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1. RESUMEN

La anatomia del ser humano moderno ha ido evolucionando con el paso de los
afos. Existen cambios significativos en la conformacién de la cabeza 6sea y sus
componentes, tales como una inclinacion mas vertical de la cara, desarrollo de

menton y, dientes y musculos masticatorios mas pequefos.

Uno de los factores que habria influenciado el cambio en la anatomia facial
humana seria el cambio en la alimentacion, pasando desde alimentos crudos y
comidas duras y resistentes a comidas procesadas, generando asi un cambio en
los patrones de carga masticatoria y con ello, de la anatomia y estructura 0sea
mandibular. El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo establecer si
existe una relacion entre intensidad de carga masticatoria y la cantidad y
distribucion de hueso cortical en el interior de la mandibula.

Con este fin, se utilizaron las tomografias computadas (TCs) de 107 individuos
arqueoldgicos y actuales de Chile y Argentina, los que fueron clasificados segun
su intensidad de carga inferida a través de su dieta; carga intensa (cazadores-
recolectores), intermedia (agricultores), leve, leve-alterada Clase Il y leve-alterada
Clase Il (actuales). Se realizaron reconstrucciones tridimensionales y se
obtuvieron cortes transversales a nivel de primer molar derecho e izquierdo y
sinfisis mandibular. Para cada corte se analiz6 la cantidad y distribucién de hueso
cortical y se probd estadisticamente la relacion entre estas variables y la
intensidad de carga masticatoria. Nuestros resultados arrojan una relacién parcial
entre ambas variables, sin patron definido, pero si arrojan ciertas diferencias entre
grupos que entregan informacion respecto a su resistencia ante las fuerzas
masticatorias y ciertos tipos de movimientos, sobre todo en los grupos “extremos”:

carga intensa, y carga leve-alterada Clase Il y leve-alterada Clase llI.



2. MARCO TEORICO

2.1 Introduccion

Antropdlogos y anatomistas, con el paso de los afios han dilucidado las
caracteristicas que establecen de doénde provenimos y cuéles son las
particularidades que nos definen como especie. Desde aqui, cabe preguntarse
como seguimos evolucionando y como influyen en este proceso todas las

variables a las que estamos sometidos.

La tecnologia ha sido una herramienta que ha permitido avances extraordinarios
para responder muchas interrogantes, en este ambito el desarrollo de la radiologia
ha entregado muchas respuestas. Especificamente el desarrollo de la tomografia
computada (TC) en la cual es posible visualizar tejidos blandos y duros con gran
detalle y en los tres sentidos del espacio, nos entrega la materia prima para este
trabajo. La TC es un examen que se solicita cada vez con mayor frecuencia en
odontologia. Ademas de permitir la evaluacion general del maxilar y la mandibula
y sus dientes, ofrece la posibilidad de investigar con detalle la estructura interna

del hueso, la que determina la respuesta mecéanica de este ante la masticacion.

La mandibula como parte del sistema masticatorio, junto con las articulaciones
temporomandibulares, los musculos masticatorios y los dientes insertados a través
del hueso alveolar en el hueso mandibular, cumplen tanto funciones vitales, por
ejemplo, alimentarse, como funciones de tipo social, como hablar. En el presente
trabajo analizaremos la anatomia interna de la mandibula, particularmente
cantidad y distribucién de hueso cortical, en poblaciones arqueoldgicas y actuales,
con el objetivo de evaluar y describir su eventual relacion con la carga ejercida

durante la alimentacién (inferida de acuerdo a sus dietas).

La presente tesis busca, mediante esta asociacion, aportar conocimiento a la
pregunta general de si la variacion en la forma y estructura mandibular en

poblaciones es producto de las distintas intensidades de fuerza masticatoria.

Para esto utilizaremos herramientas de andlisis de la cantidad y distribucion de

hueso cortical en la mandibula.



2.2 Embriologia y desarrollo mandibular

Durante el desarrollo embrionario, la formacién de los primeros cuatro arcos
faringeos es fundamental para el desarrollo craneofacial. Ellos emergen en una
direccién craneo-caudal durante la ontogenia (Meruane et al., 2012). El primer
arco, proveniente del primer y segundo rombdmero, es evidenciable a partir del
24° dia de gestacion; y junto con el proceso frontonasal dan origen a la mayoria de
las estructuras faciales (Meruane et al., 2012; Parada & Chai, 2015) Las células
mesenquimaticas provenientes de la cresta neural, llegan a un arco faringeo para
diferenciase en distintos tipos celulares y originar tres componentes
fundamentales en cada arco: nervios, hueso y cartilago (Meruane et al., 2012).
Cada arco faringeo presenta un cartilago que aporta y guia el crecimiento éseo
(Velayos, 2012).

En la formacién de la cara ocurre un proceso tridimensional que implica formacion,
crecimiento, fusion y moldeado de una gran variedad de tejidos. El prosencéfalo,
vesicula encefalica primitiva del embrién, actia como soporte y se encarga de
emitir sefales para el desarrollo facial primitivo (Meruane et al., 2012).

En la cuarta semana de gestacion es posible ver el estomodeo o cavidad oral
primitiva, que corresponde a ectomesénquima procedente de la cresta neural, y

que al final del periodo somitico queda delimitado por (Figura 1):

- Hacia craneal por un proceso frontonasal Unico que dara origen a dos procesos
nasales mediales y dos nasales laterales.
- A ambos lados por los procesos maxilares.

- Hacia caudal por los procesos mandibulares.

Los procesos maxilar y mandibular se establecen por la migracion local y
proliferacion regional de las células provenientes de la cresta neural o células
ectomesenquimaticas (Parada & Chai, 2015). El crecimiento se inicia por sefales
procedentes del ectodermo apical de estos procesos, estimulando el crecimiento

del mesénquima de los primordios faciales (Meruane et al., 2012).



10

El estomodeo sufre modificaciones y hacia la séptima semana ya es posible

reconocer caracteristicas anatémicas de la cara humana.

Proceso frontonasal

Cavidad nasal
Proceso maxilar

Proceso mandibular
Arco hioideo

Proceso nasal lateral
Fisura Oronasal

Procesos nasales mediales
fusionados

Surco nasolagrimal
Proceso maxilar

Proceso mandibular
Hendidura hiomandibular
Tubérculo auricular

6 semanas

I Froceso frontonasal
N Proceso maxilar

' Proceso mandibular

AN segundo arco

5 semanas

7 semanas

Figura 1. Desarrollo embrionario facial. Vistas frontales y laterales de modelos de cara humana

entre cuatro y siete semanas de gestacion. Cada arco/proceso queda representado por un color. A

la cuarta semana se evidencia el estomodeo, y a la séptima la cara ya definida.

(Modificado de Meruane et al., 2012)
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En el proceso mandibular parte de las células ectomesenquimaticas se diferencian
en condrocitos y se organizan de manera caracteristica, bilateral, formando el
cartilago mandibular (de Meckel), antes de cualquier signo de osificacion de la
mandibula (Parada & Chai, 2015).

El desarrollo 6seo de la mandibula se caracteriza por una combinacion de los dos
mecanismos de osificacion dependiendo del sector: membranosa que se
caracteriza por formacion de hueso de manera directa a partir de tejido
mesenquimatico, y endocondral caracterizada por la osificacion de un cartilago
precedente (Bishara, 2001; Moyers, 1992). Durante la séptima semana de
desarrollo, en dos centros de osificacion membranosa, uno cercano al angulo
mandibular y el otro en la regiéon donde posteriormente se desarrolla el germen del
canino (Kjeer et al., 1999; Velayos, 2012), se inicia la formacion de un semianillo
0seo alrededor del nervio mandibular, nervio alveolar inferior y de la arteria
alveolar inferior. Las trabéculas 6seas en formacion se extienden hacia atras,
adelante, lingual y bucal, en relacién con el cartilago mandibular. La particularidad
que tiene, es que el cartilago que precede al hueso solo guia el crecimiento, y va
sufriendo un proceso de reabsorcién e involucion a medida que progresa la
osteogénesis, excepto en su parte distal donde origina el martillo y el yunque del
oido medio, y en su extremo medial donde experimenta osificacion endocondral de
manera aislada y en islotes ubicados en la superficie vestibular de la mandibula en
desarrollo (Velayos, 2012). La sincondrosis mandibular se forma por la osificacion
de cartilago secundario que se va formando en el pericondrio de ambos extremos
del cartilago mandibular, pero no a partir de este (Rodriguez-Vazquez et al.,

1997). La Figura 2 ejemplifica las etapas de este proceso:
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E10.5 E12.5
A B
E
Maxilla T PS
i S O
Mandible ¥ )[‘
E13.5
C
‘T—‘
[\' i

Células mesenquimaticas
derivadas de la cresta neural
Cartilago Mandibular

u Pericondrio
Osteoblatos diferenciados

i Frente Osteogénico

Figura 2. Desarrollo mandibular entre las etapas embrionarias (dias) 10.5 y 14.5 del ratén. (A) El

primer arco faringeo se subdivide en los procesos maxilar y mandibular, formados por células

mesenquiméaticas derivadas de la cresta neural. (B) El cartilago mandibular se desarrolla dentro del

proceso mandibular y células mesenquiméticas se condensan alrededor de él. (C) Células

mesenquimaticas comienzan a diferenciarse a osteoblastos. (D) Progreso de diferenciacién en el

proceso mandibular. (E) El cartilago mandibular involuciona, pero se osifica en su parte distal para

dar origen a la sinfisis y por proximal da origen a los huesos del oido medio, martillo y yunque.

E=0jo; MC=cartilago mandibular; I=yunque; M=martillo; PS=procesos palatinos; S=sincondrosis

mandibular; T=lengua (Modificado de Parada & Chai, 2015).

La osificacion mandibular se completa con la formacion de hueso alveolar sobre el

cuerpo mandibular, lo que permitird el adecuado desarrollo y soporte de los

gérmenes dentarios. El hueso alveolar se forma por aposicion en las superficies

bucal y lingual del canal mandibular, formando ambas laminas o tablas alveolares

(Kjeer et al., 1999). Es importante destacar que el hueso alveolar depende

exclusivamente de la presencia de dientes. En ausencia de ellos este hueso se

reabsorbe por falta de funcion o fuerza oclusal, disminuyendo su tamafo y grosor

de las trabéculas, se puede encontrar un adelgazamiento de la cortical con

incremento de la porosidad desencadenando esclerosis 6sea producto de la

mayor mineralizacion, que incrementa la dureza y la probabilidad de fractura

(Hutchinson et al., 2017; Janior et al., 2008; Pérez et al., 2013). Finalmente, la
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rama mandibular se forma por una extensién de la osificacién desde el cuerpo,

hacia atras y debajo del foramen mandibular (Sperber et al., 2010).

