medios; g.l.=grados de libertad; F= estadístico del ANOVA de 

Procusto. Valores de p estadísticamente significativos p<0,05. 

Efecto SC CM g.l. F p 

Carga 0,61 3,07×10-3 200 4,61 <,0001 

Origen 0,58 1,28×10-3 450 1,93 <,0001 

Sexo 0,06 1,14×10-3 50 1,71 0,001 

Individual 4,35 6,65×10-4 6550   

 

El resultado del ANOVA de Procusto para estudiar el efecto del error de medición, 

reveló que la variación de la forma de la fosa mandibular izquierda debido al error de 

medición por la doble digitalización de hitos (landmarks) es significativamente menor 

a la variación debida a las diferencias intrínsecas entre los individuos (Tabla 4). En 

consecuencia, el error intraobservador no actúa como factor confundente en esta 

tesis. 

 

Tabla 4. ANOVA de Procusto para 20 configuraciones de hitos originales y sus 

repeticiones. Valores de p estadísticamente significativos p<0,05. 

Efecto SC CM g.l. F p 

Individual 0,63 8,35x10-4 750 1,74 <,0001 

Error de medición 0,48 4,80x10-4 1000   

 



 36 

8.2. Análisis exploratorios y confirmatorios 
 

 
8.2.1. Análisis de componentes principales 

 

En el PCA, los resultados muestran que los primeros siete componentes principales 

explican el 89,28% de la variación de la forma de la fosa mandibular izquierda. Los 

primeros cinco componentes principales reúnen el mayor porcentaje de variación: 

PC1 explica un 33,91% de la variación de la forma; PC2 un 21,90%, PC3 un 

12,35%, PC4 un 8,33% y PC5 un 6,19%. A partir del sexto componente principal, 

la varianza explicada disminuye a valores bajo 4,04% (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Resultados del PCA de la forma de la fosa mandibular izquierda. 

PC=componente principal; VP= valor propio; % Var= porcentaje de la varianza total 

explicado por cada PC; %VA= porcentaje acumulado de la varianza. 

PC VP %Var %VA 

PC1 1,30×10-2 33,91% 33,91% 

PC2 8,37×10-3 21,90% 55,81% 

PC3 4,72×10-3 12,35% 68,16% 

PC4 3,18×10-3 8,33% 76,49% 

PC5 2,37×10-3 6,19% 82,68% 

PC6 1,54×10-3 4,04% 86,72% 

PC7     9,81×10-4  2,57% 89,28% 

PC8 6,92×10-4 1,81% 91,09% 

PC9 6,10×10-4 1,60% 92,69% 

PC10 5,03×10-4 1,32% 94,00% 

 

Se realizaron gráficos de dispersión para los primeros cinco componentes 

principales (Figura 9). En ellos, se observa que los individuos tienen una tendencia 

a superponerse, encontrándose los grupos en áreas similares dentro de los ejes. 

En otras palabras, no existen patrones definidos que diferencien a los grupos de 

carga. Al no existir una distinción evidente entre ellos, es que se procedió a realizar 

un análisis de variables canónicas. 
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Figura 9. Gráficos de dispersión del PCA para los primeros cinco componentes 

principales, los cuales explican un 82,68% de la varianza. A2= grupo de carga 

alterada clase II, A3= grupo de carga alterada clase III, Ag= grupo de carga 

intermedia, Hg= grupo de carga intensa, Mo= grupo de carga leve. 

 

8.2.2. Análisis de variables canónicas 
 

El CVA obtuvo cuatro variables canónicas que explican el 100% de la variación de 

la forma. CV1 explica un 58,47% de la varianza, CV2 un 20,06%, CV3 un 12,84% 

y CV4 un 8,63% (Tabla 6). 
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Tabla 6. Resultados del CVA de la forma de la fosa mandibular izquierda según 

intensidad de carga. CV=variable canónica; VP= valor propio; % Var= porcentaje 

de la varianza total explicado por cada CV; %VA= porcentaje acumulado de la 

varianza. 

