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RESUMEN

El dimorfismo sexual en el craneo es un tépico ampliamente estudiado en disciplinas
como la biologia, paleontologia y antropologia. Las estructuras que han sido estudiadas
corresponden a hitos del rostro y craneo, los cuales se encuentran muy bien definidos
en la literatura clasica.

Por otra parte, la silla turca es una region anatomica intracraneal de gran interés en
diversos estudios en campos como la medicina y ortodoncia, pues alberga la glandula
hipofisiaria y, a su vez, es utilizada como punto de referencia porque pertenece a la base
de craneo.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre el dimorfismo sexual y
el patron de variacion de la forma y tamano de la silla turca en poblaciéon subactual de
Santiago de Chile, aplicando Morfometria Geométrica (MG).

La MG es una herramienta que permite estudiar la morfologia y las variaciones de la
forma de estructuras de manera cuantitativa, por medio del establecimiento de
morfocoordenadas en el espacio y su covarianza con otras variables, lo que se utilizd
para analizar la morfologia entre ambos sexos de manera independiente al tamafo.

Los resultados obtenidos no nos permiten afirmar que existen diferencias significativas
en los patrones de variacion de la forma y del tamafio con base en el sexo bioldgico en
la muestra estudiada. Adicionalmente, se incluyeron muestras de dos poblaciones para
comparar segun la variable origen geografico, las cuales no mostraron diferencias
significativas.

Esta informacion es concordante con las investigaciones que indican una alta estabilidad
en la base de craneo, mostrando que aun estas variables no son suficientes para
producir cambios significativos en esta regién anatomica.

De esta forma, los resultados presentan una contribucién al conocimiento del dimorfismo
sexual, abriendo nuevas interrogantes en poblaciones contemporaneas, asi como
también en el campo de la morfometria geométrica para futuras investigaciones.

Palabras clave: dimorfismo sexual, silla turca, morfometria geométrica, antropologia
bioldgica.



1. INTRODUCCION

La expresion del dimorfismo sexual en el género Homo es un tema de gran interés en
diversas areas de la biologia, paleontologia humana y antropologia, refiriéndose a las
diferencias morfologicas entre especimenes femeninos y masculinos de la misma
especie.

Si bien el indice de dimorfismo es bajo en relacién con otras especies (Galarraga, 2017),
es aceptado que existen diferencias que nos permiten diferenciar individuos sobre la
base de su sexo biolégico (White, Black y Folkens, 2012). A nivel éseo, estas diferencias
se expresan principalmente en las estructuras pélvicas, seguidas por algunos
indicadores a nivel del craneo (Krenzer, 2006).

En este estudio, nos enfocamos en investigar el dimorfismo sexual en la silla turca, una
estructura 6sea ubicada en el hueso esfenoides, al interior del craneo, que alberga la
hipofisis, una glandula de gran relevancia en la medicina y odontologia debido a su
participaciéon en la regulacibn hormonal. Por esto, se han realizado diversas
investigaciones en torno a esta regidbn anatdmica con enfoques clinicos
(Sathyanarayana, Kailasam y Chitharanjan, 2013), y en menor medida, estudiando su
variacién respecto del sexo, desde perspectivas mayoritariamente cualitativas.

El objetivo de esta investigacion es evaluar la relacion entre el dimorfismo sexual y el
patréon de variacion de la forma y el tamano de la silla turca en poblacion subactual de
Santiago de Chile. Para esto, utilizamos radiografias digitalizadas de una muestra
representativa de ambos sexos, incluyendo puntos de referencia (landmarks) que
recrean la forma de la silla turca.

Utilizando morfometria geométrica, se realizé un analisis cuantitativo de la forma, sin
depender de mediciones lineales, aplicando andlisis de componentes principales,
funciéon discriminante y analisis canonico de la varianza, evaluando las diferencias
morfolégicas por sexo y comparando con una muestra de poblacion de Brasil
contemporanea y Cementerio General (COSS).

Los resultados de esta investigacion proporcionaran referencias importantes para el
estudio de las eventuales diferencias morfolégicas por sexo en la silla turca con una
herramienta de gran precision, en una poblacion escasamente investigada.



2. ANTECEDENTES

2.1 Silla turca

La silla turca es una estructura 6sea céncava ubicada en el cuerpo del hueso esfenoides,
en lo que corresponde a la fosa craneal media (Figura 1).

-

Figura 1. Vista lateral de la silla turca (hueso esfenoides) en radiografia (Phulari,
2013:35).

Anatémicamente se distinguen tres partes: a) la pared anterior o tubérculo de la silla
(tuberculum sellae), una elevacion que forma el limite posterior del surco prequiasmatico
y el limite anterior de la fosa hipofisiaria; b) la fosa hipofisiaria, una depresion que
contiene la glandula pituitaria o hipdfisis; y ¢) la pared posterior o dorso de la silla (dorsum
sellae), una lamina ésea que se proyecta hacia superior desde el cuerpo del esfenoides
(Moore y Dalley, 2009).

La fosa hipofisaria esta delimitada por dos procesos clinoides anteriores, formados por
las alas menores del esfenoides y dos procesos clinoides posteriores, ubicados en las
esquinas superolaterales del dorso de la silla (White et al., 2012). Lateralmente, limita
con los senos cavernosos, relacionandose con la porcion cavernosa de la arteria carétida
interna y canales nerviosos (Tapanes, Gonzalez, Hernandez, Rodriguez, Serena,
Ignacio y Tarajano, 2019).

El origen y desarrollo embrionario de la silla turca esta estrechamente relacionado con
el de la hipdfisis. Esta glandula tiene un desarrollo mas temprano, a partir del contacto
entre el neuroectodermo del diencéfalo y el ectodermo bucal, que deriva en una
estructura bilobulada (adenohipdfisis y neurohipdfisis). Al igual que la hipdfisis, la silla
turca tiene dos origenes embrionarios, divididos por la sincondrosis esfenoidal media,
que diferencia el condrocraneo precordal -pared anterior- y el condocraneo cordal -pared
posterior-, a partir del dia 44 posterior a la formacion del cigoto. Esta ultima deriva de las
células del mesodermo paraxial, bajo la influencia directa de la notocorda (Kjaer, 2015;
Di leva, Bruner, Haider, Rodella, Lee, Cusimano y Tschabitscher, 2014; Lieberman, Ross

9



y Ravosa, 2000). Posteriormente, se desarrolla la pared anterior (limite rostral a la
notocorda), derivada de las células de la cresta neural (Muller y O'rahilly, 1980; Noden,
1988). La osificacion de esta region se da a partir de centros de osificacion que aparecen
al comienzo de la vida embrionaria (Lugo, Laffitte y Fernandez, 2009).

Durante el crecimiento, se ha observado que la remodelacion 6sea de la pared anterior
permanece estable a partir de los 5 afos, mientras que la pared posterior continta
modificandose por un periodo mas largo. Antes de los 12 afios no se observan cambios
significativos (Suazo, Zavando y Luiz, 2008; Di leva et al., 2014), sin embargo, entre los
16 y 18 ainos ocurre un proceso de aposicidon en el tubérculo de la silla y resorcion en el
dorso (Melsen 1974 cit. en Axelsson, Storhaug y Kjeer, 2004; Bjork, 1955; Becktor,
Einersen y Kjeer, 2000), lo que se traduce en una posicion definitiva desplazada hacia
posterior e inferior.

Una de las técnicas radioldégicas mas utilizadas en el estudio de la silla turca es la
radiografia. En ella se puede identificar facilmente esta estructura y observar sus
variaciones (Becktor et al., 2000). Su gran capacidad para reaccionar a los cambios
derivados de los procesos de crecimiento y desarrollo la convierte en una buena opcion
para estudiar sus caracteristicas morfométricas (Henriquez, Fuentes y Sandoval, 2010).
En radiografias laterales se distinguen claramente sus componentes, el tubérculo de la
silla, la fosa hipofisiaria, el dorso de la silla y los procesos clinoides anteriores y
posteriores, aportando informacion cualitativa considerada importante para su estudio
(Quintero, Escobar y Vélez, 2014).

Los primeros en registrar las variaciones morfolégicas de la silla turca fueron Camp
(1924), y Teal (1977), quienes la clasificaron en redonda, oval y plana (cit. Rai, Rai, Vani,
Rai, Vadgaonkar y Tonse, 2016). Mas tarde, Tetradis y Kantor (1999) definieron cuatro
tipos: silla rasa, doble contorno del piso, en forma de J, presencia de procesos clinoides
medios. Sin embargo, la clasificaciéon de Camp y Teal sigue siendo una de las mas
utilizadas en la actualidad, junto con la propuesta por Axelsson y colaboradores (2004),
quienes propusieron cinco tipos morfoldgicos irregulares. Estos corresponden a la pared
anterior oblicua, silla turca en puente, doble contorno del piso, irregularidad en la pared
posterior del dorso y dorso piramidal (Figura 2). Ademas, definieron una forma normal
(no irregular), que se encontraria en el 71% y el 65% de los individuos masculinos y
femeninos, respectivamente.