El desarrollo craneofacial termina aproximadamente entre los 18 y 20 afos de
edad, con el cierre de la sincondrosis esfenooccipital. Es un proceso largo y
complejo en el que participan los dos tipos de osificaciones, membranosa y
endocondral. Los huesos de la calvaria y de la cara se osifican de manera directa,
y la base de crdneo méas zonas del proceso condilar, proceso coronoides y la
sincondrosis mandibular, mediante osificacion cartilaginosa. Ademas todos los
huesos pasan por un tipo de crecimiento o modelamiento periostal-endostal, en
donde existe remodelacion, es decir, aposicion y reabsorcién, fundamental para el
crecimiento, aumento en tamafo y cambio de forma, durante el desarrollo
(Bishara, 2001; Moyers, 1992; Sperber et al., 2010).

Los procesos mandibulares fusionados tempranamente por debajo del estomodeo,
ademas de participar en la formacion 6sea de la mandibula, originan el labio
inferior, el mentén y la mitad inferior de las mejillas. Por su parte, los procesos
maxilares forman la mitad superior de las mejillas y las regiones laterales del labio

superior (Meruane et al., 2012).

Durante la ontogenia las estructuras anatdbmicas aumentan en tamafio como
consecuencia del crecimiento, que involucra multiplicaciéon celular, y cambian de
morfologia, estructura o funcion debido tanto al desarrollo de los elementos
anatomicos, como a modificaciones en la posicion espacial de los mismos a través

del tiempo (Brachetta Aporta et al., 2016).

La variacion y mantenimiento de los patrones que se observan a nivel anatomico y
morfologico es la manifestacion de procesos menores no visibles, a nivel celular y

tisular que estan activos constantemente (Brachetta Aporta et al., 2016).

2.3 Anatomia mandibular

La mandibula es un hueso impar, forma el tercio inferior del rostro y consta de tres
partes principales, el cuerpo y las dos ramas (Latarjet & Ruiz Liard, 2004; Norton,
2012; Testut & Latarjet, 1964) (Figura 3).
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El cuerpo es la mayor parte 6sea, tiene forma de herradura, con una cara anterior
0 exterior, convexa; y la posterior o interior, concava. Un borde superior o alveolar,
en el cual articulan los dientes, y un borde inferior libre (lamado comunmente

borde basilar):

La cara anterior se caracteriza por presentar en la linea media la sincondrosis
(cuyo nombre en el adulto de acuerdo a la Terminologia Anatémica es “sinfisis”,
nombre que se utilizard en esta tesis) mandibular osificada, union de los dos

segmentos laterales mandibulares.

A ambos lados del cuerpo mandibular esta la linea oblicua, cresta que se dirige

posterior y superiormente hasta el borde anterior de la rama.

La cara posterior en la linea media posee las espinas mentonianas, que se
pueden encontrar separadas, superiores o inferiores, o fusionadas. Ellas sirven de
punto de insercién de los musculos genioglosos y genihioideos. Posterior a ellas

se encuentra la linea milohioidea, que presta insercion al misculo homdnimo.

Las ramas, de forma rectangular alargada, presentan una cara medial y lateral, y
en su extremo superior, presenta los procesos coronoides y condilar. En este
altimo se encuentra la cabeza mandibular, que se articula con el hueso temporal

para formar la articulacion temporomandibular (Vogel et al.).

En su cara medial, en el tercio superior y medio, se encuentra la lingula y agujero

mandibular, por el cual penetra el nervio mandibular.

Proceso
Proceso condilar
coronoides T

Lingulay
agujero mandibular

Linea
milohioidea
Linea oblicua Espinas
mentoniana
Sincondrosis €————

mandibular L’\

T
Cuerpo

Figura 3. Anatomia de la mandibula, vision anterior e interior. (Modificado de Norton, 2012)
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2.4 Anatomia funcional de los musculos de la masticacion

La masticacion es un proceso complejo donde hay actividad sensorial y motora
cuyo objetivo es formar el bolo alimentario. Ocurre al activarse los muasculos
elevadores, depresores y lateralizadores que permiten movimientos ritmicos de la
mandibula, generalmente siguiendo patrones establecidos que controla el tronco

cerebral (Farias Gomes et al., 2010).

El tejido mesenquimatico de origen mesodérmico formara los masculos estriados
de la cara. Este tejido migra tempranamente desde el primer arco faringeo, en el
caso de los musculos masticadores (inervados por el nervio mandibular); y desde
el segundo arco en el caso de los musculos del sistema musculopaoneurético

superficial (inervados por el nervio facial) (Figura 4) (Meruane et al., 2012):

V nervio
Temporal

VIl nervio

Xnervio  Musculos de
expresion facial

Occipital

Auricular

Vientre
anterior
del digastrico

Vientre posterior
del digastrico

Estilofaringeo
Mesetero
Masculos

infrahioideos

Figura 4. Origen de los musculos de la cara y su respectiva innervacion dependiente del arco

faringeo de origen. (A) En rojo primer arco faringeo y nervio trigémino; (B) En rojo musculos de la
masticacion temporal, masetero y vientre anterior del digastrico (Modificado de Meruane et al.,
2012).

Los musculos de la masticacidén se originan en el craneo o hueso hioides y se
insertan en la mandibula. Permiten movimientos de elevacion, descenso,
protrusion, retrusion y lateralidad de la mandibula. La Tabla 1 resume sus

caracteristicas:



Tabla 1. Muasculos de la masticacion, descripcion general (Modificado de Norton, 2012); (Complementado de Latarjet & Ruiz Liard, 2004;

Palastanga et al., 2007).

Mdasculo Origen Insercion Accion principal Inervacion

Masetero, Borde inferior de los 2/3 Angulo mandibular, parte inferior | Eleva la mandibula Ramo masetérico del nervio
porcion superficial | anteriores del arco cigoméatico y lateral de la rama mandibular La porcion superficial participa mandibular (ramo del nervio
Masetero, Borde medial del arco Parte superolateral de la rama durante la protrusion trigémino)

porcion profunda

cigomatico; borde inferior del 1/3
posterior del arco cigomatico

mandibular hasta el proceso
coronoides

Temporal

Fosa temporal hasta la linea
temporal inferior
Cresta infratemporal

Proceso coronoides y la cresta
temporal

Elevador mandibular
Retrae la mandibula (fibras
posteriores)

Ramos temporales
profundos anterior y
posterior del nervio
mandibular

Pterigoideo medial,
porcion profunda

Fosa pterigoidea (IlAmina lateral)

Pterigoideo medial,
porcion superficial

Tuberosidad del maxilar;
proceso piramidal del hueso
palatino

Cara medial de la ramay angulo
mandibular

Eleva, protruye y permite
movimiento de lateralidad a la
mandibula

Ramo pterigoideo medial
del nervio mandibular

Pterigoideo
lateral,
porcién superior

Ala mayor del esfenoides.
Cresta infratemporal

Disco y cdpsula de la ATM

Pterigoideo lateral,
porcion inferior

Cara lateral de la lamina lateral
del proceso pterigoides

Fosita pterigoidea en el cuello
mandibular

Desciende, protruye y permite
movimiento de lateralidad a la
mandibula

Ramos pterigoideos
laterales del nervio
mandibular

Milohioideo

Linea milohioidea de la
mandibula

Rafe mediano milohioideo y
hueso hioides

Desciende la mandibula.
Eleva hioides y piso de la cavidad
oral

Nervio milohioideo (del
nervio alveolar inferior, del
nervio mandibular)

Digastrico, vientre
anterior

Tendén intermedio del musculo
digastrico

Cara inferior del tubérculo
mentoniano
Fosa digéastrica

Desciende la mandibula.

Nervio milohioideo.

Digastrico, vientre
posterior

Incisura mastoidea

Tendon intermedio del musculo
digéastrico

Elevacion hueso hiodes (permite
deglucion)

Nervio facial

* El vientre posterior del digéstrico a pesar de no ser musculo de la masticacion, colabora en la posicion mandibular y del hueso hioides.

9T
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2.5 Funcion masticatoria y movimientos mandibulares

En la masticacion la mandibula estd sometida a distintas fuerzas provenientes de
la contraccion muscular, mas las fuerzas de reaccion a nivel de la ATM y a nivel
oclusal (Lieberman, 2011; van Eijden, 2000). Ante estas fuerzas, la mandibula se
deforma de distintas maneras sufriendo diferentes tipos de estrés (fuerza por
unidad de area que experimenta una estructura cuando se le aplican cargas)
(Lieberman, 2011; van Eijden, 2000)(Figura 5):

- Compresion: el hueso disminuye su tamafio en la misma direccion de la fuerza

aplicada.

- Tension: aumento del tamano del hueso, en la misma direccién de la fuerza

aplicada.

- Corte o cizalla: Se produce al recibir una fuerza en la superficie de un objeto y
que esa parte del cuerpo sufra deformacién y la otra, donde no estd siendo
aplicada la fuerza, se mantenga en posicion. Esto se explica porque se genera un

movimiento paralelo al de la seccién transversal del objeto y a la fuerza aplicada.
Estos tres tipos de fuerza pueden combinarse y resultar en otros como:

- Flexién: corresponde a un movimiento combinado, se produce tension en un lado

(del eje mayor) del hueso y compresién en el otro.

- Torsion: es un movimiento angular en que en el extremo donde se esta siendo
aplicado un momento de fuerza (torque) se produce “rotacion” en torno al eje
longitudinal del elemento, y en el otro, se produce una rotacion (o torque) en el
sentido contrario. Existe un eje neutral que no estd sometido a ninguno de estos

dos y se mantiene constante.
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Figura 5. Tipos de deformacion (strain). Compresién (compression), traccion o tension (tension) y
corte o cizalla (shear), flexiéon (bending) y torsion (torsion) donde ademéas se muestra como la
deformacion aumenta hacia la superficie. El contorno de color gris indica la geometria inicial de la
muestra, mientras que el contorno de color negro muestra su forma tras aplicarse la fuerza
indicada (Modificado de Guede et al., 2013; van Eijden, 2000).

En la mandibula, las resultantes de las fuerzas oclusales, musculares y de la ATM
generan tres deformaciones basicas que se combinan para generar una distorsion

final del cuerpo mandibular (Lieberman, 2011; van Eijden, 2000) (Figura 6):

- Flexién transversal: Se produce por la accién del componente lateral de la fuerza
muscular del masetero y temporal en los lados de trabajo y balance y el
componente lateral de la fuerza oclusal que ocurre durante la masticacién. Es un
movimiento tardio, que ocurre al final de la masticacion, producto de la tardia y
alta actividad del haz profundo del musculo masetero del lado de balance. Su
magnitud incrementa desde posterior a anterior, alcanzando su maxima magnitud
a nivel de la sinfisis. Produce finalmente compresién en la cortical vestibular y

tension en la cortical o superficie lingual.