CV VP %Var %VA 

CV1 5,48×100 58,47% 58,47% 

CV2 1,88×100 20,60% 78,53% 

CV3 1,20x100 12,84% 91,37% 

CV4 8,09×10-1 8,63% 100,00% 

 

Los gráficos de dispersión de las variables canónicas según intensidad de carga 

(Figura 10), muestran de manera más evidente la agrupación de individuos de 

acuerdo a sus cargas en comparación con el PCA. En CV1 contra CV2, los 

individuos de los grupos de carga intensa, moderada y leve se agrupan entre sí 

(este último grupo de manera parcial). Los individuos del grupo de carga alterada 

clase II se encuentran en el extremo negativo de CV1 y de CV2, mientras que los 

individuos del grupo carga alterada clase III se encuentran en el extremo negativo 

de CV1 y positivo de CV2. En el gráfico de dispersión de CV1 contra CV3, se 

observa que el grupo de carga intensa y el grupo de carga intermedia se solapan 

de manera parcial cerca del extremo positivo de CV1 y negativo de CV3, lo cual 

también ocurre con el grupo de carga intermedia y el grupo de carga leve en los 

extremos positivos de CV1 y CV3. El grupo de carga alterada clase III se encuentra 

en el extremo negativo de CV1 y CV3, mientras que el grupo de carga alterada 

clase II se encuentra en el extremo negativo de CV1 y la zona media de CV3. En el 

gráfico de dispersión de CV1 contra CV4, se distingue que los grupos de individuos 

de carga intensa, carga moderada y carga leve se solapan de forma parcial. Los 

grupos de carga leve y alterada clase II también se encuentran imbricados, pero en 

el extremo negativo de CV1. 

En resumen, en los gráficos de dispersión de las CV se observa que los individuos 

de los grupos de carga intensa, moderada y leve tienen una tendencia a solaparse 

en los tres gráficos, así como también los individuos de los grupos de carga alterada 

clase II y carga alterada clase III (excepto en el CV2, en donde se alejan). Los 
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individuos del grupo carga alterada clase II y III se mantienen siempre alejados del 

resto de los grupos. 

 

 

 

Figura 10. Análisis de variables canónicas. Gráficos de dispersión de las cuatro 

variables canónicas. A2= grupo de carga alterada clase II, A3= grupo de carga 

alterada clase III, Ag= grupo de carga intermedia, Hg= grupo de carga intensa, 

Mo= grupo de carga leve. 

 

En la Tabla 7 se puede ver que las distancias de Procusto entre grupos son 

estadísticamente significativas para la mayoría de los pares de grupos, con 
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excepción del par de grupos de carga alterada clase II y clase III, los cuales tienen 

un valor de p estadísticamente no significativo (>0.05). 

 

Tabla 7. Valores de p de las pruebas de permutación para las distancias de 

Procusto entre grupos. Valores de p estadísticamente significativos p<0,05. 

 Alterada Clase II Alterada Clase 

III 

Intermedia Intensa 

Alterada Clase III 0,1043    

Intermedia 0,0001 0,0065   

Intensa <,0001 0,0010 0,0184  

Leve 0,0237 0,0077 0,0023 <,0001 

 

En la representación esquemática de los cambios de la forma representados por 

cada variable canónica (Figura 11, 12 y 13), se pueden visualizar los caracteres 

presentes en los grupos que se ubican hacia los valores extremos de cada variable 

canónica. Como se señaló con anterioridad, en CV1 hay una agrupación de los 

grupos de carga leve, intermedia e intensa en el extremo positivo del gráfico, y de 

los grupos de carga alterada clase II con carga alterada clase III en el extremo 

negativo del gráfico. El extremo positivo de CV1 representa una fosa mandibular de 

mayor tamaño en sentido lateromedial que anteroposterior, y con una profundidad 

que aumenta de lateral a medial. En el extremo negativo de CV1, en el que se 

encuentran los grupos de carga alterada, se observa una fosa más amplia en 

sentido anteroposterior que en sentido lateromedial y que además se hace más 

angosta de anterior a posterior. Además, se aprecia que la fosa es 

considerablemente más profunda que en el extremo positivo de CV1, donde se 

encuentra el resto de los individuos (Figura 11). En CV2, los individuos del grupo 

carga alterada clase III se ubican en el extremo positivo del gráfico, mientras que 

los individuos del grupo de carga alterada clase II se ubican en el extremo negativo. 