10



Silla turca normal Pared anterior oblicua Doble contorno del piso

RSN

Silla turca en puente Irregularidad en la pared posterior Forma piramidal del dorsum sellae

S N

Figura 2. Clasificacion de la morfologia de la silla turca segun Axelsson et al (2004).

Investigaciones posteriores concuerdan con los resultados obtenidos inicialmente por
Camp y Teal, en los cuales se observa una mayor prevalencia de formas redondas,
seguidas por ovales y en menor medida planas (Gordon y Bell, 1923; Bello y Usman,
2019; Usman, Zagga, Yunusa, Abubakar, Bello, Usman y Ammani, 2020). Usman y
colaboradores (2020) observan una prevalencia del 70% de la forma definida como
normal en la clasificacion de Axelsson, y una muy baja frecuencia de la silla turca en
puente.

Por su parte, Becktor y cols. (2000) distinguen dos tipos de silla turca en puente: tipo A,
que se produce al fusionarse los procesos clinoides anteriores y posteriores, y tipo B,
cuando uno de ellos se superpone. Se ha propuesto que este tipo puede estar
relacionado con algunas patologias, como las infecciones de la glandula pituitaria
(Berger, Edberg y David, 1986) o desviaciones craneofaciales (Becktor et al., 2000). Sin
embargo, en ausencia de sintomas, se considera dentro de la variacién normal (Kantor
y Norton, 1987).

Se ha observado que existen alteraciones en la forma y tamafio de la silla turca en
presencia de patologias como el Sindrome de Williams (Axelsson et al., 2004), trisomia
del par 21 (Kjeer, Keeling, Reintoft, Nolting y Fischer, 1998), labio y paladar hendido
(Antonarakis, Huanca, La Scala y Fisher, 2020), asi como diferencias morfologicas
segun distintas clases esqueletales. Estas corresponden a las relaciones entre los
dientes maxilares y mandibulares y las estructuras aledafas. En particular, se ha
encontrado un mayor porcentaje de alteraciones en la pared anterior, especialmente en
individuos con clase oclusal tipo Il (Kjaer, Becktor, Nolting y Fischer, 1997; Tepedino,
Laurenziello, Guida, Montaruli, Troiano, Chimenti y Ciavarella, 2019).

Basandose en un estudio con gemelos, Dillon y Gourevitch en 1936 (cit. Snyder y Blank,
1945) propusieron la existencia de un componente hereditario involucrado en la forma
de la silla turca, mientras que Kjaer y colaboradores (2001) encontraron que la formacion
y el desarrollo prenatal de la pared anterior de la silla turca se veria afectada por la
produccion hormonal de la hipdfisis.
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2.2 Dimorfismo sexual en Homo sapiens

La expresion de caracteristicas biologicas que difieren en promedio entre los individuos
de sexo masculino y femenino en una misma especie se conoce como dimorfismo sexual
(Arrighi, 2012; Menendez y Lotto, 2013). Este tipo de variacién ha sido de gran interés
desde el siglo XVIII, realizandose numerosas investigaciones que concluyen en que
existen diferencias por sexo en el esqueleto humano (Guerrero y Medina, 2013; Jurmain,
Kilgore y Trevathan, 2009; Buisktra y Ubelaker, 1994).

Muchos de los rasgos dimorficos de expresion fenotipica, como forma y tamafio, han
sido atribuidos a la determinacién genética, definida por los cromosomas X e Y,y a la
accion hormonal diferencial en ambos sexos, producto de la actividad del sistema
hipotalamico hipofisiario

Estos caracteres han sido estudiados desde areas como la osteologia, la cual
corresponde al estudio, recuperacion e interpretacion de los huesos humanos (White et
al., 2012). Segun White y colaboradores (2012), existen diversos factores que influyen
en la variacion de la anatomia esquelética humana, dentro de los cuales se encuentran
las diferencias de forma y tamafio con base en el sexo biolégico. En antropologia
biolégica, este conocimiento es aplicado en gran medida en subdisciplinas como la
antropologia forense, bioarqueologia y paleoantropologia. Sin embargo, el estudio
osteologico es transversal a esta disciplina, permitiendo obtener herramientas
individualizantes y poblacionales, segun sea el propdsito (Buikstra y Ubelaker, 1994). El
diagnostico del sexo es fundamental en la reconstruccién del perfil bioldgico y es uno de
los primeros en realizarse, porque se usa como referencia para otros estandares, como
la reconstruccion de la estatura (Franklin, 2010).

La morfologia de los huesos puede ser alterada durante la vida, debido a que las células
que le conforman y residen en ellos estan en constante regeneracion, lo que lo convierte
en un tejido dinamico. White y colaboradores (2012) identifican cuatro factores que
influyen en la variacion de la anatomia esquelética humana:

1. Ontogenia o crecimiento: refieren a cambios a lo largo de la vida del individuo.
Es util para el diagnéstico de la edad al morir.

2. Sexo: corresponden a diferencias de forma y tamafio con base en el sexo
bioldgico.
3. Geografico o de poblacion: variacion con bases genéticas. Se utiliza para estimar

afinidades bioldgicas.

4, Idiosincrasia: diferencias individuales que se observan en personas de la misma
edad, sexo y poblacién.

Frayer y Wolpoff (1985) presentan un modelo que explica algunos de los mecanismos
que influirian en el dimorfismo sexual en la especie humana, incluyendo la seleccion
sexual orientada a la copula, la division sexual del trabajo, roles sociales por sexo y la
sumatoria de las causas complejas y disimiles.
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Comunmente, desde la antropologia evolutiva, la seleccion sexual suele relacionarse
con los patrones de apareamiento y el sistema social y sexual de la especie, donde una
menor competencia entre los individuos del mismo sexo supone menor diferenciacion
sexual. Esto se expresa, por ejemplo, en la disminuciéon del dimorfismo del canino,
llegando a un indice de 4% en algunas poblaciones de primates (Galarraga, 2017).

Moore (2012, cit. Isaza, 2015) distingue factores extrinsecos e intrinsecos, los que
corresponden a los efectos biomecanicos de cargas y fuerzas musculares, y a la accion
de las hormonas, respectivamente. La combinacién de los factores genéticos y
ambientales derivan en estas diferencias, las que generalmente se expresan alrededor
de la pubertad (Garvin y Klales, 2020).

El dimorfismo sexual en humanos es complejo e incluye diversas dimensiones que
varian poblacionalmente. Si bien la sedentarizacion y la reduccion de la division del
trabajo han contribuido en la disminucion del dimorfismo sexual en la historia evolutiva,
la especie aun exhibe caracteres diferenciales (Isaza, 2015).

En el esqueleto, el dimorfismo sexual se manifiesta en la robustez, en las inserciones
musculares, la prominencia de las crestas y la rugosidad (White et al., 2012; Rodriguez,
2004). Aspectos como la talla y masa muscular tienen una gran influencia hormonal que
se expresa diferencialmente.

Es necesario considerar que, si bien el sexo es una variable dicotomica, se expresa
como una gradiente (Garvin y Klales, 2020; Isaza, 2015). Es por esta razén que autores
como Buikstra y Ubelaker (1994) han utilizado escalas ordinales para cuantificar las
diferentes expresiones de determinados rasgos en el esqueleto humano, las cuales son
altamente subjetivas (Casado, 2017). El uso de valoraciones métricas con tasas de error
estimable distingue entre la estimacioén y la evaluacion del sexo (Moore, 2012 cit. Isaza,
2015).

Existe consenso en que las regiones mas informativas en el trabajo osteoldgico son las
estructuras pélvicas, con un 96% de exactitud (Krenzer, 2006). Estas se relacionan
estrechamente con las labores del parto, diferencias que pueden ser evidenciadas en
esta region del esqueleto, para lo cual destaca el método de Phenice (1969). Sin
embargo, cuando no se encuentran disponibles o en buen estado de conservacion, se
recurre a otras estructuras como el craneo, que presenta una precision entre 80 y 92%
(Isaza, 2015; Guerrero y Medina, 2013; Ramamoorthy, Pai, Ullal y Prabhu, 2019), y, en
menor medida, se utilizan los huesos largos (Krenzer, 2006).

Buikstra y Ubelaker (1994) proveen escalas para observaciones en la cara, mandibula y
bdéveda, principalmente relacionadas con el grado de robustez (Garvin y Klales, 2020;
Isaza, 2015). Los cinco rasgos que identifican son la cresta nucal, proceso mastoides,
borde supraorbital, eminencia mentoniana y glabela. Este complejo muestra diferencias
de tamano entre 4 y 7% veces mayor en individuos masculinos (Ursi, Trotman,
McNamara y Behrents, 1993).