- Flexion sagital: el cuerpo mandibular se mueve en relacion a la fosa mandibular
ya sea rotando o desplazandose en ella. Como resultado del componente vertical
de la fuerza muscular, la fuerza de reaccién a nivel de los céndilos y la fuerza en el
punto de mordida, se genera flexion sagital cuya magnitud dependen del punto de
aplicacion de la fuerza y el tamafio del brazo de las fuerzas aplicadas (es decir, las

palancas generadas), y su localizacion del punto de mordida.
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En el lado de trabajo, la fuerza de reaccion de la ATM vy la fuerza en el punto de
mordida tienen un componente inferior, mientras que la fuerza muscular, hacia
superior. Asi, se genera compresion en el borde inferior y tension en el lado
oclusal del cuerpo y la rama mandibular. En el lado de balance, se genera esta
misma flexién, pero en menor medida dado que no existe punto de mordida. Entre
la sinfisis y el punto de mordida, sin embargo, se produce la flexion en el sentido
inverso, con tension en el borde inferior del cuerpo y compresion en el borde

superior.

Si se realiza una carga simétrica, por ejemplo, en el contacto incisal, en ambos

lados de la mandibula es posible esperar una carga similar.

- Torsion del cuerpo: ocurre por la rotacion del cuerpo mandibular en torno a su eje
mayor, y simultdneamente con la flexion transversal y también la sagital. Se
describe como un movimiento en que ocurre eversion del borde inferior del cuerpo
mandibular y una inversién del reborde alveolar. Es la resultante del torque
producido por la fuerza muscular lateralmente al eje y la fuerza de la masticacion
medialmente al eje neutral. Como resultado de la torsion, se produce ademas
cizallamiento en las mismas zonas. Durante la incision ocurre una torsion bilateral
del cuerpo mandibular, generando flexibn en la regién de la sinfisis,

especificamente compresion en el margen superior y tension en el margen inferior.
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Figura 6. Fuerzas y movimientos a los que es sometida la mandibula durante la masticacion molar

unilateral. Fb es la fuerza masticatoria, Fmb y Fmw son las fuerzas musculares, Fjb y Fjw son las

fuerzas articulares, que ocurren en el lado de trabajo y en el de balance. La distorsién del cuerpo
se describe como una combinacion de flexion sagital (sagittal bending), flexion transversal

(transverse bending) y torsion (torsion) (Modificado de van Eijden, 2000).

2.6 Dieta y su relacion con la anatomia mandibular

Durante la evolucion humana, el paso de una dieta de tipo cazadora-recolectora a
una basada en la agricultura establecié una dieta mas predecible, alta en azlcares
y baja en proteinas, mas blandas; por lo tanto, requieren menos demanda
mecanica masticatoria que los cazadores-recolectores (von Cramon-Taubadel,
2017), cuya dieta consiste en alimentos mas duros y tenaces, que producen una
mayor actividad y fuerza muscular y masticatoria (Agrawal et al., 1998).
Diferencias en las propiedades mecanicas de los alimentos entonces son capaces
de evocar distintas respuestas de remodelacion 6sea, y con ello afectar la

anatomia externa e interna mandibular,

von Cramon-Taubadel (2011), estableci6 importantes diferencias entre la
anatomia mandibular entre grupos de cazadores recolectores y agricultores,
controlando el posible efecto confundente de la historia de las poblaciones,

geografia y clima. Encontré que la mandibula, en contraste con el craneo, refleja
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de manera significativa la economia de subsistencia, y no responderia a un patrén
de evolucion neutral. La autora describe que cazadores recolectores tienen
mandibulas mas “largas y estrechas” que los agricultores (von Cramon-Taubadel,
2011). Estos resultados apoyan que una disminucion en el estrés masticatorio de
grupos agricultores provoca que la mandibula se desarrolle y crezca de manera

diferente.

Katz et al. (2017) demuestran pequefios pero consistentes efectos de una dieta

blanda producto de la agricultura sobre la morfologia craneal y mandibular.

Daegling and Grine (1991), establecieron que los cambios de las propiedades
materiales de la dieta se debe no sélo a los alimentos sino también el tipo de

procesamiento que reciben antes de ser consumidas (Daegling & Grine, 1991).

Todos estos argumentos apoyan la hip6tesis de que cambios en la dieta producen

cambios morfolégicos mandibulares.

2.7 Seccion transversal mandibular

Al aplicar una carga masticatoria los tres movimientos, flexion sagital, transversal y
torsion, producen estrés en la superficie interna (céncava) y externa (convexa) del
cuerpo mandibular. El estrés es mayor en la superficie interna que la externa
(contrario a lo que pasa en los huesos largos), ya que la mandibula es un hueso
irregular donde el eje neutral no pasa por el centro de masa, entendiendo este
como el punto en donde todos los vectores de posicion de todas las partes de un
sistema suman cero, en donde al aplicar una fuerza en este no ocurre ningun
cambio. Asi, la flexion que ocurre en una seccion transversal de un hueso curvo

no esta distribuida linealmente (Figura 7).
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compression

NA CM

Figura 7. Representacion del estrés en una viga curva como resultado de una carga, en este caso,
flexién transversal (flechas rojas). El estrés es cero en el eje neutral (NA: neutral axis) y alcanza su
mayor valor en las superficies externa e interna. La superficie interna experimenta tension y la
externa compresion en diferentes magnitudes (tamafios de flechas), la cantidad de estrés es mayor
en la superficie interna que externa. (C) centro de curvatura; (R) radio de la curvatura; (d) distancia

desde el centro de masa a la superficie; (CM) centro de masa (Modificado de van Eijden, 2000).

La plasticidad 6sea es la capacidad del hueso de modificar su fisiologia (y con ello
su forma) ante los distintos estimulos a los que esta sometido (Vicente et al.,
2013). Asi, el hueso sufre un proceso de adaptacion funcional ante la carga
mecanica, lo que va generando cambios morfolégicos a nivel micro vy
macroscopico que varian dependiendo de la ubicacion en el esqueleto y del
entorno del hueso en cuestion y que permiten soportar de mejor manera el nuevo

escenario de carga (Ruff et al., 2006).

La respuesta plastica mandibular ante la carga masticatoria puede estimarse a
través de cortes transversales de tomografias computadas (TCs) para evaluar la
distribucion y ubicacion del hueso cortical, el que se reorganiza para resistir

estructuralmente a la fuerza aplicada y responder ante las distintas necesidades
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del aparato masticatorio. Existen zonas de mayor exigencia (particularmente areas
en tensidn y/o cizallamiento) que por lo tanto deben aumentar la aposicion 0sea, y
zonas en que la exigencia es menor o bien zonas en compresion en las que
aumenta la reabsorcién 6sea (Ruff et al., 2006). Ambos procesos, reabsorcion y
aposicion logran finalmente un equilibrio en el que no se sobre-exige el
metabolismo (Ruff et al., 2006). En la mandibula, estas situaciones de
mayor/menor exigencia, se dan, por ejemplo, en las dietas de distintas
poblaciones, donde las diferencias en las propiedades mecanicas de sus
alimentos implican la generacion de mayores o menores fuerzas y como
consecuencia, una mayor 0 menor carga mecanica, y que seran la base de esta

tesis.

La distribucion de hueso cortical puede estudiarse a través del segundo momento
de area o Momento de Inercia de Area (MIA), y la cantidad a través del Area de
hueso cortical (CBA) (Anton et al., 2011; Gregson et al., 2013) (Figura 8):

- Momento de Inercia de Area (MIA): corresponde a la distribucion de hueso
alrededor de los ejes neutral maximo y minimo de la seccién transversal (Inax €
Imin). Representa la resistencia a la flexion alrededor del eje principal del cuerpo

mandibular.

- Area de hueso cortical (CBA) corresponde al area de hueso cortical que
conforma la parte externa de la mandibula. Se expresa solo o en relacion al area

total de hueso subperiostico (Steinberger et al.).
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Figura 8. De izquierda a derecha: Ejemplo de un corte transversal de mandibula en una TC. Luego

la ilustracion de los datos y dimensiones posibles de obtener, CA, area cortical (CBA en este
estudio); TA, &rea total subperidstica; |, Segundo momento de inercia maximo (MIA en este
estudio) (Modificado de Anton et al., 2011).

2.8 Justificacion y relevancia actual

El conocimiento de la morfologia transversal mandibular y como cambia de
acuerdo a las cargas que sufre es de amplia utilidad en anatomia funcional, y
antropologia fisica. Curiosamente, su estudio aun no es del todo comun en

odontologia.

Es por esto que, ademas de responder al interés cientifico en conocer la relacion
entre la morfologia interna mandibular y la mecanica masticatoria, la presente tesis
busca exponer la utilidad del analisis del corte transversal mandibular en la clinica,

aspecto poco o nada contemplado en la formacion odontologica actual.

La tomografia computada permite ver la ubicacion, caracteristicas y direccion de
las raices dentarias e incluso evaluacion de rebordes desdentados con fines
terapéuticos. En implantologia la TC y cortes transversales mandibulares se
utilizan para hacer los analisis previos y una buena planificacion de la cirugia,
obteniendo mejores resultados post-operatorios (Buser et al., 2017). En el anélisis
preoperatorio es posible ver el largo y ancho del implante a utilizar y la direccion
en que se debe realizar la entrada mediante fresas especificas. Todo esto, de
acuerdo con la anatomia y resistencia que ofrezca la mandibula. En el analisis
postoperatorio es posible evidenciar la oseointegracion del implante, el neo-hueso
formado alrededor de este y en el tiempo, evaluar o comparar la carga a la que

esta(n) sometido(s) (Lahoti et al., 2016). Es importante ademas, en ortodoncia
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saber si la morfologia transversal mandibular es compatible con el tratamiento, ya
gue existen casos en que los movimientos son muy agresivos y desencadenan
procesos reabsortivos en las corticales y raices de los dientes involucrados en el

movimiento ortodéncico (Wehrbein et al., 1996).

El estudio de la anatomia interna en términos de cantidad y distribuciéon de hueso
cortical puede entonces complementar la informacién para el diagnostico y

planificacion de tratamiento desde una perspectiva biomecéanica.

En cirugia y traumatologia, hay escasa evidencia que relacione las caracteristicas
internas del hueso cortical mandibular con la mecénica masticatoria y la
planificacion de cirugia ortognatica. Podria ser una herramienta util el evaluar el
grosor de hueso cortical mandibular para establecer guias de tratamientos
quirurgicos en cuanto a la factibilidad de soportar mecanicamente una cirugia de
cierta envergadura o ver las posibilidades de osteotomias al realizar cirugia
ortognatica y para estudiar las consecuencias de las extracciones traumaticas (con

eliminacién de hueso alveolar) de molares.