El extremo positivo del gráfico representa una fosa mandibular de mayor tamaño 

en sentido lateromedial que anteroposterior, y cuya profundidad va en aumento de 

medial a lateral. En comparación con los individuos del extremo positivo, los 

individuos del extremo negativo tienen una fosa mandibular más plana, y que en 

una vista axial tiene la forma de una gota de agua (Figura 11). En CV3 se 
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encuentran los individuos del grupo de carga leve en el extremo positivo del gráfico, 

mientras que los grupos de carga intensa y carga alterada clase III se encuentran 

en el otro extremo. Desde una vista axial, la fosa de los individuos del grupo de 

carga leve tiene un mayor ancho en la zona de la pared anterior que se va 

angostando progresivamente hacia posterior. Además, la fosa es de una 

profundidad media y el punto de unión de la pared posterior de la fosa mandibular 

con la pared anterior del conducto auditivo externo se encuentra desplazado hacia 

lateral. En el extremo negativo del gráfico, la fosa mandibular tiene, desde una vista 

axial, un mayor tamaño lateromedial que anteroposterior, y desde una vista 

anteroposterior, una fosa más plana y con el punto de unión de la pared posterior 

de la fosa mandibular con la pared anterior del conducto auditivo externo 

desplazado hacia medial (Figura 12). Finalmente, en CV4, hay una agrupación 

generalizada de los individuos, destacando levemente el grupo de individuos de 

carga intensa que se encuentra más desplazado hacia el extremo positivo del 

gráfico, y el grupo de individuos de carga intermedia que se encuentra más 

desplazado hacia el extremo negativo del gráfico. La fosa mandibular del grupo de 

carga intensa tiene una profundidad media, y destaca por tener el punto más alto y 

lateral de la eminencia articular desplazado hacia lateral. Por otro lado, la fosa de 

los individuos del grupo de carga intermedia, tienen una fosa de profundidad media, 

con un mayor tamaño lateromedial que anteroposterior (Figura 13).  
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Figura 11. Análisis de variables canónicas. Los esquemas exponen la 

representación esquemática de los valores extremos de CV1 (58,47% de la 

varianza) y CV2 (20,60 % de la varianza) en su vista axial y anteroposterior. 
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Figura 12. Análisis de variables canónicas. Los esquemas exponen la 

representación esquemática de los valores extremos de CV3 (12,84% de la 

varianza) en su vista axial y anteroposterior. 
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Figura 13. Análisis de variables canónicas. Los esquemas exponen la 

representación esquemática de los valores extremos de CV4 (8,63% de la 

varianza) en su vista axial y anteroposterior. 
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9. Discusión 
 

Como ya se mencionó anteriormente, la variación de la morfología craneofacial ha 

sido ampliamente estudiada por la comunidad científica. Se conoce que esta 

variación se debe no solamente a factores genéticos, sino que también a la 

interacción de las fuerzas mecánicas y restricciones anatómicas entre las partes 

involucradas. También se sabe que parte de las fuerzas a las que está sometido el 

cráneo se deben a la acción muscular, la cual a través de la masticación genera 

cargas y tensiones que pueden inducir cambios morfológicos en las diferentes 

estructuras (Bruner, 2007).  

En el presente trabajo, el interés estuvo enfocado específicamente en la fosa 

mandibular y en cómo la carga masticatoria dada por el tipo de dieta y por la relación 

maxilomandibular pueden modificar la morfología de esta. Para llevar a cabo el 

estudio, se dividió la muestra de individuos según dieta y relación maxilomandibular 

en cinco categorías: carga masticatoria intensa, intermedia y leve, carga alterada 

clase II y carga alterada clase III. Para localizar y describir los cambios en la fosa 

mandibular, se ubicaron landmarks en reconstrucciones virtuales 3D, los que fueron 

analizados con herramientas de morfometría geométrica: estadística multivariada y 

técnicas de visualización de cambios de la forma basados en la construcción y 

deformación de wireframes. 

La hipótesis del estudio fue que existe una relación entre la intensidad de carga 

masticatoria y la relación maxilomandibular, con la forma de la fosa mandibular en 

poblaciones tanto arqueológicas como actuales. Según los resultados obtenidos en 

el presente estudio, no existe evidencia para determinar que existe una relación 

entre la intensidad de carga masticatoria y la forma de la fosa mandibular. Sin 

embargo, se encontró una asociación entre la relación maxilomandibular y la forma 

de la fosa mandibular. Esto debido a que en los resultados del CVA se puede 

observar que los grupos de carga alterada clase II y III se separan evidentemente 

del resto de los grupos, mientras que los grupos de carga leve, intermedia e intensa 