Méndez y Ferrarini (2006) evaluaron el indice de dimorfismo en craneo en poblaciones
sudamericanas y la variacién interpoblacional, desde una perspectiva de la antropologia
evolutiva, indicando que la existencia de dimorfismo se expresa en distintas magnitudes
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segun la poblacion, especialmente en las dimensiones de la cara y de los rasgos faciales,
asociado a la plasticidad fenotipica de esta region versus la boveda craneal, por ejemplo,
por la funcién de los musculos masticatorios. Aun asi, el dimorfismo es considerado
moderado.

En el caso de craneos arqueoldégicos, se ha analizado el dimorfismo sexual junto a otras
variables, como la variacion etaria y deformacion artificial. Por ejemplo, en
investigaciones en San Pedro de Atacama, los individuos masculinos mostraron
promedios mayores que los femeninos, junto a algunas alteraciones en menor medida
producto de la deformacion artificial del craneo (Varela y Cocilovo, 1996).

A nivel intracraneal, se han observado variaciones, especificamente de la morfologia y
del tamafio de la silla turca, donde existen formas que presentan una mayor prevalencia
en relacién con el sexo, principalmente en poblaciones asiaticas y europeas, y en menor
medida en Latinoamérica (Axelsson et al., 2004; Muhammed, Abdullah, Rashid, Pusic,
Shbair y Liu, 2019; Henriquez et al., 2010)

2.3 Dimorfismo sexual en la silla turca

En el campo de la cefalometria, el punto sella (s), definido como el centro de la cripta
osea -fosa hipofisiaria- que forma la silla turca (Bjork, 1955), es de gran relevancia para
evaluar cambios en el crecimiento y resultados en tratamientos de ortodoncia, asi como
también para determinar diferencias poblacionales con base al sexo (Axelsson et al.,
2004; Shrestha, Pokharel, Gyawali, Bhattarai y Giri, 2018).

Dentro de esta area, se han realizado tradicionalmente mediciones angulares y lineales,
con ejes de referencia en el plano medio sagital. Segun los criterios de Silverman, en
1957, y Kisling, en 1966 (cit. Axelsson et al., 2004), en la radiografia el contorno se traza
entre los puntos tuberculum sellae (TS) y clinoides posterior (PClin) (Chauhan, Kalra,
Mongia, Ali y Anurag, 2014; Olubunmi, Yinka, Oladele, Adimchukwunaka y Afees, 2016).
La longitud es definida como la distancia desde el tubérculo hasta la punta del dorso; la
profundidad como la mayor distancia perpendicular a la longitud hasta el piso de la fosa;
y el diametro anteroposterior midiendo desde el tubérculo hasta el punto interno, en la
pared posterior, mas lejano al tubérculo.

En estudios radiograficos, Silverman (1957) reportd que los individuos masculinos tienen
un mayor tamafio de la silla turca, excepto durante la pubertad. Resultados similares
obtuvieron Usman y colaboradores (2020), especialmente en el diametro anteroposterior
y longitud. Sin embargo, la evaluacion cualitativa de la forma no revel6 mayores
diferencias por sexo. Axelsson y cols. (2004), trabajando con radiografias laterales de
nifos y adolescentes noruegos, concuerdan con estos resultados en la longitud de la
silla, no asi en las medidas de la profundidad y diametro. También observan que, entre
las formas irregulares, en individuos masculinos predomina la pared anterior oblicua,
mientras que en individuos femeninos son mas frecuentes la silla turca en puente o
irregularidades en la pared posterior del dorso.

Contrariamente, Rai y colaboradores (2016) observaron que los individuos femeninos
presentaban medidas mayores que los masculinos. Asimismo, en poblacion griega, la
profundidad fue la Unica variable que mostré diferencias estadisticamente significativas,
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siendo mas grande en individuos femeninos por 0.5 mm (Andredaki et al., 2007).
Contrariamente, Yousif, Mohammed y Yassir (2010) sefalaron que el sexo no mostraba
diferencias estadisticamente significativas para las medidas de la silla turca, en
radiografias de adultos iraquies.

A pesar de estas diferencias, lo que se ha observado a nivel general es que los individuos
femeninos tienden a presentar mayor variaciéon morfoldgica de la silla turca que los
masculinos (Axelsson et al., 2004; Bello y Usman, 2019).

Los resultados disimiles en cuanto a las diferencias por sexo deben ser evaluados
considerando las diferentes propuestas de los autores sobre las clasificaciones
morfoldgicas, asi como el uso de distintos hitos anatémicos, técnicas radiograficas y
grado de amplificacién, segun las técnicas de digitalizacion (Axelsson et al., 2004),
ademas de las variaciones propias de las poblaciones estudiadas (Veyre-Goulet,
Mercier, Robin y Guérin, 2008).

Por ejemplo, Andredaki y colaboradores (2007) estudiaron la morfologia de la silla turca
en poblacién griega con mediciones lineales y con morfometria geométrica, trazando el
contorno de la silla en radiografias laterales. Observaron diferencias por sexo,
especialmente en la parte posterior de la silla.

En relacién con los trabajos realizados en Chile, Henriquez y cols. (2010) investigaron
una poblacion de la IX Region utilizando cefalometria tradicional. Concluyeron que la
forma de la silla turca es muy inconstante, y que presentaba mayor variacion, tanto en
forma, segun las clasificaciones de Camp y Teal (cit. Rai et al., 2016), como en tamanio,
en los individuos mapuches en comparacion con los individuos no mapuches. No
reportaron diferencias por sexo.

En resumen, no existe consenso en la literatura respecto de la presencia de un patron
unico e inambiguo de variacion de la forma de la silla turca. Por este motivo, en el
presente proyecto, interesa utilizar las técnicas de morfometria geométrica, las cuales,
como se expone a continuacion, permiten mejorar la descripcion de los cambios de esta
estructura en tamario y forma.

2.4 Morfometria geométrica (MG)

La morfometria geométrica es una herramienta utilizada ampliamente en las distintas
ciencias, incluyendo las ciencias bioldgicas, que permite estudiar la morfologia y las
variaciones de la forma de estructuras de manera cualitativa, por medio del
establecimiento de morfocoordenadas en el espacio, con bases matematicas y
estadisticas (Toro-lbacache, Manriquez y Suazo, 2010), y su covarianza con otras
variables (Adams, Rohlf y Slice, 2013). El estudio de la forma al remover los efectos de
escala, rotacién y traslacion permite, ademas, observar las diferencias locales entre los
especimenes, por lo que se considera una herramienta atil para la visualizacion y
cuantificacion de la variacién morfoldgica (Benitez y Puschel, 2014).

La morfometria geométrica surgié a partir de la morfometria tradicional, desarrollada
mayoritariamente durante el siglo XX, la cual utilizaba como datos las distancias
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unidimensionales en los objetos, sin considerar la disposicion espacial completa de los
puntos (Toro-lbacache et al., 2010). Tampoco consideraba la superposicion de las
mediciones y sobreestimacion de la informacién, sin lograr visualizar la forma pura,
independiente de la variable tamafo (Zelditch, Swiderski y Sheets, 2012).

Por el contrario, el desarrollo de la MG ha permitido estudiar la forma y sus variaciones
visualizandola en posiciones relativas en el plano cartesiano. Esta se obtiene al
establecer puntos de referencia denominados /andmarks o hitos anatémicos que
expresan una posicion en el espacio (x, y en 2D; x, y, z en 3D) (Toro-Ibacache et al.,
2010).

Para definir los landmarks, es necesario considerar los siguientes criterios:

- Homologia: deben reconocerse en todos los especimenes en estudio, pues
corresponden a estructuras ancestrales comunes.

- Consistencia en la posicion relativa: deben seleccionarse hitos que permanezcan
estables y su posicién no varie.

- Cobertura de la forma: permiten recrear la forma con una cantidad suficiente de
hitos, pero no saturada.

- Repetibilidad: se deben distinguir faciimente.

- Coplanaridad: deben corresponder al mismo plano.

Bookstein (1991) diferencia tres tipos de hitos:

- Tipo I: Hitos localizados en yuxtaposiciones de tejidos o de diferenciacion tisular.
Son los 6ptimos, pues corresponden a puntos discretos.

- Tipo ll: corresponden a hitos que se infieren a partir de los hitos tipo | y ayudan a
recrear la forma del objeto de estudio.

- Tipo lll: se definen en funcion de relaciones con otros hitos o caracteristicas
morfoldgicas.

Por tanto, los hitos de tipo Il y Il son puntos virtuales que se aportan gran informacion
cuando no es posible medir directamente puntos anatémicos.

También se utilizan los pseudo-hitos, que capturan la informacién de la forma entre dos
hitos, y los semi-hitos, que corresponden a puntos ubicados en una curva en relacion
con la posicidn de otros hitos, definiendo un contorno.

Tras seleccionar los hitos a utilizar, se establece un mapa de homologias, el cual se
aplicara en los distintos especimenes o estructuras para realizar la comparacion de las
formas. Este mapa debe contener mayoritariamente hitos de tipo I, y muy bajo porcentaje
de hitos de tipo Ill.