De esta manera, conocer los cambios de la seccion transversal mandibular y como
éstos modifican la resistencia O6sea ante las cargas masticatorias tiene un
potencial de uso aun no explorado en la clinica odontologica (Pero ver excepcion
en Holton et al., 2015). Asi, proponemos que un mejor conocimiento por parte del
odontélogo podria contribuir a la toma de decisiones terapéuticas y una mejor

evaluacioén de tratamiento.
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3. HIPOTESIS.

La distribucion y cantidad de hueso cortical en la mandibula se relaciona con
intensidad de las cargas masticatorias (intensa, intermedia, leve o leve-alterada)

requeridas por sus dietas.

4. OBJETIVO GENERAL.

Estudiar la relacion entre la cantidad y distribucibn de hueso cortical en la
mandibula y la intensidad de las cargas masticatorias, generadas por diferentes

tipos de alimentacion.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Generar cortes transversales a partir de las tomografias computarizadas de
mandibulas humanas procedentes de colecciones antropolégicas y bases de

datos clinicas.

- Calcular el momento de inercia de area (Imin € Imax) Y area de hueso cortical

(CBA) a nivel de sinfisis y primer molar.

- Describir y comparar MIA y CBA entre los grupos con distinta intensidad de carga

masticatoria.
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6. METODOLOGIA.
El disefio del estudio corresponde a un estudio transversal, descriptivo y analitico.

Esta tesis realiza una comparacion de la morfologia interna mandibular (en cortes
transversales de mandibula) en individuos de poblaciones con dietas de distinta
consistencia y diferentes métodos de obtencion y/o procesamiento de los
alimentos y que por ello ejercen fuerzas musculares y oclusales de distinta

intensidad.

6.1. Muestra.

La muestra estd compuesta por un total de 107 individuos de poblaciones
arqueologicas y actuales, representando dietas que requieren distinta intensidad
de cargas masticatorias.

Los individuos corresponden a adultos, sin malformaciones congénitas ni signos
de trauma masivo craneofacial; con arcos dentales completos o al menos algunos
molares en posicion apta para la oclusion (no extruidos ni rotados hacia mesial).
La edad adulta sera determinada por el cierre apical del tercer molar y/o el cierre

de la sincondrosis esfenooccipital.

Se excluyeron del andlisis los sitios mandibulares que tengan pérdida dentaria
antemortem por la reabsorcion ésea alveolar que esta produce, para evitar
alteraciones en los datos. De este modo, existen diferencias en el numero total de

datos obtenidos para cada sitio.

La muestra se clasificO en cuatro grupos segun carga masticatoria: "intensa”,
"intermedia”, "leve", “leve-alterada clase II” y “leve-alterada clase Ill. La
descripcion de la muestra, incluyendo su origen geografico, se encuentra en la

Tabla 2 y la Figura 9.

- Grupo de carga intensa: corresponde a individuos de poblaciones de
cazadores-recolectores. Estos son considerados en diversos estudios como
poblaciones que hacen uso intenso de su sistema masticatorio (Gonzalez-
José et al., 2005; von Cramon-Taubadel, 2011). Este grupo se caracteriza

por ser ndmades y basan su subsistencia en la caza de animales marinos y
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terrestres y la recoleccion de frutos, semillas y/o mariscos (Bernal et al.,
2006; Kelly, 1983). Como representantes de este grupo se incluiran
individuos de la Patagonia y Tierra del Fuego, ubicados en Chile y

Argentina.

Grupo de carga intermedia: Los agricultores, representantes de este
grupo, son individuos que se establecieron en lugares cercanos a agua y
climaticamente aptos para habitarlos, lo que les permitié cultivar y cocinar
sus propios alimentos, cambiando la consistencia y procesamiento respecto
al grupo anterior (Gonzalez-José et al., 2005). Los agricultores se
establecieron en distintas partes de América del Sur, se incluirdn en este
estudio individuos mapuches de Chile y Argentina, asi como representantes
del complejo Pica Tarapaca del norte de Chile.

Las TCs de estos dos grupos pertenecen a los individuos de diferentes

colecciones en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile

(Santiago de Chile); el Museo de Historia Natural de Florencia (Florencia, Italia) y

el Museo de La Plata (La Plata, Argentina), cuyas TCs se encuentran en el

Instituto Max Planck de Antropologia Evolutiva (Leipzig, Alemania).

Grupo de carga leve: Los seres humanos modernos de poblaciones
urbanas contemporaneas, se caracterizan por basar su alimentacion en el
consumo de comestibles industriales altamente procesados fuera de la
cavidad oral (Monteiro et al., 2010; Smith, 1984). Se utilizaran dos fuentes
de TCs, la primera del banco de datos de pacientes del Hospital Clinico
Universidad de Chile en Santiago de Chile (cedidos para su uso en formato
encriptado). Los datos estaran anonimizados y las TCs se habran
practicados por razones médica ajenas a los objetivos de este estudio. La
segunda fuente sera la coleccion Cementerio General disponible en la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, correspondiente

a chilenos de nivel socioeconémico medio-bajo de mediados del siglo XX.
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Cada uno de estos grupos contara con individuos de distinto origen geogréfico, lo

que servira para separar el efecto de la intensidad masticatoria de un posible

componente hereditario de ancestria. Todos ellos tienen una relacion maxilo-

mandibular normal. Adicionalmente, al aumentar de manera considerable la

prevalencia de maloclusiones en el hombre moderno, estudiamos grupos que

tienen por su tipo de alimentacion, una carga leve de su sistema masticatorio, pero

qgue han sido diagnosticados con maloclusion.

Grupos de carga leve-alterada: Las maloclusiones y extremas variaciones
en la relacion maxilo-mandibular son comunes en poblaciones urbanas
contemporaneas (Corruccini, 1984). Para este grupo se seleccionaran
tomografias tipo cone beam de pacientes Clase Il o Clase lll esqueletal
(Cobourne & DiBiase, 2010) tomadas para diagnostico y planificacion de
tratamiento en una clinica privada (Instituto de cirugia, Ortodoncia,
Rehabilitacion Oral y Maxilo-Facial, Santiago de Chile, www.icor.cl). Estas
imagenes fueron cedidas por la clinica en formato encriptado y
anonimizado. La clasificacion de Clase Il y Clase Il son en morfologia y tipo
de oclusion extremadamente diferentes por lo que se subdividié este grupo
en carga leve-alterada Clase 1l y carga leve-alterada Clase lll, al momento

de realizar los andlisis.
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Tabla 2. Descripcion de la muestra. F= Sexo femenino; M= Sexo masculino; I= Sexo

indefinido
Grupo Coleccion/ n Origen Origen de la muestra
(intensidad  poblacion geogréfico
de carga)
Intensa Chonos F=0 Zona sur, Islade  Facultad de Ciencias Sociales
M=0 Chiloé y Universidad de Chile
=10 alrededores
Chubut F=3 Zona centro-sur Museo de La Plata
M=9 de la Patagonia
1=2 argentina
Fueguinos F=3 Tierra del Fuego, Museo de La Plata y Museo de
M=8 extremo sur de Historia Natural de Florencia
=1 Argentina
Intermedia Pica-8 F=8 Complejo Pica- Facultad de Ciencias Sociales
M=2 Tarapaca, norte Universidad de Chile
1=2 de Chile
Pampa F=6 Colinas de Las Museo de La Plata
Grande M=1 Pirglas, noroeste
1=0 de Argentina
Mapuches F=4 Zona centro-sur Museo de La Plata
M=4 de Chiley
1=0 Argentina
Leve Cementerio F=5 Zona central de Facultad de Ciencias Sociales
General M=6 Chile Universidad de Chile
1=0
Poblacion F=5 Zona central de Hospital Clinico Universidad de
actual M=7 Chile Chile
urbana 1=0
Leve- Poblacion F=10 Zona central de Instituto de cirugia, Ortodoncia,
alterada actual M=3 Chile Rehabilitacion Oral y Maxilo-Facial
Clase Il urbana 1=0
Leve- Poblacion F=2 Zona central de Instituto de cirugia, Ortodoncia,
alterada actual M=6 Chile Rehabilitacion Oral y Maxilo-Facial
Clase Ill urbana 1=0
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Figura 9. Mapa con origen geogréfico aproximado de los distintos grupos de individuos. P8: Pica-8,
PG: Pampa Grande, CG: Cementerio General, HC: HCUCH, IC: ICOR, Ma: Mapuches, Cu: Chubut,

Ch: Chonos, Fu: Fueguinos.

Las TCs de los individuos de cada grupo se encuentran disponibles en el marco del
proyecto FONDECYT 11150175, y su uso cuenta con la autorizacion de las instituciones
correspondientes, asi como la autorizacién del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (Proyecto 203-2015;

Anexo 1).
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6.2. Analisis de las diferencias de la forma mandibular.

La obtencion de los cortes transversales de las mandibulas se realizo siguiendo un
protocolo estandarizado basado en el trabajo previo de Daegling and Grine (1991),
Daegling (1993), Anton et al. (2011).

Se utilizé el software Avizo® (v. 9.0.1, FEI, Hillsboro, OR, USA) en el que a partir
de los cortes 2D (axial, sagital, coronal) de una tomografia computada es posible
reconstruir de manera 3D un craneo humano y aislar la mandibula, el hueso de

interés en este trabajo.

La reconstruccion tridimensional comienza con el proceso de segmentacion del
tejido 6seo de la TC, el que permite eliminar del volumen de datos las zonas de
desinterés, tales como aire y tejidos blandos, etc. El proceso de segmentacion es
combinado, primero automatico en base a la seleccion de grado de radiopacidad
de la estructura, y luego manual con el fin de completar o refinar las estructuras de

interés.

Una vez terminada la segmentacion, se aisla la mandibula del resto del craneo y
vértebras en caso de pacientes y se genera una imagen 3D de ella (archivo de

superficie en formato polygon o .ply) (Figura 10). Parte de los datos en este

estudio fueron segmentados en el transcurso de otra tesis perteneciente al mismo
proyecto FONDECYT 11150175 (Ugarte Cisternas, 2017).

Figura 10. Proceso de segmentacion y reconstruccion 3D mandibular en Avizo®. (A) Seleccion
automatica en base a escala de grises. (B) Imagen 3D mandibular (superficie) obtenida luego de la

segmentacion.
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En la superficie 3D se ubican los puntos de referencia, o landmarks, que
permitiran orientar los cortes en sentido perpendicular al eje mayor del cuerpo
mandibular, perpendicular al plano oclusal y en el plano mediano (Daegling, 2001;
Daegling & Grine, 1991) (Tabla 3 y Figura 11).