tienen una tendencia a superponerse tanto en CV1 como en CV2, los cuales en 

conjunto estarían explicando un importante porcentaje de la varianza (79,07%). Lo 

anterior nos indica que las fosas mandibulares de los grupos de carga leve, 

intermedia e intensa tendrían morfologías similares, mientras que los grupos con 
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carga alterada serían diferentes. Según CV1, explicando un 58,47% de la varianza, 

los individuos de carga alterada presentarían fosas mandibulares más angostas en 

sentido lateromedial, levemente más alargadas en sentido anteroposterior, y 

considerablemente más profundas que los grupos arqueológicos y el grupo de 

carga leve. Según esta misma CV, la fosa mandibular de los individuos de los 

grupos de carga leve, intermedia e intensa tendría una morfología con un tamaño 

en sentido lateromedial mayor que en sentido anteroposterior, y una profundidad 

media con su punto más profundo desplazado hacia lateral. Según CV2 (los grupos 

de carga alterada clase II y III se encuentran en extremos opuestos del gráfico), con 

un 20,60% de la varianza explicada, el grupo de carga alterada clase II presentaría 

una fosa mandibular relativamente más plana, con su punto más profundo 

desplazado hacia medial y con forma de gota en una vista axial, mientras que los 

individuos del grupo de carga alterada clase III tendrían una fosa mandibular 

levemente más grande en sentido lateromedial que anteroposterior y cuya 

profundidad iría en aumento de lateral a medial, siendo más profunda que la de los 

individuos del extremo opuesto del gráfico.  

Los resultados sugieren que la morfología de la fosa mandibular sería similar entre 

los individuos de los grupos de carga leve, intermedia e intensa, modificándose en 

individuos del grupo de carga alterada clase II y clase III. Estos últimos dos grupos 

presentarían una morfología particular y distintiva de su fosa mandibular, lo que 

podría estar indicando que, ante cargas alteradas, la fuerza masticatoria podría 

tener una mayor influencia sobre la forma de la fosa mandibular. La clase II 

esqueletal puede presentarse como una protrusión esquelética maxilar, como una 

retrusión esquelética mandibular, o como una combinación de ambas (Rosenblum, 

1995). Por otra parte, la clase III esqueletal puede presentarse como una protrusión 

esquelética mandibular, como una retrusión esquelética maxilar, o como una 

combinación de ambas (Guyer et al., 1986). Se ha visto en estudios, que los 

pacientes con clases esqueletales tipo II y III presentan una menor fuerza de 

mordida que los pacientes con clase esqueletal tipo I (Zarrinkelk et al., 1996; 

Harada et al., 2003; Trawitzki et al., 2011).  

Existe poca evidencia disponible en humanos que busque relacionar la carga 

masticatoria con los cambios morfológicos adaptativos de la fosa mandibular, sin 

embargo, existen estudios publicados que relacionan la carga masticatoria con la 
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forma de la fosa mandibular y/o del proceso condilar en animales. Se conoce que 

existe una relación entre la función y la forma de los tejidos biológicos, y ya que la 

fosa mandibular y el proceso condilar son dos estructuras que articulan y que 

cumplen funciones en conjunto, se podría inferir que existe una relación entre la 

forma y tamaño de ambos (Rodrigues et al., 2009). En un estudio en simios, se 

buscó relacionar cómo la consistencia de sus dietas podía influir en la morfología 

de la fosa mandibular y del proceso condilar. El estudio concluyó que no existe una 

relación evidente entre la carga masticatoria dada por la consistencia de la dieta, y 

la forma de los componentes óseos de la articulación temporomandibular (Terhune, 

2013). Ravosa y cols. (2007) por otro lado, encontraron que luego de someter a un 

grupo de conejos domésticos a una dieta dura y a otro grupo a una dieta blanda 

durante 15 semanas, el primer grupo presentó un aumento de tamaño en sus 

cóndilos en comparación al segundo grupo. También llegaron a la misma 

conclusión Bouvier (2007) y Smith (1983), quienes buscando relacionar 

consistencia de dieta y forma de cóndilo en primates, encontraron que los primates 

que tenían una dieta de consistencia más dura tenían también un mayor tamaño 

del proceso condilar.  