El estudio de la forma (form) se entiende como el estudio de dos componentes: shape o
forma geométrica, corresponde a la informaciéon que permanece cuando se retiran los
efectos de posicion, escala y rotacion, y tamafio de centroide (centroid size), concepto
geométrico independiente de la forma. Es igual a la raiz cuadrada de la suma de las
distancias euclideas al cuadrado entre cada hito y el centro geométrico (Toro-lbacache
et al., 2010).
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Una vez obtenido el mapa de homologias, se minimizan las diferencias resultantes de
rotacion, traslacion y escala, generando una configuracion de consenso o “promedio” y
realineando las coordenadas de los hitos homaologos de cada espécimen. El proceso de
alineamiento se realiza aplicando un Analisis Generalizado de Procusto (GPA), un
método que incorpora la teoria estadistica de la forma para obtener variables de la forma
al reducir las distancias de entre los hitos homologos (Rohlf, 2000). El consenso se
calcula por iteraciones a partir de los valores residuales de la superposicién de los
especimenes hasta una convergencia (Toro-Ilbacache et al., 2010). Paralelamente, se
obtiene un estimador del tamafio geométrico definido como tamarfio del centroide (raiz
cuadrada de la suma de las distancias al cuadrado desde cada vértice del poligono de
hitos al punto centroide de dicho poligono).

El consenso se calcula por iteraciones a partir de los valores residuales de la
superposicion de los especimenes hasta una convergencia (Toro-lbacache et al., 2010).

Las variaciones de la forma pueden ser visualizadas aplicando funciones como la funcion
de placa delgada (thin-plate spline) que las presenta por medio de la deformacién como
una grilla que varia dependiendo de la energia necesaria para deformarla o energia de
torsion (Bookstein,1991). En esta, mayores deformaciones respecto al consenso
representan mayores diferencias.

El calculo de esta matriz permite realizar diferentes analisis estadisticos, siendo de los
mas comunes para estos datos el Analisis de Componentes Principales (PCA). Este
analisis permite reducir las dimensiones para visualizar los datos, eliminando las
variables redundantes y reemplazando las variables por componentes principales (PC),
que corresponden a combinaciones lineales de las variables (Toro-lbacache et al.,
2010).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La expresion del dimorfismo sexual en el esqueleto humano ha sido el centro de
numerosas investigaciones, tras las cuales, se ha concluido que existen diferencias por
sexo que pueden ser evidenciadas en los restos 6seos (White et al., 2012). Si bien la
estructura mas informativa en el género Homo es el conjunto de estructuras pélvicas,
debido a su relacion con el parto, las diferencias a nivel del craneo no dejan de ser
relevantes, especialmente cuando estructuras como la pelvis ho son encontradas o
presentan un mal estado de conservacion (Isaza, 2015).

La existencia de dimorfismo sexual en rasgos externos en el craneo permite preguntarse
si ocurre lo mismo a nivel intracraneal, particularmente en la silla turca; estructura 6sea
que contiene la hipdfisis, parte del eje gonadico-hipofisiario, cuya funcion es la regulacion
del funcionamiento endocrino. Estas glandulas son las responsables, entre otras cosas,
del desarrollo de caracteres secundarios, relacionados con la expresion de diferencias
sexuales con base hormonal (Hernandez, Sanchez, Ramirez y Morales, 2010).

Los estudios enfocados en esta regién anatémica en radiografias han mostrado que
existe una alta variabilidad morfolégica fuera de lo considerado patolégico,
predominando ciertas formas segun el sexo. Por ejemplo, segun la clasificacion de
Axelsson, Storhaug y Kjaer (2004), mas del 60% presenta una forma definida por ellos
como “normal’, sin embargo, del porcentaje restante existiria una diferenciacion por
sexo, siendo mas frecuente la pared anterior oblicua en individuos masculinos y la silla
turca en puente en individuos femeninos.

No obstante, gran parte de las investigaciones se basan principalmente en métodos
cualitativos, los cuales se ven sesgados por la subjetividad de los evaluadores. Por otra
parte, los métodos cuantitativos son mayoritariamente cefalométricos, mediciones
lineales y angulares que no permiten valorar las modificaciones del tamafio
independientemente de las modificaciones de la forma.

Por los motivos sefalados anteriormente, resulta relevante realizar estudios que refieran
a la existencia de diferencias morfoldgicas por sexo en la silla turca con un método que
permita observar las variaciones en cuanto a forma y tamafio de manera independiente,
como es la morfometria geométrica. Los escasos estudios que utilizan este método
presentan pequefios tamafios muestrales acotados a una poblacién especifica, motivo
por el cual la presente investigacién ampliara las bases del conocimiento con relacién al
patron de variacion humana en la base del craneo, especialmente para estudios
poblacionales, asi como también aportara como una posible herramienta para la
estimacion del sexo en estructuras dseas, en el campo de la identificacién humana.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

Evaluar la relacion entre el dimorfismo sexual y el patrén de variacion de la forma y
tamano de la silla turca en poblacién subactual de Santiago de Chile (Coleccion
“Craneoteca de Chile”), aplicando Morfometria Geométrica (MG).

4.2 Objetivos Especificos:

1. Establecer el patron de variacion del tamafio y forma de la silla turca, y la eventual
relacion existente entre ellos, mediante analisis de Procusto (PCA).

2. Analizar las eventuales diferencias de forma que presenta la silla turca con relacién al
Sexo.

3. Describir anatomicamente las posibles variaciones que presentan los sexos con
respecto a esta estructura.
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5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis estadisticas

Las hipétesis estadisticas que se contrastaran en este estudio son:

H>0: No hay diferencias significativas entre los componentes de la forma de la silla turca
entre individuos masculinos y femeninos en poblacion subactual de Chile.

H>1: Existen diferencias significativas entre los componentes de la forma de la silla turca
entre individuos masculinos y femeninos en poblacion subactual de Chile.

5.2 Hipotesis biolégicas

La hipétesis biolégica (HB1) plantea que las variaciones en la forma y tamafio de la silla
turca se pueden explicar por el sexo de los individuos. En este caso, el analisis de la
estructura serviria para estimar el sexo.

Por el contrario, la hipotesis bioldgica nula (BHO) es que la forma y el tamafio de la silla
turca son independientes del sexo de los individuos.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

La presente investigacion tiene como objetivo general evaluar la relacion entre el
dimorfismo sexual y el patrén de variaciéon de la forma y tamano de la silla turca en
poblacién subactual de Santiago de Chile, aplicando morfometria geométrica (MG).

Es una investigacién aplicada que utiliza una metodologia ya conocida y validada para
nuevos datos, correspondientes a poblacion de Santiago de Chile. Estos son datos
secundarios, provenientes de una base de radiografias craneofaciales digitalizadas
tomadas en un momento especifico, por lo que corresponde a una investigacion
sincroénica.

El enfoque metodoldgico es cuantitativo, donde se pretende captar el objeto controlando
la subjetividad del investigador.

Al tratarse de un estudio no realizado en Chile con esta metodologia y, en concordancia
con los objetivos del proyecto, pretende tener un alcance correlacional, realizando
analisis de estadistica multivariada al trabajo cuantitativo, definidas las variables
dependientes (forma, tamafo) e independiente (sexo bioldgico de los individuos), y como
se relacionan entre si, sugiriendo ideas de causalidad.

6.2 Unidad de analisis

La unidad de analisis en este trabajo es la silla turca en radiografias (telerradiografias)
craneofaciales laterales.

En general, en radiografias en proyeccioén lateral se puede observar superposiciéon de
estructuras 6seas, sin embargo, al tratarse de una estructura media, la silla turca no se
ve afectada mayormente por este problema. Por el contrario, es faciimente distinguible
en el centro del craneo.

De anterior a posterior, se identifican los procesos clinoides anteriores y tubérculo de la
silla, la fosa hipofisiaria, y el dorso de la silla, junto a los procesos clinoides posteriores.

6.3 Diseno muestral

La investigacion se realizé en poblacién mixta de Santiago de Chile, atendida en la
Clinica de Odontologia de la Universidad de Chile.

La muestra corresponde principalmente a radiografias (telerradiografias) craneofaciales
laterales digitalizadas de una base de datos anonimizada disponible en “Craneoteca de
Chile”, alojada en el Centro de Analisis Cuantitativo en Antropologia Dental (CA2),
proveniente de individuos registrados radiolégicamente en la Clinica Odontolégica de la
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Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. La base de datos mencionada
incluye las variables de sexo biolégico de todos los individuos y edad en algunos casos,
por lo que solo se consider6 la primera en este estudio.

El tamano muestral fue calculado con un n a priori de 20 individuos femeninos y 20
masculinos, el cual fue ajustado segun los datos disponibles.

Criterios de inclusion:

- Radiografias craneofaciales laterales de individuos femeninos y masculinos.
- Radiografias de individuos con clase esqueletal | y Il no extrema.