Tabla 3. Nombre y ubicacion de landmarks en imagen 3D de mandibula.

Landmark Ubicacién

A Borde del proceso alveolar por distal y vestibular del segundo o tercer molar (en el

caso que haya ocupado posicién del segundo, por ausencia).

B Reborde alveolar entre el primer y segundo molar por vestibular, perpendicular al

eje mayor del cuerpo mandibular (linea que une landmarks Ay D).

C Reborde alveolar entre el primer y segundo molar por lingual, perpendicular al eje

mayor del cuerpo mandibular.
D Borde del proceso alveolar por distal al canino.

E Borde inferior del cuerpo mandibular, perpendicular al plano oclusal (plano que une
puntos Ay el punto F) y pasando por el punto B y C.

F Reborde alveolar mesial a ambos incisivos centrales.
G Punto mas bajo de la sinfisis mentoniana.
H Limite superior mediano de las espinas mentonianas

Figura 11. Vision y ubicacion de los 13 landmarks en superficie mandibular reconstruida.
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Los landmarks se ubicaran con el fin de identificar:

- Plano oclusal: es el plano establecido entre las superficies oclusales e
incisales de los dientes, que normalmente no es un plano, pero se
considera como el plano medio de la curvatura de estas superficies Al
tratarse en gran parte de una muestra de origen arqueolégico, un gran
porcentaje de la muestra presenta pérdida dentaria postmortem. Por ello, se
definié el plano oclusal como el plano comprendido entre los landmarks

alveolares A (derecho e izquierdo) y F (Figura 12).

%

Figura 12. Linea mostrando plano oclusal a nivel del reborde alveolar del lado izquierdo.
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- Eje mayor del cuerpo mandibular: Se defini6 mediante la linea que une
los puntos Ay D (Figura 13).

Figura 13. Definiciéon del eje mayor del cuerpo mandibular entre los puntos A y D.

- Seccion transversal del cuerpo mandibular del primer molar: Definido
por los puntos B y C, ubicados paralelamente en la superficie vestibular y
lingual en relacion al eje mayor del cuerpo mandibular (Figura 14); y E,

perpendicular al plano oclusal y pasando por el punto B (Figura 15).
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Figura 14. Ubicacién de landmark “C” de manera paralela al “B” y en relacion perpendicular

al eje mayor del cuerpo mandibular.

Figura 15. Ubicacion de landmark “E” de manera paralela a landmarks “B” y “C”; y

perpendicular al plano oclusal, superficie mandibular en transparencia.

- Seccion transversal de la sinfisis mandibular: Formado por los puntos F,
GyH.
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Finalmente se obtiene de la TC original el corte transversal con su imagen

radiogréafica (Figura 16).

Figura 16. Obtencion de la imagen de la seccion transversal mandibular mediante Avizo.

Mandibula segmentada, puntos de interés y cortes transversales del cuerpo mandibular obtenidos

del (A) area molar derecha, (B) izquierda y (C) sinfisiaria, superficie mandibular en transparencia.

El corte transversal obtenido de cada area (molar derecha e izquierda, y sinfisiaria)
pasa por un segundo proceso de seleccién y segmentacion mas detallado (Figura
17, A); en el cual se elimina el tejido 6seo esponjoso, se mantiene y “cierra” (es
decir, se genera un contorno cerrado) el tejido O0seo cortical (Figura 17, B),
estructura de interés en este trabajo. Asi se obtiene una imagen del hueso cortical

al corte transversal.
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Figura 17. Ejemplo de segmentacién de corte transversal. (A) Seleccion ésea general mediante
escala de grises. (B) Seleccién manual complementaria de estructura ésea cortical y seleccion del

area de interés especifico.

Estas imagenes luego fueron exportadas en formato tiff al software Image J
(Schneider et al., 2012) (Figura 18), y mediante el plugin MomentMacro
(www.hopkinsmedicine.org/fae/mmacro.html) se determinaron los ejes anatomicos
mayor y menor, y se calcularon CBA, TBAy MIA (Tabla 4).

Figura 18. Imagenes exportadas a ImageJ que seran procesadas para la obtencién de datos.
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Tabla 4. Definicion y significado de pardmetros a evaluar.

Variable Definicion Célculo Significado funcional

CBA Corresponde al area de hueso Directo
cortical que conforma la parte
externa de la mandibula

TBA Area total de hueso subperiéstico Directo
mandibular

Imax Corresponde a la distribucion de Directo Representa la resistencia a la
hueso alrededor del eje neutral flexion alrededor del eje principal
maximo de la seccién transversal maximo del cuerpo mandibular

Imin Corresponde a la distribucién de Directo Representa la resistencia a la
hueso alrededor del eje neutral flexién alrededor del eje principal
minimo de la seccién transversal minimo del cuerpo mandibular

indices calculados a partir de los datos obtenidos del corte transversal

% de Es la cantidad de hueso cortical en CA Es la cantidad relativa de hueso

Hueso relacion a la cantidad de hueso total ﬁxmo cortical en una seccion transversal,

Cortical en un corte transversal indica la distribucién "econdmica"
Osea

indice de  Entrega el grado de circularidad en Imin Refleja el grado de resistencia a la

Flexion la distribucién de hueso cortical de mxwoo torsion

una seccion transversal

6.3 Analisis del efecto del error de medicion

Con el fin de verificar la exactitud de los resultados obtenidos y descartar el efecto
sobre ellos del error de medicion inherente a la técnica, se realizé una re-
obtencién de los cortes y remedicion de los datos de 20 individuos de toda la

muestra, escogidos al azar.

Este proceso fue realizado en dos sesiones de trabajo, en dias distintos, por la
misma operadora (C. Morales) y siguiendo el mismo protocolo explicado

anteriormente.

Las diferencias entre mediciones repetidas fueron analizadas con el test de
Friedman para datos no paramétricos (ver secciones 7.1.1 y 7.1.2 en resultados),

utilizando el software PAST (Hammer et al., 2001).
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6.4. Analisis estadisticos:

Con el fin de aumentar el tamafio muestral y eliminar el efecto confundente del
sexo (que probod ser significativo para algunos de los parametros), se realizé una
regresion lineal de CBA, TBA, Imin € Imax COntra sexo como variable dicotomica
(mujer=0, hombre=1). Los residuales de dicha regresion fueron luego analizados

como dato primario (Suits, 1957).

Ya que los residuales Imin € Imax N0 mostraron normalidad en todos los casos, para
comparar los valores primarios (CBA, TBA, Inin € Imax) €ntre grupos se utilizé
andlisis de Kruskal Wallis, méas test de Mann-Whitney entre pares de grupos. La
proporcion de hueso cortical y el indice de flexidn, se compararon entre grupos de
manera cualitativa mediante grafico de dispersion (TBA e Inhax €n X, y CBA € Iqinen
eje Y). De esta manera, una mayor pendiente de la recta, indicando la relacion
entre ejes, es indicador de una mayor proporcion de hueso cortical y una mayor
homogeneidad en la distribucién de hueso cortical en el contorno mandibular al
corte transversal. La hipotesis de igualdad de las pendientes fue testeada
mediante analisis de covarianza (ANCOVA). Previo a esto, y debido a que los
residuales Inn © Imax NO presentan distribucibn normal, los datos fueron
transformados a rangos para ser sometidos a ANCOVA (Conover & Iman, 1982).

Todos los andlisis se realizaron con el software PAST.

El poder estadistico para el andlisis por separado de las variables, CBA, TBA, Inin
e Ilmax S€ estimo a priori como 0.9 para muestra de 35 individuos. Esto se calcul6
utilizando el software G*Power 3 (Faul et al., 2007) en base a los resultados de
Anton et al. (2011, p. 75) que demuestran un tamafio del efecto alto (sobre 0.8)

para las mismas variables en una muestra de 103 individuos.



7. RESULTADOS

Los valores obtenidos para cada grupo se resumen en la Tabla 5.
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Tabla 5. Tabla resumen por grupo y zona estudiada. (Sinf=sinfisis, M1R=primer molar

derecho, y M1L=primer molar Izquierdo)

Grupo Region Corte  n Mediana
Transversal CBA TBA Imin Imax % Hueso indice de
Cortical*  Flexion**
Carga  MIR 30 189,00 356,10 342395 1671838 5310 218,69
intensa. M1 34 185,69 358,29 3379,76 16476,00 49,67 224,09
Sinf 35 196,20 338,63 350090 1713251 57,60 201,54
Carga  MIR 23 162,67 321,89 289520 12798,88 51,14 218,39
intermedia 1| 21 163,65 321,89 289520 13080,55 51,14 218,39
Sinf 27 166,99 319,12 289520 13080,55 51,24 218,39
Cargaleve MI1R 18 166,63 29561 246433 1207355 50,57 216,03
M1L 19 171,62 297,08 250092 1222548 50,82 216,03
Sinf 23 16912 29635 248263 1214952 60,35 214,40
Cargaleve- MIR 13 156,85 276,58 228515 1125941 56,82 250,46
a'}erada M1L 13 153,72 276,97 2305,99 10215,90 53,92 242,36
Clasell g 13 152,25 264,39 200413 13630,72 58,44 162,14
Cargaleve- MIR 8 156,85 276,11 210508 1125941 56,56 219,72
alltefada M1L 8 149,05 271,35 2063,85 1020637 5460 225,53
Clase lll ;¢ 8 166,15 27532 249246 15427.65 6156 163,32

.z . CBA
* Proporcion de hueso cortical calculado como: mxlOO

Imin

x1000

** [ndice de flexion calculado como:
Imax

7.1. Analisis preliminares

7.1.1 Test de normalidad

El test de normalidad indicO que los valores de CBA y TBA presentan dicha

distribucion, mientras que Imin € Imax, NO (Tabla 6).
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Tabla 6. Test de normalidad, poder estadistico calculado a través de Shapiro-Wilk.

Region Corte Variable Test de Normalidad
Transversal W de Shapiro-Wilk P
Primer molar derecho CBA 0,99 0,88
TBA 0,98 0,29
lmin 0,96 6x10°
Imax 0,96 0,02
CBA 0,98 0,35
Primer molar izquierdo  Tga 0,98 0,4
Imin 0,96 0,01
Imax 0,96 0,02
Sinfisis CBA 0,99 0,69
TBA 0,98 0,36
Imin 0,98 0,21
Imax 0,91 6,98x10°°

De este modo, para la comparacion de valores crudos se utilizé test de Kruskal-
Wallis y de Mann-Whitney para pares de grupos, en tanto que para el andlisis
confirmatorio de los datos derivados (Proporcién de hueso cortical e indice de
flexion) mediante ANCOVA se utilizaron los datos crudos de CBA y TBA, y
transformacién a rangos (Conover & Iman, 1982) para Inin € Imax. La constante
x100 en la proporcién de hueso cortical y x1000 en el indice de flexiébn no fueron

considerados para el analisis.

