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Los rasgos no-métricos dentales (RNMD), especificamente los coronales, son
formas fenotipicas caracteristicas del esmalte que permiten conocer la variacion y
distancia biologica entre poblaciones.

Particularmente en Chile, los analisis de estos rasgos han sido un ambito de
incipiente desarrollo, puesto que existen escasos antecedentes de marcadores
morfolégicos dentales para esta poblacion.

La presente Memoria, tiene como objeto evaluar la existencia de diferentes
patrones morfolégicos dentales entre una poblacion mestiza (cuyos componentes
genéticos provienen de América, Europa y Africa), de Nivel socioeconémico (NSE) alto y
una de NSE bajo en el Gran Santiago, analizando 10 RNMD caracteristicos de poblacién
Sino-americana y poblacion Eurasica-occidental.

Para lo anterior, se tomd6 la impresion de ambas arcadas dentales de 100
participantes de entre 12 a 45 afios. Los modelos fueron analizados con el método
ASUDAS, determinando asi la frecuencia de los RNMD seleccionados.

La seleccién de NSE extremos, se explica en la propuesta de los afios 80’s, donde
se indica que existiria una segregacion socio-genética basada principalmente en el nivel
econdmico, aspecto que dataria desde la llegada de los espafioles al continente hasta los
tiempos actuales.

Segun esta propuesta, el NSE alto presenta mayor proporcién de genes europeos,
por tanto, aquel grupo en la actual investigacion, debiese manifestar una mayor frecuencia
de RNMD eurésico-occidentales, y el de NSE bajo, que presentaba mayor proporcion de
genes amerindios, debiese exhibir principalmente RNMD sino-americanos, lo que
marcaria una variacion en el patron dental de cada grupo, y con ello cierto grado de
distancia biolégica o una barrera flujo genética entre los grupos.

Palabras claves: RNMD, NSE, Sino-americano, Eurasia- occidental, segregacion socio-
genética.



La Antropologia Fisica desde su inicio ha caracterizado las diversas poblaciones
gue componen el mundo, analizando su variabilidad biolégica y cultural, su diversidad y
las dindmicas biosociales que estas generan o generaron (Serrano y Lizarraga, 2012;
Milena y Moreno, 2002; Labajo et al., 2007; Mercadante, 2011).

Bajo este paradigma evolutivo, han surgido diversas subdisciplinas en
Antropologia Fisica, entre ellas esta la Antropologia Dental, cuyo objetivo de estudio es la
variacion morfolégica y métrica de la denticibn humana en el tiempo y espacio
(Rodriguez-Cuenca, 1999; Rodriguez-Cuenca, 2003), “desarrollando aspectos como la
adaptacion, variacion e historia de los grupos humanos” (Rodriguez, 2005: 53), “mediante
la observacion, registro, analisis y comprensién del comportamiento de la expresion
(frecuencia y variabilidad) de la morfologia coronal y radicular de los dientes humanos”
(Girén et al., 2009: 913), tanto en su fase decidua como en la permanente.

Asi, la Antropologia Dental ha realizado humerosas investigaciones sobre la forma
de los dientes, los rasgos métricos y no métricos que los componen, y la heredabilidad
que gira en torno a ellos, desarrollandose principalmente estudios de variabilidad e
individualizacion, siendo la base metodoldgica de la Antropologia Dental la morfologia
comparada, que con sus distintos niveles de analisis puede llevarnos a identificar
especificidad genética para las poblaciones (Rodriguez-Cuenca, 1999).

La presente investigacion abarca especificamente el estudio de los rasgos no
métricos dentales (RNMD), elementos morfolégicos que definen una pieza dentaria cuya
caracterizaciéon esta determinada por la expresién fenotipica donde los factores genéticos,
en este caso particular, tienen mayor implicancia que los ambientales (Rivera, 2012),
aunque la conjugacion de ambos elementos no es excluyente, puesto que en ciertas fases
la dentadura humana se ve afectada por la epigenética.

En cuanto a la forma de herencia de los RNMD, esta es de caracter poligénica, no
existiendo una relacion simple y unidireccional entre un rasgo dental especifico y un gen
(Scott y Irish, 2013; Scotty Turner II, 1997).