La evidencia previa no es suficiente para determinar si existe una relación marcada 

entre la carga masticatoria y la morfología de los componentes óseos de la 

articulación temporomandibular, pero si se ha visto un vínculo más consistente 

entre el rango de movimiento de la articulación y la forma de sus componentes 

(Terhune et al., 2015). Según este mismo autor, las especies de primates que por 

motivos sociales o por el tipo de alimentación requieren una gran apertura oral, 

tienen superficies articulares consistentemente más grandes en sentido 

anteroposterior.  

Se ha visto en diferentes estudios, que individuos con clase esqueletal tipo II y III 

tienen un rango de apertura bucal mayor que los individuos con clase esqueletal 

tipo I (Ko et al., 2012; Monaco et al., 2013). También se ha visto que los individuos 

con clase esqueletal tipo II, tienen un mayor rango de movimiento laterotrusivo que 

los individuos con clase esqueletal tipo I, los que a su vez tienen un mayor rango 

de movimiento laterotrusivo que los individuos con clase esqueletal tipo III (Zimmer 

et al., 1991). Esto podría sugerir que la diferencia morfológica encontrada en la fosa 

mandibular de los individuos con carga alterada clase II y clase III con respecto al 
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resto de los grupos, podría deberse a un rango de apertura bucal aumentado que 

presentarían estos individuos, y su menor dimensión mediolateral y mayor 

profundidad quizás a un rango de movimientos excéntricos menor al del resto de 

los individuos. De hecho, y de acuerdo con esta idea, es posible que los individuos 

clase III tengan un rango de movimiento de la cabeza mandibular aún menor que 

los individuos clase II, lo cual podría estar explicando la morfología distintiva de su 

fosa mandibular en CV2.  

Desde el punto de vista clínico, es importante tomar en consideración la forma de 

la fosa mandibular, ya que a pesar de ser conservada en la mayoría de los casos 

(como se observó en los resultados), los individuos con clase II y III esqueletal 

presentan características clínicas particulares, lo cual podría ser de utilidad en la 

predicción de la aparición de trastornos temporomandibulares, o del desenlace de 

distintos procedimientos en áreas de la odontología. Por ejemplo, se ha visto en 

estudios que existe una mayor prevalencia de trastornos temporomandibulares en 

individuos con clase esqueletal tipo II y III (Henrikson et al., 1997; Henrikson et al., 

2000; Popovic et al., 2013). Se podría evaluar entonces si la mayor prevalencia 

podría tener relación con esta morfología distintiva de la fosa mandibular de los 

individuos con carga alterada, y quizás de esta manera prevenir la aparición de 

TTMs en todo tipo de individuos que tuvieran fosas mandibulares con esas 

características. Siguiendo la misma corriente de pensamiento, en las ramas de 

ortodoncia y cirugía maxilofacial se podría predecir el desenlace de tratamientos 

realizados y la posible aparición de trastornos temporomandibulares en pacientes 

con clase esqueletal alterada tratados con ortodoncia o con ortodoncia y cirugía, 

pero que han conservado la morfología característica de la fosa mandibular de 

pacientes con clase esqueletal alterada. 

Entonces, tomando en consideración los resultados de este trabajo y la evidencia 

disponible, se requiere más información acerca de la biomecánica 

temporomandibular en individuos con clase esqueletal tipo II y III para poder 

dilucidar él o los factores que en ellos estarían afectando la formación de tejido 

óseo. Esta es la principal interrogante que abre este estudio: qué es lo que 

diferencia a estos individuos de los individuos con clase esqueletal tipo I, tanto a 

nivel biomecánico como a nivel molecular.  

 



 49 

10. Conclusión 
 

1. No hay relación entre la intensidad de carga y la morfología de la fosa 

mandibular. 

2. Existe una asociación entre la relación maxilomandibular y la forma de la 

fosa mandibular. 

3. La fosa mandibular se hace más profunda y más estrecha en sentido 

mediolateral en individuos con relación maxilomandibular alterada.  

4. La fosa mandibular de los individuos clase II presentan una morfología 

distintiva con forma de gota, y con el punto más profundo desplazado hacia 

medial, mientras que la fosa mandibular de los individuos clase III presenta 

una morfología distintiva con un tamaño lateromedial levemente mayor que 

anteroposterior, y con una profundidad que va en aumento de lateral a 

medial. 
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12. Anexos  
 

Anexo 1: Acta de aprobación del Comité de Ética de Investigación en Seres 
Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (2 páginas). 
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