Criterios de exclusion:

- Radiografias craneofaciales laterales de individuos menores de 20 afios.

Adicionalmente, se incluyeron radiografias de dos poblaciones no consideradas
originalmente con el propdsito de incluir la variable origen geografico. Estas fueron
facilitadas por el Centro de Analisis Cuantitativo en Antropologia Dental (CA2),
correspondientes a una base de datos de 39 radiografias de la Coleccion Osteoldgica
Subactual de Santiago (COSS) (Barreaux, Espinoza, Flores, Galimany, Gonzalez, Jara
y Quifiones, 2015) y una base de datos individuos provenientes de poblaciéon
contemporanea de Brasil, alojada en el CA2 (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de individuos por sexo y origen

Chile Chile Subactual | Brasil Total

contemporanea | (COSS) contemporanea
Femeninos | 26 19 21 66
Masculinos | 22 20 16 58
Total 48 39 37 124
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

SEGUN SEXO
= Femeninos = Masculinos
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Figura 3. Distribucidon de la muestra segun sexo. En azul, especimenes femeninos. En
gris, especimenes masculinos.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
SEGUN ORIGEN

s Chile contemporéneo = Cementerio General Brasil contemporaneo

Figura 4. Distribucion de la muestra segun origen. En azul, poblacién de COSS; en verde
poblacion de Chile contemporaneo; en amarillo poblacién de Brasil contemporaneo.

6.4 Estrategia de recoleccion de datos

Para la obtencion de los datos se construyé un mapa de homologias (hitos) para el
contorno de la silla turca (Figura 5).
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Figura 5. Mapa de homologias para el contorno de la silla turca, en la aproximacion de

una imagen radiografica (16. 24 Y 11F).

La seleccion de los hitos se realizd segun los criterios de Bookstein (1991), que
corresponden a homologia anatémica, consistencia en la posicion relativa, cobertura

adecuada de la forma, repetibilidad y coplanaridad. Se detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Nombre, definicion anatdmica y tipo de hito.

Hito Nombre Definicion Anatémica Tipo
1 Clinoides Anterior | Punto mas posterior del proceso |1
(PCIinA) clinoides anterior.
2 Contorno Punto ubicado en el tercio superior de la | Seudo-hito
anterosuperior distancia entre PClinA y h, en el
(CAS) contorno de la silla.
3 Contorno Punto ubicado en el tercio inferior de la | Seudo-hito
anteroinferior (CAl) | distancia entre PCIinA y h, en el
contorno de la silla.
4 Altura de la silla (h) | Punto mas profundo de la silla turca, | Seudo-hito
ubicado perpendicular al punto medio
entre PCIlinA y PClinP.
5 Contorno Punto ubicado en el tercio inferior de la | Seudo-hito
posteroinferior distancia entre h y PClinP, en el
(CPI) contorno de la silla.
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6 Contorno Punto ubicado en el tercio superior de la | Seudo-hito
posterosuperior distancia entre h y PClinP, en el
(CPS) contorno de la silla.

7 Clinoides Posterior | Punto mas anterior del proceso clinoides | 1
(PClinP) posterior.

Para el registro digital, se trabajo con la imagen de las radiografias laterales ingresando
los landmarks a una matriz de coordenadas mediante el programa tpsDIG 2.31 (Rohlf,
2017) y tpsUtil32 (Rohlf, 2019).

6.5 Plan de analisis

Para la obtencion de la informacion de la forma (shape) se realizé un Andlisis
Generalizado de Procusto, calculando los tamafios de los centroides, los cuales son
independientes de la forma, y se llevaron a un punto comun para eliminar las diferencias
de traslacion, escala y rotacion de los conjuntos de hitos. La minimizacion de estas
diferencias se realizdé mediante el programa tpsRelw32 (Rohlf, 2017).

Se redujeron las configuraciones de hitos al espacio de la forma. La representacion de
los hitos correspondi® a puntos en un espacio curvo (espacios matematicos
multidimensionales- hiperesferas), conocido como espacio de la forma o espacio de
Kendall (Toro-lbacache et al, 2010). La distancia entre los puntos en este espacio
corresponde a la distancia de Procusto.

El patron de variacion de la forma se visualizé por medio de la funcidn de placa delgada
(TPS), interpolacion que representa los cambios como una deformacion continua,
utilizando una grilla en la superficie.

Se realiz6 un Analisis de Componentes Principales con las variables de la forma (relative
warps), para examinar la posible relacion existente entre estas, analisis de funcion
discriminante como un modelo de clasificacion a priori, y analisis candnico de la varianza,
para evaluar la distancia entre poblaciones.
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7. RESULTADOS

7.1 Morfologia de la Silla turca segun sexo y origen geografico

Se determinaron las formas de consenso de la Silla turca segun el origen y el sexo de la
muestra fueron en el software TPSRelW version 1.45 (Rohlf, 2007), para lo cual se
realizé una breve descripcion cualitativa que se detalla a continuacion.

7.1.1 Poblacién de Chile contemporaneo

o

Figura 6. Configuracion de consenso o “promedio” de la Silla Turca para la poblacion de
Chile.

El consenso de ambos sexos para la poblacién de Chile muestra un clinoides anterior
(punto 1) de menor altura que el clinoides posterior (punto 7). La apertura de la silla tiene
una orientacién hacia anterior, con los puntos 3 y 4 (piso de la silla) a una altura similar.

26
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Figura 7. Consenso de la Silla turca para la poblacién Chile contemporaneo por sexo.

Ambos promedios muestran un clinoides posterior mas alto que el clinoides anterior. Sin
embargo, el punto 7 de la poblacién femenina es aun mas alto y anterior, mientras que
el punto 1 masculino es mas posterior. Los individuos masculinos presentan una menor
diferencia de altura entre los procesos clinoides anterior y posterior, en relacion con la
muestra femenina.

7.1.2 Poblacién de Brasil

o

o

5

o3

Figura 8. Configuracion de consenso o “promedio” de la Silla Turca para la poblacion de
Brasil.

La morfologia de la silla turca para la poblaciéon de Brasil muestra un proceso clinoides
posterior mas alto que el proceso clinoides anterior. El punto 4, correspondiente al piso
de la silla, es el que se presenta mas inferior, con los puntos 3 y 5 a una altura similar,
lo que aumenta la simetria, sin contemplar los puntos 1y 7.
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Figura 9. Consenso de la Silla turca para la poblacién Brasil por sexo.

El promedio femenino muestra un punto 7 mas superior que el punto 1, diferencias entre
las alturas de los procesos clinoides que se reducen en el promedio masculino,
encontrandose casi a la misma altura. Asimismo, el punto 2 se encuentra mas inferior
en relacion con el punto 6 en la poblacion femenina, mientras que en la masculina se
encuentra mas superior.

7.1.3 Poblacion de COSS

o5

Figura 10. Configuracion de consenso o “promedio” de la Silla Turca para la poblacién
de COSS.

El consenso de esta poblacion muestra procesos clinoides a una altura similar, donde la
distancia entre ambos es menor a la que existe entre los puntos 2 y 6, ubicados en la
pared anterior y dorso de la silla turca, respectivamente. El punto 4 se posiciona como
el mas inferior, y presenta leve simetria a ambos lados de este hito.
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La morfologia del consenso de la Silla turca para la poblaciéon de COSS se asemeja a
las formas catalogadas en la literatura como “normal” (Axelsson et al., 2004).

MUJERES HOMBRES
)

Y

o

Figura 11. Consenso de la Silla turca para la poblacién COSS por sexo.

Se observan ligeras diferencias entre los consensos de la St para cada sexo. En el caso
de las mujeres, se presenta una estructura mas simétrica, con los procesos clinoides
posicionados a alturas similares, mientras que el consenso de los hombres muestra un
proceso clinoides anterior levemente superior que el posterior, lo que resulta en una
orientacion hacia posterior de la silla.

7.2. Tamano de centroide

El tamafio del centroide (centroid size) fue estimado mediante la digitalizacién del mapa
de homologias en el programa tpsDig version 2.31 (Rohlf,2017) y luego analizados en el
programa Morphod version 1.07a (Klingenberg, 2011).

Se obtuvieron los promedios de los tamafios de centroide segun poblacion y sexo (Tabla
3), excluyendo la poblacién de COSS al no contar con los datos de la escala al momento
de la digitalizacion del mapa.

Los promedios no muestran grandes diferencias en cuanto a tamafio considerando
ambas variables. Si bien se observa un promedio mayor para los hombres dentro de la
poblacién de Brasil, la mayor diferencia de promedios se presenta en hombres entre las
poblaciones de Chile Contemporaneo y Brasil. No ocurre o mismo en el caso de las
mujeres, donde las diferencias son minimas. Es decir, previo a los analisis estadisticos,
esta muestra podria presentar mayor variacién interpoblacional para un sexo, pero
menor variacién intrapoblacional.