En sus inicios, los estudios de RNMD se utilizaban para comparaciones inter e
intrapoblacionales, de los cuales se establecian clasificaciones raciales para las diferentes
comunidades que habitaban el mundo. A partir del siglo XX, estas formas de clasificacion
comenzaron a ser abandonadas, generandose nuevas agrupaciones basadas en rasgos
gue relacionaran a las poblaciones de forma biolégica y no solo segun rasgos fisicos
(Scotty Turner I, 1997).



Dentro de estas nuevas clasificaciones destacé la que propusieron Scott y Turner
Il (1997), quienes consideraron evidencia biolégica-geografico-lingliistica para generar
agrupaciones que compartian ciertos RNMD por sobre otros, en los diferentes conjuntos
poblacionales. Asi, en América del Sur la poblacion se caracterizd por presentar un patron
dental sino-americano, el cual se inserta dentro del “Complejo Dental Mongoloide
Sinodonte”, propuesto en primera instancia por Hanihara y complementado luego por
Turner Il (Benavides, 2013; Turner Il, 1990).

Con la llegada de los conquistadores espafioles a Sudamérica, el patron sino-
americano comenz6 a modificarse producto del mestizaje desarrollado entre ambos
grupos poblacionales, exhibiéndose desde entonces rasgos dentales europeos (eurasico-
occidentales segun Scott y Turner Il (1997)), que antes no estaban presentes.

Sumado a lo descrito anteriormente, y desde una perspectiva evolutiva y socio-
cultural, se ha planteado que con el surgimiento de las ciudades, el proceso de mestizaje
especialmente en América Latina, habria sido diferencial entre los distintos grupos
sociales, ya que las sociedades habrian sido segmentadas geograficamente bajo
parametros regidos entre otros, por el NSE (Valenzuela, 1984; Valenzuela, 1988; Sabatini,
2001; Tironi, 2003; Villalon, 2007 y Valenzuela 2011), existiendo un bajo flujo genético
entre los grupos extremos en las generaciones posteriores a la llegada del espafiol
(Valenzuela, 1984; Valenzuela, 1988), lo cual marcaria una distancia biolégica entre
dichos grupos.

De lo anterior, es que en la década de los 80’s estudios genéticos que utilizaron
marcadores sanguineos, postularon la idea de una segregacion genético-geogréfica
urbana para el Gran Santiago, la cual tendria su explicacion en el poder adquisitivo de las
familias (Valenzuela, 1984, 1988, 2011), aspecto que desde otras disciplinas, ha sido
ampliamente estudiado para esta ciudad, siendo definida como un area geografica
dividida principalmente por el NSE (Sabatini, 2001; Tironi, 2003; Villalén, 2007), lo que
reflejaria el escenario de segregacion genética y geografica entre los distintos estratos
sociales propuesto en la década de 1980.

Ahora bien, del estudio con marcadores sanguineos, es preciso tener en
consideraciéon los sesgos de seleccion que a él subyacen, ya que dichos marcadores
podrian estar ligados a ciertos rasgos fenotipicos mas visibles que otros que no pueden
ser observados macroscopicamente. Asimismo, los diferentes grupos poblacionales que
estan insertos en un area geogréfica especifica (en este caso una ciudad), podrian
segregarse de acuerdo a estos rasgos mas visibles, lo que podria o no coincidir con los
NSE, a lo que debemos sumar aspectos metodoldgicos relacionados con la forma de
identificacion del NSE de los participantes de la década de los 80°s y la época actual, ya
gue ahora se observan fenédmenos de movilidad social que no actuaban antes de los 90’s.

Por lo antes mencionado, es interesante contrastar aquella experiencia con la
evaluacion del mismo fenbmeno, pero a través de marcadores poblacionales fenotipicos
representados por los RNMD, elementos que permitirian conocer si existen diferentes



patrones morfolégicos dentales entre la poblacién de NSE alto y la poblacién de NSE bajo
de Santiago segun la frecuencia de 10 RNMD, lo que llevaria a estimar la distancia
biol6gica que hay entre los grupos, y observar si ello se co-relaciona con la disposicion
socio-geogréfica actual del Gran Santiago.