7.1.2. Efecto del error de medicion

El test de Friedman para mediciones repetidas sobre los datos de 20 individuos
mostré que no existe un error significativo del error de medicién tanto para CBA
(x2=0,83, p=0,37), TBA (x 2=0,01, p=1), Imin (X 2=0,01, p=1), e Imax (X 2=0,83,
p=0,37).
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7.2 Analisis confirmatorios

7.2.1 Diferencias de CBA, TBA, Inin € Imax €ntre grupos.
A continuacién, se presentan los resultados de los tests de Kruskal-Wallis
(estadistico H) y Mann-Whitney (con correccion de Bonferroni) para pares de

grupos por zona.

7.2.1.1 Primer molar derecho

Los valores de CBA no difieren significativamente entre grupos (H=6,77; p=0,15).

Entre pares de grupos los resultados se muestran en la Tabla 7:

Tabla 7. Analisis de pares de grupos para CBA. Triangulo inferior muestra el valor del

estadistico U, y el triangulo superior, el valor de p.

INTENSA INTERMEDIA LEVE ALTERADA A3 ALTERADA A2
INTENSA 0,27 0,86 0,76 1
INTERMEDIA 222 1 1 1
LEVE 189 196 1 1
ALTERADA A3 70 81 66 1
ALTERADA A2 143 148 110 46

Para TBA el test de Kruskal Wallis muestra diferencias estadisticamente
significativas entre grupos (H=19,81; p=5x10"). Entre pares de grupos los

resultados se muestran en la Tabla 8:

Tabla 8. Analisis de pares de grupos para TBA. Triangulo inferior muestra el valor del
estadistico U, y el triAngulo superior, el valor de p. En negrita se muestran valores de p

estadisticamente significativos.

INTENSA  INTERMEDIA LEVE ALTERADA A3 ALTERADA A2
INTENSA 1 6x10°° 0,11 0,08
INTERMEDIA 281 0,07 0,15 0,65
LEVE 109 104 1 1
ALTERADA A3 49 38 69 1
ALTERADA A2

95 93 101 43




44

Para Inin existen diferencias estadisticamente significativas entre grupos (H=13,61;

p=8x107). Entre pares de grupos los resultados se muestran en la Tabla 9:

Tabla 9. Andlisis de pares de grupos para |y, Tridngulo inferior muestra el valor del

estadistico U, y el triangulo superior, el valor de p.

INTENSA  INTERMEDIA  LEVE  ALTERADA A3 ALTERADA A2
INTENSA 1 01 0.3 0,43
INTERMEDIA . 02 0.35 06
LEVE 0.1 0.2 1 1
ALTERADA A3 03 0.3 . )
ALTERADAAZ (.o 06 ) .

Los valores de Inhax analizados mediante Kruskal-Wallis son estadisticamente
significativos (H=10,02; p=0,04), por lo que hay diferencias entre grupos. Entre

pares de grupos los resultados se muestran en la Tabla 10:

Tabla 10. Analisis de pares de grupos para I Triangulo inferior muestra el valor del

estadistico U, y el triangulo superior, el valor de p.

INTENSA  INTERMEDIA LEVE  ALTERADA A3 ALTERADA A2
INTENSA 1 0,12 0,51 1
INTERMEDIA - 06 ) .
LEVE 152 135 1 1
ALTERADA A3 o o6 o )
ALTERADA A2 134 132 89 44

En resumen, para el total de los cortes de primer molar derecho (92) hay
diferencias significativas para TBA, Imin € Imax €ntre grupos, pero entre pares de
grupo no existen diferencias estadisticamente significativas luego de aplicar
correccion de Bonferroni, excepto en TBA, que presenta diferencias significativas

entre el grupo de carga intensa y leve.
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7.2.1.2 Primer molar izquierdo

Para CBA los resultados mediante Kruskal-Wallis no son estadisticamente
significativos (H=7,5; p=0,11). Entre pares de grupos los resultados se muestran
en la Tabla 11:

Tabla 11. Andlisis de pares de grupos para CBA. Tridngulo inferior muestra el valor del

estadistico U, y el triangulo superior, el valor de p.

INTENSA INTERMEDIA LEVE ALTERADA A3 ALTERADA A2

INTENSA 04 0,79 0,75 0,76
INTERMEDIA - ) )

LEVE 208 190 1 1
ALTERADA A3 50 o6 ) )
ALTERADA A2 146 122 120 50

Para TBA los resultados mediante Kruskal-Wallis son estadisticamente
significativos (H=20,9; p=3x10"). Entre pares de grupos los resultados se

muestran en la Tabla 12:

Tabla 12. Analisis de pares de grupos para TBA. Triangulo inferior muestra el valor del
estadistico U, y el tridngulo superior, el valor de p. En negrita se muestran valores de p

estadisticamente significativos.

INTENSA  INTERMEDIA LEVE ALTERADA A3 ALTERADA A2
INTENSA 5x107°
1 0,22 0,08
INTERMEDIA 306 0,01 023 0.25
LEVE 135 84 1 1
ALTERADA A3 64 a7 73 L
ALTERADA A2

110 73 102 45
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Para Inin hay diferencias estadisticamente significativas entre grupos (H=18,93;

p=8x10™. Entre pares de grupos los resultados se muestran en la Tabla 13:

Tabla 13. Andlisis de pares de grupos para lui,. Tridngulo inferior muestra el valor del
estadistico U, y el tridngulo superior, el valor de p. En negrita se muestran valores de p
estadisticamente significativos.

INTENSA INTERMEDIA LEVE ALTERADA A3 ALTERADA A2

INTENSA

1 6x10° 0,17 0,09
INTERMEDIA 285 0,04 0,67 0,88
LEVE 139 95 1 1
ALTERADA A3 61 46 64 1
ALTERADA A2 112 88 118 42

Para Imax los resultados entre grupos mediante Kruskal-Wallis no son
estadisticamente significativos (H=8,83; p=0,06). Entre pares de grupos los

resultados se muestran en la Tabla 14:

Tabla 14. Andlisis de pares de grupos para lyha. Triangulo inferior muestra el valor del

estadistico U, y el triangulo superior, el valor de p.

INTENSA INTERMEDIA LEVE ALTERADA A3 ALTERADA A2
INTENSA 1 0,17 1 0,84
INTERMEDIA 287 0,78 1 1
LEVE 194 134 1 1
ALTERADA A3 85 65 71 1
ALTERADA A2 148 112 103 45

En resumen, para los 95 cortes de primer molar izquierdo, es posible decir que las
diferencias significativas se dan para TBA e Inin, €ntre todos los grupos, y que para
estas mismas variables hay diferencias significativas entre los pares de grupos

carga leve-carga intensa y carga leve-carga intermedia.



47

7.2.1.3 Sinfisis

Para CBA los resultados mediante Kruskal-Wallis no son estadisticamente
significativos (H=5,56; p=0,23). Entre pares de grupos los resultados se muestran
en la Tabla 15:

Tabla 15. Analisis de pares de grupos para CBA. Triangulo inferior muestra el valor del

estadistico U, y el triangulo superior, el valor de p.

INTENSA  INTERMEDIA LEVE ALTERADA A3 ALTERADA A2
INTENSA 1 1 1 0.57
INTERMEDIA 446 1 1 0.17
LEVE 385 307 1 0,75
ALTERADA A3 134 102 90 0,88
ALTERADA A2 145 93 95 08

Para TBA los resultados mediante Kruskal-Wallis son estadisticamente
significativos (H=13,03; p=0,01). Entre pares de grupos los resultados se muestran
en la Tabla 16:

Tabla 16. Analisis de pares de grupos para TBA. Triangulo inferior muestra el valor del
estadistico U, y el tridngulo superior, el valor de p. En negrita se muestran valores de p

estadisticamente significativos.

INTENSA  INTERMEDIA LEVE  ALTERADA A3 ALTERADA A2
INTENSA 1 1 0,47 0,03
INTERMEDIA " X 0.62 0,04
LEVE 307 242 1 1
ALTERADA A3 e o0 - )
ALTERADA A2

102 76 102 49
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Para Imin los resultados mediante Kruskal-Wallis son estadisticamente
significativos (H=11; p=0,02). Entre pares de grupos los resultados se muestran en
la Tabla 17:

Tabla 17. Andlisis de pares de grupos para Iy, Tridngulo inferior muestra el valor del
estadistico U, y el triangulo superior, el valor de p.

INTENSA  INTERMEDIA  LEVE  ALTERADA A3 ALTERADA A2
INTENSA 1 1 0,67 0,06
INTERMEDIA 436 ) ) o1
LEVE 306 262 1 1
ALTERADA A3 o1 . . )
ALTERADA A2 110 o6 103 4

Para I|nhax los resultados mediante Kruskal-Wallis no son estadisticamente
significativos (H=1,61; p=0,8). Entre pares de grupos los resultados se muestran
en la Tabla 18:

Tabla 18. Analisis de pares de grupos para .. Triangulo inferior muestra el valor del

estadistico U, y el triangulo superior, el valor de p.

INTENSA  INTERMEDIA  LEVE  ALTERADA A3 ALTERADA A2
INTENSA ) . . )
INTERMEDIA ™ . . )

LEVE 390 302 1 1
ALTERADA A3 15 105 " .
ALTERADA A2 184 123 134 39

Finalmente, para los 106 resultados de sinfisis, se comportan de manera similar
que el primer molar izquierdo. Para TBA e Inmin, las diferencias significativas se dan
entre todos los grupos, aunque solo TBA muestra diferencias significativas entre
pares de grupos, especificamente, carga leve-alterada Clase Il y carga intensa e

intermedia.



7.2.2 Comparacion de CBA en relacion a TBA e Imin en relacion a lmax.
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Se muestran graficos de tendencia para la relacion entre CBA y TBA (proporcion

de hueso cortical) e Imin en relacion a Inax (indice de felxidn) variables, y se entrega

el valor de p del ANCOVA (estadistico F) para comparacion de pendientes de

rectas.

7.2.2.1 Primer molar derecho

Se puede ver gue los grupos de carga intensa, intermedia, leve y leve-alterada

Clase lll tienen una tendencia a tener una proporcién equilibrada de hueso cortical

en relacion al hueso total; se evidencia ademas que el grupo de carga

leve-

alterada Clase Il tiene tendencia a una mayor proporcion de hueso cortical en

relacion al total (Figura 19). La diferencia de las pendientes entre grupos no es

estadisticamente significativa (F=0,77, p=0,54).

Area de hueso cortical en relacién al hueso total

80

r T T 1
-160 160 200 240

v e a0 |® Area de hueso total (mm?)

Area de hueso cortical (mm?)