Tabla 3. Promedio de los tamarios del centroide segun origen y sexo.

Chile Contemporaneo Brasil
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Femenino 0.98165397 0.975030051

Masculino 0.94251171 1.047378335

7.2.1 ANOVA

Se realizaron test de analisis de la varianza para tamano y forma por separado, segun
poblacién, para Chile Contemporaneo y Brasil:

ANOVA CHILE C TAMANO (F (1,46) =1.01, MS=0.018258, 0.018043, p=0.3197).
ANOVA BRASIL TAMANO (F (1,35) =1.36, MS=0.047533, 0.034904, p=0.2511).

Si bien el 70.63% y 76.55% de la varianza es explicado por los dos primeros ejes, en el
caso de Chile Contemporaneo y Brasil respectivamente, los resultados indican que el p-
valor en ANOVA para el tamafio de centroide no muestra diferencias significativas
estadisticamente para hombres y mujeres segun origen (Chile C=p<0.3197; Brasil=
p<0.2511).

Se consideré un analisis para el tamafio del centroide incluyendo a las poblaciones de
Chile Contemporaneo y Brasil segun la variable sexo:

ANOVA CHILE C- BRASIL TAMANO (F (2,81) =2.02, MS=0.051188, 0.025328,
p=0.08865).

Al realizar el ANOVA para tamafio de centroide entre hombres y mujeres de dos
poblaciones (Chile C y Brasil), no se observan diferencias estadisticamente significativas
para ambos sexos (p<0.08865).

Se realizé una prueba T de student para el tamafno del centroide con los promedios de
hombres y mujeres para las poblaciones de Chile C y Brasil, poniendo a prueba la
hipotesis nula segun la cual no existirian diferencias.

Por tanto, los andlisis estadisticos realizados muestran que no hay diferencias entre
hombres y mujeres en la muestra de las poblaciones de Chile Contemporaneo y Brasil
en cuanto a tamano de la silla turca.

7.3 Analisis intrapoblacional
7.3.1 ANOVA

Se realizaron test de analisis de la varianza para la forma de la silla turca para la variable
sexo, segun las poblaciones de Chile C, Brasil y COSS.
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ANOVA CHILE C FORMA (F (10,460) =0.75, MS=0.0029736382, 0.0039892317,
p=0.6816).

ANOVA BRASIL FORMA (F (10,350) =0.63, MS=0.0032824185, 0.0052262652,
p=0.7898).

ANOVA COSS FORMA (F (10,370) =0.69, MS=0.0032821180, 0.0047786387,
p=0.7369).

Al igual que con el tamano, los analisis ANOVA confirman la hipotesis nula para la forma
de la silla turca, lo que indica que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres en las poblaciones de Chile Contemporaneo (p<0.6816), Brasil
(p<0.7898) y COSS (p<0.7369).

7.3.2 Analisis de funciones discriminantes

Se realizd un analisis discriminante, técnica estadistica de clasificacion de pertenencia
a un grupo, para estimar el porcentaje de precision de la discriminacién de los individuos
para la variable sexo.

Chile contemporaneo

Frequency

4 2 0 2 4
FM

Figura 12. Analisis de funciones discriminantes por sexo para la poblacion Chile
Contemporaneo. Individuos femeninos en rojo y masculinos en celeste.

Tabla 4. Clasificacion cross-validation por sexo para la poblaciéon de Chile
Contemporaneo.

Grupos Femenino Masculino % Total
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Femenino 15 11 0.58 26

Masculino 10 12 0.55 22

La Figura 12 muestra una alta superposicion de los datos, donde no se distinguen dos
grupos separados entre si (hombres-mujeres). Esto se complementa con la informacion
de la tabla 4, que indica una clasificacion a posteriori muy baja, entre el 50% y el 60%
de individuos clasificados correctamente en ambos grupos.

Brasil

4,01

3,01

2,01 N O | T

Frequency

0,0

F-M

Figura 13. Analisis de funciones discriminantes por sexo para la poblacion Brasil.
Individuos femeninos en rojo y masculinos en celeste.

Tabla 5. Clasificacion cross-validation por sexo para la poblacién de Brasil.

Grupos Femenino Masculino % Total
Femenino 10 11 0.48 21
Masculino 7 9 0.56 16

En la Figura 13 se observa alta superposicion de datos, al igual que en la poblacién de
Chile Contemporaneo, pero con mayor concentracion en el centro, y algunos extremos
que corresponden a sexos diferenciados. Sin embargo, la clasificacion cross-validation
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(Tabla 5) revela un bajo porcentaje de acierto, menor al 50% en el caso de los individuos
femeninos, y ligeramente superior para el caso de los individuos masculinos.

COSS

Frequency

0,0 T T T )
-4 -2 0 2 4

F-M

Figura 14. Analisis de funciones discriminantes por sexo para la poblacion COSS.
Individuos femeninos en rojo y masculinos en celeste.

Tabla 6. Clasificacion cross-validation por sexo para la poblaciéon de COSS.

Grupos Femenino Masculino % Total
Femenino 8 11 042 19
Masculino 12 8 04 20

De manera similar a las poblaciones de Chile Contemporaneo y Brasil, en la poblacion
de COSS no es posible distinguir dos grupos debido a la alta superposicion (Figura 14).
El porcentaje de acierto es menor que en las otras poblaciones, cercano al 40% (Tabla
6). Es decir, mas de la mitad de los craneos de COSS son clasificados incorrectamente

segun sexo.

Se realizé un analisis discriminante que incluyd las tres poblaciones de estudio para la
variable sexo (Figura 15), mostrando resultados similares a los que distinguian cada
poblacion. La distribucion de ambos sexos es similar y los datos se superponen. La
clasificacion a posteriori continia siendo cercana al 50% (Tabla 7).
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Figura 15. Analisis de funciones discriminantes por sexo para las poblaciones Chile
Contemporaneo, Brasil y COSS. Individuos femeninos en rojo y masculinos en celeste.

Tabla 7. Clasificacion cross-validation por sexo para las poblaciones Chile
Contemporaneo, Brasil y COSS.

Grupos Femenino Masculino % Total
Femenino 34 32 0.51 66
Masculino 25 33 0.56 58

A partir de estos resultados, podemos afirmar que no es posible diferenciar por sexo a
los individuos de las tres poblaciones de la muestra.

7.3.3 Analisis de Componentes Principales

Se realiz6é un analisis de Componentes Principales (PCA) para cada poblacion con la
variable sexo.
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Figura 16. PCA para la poblacion Chile Contemporaneo. Individuos femeninos en verde
y masculinos en azul.
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Figura 17. PCA para la poblacion Brasil. Individuos femeninos en verde y masculinos en

azul.
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Principal component 2
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Principal component 1

Figura 18. PCA para la poblacion COSS. Individuos femeninos en verde y masculinos
en azul.

En la Figura 16, correspondiente a poblacion de Chile Contemporaneo, se observa una
gran dispersion de los puntos en el plano, sin distinguirse una tendencia entre individuos

femeninos y masculinos.

La poblacion de Brasil (Figura 17) muestra también una nube de puntos dispersa no
separada por sexo.

Por ultimo, con un comportamiento similar a las otras dos poblaciones, los individuos de
COSS (Figura 18) no presentan distincion entre los femeninos y masculinos.

7.4 Analisis interpoblacional

7.4.1 Analisis de Componentes Principales (PCA)

Se obtuvo un PCA interpoblacional, comparando los datos segun las variables origen
(Chile Contemporaneo, Brasil y COSS) y sexo (mujeres y hombres).
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Figura 19. PCA segun sexo para las tres poblaciones de la muestra
femeninos en rojo y masculinos en verde.
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Figura 20. PCA segun origen. Chile Contemporaneo en azul, Brasil en rojo y COSS en

verde.

Concordante con los Analisis de Componentes Principales realizados para cada
poblacién (Figuras 16, 17 y 18), el PCA que se obtuvo incluyendo las tres poblaciones
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de la muestra, utilizando la variable sexo (Figura 19), no muestra diferencias entre ambos
grupos. La nube de puntos es dispersa y no se distingue una tendencia entre los datos.

El PCA realizado para evaluar diferencias utilizando la variable origen (Figura 20)
muestra un comportamiento similar en cuanto a la dispersion de los datos y
superposicion de los puntos de las tres poblaciones, lo que indica que no existen
diferencias interpoblacionales significativas.

7.4.2 Analisis Canodnico de la Varianza

El Analisis Canodnico de la varianza consideré las poblaciones de Chile contemporaneo
(Chile C), Brasil y COSS, realizado para evaluar las diferencias respecto a la variable
Origen.

Las distancias de Procusto muestran valores pequefios que se resumen en la tabla, junto
a los valores de p-valor.

Tabla 8. Distancia de Procusto entre poblaciones y p-valor con 10000 permutaciones.
En negrita, valores estadisticamente significativos.