2.1 Antropologia Dental

Dentro de la Antropologia Fisica como disciplina, existen diversas corrientes
dedicadas al estudio de la diversidad y complejidad humana, las cuales constituyen
subdisciplinas del area.

El interés particular por los dientes se arrastra desde la antigiedad, existiendo
libros especificos de anatomia dental, comparativa y patologias orales que datan de la
época de Hipdcrates y Aristoteles, e incluso anteriores (Alt et al., 1998). Este interés,
gener6 lo que hoy conocemos como Antropologia Dental, area que aparece
conceptualizada como tal por primera vez en el afio 1900 en un articulo escrito por
George Buschan (Scott y Tuner Il, 1988), siendo esta especializacion conformada a partir
de la interaccién de la Antropologia con diversas areas de estudio como la Odontologia, la
Paleontologia, la Genética, la Zoologia, entre otras (Alt et al., 1998).

La Antropologia Dental, es definida basicamente como el estudio de las diversas
poblaciones y sus relaciones biolégicas a partir de los dientes (Hillson, 1996);
analizdndose la variacion morfolégica y métrica de dichas estructuras en el tiempo y
espacio (Rodriguez-Cuenca, 1999; Rodriguez-Cuenca, 2003), “desarrollando aspectos
como la adaptacion, variacion e historia de los grupos humanos” (Rodriguez, 2005: 53),
“‘mediante la observacion, registro, analisis y comprension del comportamiento de la
expresion (frecuencia y variabilidad) de la morfologia coronal y radicular de los dientes
humanos” (Girén et al., 2009: 913), tanto en la fase decidua como en la permanente.

Para la Antropologia Dental, estas pequefias estructuras anatémicas se convierten
entonces, en un recurso invaluable en cuanto al conocimiento de la biologia de
comunidades del pasado, en el seguimiento del curso de la evolucion y en la identificacion
de individuos cuyos restos estan fragmentados o en malas condiciones de conservaciéon
(Hillson, 1996). A partir de ello, se observa que los enfoques desarrollados en
Antropologia Dental giran en torno a estudios epidemioldgicos, relaciones filogenéticas,
reconstruccion de relaciones bioldgicas y de identificacion (Alt et al., 1998), siendo “uno
de los temas mas recurrentes y centrales en esta subdisciplina la variacion de tamafio y
forma de los dientes” (Hillson, 1996: 1), lo cual otorga valiosa informacion social e



histérica de los grupos de estudio (Bollini et al.,, 2006; Moreno y Moreno, 2002;
Reymundo, 2005), puesto que las diferencias fenotipicas dentales entre grupos humanos
son un reflejo temporal de cambios en las frecuencias genéticas (Rodriguez, 2005),
permitiéndonos comprender las dinamicas bioldgicas y culturales que desarrollan los
grupos de forma intrapoblacional o interpoblacional, y que derivan finalmente en las
variaciones micro y macroevolutivas, lo cual nos entrega informaciéon sobre la
estructuracion social de las diferentes comunidades estudiadas.

Ahora bien, estas no son las Unicas ramas de estudio, ya que el andlisis de
patologias orales, del desgaste y mutilaciones en los dientes, el estudio de relaciones
filogenéticas en paleoantropologia, el estudio de rasgos marcadores de ancestria e
identificacion, también constituyen un area importante de investigacion, sobre todo en las
poblaciones arqueoldgicas.

2.2 Estructura dental y rasgos morfoldogicos dentales (RMD)

i Anatomia v estructuracion de las piezas dentales.

Los dientes son estructuras sumamente duras y/o resistentes que presentan una
anatomia comun. Esta anatomia, de acuerdo a la teoria de campos morfogenéticos, se
divide en primera instancia en clases dentales, las que operan como segmentos
morfolégicos, encontrandose en primer lugar el grupo de los incisivos, luego el grupo de
los caninos, posteriormente el de los premolares y finalmente el de los molares (Edgar y
Lease, 2007, Townsend et al., 2009).