Carga Intensa

Carga Intermedia

Carga Leve

Carga Leve-Clase 11

Carga Leve-Clase 11l

Lineal (Carga Intensa)
Lineal (Carga Intermedia)
Lineal (Carga Leve)

Lineal (Carga Leve-Clase 1)

Lineal (Carga Leve-Clase 111}

Figura 19. Area de hueso cortical en relacion al hueso total en la zona del primer molar derecho.

Gréfico de dispersion con rectas de regresion.
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Acerca de la relacion entre Inin € Imax, S€ puede ver que el grupo de carga intensa y
leve tienen tendencia a una distribucion de hueso cortical a la seccion transversal
mas redondeada o circular; los grupos de carga intermedia, leve-Clase Il y leve-
Clase Ill hay una tendencia a una anatomia mas eliptica (Figura 20). La diferencia
de las pendientes entre grupos no es estadisticamente significativa (F=0,41,
p=0,79).

Grado de Circularidad

® Carga Intensa
Carga Intermedia
® Cargaleve
Carga Leve-Clase 11

® Carga leve-Clase Il

Lineal (Carga Intensa)

Lineal (Carga Intermedia)

Lineal (Carga Leve)

Lineal ({Carga Leve-Clase 1)

Lineal (Carga Leve-Clase 1l1)

-15000 20000

Momento de inercia de area minimo (mm#)

Momento de inercia de drea maximo (mm?#)

Figura 20. Relacion entre momentos de inercia de &rea minimo y maximo (indice de flexion) en la
zona del primer molar derecho. Grafico de dispersion con rectas de regresion. Las proporciones de

los valores entre ejes han sido alteradas para facilitar la visualizacion de las tendencias.
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7.2.2.2 Primer molar izquierdo

Se puede ver que el grupo de carga intensa tiene una tendencia a tener una
proporcion equilibrada de hueso cortical con relacion al hueso total; el grupo de
carga leve-Clase Il a tener una mayor proporcion de hueso cortical y el grupo de
carga leve-Clase lll tiene menor proporcién de hueso cortical en relacion al total
(Figura 21).

La diferencia de las pendientes entre grupos no es estadisticamente significativa
(F=0,51, p=0,72).

Area de hueso cortical en relacion al hueso total

120

® Cargaintensa
Carga Intermedia
® Carga Leve
Carga Leve-Clase Il

® Cargaleve-Clase Il

Lineal (Carga Intensa)

Lineal (Carga Intermedia)

-160 120 160 200 340 Lineal (Carga Leve)

Lineal (Carga Leve-Clase Il)

Fs Lil (= Ls -Cl; 1)
Area de hueso total (mm?) neal (Carg Lave-Clase 1)

Area de hueso cortical (mm?)

-120

Figura 21. Area de hueso cortical en relacion al hueso total en la zona del primer molar derecho.

Gréfico de dispersion con rectas de regresion.
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El grupo de carga intermedia tiene tendencia a una seccidn transversal mas

eliptica. El resto de los grupos tienden a ser mas circulares.

La diferencia de las pendientes entre grupos no es estadisticamente significativa
(F=0,66, p=0,61).

Grado de Circularidad

5000

® Carga Intensa
Carga Intermedia
® Carga leve
Carga Leve-Clase 11
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- Lineal {Carga Intermedia)
[ ]

r T T 4
-12500 -10000 -7500 -5000

% 2500 ® 5000 7500 10000 12500 15000 17500 20000 22500 Lineal (Carga Leve)

Lineal {Carga Leve-Clase II)

Lineal {Carga Leve-Clase 111}

Momento de inercia de area minimo (mm#)
L ]

-2500 -

Momento de inercia de drea maximo (mm?#)

Figura 22. Relacion entre momentos de inercia de area minimo y méaximo (indice de flexién) en la
zona del primer molar derecho. Grafico de dispersion con rectas de regresion. Las proporciones de

los valores entre ejes han sido alteradas para facilitar la visualizacion de las tendencias.
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7.2.2.3 Sinfisis

Los grupos leve y leve-alterada Clase Il tienen mayor proporcion de hueso cortical.
Grupos de carga Intermedia y de carga Intensa tienden al equilibrio. Por altimo, el
grupo de carga leve-alterada Clase Ill tiene una menor proporcién de hueso
cortical en relacion al total.

La diferencia de las pendientes entre grupos no es estadisticamente significativa
(F=0,56, p=0,68).

Area de hueso cortical en relacion al hueso total

® Carga Intensa
Carga Intermedia
® Carga leve
Carga Leve-Clase |1

® Carga Leve-Clase 11
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Lineal (Carga Intermedia)

120 140 160 180 200 220

Lineal (Carga Leve)

Lineal (Carga Leve-Clase 1)

Area de hueso cortical (mm?)

Area de hueso total (mm?)

Lineal (Carga Leve-Clase 11

-100

Figura 23. Area de hueso cortical en relacion al hueso total en la zona del primer molar derecho.

Gréfico de dispersion con rectas de regresion.
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Los grupos de carga Intensa, Intermedia y leve-Clase Il tienden a la circularidad,
los grupos de carga leve y sobretodo leve Clase lll tienden a una seccion

transversal mas eliptica.

La diferencia de las pendientes entre grupos no es estadisticamente significativa
(F=1,17, p=0,32).

Grado de Circularidad

® Carga Intensa
Carga Intermedia
® Cargaleve
Carga Leve-Clase Il

® Corga Leve-Clase Il

Lineal (Carga Intensa)

Lineal (Carga Intermedia)

Lineal (Carga Leve)

Lineal (Carga Leve-Clase II)

-15000 35000 =——Lineal (Carga Leve-Clase II)

Momento de inercia de area minimo (mm?)

. .' ™ Momento de inercia de drea maximo (mm*)
.

Figura 24. Relacién entre momentos de inercia de area minimo y maximo (indice de flexion) en la
zona del primer molar derecho. Grafico de dispersion con rectas de regresion. Las proporciones de

los valores entre ejes han sido alteradas para facilitar la visualizacion de las tendencias.
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8. DISCUSION

Este trabajo se enfoco en el estudio del efecto de la variable “carga masticatoria”
(definida como fuerza muscular y de mordida inferida de acuerdo a la
alimentacion) en la morfologia interna mandibular, especificamente en la cantidad

y distribucion de hueso cortical.

La hipotesis planteada fue que existe una relacion entre la intensidad de carga
masticatoria y la distribucién y cantidad de hueso cortical. Esto se pudo confirmar,
pero solo parcialmente, entre algunos grupos de individuos y en ciertas variables o

pardmetros evaluados.

Existe poca evidencia sobre la influencia de factores ecolégicos en la evolucion
mas temprana del ser humano. El drastico cambio de habitat; por el desarrollado
sistema de locomocion, y la variedad de estos lugares de asentamiento desarrollo
un cambio de posibilidades dietéticas, y con esto un cambio de comportamiento
del ser humano. Especificamente la agricultura estableci6 una dieta mas
predecible, alta en azlUcares y con menor cantidad de proteinas, de consistencia
comparativamente mas blanda por lo tanto requieren menos demanda mecanica
masticatoria que los cazadores-recolectores y esto habria tenido un efecto en su
anatomia externa (Marcé-Nogué et al., 2017; Teaford & Ungar, 2000; von Cramon-
Taubadel, 2017). Cabe preguntarse el efecto de la intensidad de la carga
masticatoria en la anatomia interna, la que es de vital importancia en la respuesta
estructural del hueso (Ruff et al., 2006)

Mandibulas méas robustas pueden actuar resistiendo estrés extremo asociado a
flexion transversal y torsion (Teaford & Ungar, 2000). Especies que usualmente
comen o muerden alimentos duros tienen un cuerpo mandibular que es mas
resistente a la torsién y a la flexion para-sagital. Hay alimentos que requieren
movimientos repetitivos para poder deglutirlos, este tipo de procesamiento
requiere aplicar una carga reiterada y fuerte sobre una misma area, lo que sugiere
una mayor robusticidad general de la mandibula para poder resistir las cargas sin
fracturarse (Marcé-Nogué et al., 2017). Cébmo estas diferencias en la anatomia
externa se traducen en diferencias en la anatomia interna ha sido estudiado en

primates no humanos (Daegling & Hotzman, 2003; Vinyard & Ryan, 2006) u
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hominidos (Antén et al., 2011; Daegling, 1989; Daegling & Grine, 1991; Fukase &
Suwa, 2008; Hutchinson et al., 2017; Pampush & Daegling, 2016). Aunque éstos
comparten elementos de la funcion masticatoria (o se infiere que lo hacen en el
caso de especies extintas), con los humanos, sus diferencias con éstos hacen que
los resultados no sean directamente extrapolables a humanos, de los cuales se

tiene poca informacion (Anton et al., 2011).

Ademas de lo mencionado, es importante destacar un factor ausente en los otros
primates: la presencia de alteraciones oclusales del complejo méaxilo-mandibular,
las cuales serian practicamente exclusivas del humano moderno debido, al menos
en gran parte, a una disminucion en la intensidad de las cargas masticatorias
(Corruccini, 1984; Sarig et al.,, 2013). En poblaciones que desarrollaron la
agricultura tienden a tener una mayor incidencia de problemas ortodéncicos como
maloclusiones y apifiamiento dentario, debido a que su tejido oseo mandibular no
es estimulado suficientemente para llegar, a través de la respuesta mecéanica, a un
tamafio suficiente para que los dientes, que no responden a estimulos mecénicos,
puedan erupcionar correctamente (Lieberman, 2011; von Cramon-Taubadel, 2011,
2017)

Con todos estos antecedentes, podemos entender de mejor manera nuestros

resultados y entregar una contribucion a los proximos estudios a desarrollarse

En nuestros resultados encontramos leves diferencias entre los grupos, en
cantidad y distribucion de hueso cortical, concordando con los resultados de Antén
et al. (2011) (en humanos) y Daegling and Grine (1991) (en hominidos extintos)
quienes concluyeron que hay una buena prediccidén entre las dimensiones internas
mandibulares con las externas, que existen diferencias en las propiedades
mecanicas mandibulares entre hominidos actuales y extintos y que el tamafio y
forma del corte transversal se explican de mejor manera como la respuesta
estructural para resistir elevados momentos de torsion. Debe sefalarse que los
tres estudios difieren levemente en el método de obtencion de datos en los cortes,
y que tanto Daegling and Grine (1991) como Anton et al. (2011) utilizan analisis de
varianza para datos derivados (proporcién de hueso cortical e indice de flexion), lo

gue no es correcto (Sokal & Rohlf, 1995).
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Las diferencias evidenciadas en este estudio a pesar de no ser estadisticamente
significativas nos entregan datos clave al momento de evaluar la morfologia

interna entre los diferentes grupos.