Grupos/ p-valor Brasil COSsS Chile
Contemporaneo

Brasil - 0.0079 0.1017

COSS 0.1067 - 0.0004

Chile Contemporaneo  0.0659 0.1200 -

La tabla 8 indica que las poblaciones de Brasil y Chile Contemporaneo presentan
menores diferencias entre si, pero no es significativo estadisticamente (p<0.1017). La
mayor distancia se presenta con COSS y tiene un estadistico significativo (Brasil- COSS
= p>0.0079; Chile Contemporaneo- COSS= p>0.0004)

Se generd un arbol de distancias (Figura 21) introduciendo estos datos en el software
estadistico PAST3.exe (Hammer, Harper y Ryan, 2001).
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Chie C
Bras

Cementerio ¢

Figura 21. Arbol de distancias de Procusto para las poblaciones de Brasil, COSS y Chile
C.

El arbol muestra un clado que incluye las poblaciones de Chile Contemporaneo y Brasil,
presentando mayores similitudes, y fuera de éste, con una mayor distancia de Procusto,

y por tanto mayores diferencias morfométricas, se posiciona la poblacién proveniente de
COSsS.
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Figura 22. Distribucion de la muestra en
morfoldgicas.

el plano cartesiano y sus variaciones

El eje Y muestra la variacién de los puntos 1 y 7, que corresponden a los procesos
clinoides anterior y posterior. Hacia abajo, se concentran los individuos que presentan
mayor apertura o distancia entre ambos clinoides, mientras que hacia arriba se
identifican las formas cerradas o en puente.

Por otra parte, el eje X muestra la variacion de la profundidad de la silla y posicion del
piso, representada en la altura principalmente por la distancia entre los puntos 3 y 4.
También se presenta una ligera variacion de los puntos 5, 6 y 7, aumentando o
disminuyendo la distancia entre estos a lo largo del eje Y.

En la figura 22 no se distinguen grupos, por el contrario, se observa gran dispersion de
todos los datos, independiente del sexo y origen.

Sin embargo, considerando el numero de muestra (Anexo 1) se puede distinguir una
ligera concentracion de las mujeres de Chile Contemporaneo (n°1 a 26) hacia la forma
de mayor distancia entre los puntos 5, 6 y 7, a lo largo del eje Y (con X negativo).
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Las mujeres de Brasil (n° 49 a 67) se concentran principalmente en la forma de mayor
apertura de los procesos clinoides (Y negativo), a lo largo del eje X. Por otra parte, se
observa una ligera concentracion de los individuos femeninos de COSS hacia las formas
de Y positivo, correspondientes a una menor distancia entre los procesos clinoides
anterior y posterior.

En cuanto a los hombres, se presenta mayor dispersion de los datos, distribuidos por
todos los cuadrantes de manera similar sin diferencias por poblacién. Particularmente,
la poblacién de Brasil presenta una menor cantidad de individuos masculinos en el
cuadrante correspondiente a los valores de Y negativo y X negativo.

A partir de los andlisis realizados, se observa que los puntos 1y 7, correspondientes a
clinoides anterior y posterior, son los puntos que presentan mayor variacion, lo que
modifica la orientacion de la silla hacia anterior o posterior. Ademas, los puntos 5y 6
también tienen alta variabilidad, considerando que conforman el dorso de la silla turca.
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8. DISCUSION

Los resultados del presente estudio, realizado en una muestra de poblaciones
subactuales y contemporaneas, revelan que, si bien la silla turca es una estructura
altamente variable en cuanto a morfologia y tamano, no es posible atribuir estas
diferencias al sexo cromosomico. Adicionalmente, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas para la variable origen geogréafico.

En cuanto al dimorfismo sexual en el tamafio del centroide, Andredaki et al. (2007)
obtuvieron resultados similares referidos a la baja variacion segun el sexo en poblacion
griega, con un tamano del centroide promedio de 138.7mm en mujeres y 135.0 mm en
hombres. Por otra parte, Venieratos, Anagnostopoulou y Garidou (2005) muestran
resultados en craneos de la misma poblacion con un tamafio de centroide mayor
(157mm), sin distincion por sexo, utilizando un diferente método para la estimacion de
estas medidas, por medio de la creacion de moldes de silicona y medidas lineales. Estos
resultados en poblacion europea muestran un tamafio promedio mayor que para la
muestra de Chile y Brasil contemporaneos aqui descritos. Por otra parte, Muhammad et
al. (2019) utilizando mediciones lineales en individuos chinos y nepalies, encontraron
que el tamafo de la silla turca no se relaciona con el sexo, pero si que existiria una
correlacion significativa entre la longitud de la silla turca y el sexo en poblacion bosnia.

Contrariamente a lo observado en nuestro trabajo, pero en concordancia con lo
comunmente afirmado sobre la robustez y gracilidad de las estructuras del craneo
(Buikstra y Ubelaker, 1994), estudios realizados en poblacién del este asiatico muestran
que las sillas turcas de individuos masculinos son de mayor tamafio en ancho anterior y
posterior que las de individuos femeninos (Chou, Chen, Chen, Chen, Chen y Tseng,
2021; Usman et al., 2020; Axelsson et al., 2004). En poblacion india, las medidas también
resultaron mayores en hombres que en mujeres para la altura del seno maxilar, no asi
con la longitud, diametro y profundidad (Subasree y Dharman, 2019). Otros autores, por
el contrario, han descrito diferencias por sexo para algunas mediciones, como el
diametro y altura de la silla, donde resultan mayores para las mujeres que para los
hombres (Magat y Sener, 2018; Rai et al., 2016). Sin embargo, a diferencia de nuestra
investigacion, estos trabajos han sido realizados con cefalometria e incluso incorporando
subadultos a la muestra, lo que puede influir en los resultados obtenidos. Andredaki et
al (2007) obtienen un analisis de componentes principales con datos altamente
superpuestos entre hombres y mujeres, concluyendo que no existen diferencias por sexo
y que los estudios que incluyen clasificaciones en preformas que reportaban dimorfismo
sexual podia atribuirse a la subjetividad del método, ademas de la dificultad para asignar
a los individuos a una categoria especifica sobre la base de la gran cantidad de
variaciones entre las mismas, pudiendo ocasionar errores de clasificacion (Tepedino et
al., 2020).

Con relacion al patrén de variacion de los componentes de la silla turca, se observaron
algunas diferencias cualitativas por sexo, similar a lo reportado en investigaciones
previas, como la de Henriquez et al. (2010), quienes observan prevalencia de
determinadas formas de la silla turca en poblacién chilena, describiendo caracteristicas
biométricas. Si bien se incluyeron radiografias exclusivamente de individuos adultos, es
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relevante mencionar que Castillo (2015) observé diferencias en la prevalencia de ciertas
formas en poblacion femenina y masculina de individuos subadultos mexicanos,
predominando la forma en U y en L, respectivamente, resultados similares a los
obtenidos por Bello y Usman (2019) en nifios nigerianos, donde su estudio reveld
dimorfismo respecto a la forma de la silla turca segun las frecuencias de las formas.

No obstante, hay que considerar que esta observacion descriptiva de las diferencias de
la silla turca en nuestra investigacion no responde a los resultados de los analisis
estadisticos, los cuales muestran que el sexo no es una variable determinante en la
variacion morfolégica observada y que las diferencias entre estos grupos no son
estadisticamente significativas (Chile p<0.6816, Brasil p<0.7898, y COSS p<0.7369). En
concordancia con estos resultados, hay autores que coinciden en que no existiria
dimorfismo sexual en cuanto a la forma (Ruiz y Wafae, 2006), o bien, que el observar
diferencias cualitativas por sexo no necesariamente se corresponde con los analisis
estadisticos, los cuales pueden evidenciar que las diferencias no son significativas
(Yousif et al., 2010).

Por otra parte, Benitez y PlUschel (2014), utilizando morfometria geométrica indican que
si existen diferencias significativas en el craneo, podriamos explicar estas diferencias
por el uso de puntos de referencia que son aceptados como dimérficos. Para reforzar
esta idea, Escobar y Manriquez (2023) estiman las diferencias morfométricas entre
hombres y mujeres en distintas estructuras del craneo, concluyendo que las estructuras
al ser evaluadas de manera independiente si muestran dimorfismo, siendo el proceso
mastoides el de mayor distancia. Mientras, al atender especificamente la base de
craneo, conformada en gran parte por el hueso esfenoides, lugar donde se ubica la silla
turca, los resultados de Mana et al (2016) con la misma metodologia revelan que no
existirian diferencias significativas por sexo, lo que es concordante con nuestros analisis.