Segun la teoria antes mencionada, cada una de las estructuras que comparten un
grupo presentan semejanzas entre ellas debido a la influencia del campo comun y del
diente gradiente de este, el cual guia la formacion de las otras piezas dentales y es muy
conservado y escasamente afectado por el ambiente. En caso de los incisivos, el incisivo
central es el diente gradiente, el canino es Unico, y para los molares, se ha indicado que el
segundo molar deciduo es el que guia la configuracién del grupo (incluso de los dientes
permanentes) (Ocampo et al, 2009), estando la diferenciacion de cada pieza dental dada
por la posicion que ocupa dentro de grupo o campo comun (Townsend et al., 2009),
determinandose con ello la cantidad de raices, coronas, cuspides y la forma de estas en
las piezas dentales.

Los dientes comprenden una porcion coronal y una radicular, formandose la
primera de ellas antes que la fraccidn radicular. Cada uno de estos segmentos se
compone de pulpa y dentina, y lo que diferencia a uno del otro, es que la corona posee
esmalte (Unico tejido dentario que no puede regenerarse) y la raiz, cemento. Estos ultimos
tejidos mas la dentina, son tejidos duros, y la pulpa, Unico tejido blando, otorga
vascularizacion e inervacion a la pieza dental, ademas de nutrir a la dentina a través de
los tubulos dentinarios (ver Figura 1). Estos tejidos, tienen origen embrionario diferente, ya
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gue el esmalte tiene origen ectodérmico y los restantes provienen del ectomesénquima
(GOAmez de Ferraris y Campos, 2002).

e Enamel
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Figura 1. Esquema del corte sagital de un molar, donde se indican las partes que conforman una
pieza dental. Fuente: Imagen obtenida de Gartner y Hiatt, 2014.

Como se ha mencionado, la porcion coronal varia de diente en diente, por ejemplo,
la de un “ncisivo consta de un borde o cresta incisal, como en los incisivos centrales y
laterales; una cuspide Unica en los caninos, o dos o mas cuspides, como en los
premolares y molares” (Ash y Nelson, 2004: 8).

Por otro lado, “la porcién radicular del diente puede ser simple, con un extremo
terminal o apice, como en los incisivos centrales y algunos premolares” (Ash y Nelson,
2004: 8), o multiple con bifurcacién o trifurcacion y sus respectivos apices, como se
observa en los molares y en algunos premolares.

La unién de los segmentos mencionados da origen al diente, pieza que se inserta
en los alvéolos, cavidades que se encuentran en el hueso maxilar y en la mandibula de
los individuos, generandose con la totalidad de estas estructuras el sistema dentario.
Dentro de este los dientes presentan caracteristicas generales y particulares en la
poblacion humana, entre ellas destaca el color de los dientes los que en una primera
etapa son blanco-azulados y en la etapa adulta son blanco-amarillentos; el tamafio es otra
caracteristica de las piezas dentales, este si bien es relativamente constante en las
poblaciones actuales, puede presentar cierta diferencia segun los grupos poblacionales, lo
gue se relaciona directamente con la robustez y con el sexo de los individuos; por otro
lado, la forma del diente si bien es estandarizada (incisivos, caninos, premolares y
molares), puede presentar variaciones (Figun y Garifio, 2003) que se relacionan con la
ancestria del individuo y estan sub-catalogadas en rasgos métricos y no-métricos
dentales.
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Estos no conforman una variacion funcional patoldgica de la forma del diente, sino
mas bien, se relaciona con un aspecto adaptativo y hereditario en el individuo, aunque
cabe destacar que existen variaciones que pueden ser de nimero, tamafio o0 posicion, las
cuales tienen relacién principalmente con factores genéticos hereditarios (no obstante,
también pueden afectar en su expresion, traumas y patologias). Dichas variaciones se
catalogan como anomalias dentales (p.e. taurodontismo, agenesia dental, entre otros).

Los seres humanos, presentan a lo largo de la vida dos denticiones: la decidua,
temporal o comunmente llamada “de leche”, y la permanente o definitiva. Esto se debe a
que “no todos los 6rganos del esmalte se desarrollan al mismo tiempo, estando algunos
dientes ya formados y otros se estan formando” (Ash y Nelson, 2004: 35), lo que genera
una disrupcion temporal en la erupcién de las diferentes piezas dentales.