La morfologia mandibular externa nos puede guiar a pensar que interiormente el
hueso se comporta de forma correlativa, por ejemplo, una mandibula robusta con
una alta cantidad de hueso cortical, pero esto no siempre es asi. A modo general,
vimos que la cantidad de hueso cortical y el area de hueso total van disminuyendo
a medida que disminuye la carga masticatoria y la diferencia se hace visiblemente
importante entre los grupos de carga intensa en comparaciéon a carga leve-
alterada Clase Il y leve-alterada Clase lll. Sin embargo, la relacion entre las
variables CBA y TBA, e Inin CON Inax respectivamente, nos muestran un panorama
distinto. A nivel del primer molar derecho e izquierdo, el grupo de carga leve-
alterada Clase Il tiene una marcada tendencia a una mayor proporcion de hueso
cortical en relacion al total, lo que es interesante ya que un individuo Clase Il por
definicion tiene un menor desarrollo mandibular, una mandibula més pequefia
(McNamara et al.,, 2001), pero ¢A qué se debe una mayor cantidad de hueso
cortical para ese tamafio mandibular?, esto puede deberse a que, la pequefia
mandibula de clase Il requiere de una mayor cantidad de hueso cortical para
resistir la carga masticatoria y por lo tanto reacciona plasticamente incorporando
mas hueso cortical en su interior. A nivel de primer molar izquierdo destaca que el
grupo de carga leve-alterada Clase Il tiene una menor proporcion de hueso
cortical en relacion al total, que se interpreta como un uso mas econémico del
tejido 6seo. Esta asimetria entre ambos lados de la mandibula puede deberse a
alguna asimetria funcional en la muestra, por ejemplo, debida al uso preferente de
un lado para masticar (Rovira-Lastra et al.,, 2014; Serel Arslan et al., 2017;
Yamasaki et al., 2015). Un estudio mas detallado evaluando los niveles de
asimetria son necesarios para poner a prueba esta hipétesis. Finalmente a nivel
de la sinfisis es posible destacar que los grupos de carga leve, leve-alterada Clase
Il 'y leve-alterada Clase Il tienen una mayor proporcién de hueso cortical en
relacion al total, infiriendo que posiblemente esta zona en individuos de dieta
blanda es una de las que mas se deforman durante la masticacion (y son por lo

tanto mas susceptibles a la remodelacién). Cabe sefalar que los individuos de
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carga leve presentan de hecho una anatomia mandibular externa mas gréacil, con
una menor divergencia de las ramas mandibulares y una sinfisis mentoniana mas
alta (Ugarte Cisternas, 2017), lo que ofreceria, de hecho, menor resistencia a la

flexién transversal.

En cuanto a la distribucion, es importante destacar que al momento de evaluar la
seccion transversal, las diferencias sugieren que no necesariamente hay
mandibulas m&s o menos resistentes en términos absolutos, sino que cada
individuo sometido a una carga estaria adaptado plasticamente para resistir a ella.
A nivel de primer molar derecho grupos de carga intensa y leve tienen una
distribucion de hueso que tiende a la circularidad, los grupos de carga Intermedia,
leve-Clase Il y leve-Clase Il hay una tendencia a una anatomia mas eliptica; a
nivel de primer molar izquierdo el grupo de carga intermedia tiene tendencia a una
seccion transversal mas eliptica, el resto de los grupos tienden a ser mas
circulares. A nivel de la sinfisis grupos de carga intensa, intermedia y leve-Clase |l
tienden a la circularidad, los grupos de carga leve y sobretodo leve Clase Il
tienden a una seccién transversal mas eliptica. Podemos ver diferencias
sostenidas entre un lado del cuerpo mandibular con el otro, lo que como se
mencionod puede deberse a la masticacion unilateral y a que existe una preferencia
de lado masticatorio, por lo que un lado puede ser mas susceptible a ciertos
cambios y el otro no (Rovira-Lastra et al., 2014; Serel Arslan et al., 2017;
Yamasaki et al., 2015). La morfologia del del corte transversal particularmente la
cantidad y la distribucion del hueso cortical, nos entregan informacion de que una
mandibula mas circular es mas resistente a la torsién, un corte mas eliptico es

mas resistente a la flexion sagital.

Finalmente, debe quedar claro que mandibulas con anatomia de seccidn
transversal circular pueden tener tanto hueso cortical como mandibulas con
anatomia de seccion transversal eliptica, la diferencia fundamental es como esta
distribuido este hueso (Daegling & Grine, 1991) esto nos entrega una idea de que
manera responde la mandibula como unidad ante las cargas y ante que tipo de

movimientos es mas resistente.
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En el estudio actual una de las principales dificultades fue controlar el nUmero de
individuos por grupo, origen y sexo. Esto ya que se utilizO material arqueoldgico,
cuya disponibilidad es restringida, y ademas el estado de conservacion de éste
limita el nimero de individuos disponible. Sin embargo, cabe destacar que los
individuos de este estudio fueron seleccionados en base a un estricto criterio de
inclusion que consideraba la presencia de dientes posteriores, o que no fue
considerado (o al menos no reportado) en estudios previos similares (Galland et
al., 2016; von Cramon-Taubadel, 2011). Ademas, con el fin de fortalecer el tamafio
muestral, se utilizaron en este estudio herramientas de eliminacion del efecto de la

variable sexo de manera de agrupar toda la muestra.

Es por todo lo anterior que este trabajo puede ser un gran aporte para seguir
avanzando en desarrollar el estudio de la anatomia funcional mandibular, tanto
para las ciencias basicas como para la clinica. A métodos cada vez mas usados
actualmente, como la morfometria geométrica o el analisis de elementos finitos, se
puede agregar el estudio de la anatomia interna mandibular, cuya informacion es
relativamente facil de obtener en la clinica con datos imagenologicos de rutina

como la TC tipo cone beam.
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9. CONCLUSIONES

1.

Existe una relacion parcial entre la intensidad de la carga masticatoria y la
cantidad y distribucion de hueso cortical. Esta relacion se da de manera
mas bien especifica para algunas variables y grupos, sin un patron general.
Cantidad de hueso cortical: EIl grupo de carga intensa presenta los mayores
niveles de cantidad de hueso total, estos van descendiendo a medida que
disminuye la carga masticatoria en los grupos, hasta ser considerablemente
menor en los grupos de carga leve-alterada Clase Il y leve-alterada Clase
Il

Distribucion de hueso cortical: Los niveles de Inax € Imin también muestran
un patron descendiente desde el grupo de carga intensa, pero se destaca
qgue a nivel de la sinfisis en los grupos de carga leve-alterada Clase Il y
leve-alterada Clase Il hay un aumento en los niveles en comparacion con
los valores de primer molar derecho e izquierdo.

Proporcién de hueso cortical: El grupo carga leve-alterada Clase Il presenta
una mayor proporcion de hueso cortical en relaciéon al total. ElI grupo de
carga intensa tiende a una proporcion equilibrada.

Circularidad: Los grupos de carga intensa, intermedia y leve, tienden a una
anatomia transversal mas circular, por lo tanto, mas resistentes a la torsion.
Los grupos de carga leve-alterada Clase Il y leve-alterada Clase Ill tienden
a una anatomia de seccidn transversal mas eliptica, es decir, mas
resistente a la flexion sagital.

Individuos de carga intensa tienden a proporciones equilibradas en cuanto a
cantidad y distribucion de hueso cortical.

Individuos de grupos de carga leve-alterada Clase Il y leve-alterada Clase
[l muestran diferencias significativas en cuanto a cantidad y distribucion de
hueso cortical al momento de compararlos con el resto de los grupos. Se
necesitan mas estudios para establecer con claridad cual es el punto clave

gue los diferencia.
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Anexo 1

Acta de aprobacion de Proyecto de Investigacion.

UNIVE_IIS];'AD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICIMNA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGATION EN SERES HUMANDS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

FECHA: (4 de encro de 2016,

PROYECTO: “THE ROLE OF MASTICATORY LOAD INTENSITY AND
DENTAL OCCLUSAL RELATIONSHIPS IN SHAPING THE MODERN
HUMAN SKULL” (EL ROL DE 1A INTENSIDAD DE LA CARGA
MASTICATORIA ¥ LAS RELACIONES OCLUSALES DENTALES EN LA
FORMA CRANEOFACIAL HUMANA MODERNA)" (Fondecyt Iniciacién a la
Investigacion)

Investigadora Responsable: Dra. Viviana Toro-Ibacache, quien desempefia sus labares
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Con fecha 22 de Diciembre de 2015, el proyecio ha sido analizado a la luz de los
postulados de la Declaracion de Helsinki, de la Gufa Internacional de Etica para la
Investigacién Biomédica que involucra sujetos humanos CIOMS 1992, y de las Guias
de Buena Prictica Clinica de 1CH 1996,

Sobre la base de la informacién proporcionada en el texto del proyecto el Comité de
Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, estima que el estudio propuesto estd bien justificado v que no significa para
los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores o minimos.

Cuenta con auiorizacidn de las sipuientes autoridades para la adquisicién de imdgenes y
I usp de base de datos anonimizadas.

Director prof. Dr. Jean-Tacques HUBLIN, Director, Depariment of Human Evolutian,
Max-Planck-Institut flir evolutiondre Anthropologie. (Institucién Secundariz).

Frof. Dr. Lui Qevedo, ICOR, Instituto de Ciringia - Ortodoncia. Rehabilitacion Oral y
Maxilo Facial (base de dates de imdgenes de iomografias computarizadas preoperatorias
de pacientes [COR)

Sebastidn Krapivka F., Encargado de Colecciones Bioantropolégicas, Departamento de
Antropologia, Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de Chile (base de datos de
resacas del Cementerio General de Santiago)

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga Ia aprobacién ética para la
realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo,
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INTEGRANTES DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

EN SERES HUMANOS
NOMBRE | CARGO | RELACION CON LA
! INSTITUCION
Dr. Manuel Oyarziin | Presidente Si
| Prof. Gina Raineri Secretaria Ejecutiva Si
Dr. Hugo Amigo . _Miembro Si
Dira. Lucia Cifuentes y Miembro Si
Dira. Maria Eugenia Pinto Miembro Si
| Dra. Marfa Angela Delucchi Miembro Si
| Dra. Gricel Orellana Miembro Si
Prof. Ma, Julieta Gonzélez Miembro Si
| Sra. Claudia Marshall Miembro No
| Dr. Miguel O Rvan Miembro Suplents Si

Santiago, (4 de enero de 2016,

) o ' . PVESTIGACION
r. Manuel 0 a =

MOGlom.
Proyecto N 203-2015

rzin Gomez
PRESIDENTE CEISH

mioroibacache@odontologia.uchile.cl