En nuestro trabajo el bajo dimorfismo sexual se expresa, por ejemplo, en los analisis de
funcion discriminante, los cuales mostraron un muy bajo porcentaje de precision en la
identificacion de ambos sexos (49.3% para mujeres y 50.3% para los hombres), por lo
que un individuo puede ser clasificado de sexo masculino con la misma probabilidad que
ser clasificado como de sexo femenino respecto de la forma de su silla turca. Lo anterior
significa que el modelo generado a partir del analisis no logra establecer patrones o
caracteristicas que distingan un grupo de otro. Estos porcentajes pueden explicarse,
entre otras cosas, por la alta la superposicion de los individuos analizados. Si bien en
los estudios realizados por Kiran, Ramaswamy y Smitha (2017) se logra diferenciar con
un 58.5% de precision la silla turca de mujeres, y con un 57.7% la de hombres, en
poblacién del sur de India; y Subasree y Dharma (2019) presentan una tasa de precision
con un valor ligeramente superior (65.7%) en la predicciéon del sexo utilizando la silla
turca, para el caso de las mediciones lineales, estos valores continuan siendo bajos para
lo aceptado en cuanto a la prediccion de este analisis.

Considerando la gran diversidad de los resultados en las investigaciones revisadas, las
cuales no coinciden de manera determinante en cuanto al dimorfismo sexual,
proponemos que, en caso de existir realmente diferencias por sexo en esta estructura,
las discrepancias de los autores pueden atribuirse, entre otras cosas, a los diferentes
mapas de homologias utilizados en cada estudio, o directamente a las diferentes

43



técnicas de medicion, como es el uso de radiografias laterales (Chou et al., 2021). De la
misma forma, la asimetria en los craneos es un tema relevante al momento de
seleccionar radiografias laterales, pues la base de craneo presenta un indice de
asimetria media de 4% (Russo y Smith, 2011), lo que puede influir al momento de realizar
la digitalizacion de los landmarks en una estructura como la silla turca, que podria
presentar en algunos casos superposicion de procesos clinoides derechos e izquierdos.

Al mismo tiempo, en el campo de la antropologia, el craneo continia siendo un
importante referente al momento de realizar un perfil biolégico estimando sexo. En
particular, se utilizan algunos marcadores considerados como indicativos de dimorfismo
sexual (Buikstra y Ubelaker, 1994). Entre las investigaciones mas recientes, Rojas
(2015) estudia el patron e indice de dimorfismo en una muestra de poblacion adulta
contemporanea colombiana por medio de morfometria geométrica, obteniendo
resultados que indican que las diferencias en craneo por sexo son significativas, con un
grado de dimorfismo sexual moderado para la especie, correspondiente a 5.17%, pero
que aun exhibe caracteres diferenciales (Isaza, 2015). Esto es concordante también con
lo planteado por Jung y Woo (2016) en el sentido de que el tamafio y la forma del proceso
mastoides muestran diferencias estadisticamente significativas segun el sexo, asi como
lo indicado por Benitez y Plschel (2014) respecto a la misma zona, junto al area rostral.
Manriquez y Escobar-Ramirez también refieren a la existencia de dimorfismo sexual en
el craneo, especialmente en los huesos frontal y cigomatico.

El hecho de que en el presente estudio se haya aceptado la hipotesis de nulidad sobre
la ausencia de diferencias morfoldgicas estadisticamente significativas en la silla turca
respecto del sexo corrobora las afirmaciones provenientes desde el campo de la
ortodoncia sobre la gran estabilidad de la base de craneo y su alta resiliencia ante el
cambio, especialmente en el hueso esfenoides, el cual es utilizado como estructura de
referencia al realizar evaluaciones cefalométricas. De la misma manera, la silla turca
también ha sido de gran relevancia en las investigaciones debido a su clara aparicién y
facil distincién en cefalogramas laterales, utilizandose como referencia para realizar
diagnosticos ortodoncicos (Tepedino et al., 2020).

Lo anterior se explicaria porque la base de craneo, conformada por los huesos occipital,
esfenoides y temporales, alcanza su tamafio y forma de adulto a temprana edad, por lo
que se considera que tiene menor exposicion a la influencia del ambiente y la convierte
en un area de especial interés en las investigaciones relativas a los patrones evolutivos
(Cobos, Favier y Pérez, 2014). Otro aspecto que favorece la utilizacion de la base de
craneo como punto de referencia es que no presenta inserciones musculares
relacionadas con la masticacion, por tanto, las fuerzas biomecanicas que se ejercen en
esta region son de menor magnitud e intensidad que las que se ejercen sobre otras
estructuras craneales como, por ejemplo, las que conforman el esqueleto facial (Cobos
etal., 2014).

En particular, los puntos Silla turca (S), Nasion (N), Basion (Ba), Articular (Ar) y Bolton
son los que se utilizan comunmente como puntos de referencia en la base de craneo,
mientras que esfenoetmoides (SE) se utiliza en la fosa craneal anterior y media. El plano
anterior de la base craneal también es considerado relativamente estable (Wu et al,,
2017).
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Ahora bien, nos parece relevante mencionar que, dentro de las limitantes del presente
estudio se encuentra el numero total de radiografias utilizadas es concordante con el
tiempo destinado al proyecto, pero podria considerarse obtener un numero mayor por
sexo e incluir poblaciones actuales y arqueoldgicas. Se propone incluir también en
futuros estudios otras variables, como posibles factores nutricionales y/ hormonales,
evaluando si existe alguna relacion entre estas variables y el sexo bioldgico.
Especialmente, la variable nutricional puede resultar de interés, en particular,
observando el arbol de distancias obtenido, que muestra una mayor diferenciacion de la
poblacién proveniente de Cementerio General. Esta coleccién corresponde a individuos
fallecidos durante la segunda mitad del siglo XX, especificamente entre las décadas de
los 50 y 60, recuperados de distintos patios al tratarse de restos 6seos no reclamados
destinados a trasladarse a fosas comunes o incinerarse, bajo fines investigativos
(Barreaux, Galimany y Gonzalez, 2021). Se infiere que, por la naturaleza de estos
entierros, los individuos provienen de estratos socioecondmicos bajos (Barreaux et al.,
2015), por lo que puede tratarse de una poblacién mas vulnerable a los efectos de la
malnutricion, y esto a su vez influir en la forma y tamafo de la silla turca durante el
crecimiento y desarrollo.

Méndez y Ferrarini (2006), realizando estudios con perspectiva evolutiva, mencionan
que la cantidad de nutrientes ingeridos influyen en el desarrollo de 6rganos y tejidos y
en la regulacioén de la expresion del ADN y secrecién hormonal, asi como también las
estrategias reproductivas y economia doméstica derivan en consecuencias ligadas al
dimorfismo sexual.

Tanto estas ultimas propuestas como las abordadas por el estudio, se presentan sujetas
a mayor investigacion y distinta complejidad, debido a las pocas referencias utilizando
esta metodologia en la silla turca, y especialmente en poblacién sudamericana y chilena.
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9. CONCLUSIONES

En el presente estudio, se llevo a cabo una investigacion sobre el dimorfismo sexual en
la silla turca utilizando la morfometria geométrica como herramienta de analisis. Nuestro
objetivo fue evaluar posibles diferencias morfolégicas entre especimenes femeninos y
masculinos segun sexo biolégico en la poblacién de estudio. Adicionalmente, se examiné
si existian variaciones poblacionales en la forma de esta estructura 6sea.

Los resultados obtenidos tras los analisis estadisticos de las formas de la silla turca
permiten validar la hipoétesis de nulidad, la cual plantea que no existirian diferencias
significativas en los patrones de variacion de la forma y del tamafio con base en el sexo
biologico en la muestra estudiada. De la misma forma, las diferencias poblacionales
encontradas no son suficientes para afirmar que la variaciéon de la silla turca se debe a
la variable origen geografico.

Estas conclusiones nos permiten ampliar las interrogantes respecto a la variacién de
esta estructura, especialmente en poblaciones contemporaneas, que podria deberse a
otras causas no abordadas en el presente estudio. Por ejemplo, si influyen factores
genéticos o ambientales en el desarrollo y crecimiento de esta zona al interior del craneo.

Por otra parte, los resultados son concordantes con las investigaciones sobre la
estabilidad de la base de craneo y su utilizacion como punto de referencia con fines
clinicos, por ejemplo, en el campo de la ortodoncia.

De la misma forma, la superposicion y falta de separabilidad de los datos pueden ser
relevante para estudios futuros como referencia poblacional.

Sin embargo, hay que resaltar que nuestra investigacion esta limitada a la muestra
previamente definida y las técnicas descritas, por lo que es posible que se detecten
diferencias de resultados al estudiar diferentes poblaciones.

Finalmente, si bien los resultados no revelaron la informacion esperada en cuanto a las
diferencias sexuales, contribuyen al conocimiento cientifico en el area de la antropologia
biologica e identificacion de los individuos, asi como también en el campo de la
morfometria geométrica para futuras investigaciones.
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ANEXO 1. Numero otorgado a cada individuo de la muestra, segun

total.

n° Origen Sexo n

1-26 Chile c F 26
27-48 Chile C M 22
49-67 CG F 19
68-87 CG M 20
88-108 Brasil F 21
109-124 | Brasil M 16
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