La primera de estas denticiones, es caracterizada por formarse aproximadamente
en la semana 14 del nacimiento (Ash y Nelson, 2004; Hughes y Townsend en Scott y
Irish, 2013) y se completa alrededor de los dos afios a partir del parto (Hillson, 1996, Ash
y Nelson, 2004; Hughes y Townsend en Scott y Irish, 2013). Su desarrollo esta dado, por
la accion inductora del ectomesénquima que actla sobre el epitelio que reviste la cavidad
bucal primitiva del embriéon en formacion. De esta forma, se genera una interdependencia
tisular entre el epitelio y el mesénquima, siendo la base de la morfogénesis e histogénesis
de las piezas dentales (Gomez de Ferraris y Campos, 2002).

La morfogénesis comienza con la formacion de la lamina vestibular y la lamina
dentaria, donde la primera conformard el surco vestibular, mientras que en la lamina
dentaria, durante la octava semana de gestacion, se produciran 10 crecimientos
epiteliales en zonas muy especificas del ectomesénquima de los futuros maxilares, que
daran origen a 20 dientes deciduos, y alrededor del quinto mes, a 32 gérmenes
correspondientes a los dientes permanentes (Gémez de Ferraris y Campos, 2002).

Los gérmenes dentarios evolucionan en cuatro etapas o estadios: 1) brote macizo
0 yema, 2) casquete, 3) campana y 4) foliculo dentario terminal (Gomez de Ferraris y
Campos, 2002).

1) Brote macizo o yema: Se forman 10 yemas en cada maxilar que seran los
futuros érganos del esmalte.

2) Casquete: Aproximadamente en la hovena semana, se forma una concavidad
en la cara profunda de la yema, el casquete, el cual encierra una pequefia
porcién de ectomesénquima, que formara la papila dentaria y posteriormente el
complejo dentino-pulpar. El tejido mesenquimético que rodea el casquete
(excepto en el pediculo), se condensa formando el foliculo dental. Al finalizar
este estadio se observan tres estructuras embrionarias fundamentales: el
o6rgano del esmalte, el esbozo de la papila dentaria y el esbozo del saco
dentario.
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3) Campana: Entre las 14 y 18 semanas de gestacion, se acentla en el casquete
la invaginacién del epitelio interno adquiriendo la forma de una campana. En
esta etapa, hay transformaciones importantes a nivel histoquimico y de
estructura en el 6rgano del esmalte, la papila y el saco dentario.

Aca, el epitelio externo presenta pliegues que lo nutren, mientras que el
reticulo estrellado se adelgaza permitiendo el flujo de nutrientes desde el saco
dentario hacia los ameloblastos, los cuales formaran el esmalte.

Aparece el estrato intermedio, que forma capas de células llamadas “nudos de
esmalte”, en lo que seran posteriormente las cuspides o bordes incisales de las
piezas dentales. En el epitelio interno, se forma la lamina basal amelobléastica,
futura conexién amelodentinaria.

Durante la fase de campana, se determina la forma de la corona. De esta
manera vemos que “el patron coronario se establece antes de comenzar la
aposicién y mineralizacion de los tejidos dentales” (Gomez de Ferraris y
Campos, 2002: 95).

También, durante este estadio, las células ectomesenquimaticas, se
diferencian en odontoblastos, que luego sintetizaran dentina y se forma el brote
del diente permanente.

4) Foliculo dentario: Se secreta dentina y esmalte al mismo tiempo que se
desarrolla la fase inicial de su mineralizacion. El proceso de formacién de la
corona, parte en las cuspides o los bordes incisales y se extiende hacia
cervical. Con esto, comienza el desarrollo y la formacion del patrén radicular.

En cuanto a la formacion de la raiz del diente, desempefia un rol fundamental la
vaina epitelial de Hertwig. Esta prolifera e induce a la papila a formar odontoblastos
radiculares. Luego, sufre una regresion, y junto a ello, la diferenciacion de los
cementoblastos. Como resultado, el epitelio de la vaina induce la formacién de dentina por
dentro y cemento por fuera de la raiz (Gémez de Ferraris y Campos, 2002).
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Figura 2. Diagrama indicativo de las fases que componen el proceso completo de Odontogénesis,
desde la formacion de la yema hasta la erupcion de la pieza dental. Fuente: Imagen obtenida de
Gartner y Hiatt, 2014.

Una vez concretado el nacimiento y avanzado el proceso de odontogénesis,
aproximadamente en el sexto mes erupciona el primer diente de la fase decidua,
estableciéndose completamente el ultimo de ellos, entre los 28 0 29 meses (Scott y Irish,
2013). Luego de este periodo, la dentadura permanece en iguales condiciones hasta mas
0 menos los 6 afios, donde comienzan a tomar posicion los dientes permanentes, etapa
conocida como “periodo de transicion o de denticion mixta” (Ash y Nelson, 2004: 1).

Dicha etapa dura aproximadamente hasta los 12 afios, culminando cuando todos
los dientes de fase decidua se caen, posicionandose por completo los dientes
permanentes. La fase de culminacién de la erupcion de la dentadura permanente se
declara con la aparicion del tercer molar (0 “muela del juicio”), la cual se da entre los 21 y
25 afios (Hughes y Townsend en Townsend, Kanazawa y Takayama, 2012), aunque en
muchas ocasiones esta pieza dental no se desarrolla, es decir, hay una agenesia del
tercer molar.

La denticion permanente, consta de 32 piezas dentales, las cuales se dividen en
cuatro cuadrantes con un incisivo central, un incisivo lateral, un canino, dos premolares y
tres molares cada uno.
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Esta denticion, es la que mayor cantidad de estudios sobre RNMD posee, ya que
existen investigaciones que postulan que no hay necesariamente continuidad de
expresion de los RNMD entre un diente deciduo y uno permanente en un mismo individuo,
por lo que la mayoria se ha centrado en el estudio de la denticion permanente (Scott y
Irish en Scott y Irish, 2013).

ii. Rasgos morfolégicos dentales (RMD): Rasgos no-métricos dentales

(RNMD).

Los rasgos morfolégicos dentales (RMD), son expresiones fenotipicas que se
dividen en rasgos no-métricos dentales (RNMD) y rasgos métricos dentales. Los primeros
son rasgos fenotipicos coronales y radiculares, también conocidos como fenes, que
varian y distinguen grupos poblacionales (p.e. diente en pala en poblacion sino-
americana) (Rivera, 2012); los segundos, hacen referencia al tamafio dental que
presentard cada grupo poblacional, siendo otro elemento caracterizador.

Ambos tipos de rasgos son altamente heredables en su expresién morfolégica, y
son principalmente especializaciones, intensificaciones o simplificaciones anatomicas de
caracteres presentes en poblaciones ancestrales, y que varian dentro o entre ellas
(Rivera, 2012).

La presente investigacion se centra exclusivamente en los RNMD coronales, los
cuales son definidos como formas en el fenotipo dentario expresadas y reguladas por el
genoma de un individuo durante la odontogénesis y compartidos por una poblacién
determinada. “Las estructuras pueden ser positivas (tuberculares) o negativas (inter-
tuberculares o fosomorfas) que tienen el potencial de estar presentes, o no, en un sitio
especifico (frecuencia) y en una forma distintiva (variabilidad) en uno o mas miembros de
un grupo poblacional” (Diaz et al., 2014: 16). De esta forma, los rasgos o fenes coronales
se expresan generalmente mediante la dicotomia presencia/ausencia, aunque también
pueden ser graduados, e incluso, estudiarse utilizando una combinacién de ambas formas
(Rivera, 2012). Asi, estos rasgos “demuestran un rango de variacion morfolégica tanto en
como entre individuos y poblaciones. Esta variacion puede ocurrir a nivel de todo el diente
0 puede ser limitado a un aspecto particular de la corona” (Hughes y Townsend en Scott y
Irish, 2013: 35).

La denticion humana posee alrededor de 275 fenes que permiten generar estudios
taxondmicos y comparativos; de ellos, solo unos 95 rasgos han sido estandarizados para

poder realizar estudios de distancias biologicas (Reymundo, 2005; Rodriguez, 2003).

El andlisis de ello, se basa en determinadas caracteristicas que han permitido
estandarizar la observacion de estos fenes y su posterior registro, producto del descarte
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de factores que alteran o generan complicaciones en aquel proceso. Esas caracteristicas
corresponden a (Rivera, 2012):

» La alta heredabilidad de los fenes.

» La minima influencia ambiental y la alta determinacién genética en la
expresion de la morfologia dental.

La fuerte resistencia a factores destructivos externos (p.e. tafonomia,
acidos, etc).

El minimo efecto de dimorfismo sexual.

La simetria bilateral en los dientes.

La alta independencia entre los rasgos, y

La prevalencia y distribucion por areas geograficas.

A\

YV V VYV

A partir de aquello, se pudo concluir que las diferencias fenotipicas pueden
interpretarse como diferencias en la composicion genotipica, siendo muy probable que los
grupos con morfologia dentaria similar se relacionen biolégicamente entre ellos (Rivera,
2012), permitiéndonos entonces, caracterizar poblaciones y grupos menores dentro de
macro-poblaciones.

Estas conclusiones comenzaron a desarrollarse durante el siglo XIX, donde
‘anatomistas y antropologos describieron variantes morfolégicas y observaron sus
frecuencias relativas en diferentes grupos raciales” (Scott y Turner Il, 1997: 5). Ejemplo de
aquellas variantes o rasgos, es la descripcion que hizo Carabelli en 1842 sobre una
clspide accesoria mesiolingual en molares superiores, observadas principalmente en
poblacion europea. Con el tiempo, el estudio de diferentes rasgos morfoldgicos dentales
como el mencionado, comenzd a extenderse, lo que permitié distinguir los troncos
mayores de la humanidad y la separacién que habia entre los mismos. Pudiendo estas
variantes comportarse como marcadores poblacionales, tanto a nivel intergrupo como a
nivel intragrupo.

Desde aquel entonces, el estudio de los RNMD tiene un cardcter mundial,
aplicandose no solo en poblaciones actuales, sino también en prehistéricas, e incluso se
han estudiado en individuos que constituyen especies anteriores al género Homo (Garcia,
2009).

En sus inicios, los estudios de RNMD se utilizaban en comparaciones inter e
intrapoblacionales, donde las poblaciones se agrupaban en cinco variantes geografico-
poblacionales: caucasoide, mongoloide, etiope, americanos y malayos (Scott y Turner I,
1997). Posteriormente, estas agrupaciones se redujeron a tres: mongoloide, caucasoide y
etiopes, pero a comienzos del siglo XX, esta nomenclatura racial comenz6 a ser
abandonada, producto del desprecio que subyacia en sus bases respecto de unos grupos
por sobre otros (Benavides, 2013; Scott y Turner Il, 1997), ademas de disponer

15



poblaciones en grupos segun rasgos fisicos que no necesariamente implicaban una
relacion bioldgica (Scott y Turner Il, 1997).

Asi, se generaron diversas clasificaciones no raciales, donde el concepto de
poblacion era entendido y delimitado como un grupo de individuos que convivian en un
mismo espacio y tiempo, interactuando genética y socialmente entre ellos (Hastings,
1997).

Dentro de las nuevas clasificaciones, destaca la que proponen Scott y Turner I
(1997), quienes consideraron ademas de la conceptualizacion de poblacion anterior, la
evidencia bioldgica-geografico-lingliistica para generar agrupaciones que compartian
ciertos RNMD por sobre otros en los diferentes conjuntos, conformando cinco grupos: la
poblacién eurésica-occidental, la sino-americana, la poblacién de Africa Subsahariana, los
sunda-pacifico y los sahul-pacifico.

Especificamente en Latinoamérica, a partir de la segunda mitad del siglo XX, se
realizaron estudios intrapoblacionales donde se analizaban las frecuencias de RNMD
caracteristicos de las poblaciones que habitan esta zona geogréfica, principalmente en
Colombia y Pertu (Reymundo, 2005), asimismo, se evaluaron dichos rasgos en poblacion
de ascendencia amerindia mas préxima y poblacibn mestiza, ambas afectadas por el
proceso histérico de invasion y colonizacién europea; también, se realizaron estudios
comparativos de frecuencias de RNMD entre sexos para una misma poblacién. Todas
estas investigaciones arrojaron altos porcentajes de presencia de RNMD caracteristicos
de poblacién sino-americana, principalmente el incisivo en pala (Reymundo, 2005).

En Chile, los estudios referentes a RNMD presentan escasos antecedentes de
marcadores morfoldgicos dentales (Rivera, 2012), siendo principalmente analizados en
poblacion arqueoldgica. Entre ellos, encontramos la investigacion realizada por Maria
Jesus Rivera (2012) para su tesis de pregrado, donde compara la frecuencia de 27 RNMD
entre una poblacion pre-actual del archipiélago de Chiloé y la poblacion de aborigenes
Chonos. Los resultados obtenidos, mostraron que 6 de los 27 rasgos seleccionados,
presentaban diferencia significativa entre la frecuencia de intensidad con que se
expresaban, de ellos, cuatro ademas eran significativamente diferentes en
presencia/ausencia.

Investigaciones similares han sido realizadas por otros estudiantes de Odontologia
(Benavides, 2013; Caceres, 2012), las cuales también aplican el analisis de RNMD en
poblacion arqueoldgica chilota y una de ellas en poblacién actual, pero analizando esta,
respecto al patron Sinodonte (Cristi, 2017).
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iii. Genética y heredabilidad en la morfologia coronal de la denticion humana
moderna.

La inquietud sobre la heredabilidad de los RNMD parti6 hace ya unas siete
décadas, donde, con el conocimiento de la teoria sintética de la evolucién y nuevos
avances para la época, se comenzaron a explorar distintas hipbtesis que permitieran
explicar si efectivamente existia una base genética en la aparicion de los RNMD,
especialmente en los coronales, y como era la forma de herencia de aquellos fenes. Asi,
durante la primera parte del siglo XX, una serie de estudios que incluia investigaciones
con gemelos, permitieron concluir que efectivamente los RNMD tenian una base genética,
pero sin saber adn, si esta era simple o compleja (Scott y Turner Il, 1997).

Ya en 1950, el interés antropoldgico se volco con fuerza hacia la genética, puesto
gue dicha disciplina podria ayudar significativamente a resolver preguntas sobre los fenes
altamente usados en las comparaciones raciales, tales como el Diente en Pala o el
Tubérculo de Carabelli, generando nuevas clasificaciones.

En las décadas posteriores, los estudios realizados principalmente con gemelos
tanto monocigotos como dicigotos, dieron cuenta que no era posible reducir las
frecuencias de los rasgos y su expresion fenotipica a frecuencias genéticas, por lo que el
mecanismo de herencia no era simple, y debia ampliarse el examen del fenémeno hacia
el estudio con familias, puesto que el tipo de relacion de parentesco “ofrecia un primer
acercamiento en el conocimiento del rol de los genes y/o el ambiente en el desarrollo de
la corona y la relacién entre variables corono-especificas” (Hughes y Townsend en Scott y
Irish, 2013: 32), ademas de poder dar luces sobre el rol de genes especificos en el
desarrollo y/o grado de expresidon de un rasgo particular en los dientes (Hughes y
Townsend en Scott y Irish, 2013, Mioguchi en Scott y Irish, 2013).

Hacia 1970, los estudios con familias mostraban que los conceptos utilizados para
explicar la heredabilidad, tales como penetraciéon incompleta de los genes, se volvian
menos convincentes como explicacion, pero al mismo tiempo, demostraban diversas
tasas de heredabilidad segun los grupos de familias comparados y el modo de
comparacion (Scott y Turner Il, 1997; Scott y Irish en Scott y Irish, 2013), lo que generé
nuevas discusiones y nuevos planteamientos para explicar el fenémeno.

A partir de 1990 con la revoluciébn de los andlisis en genética humana, se
establecié definitivamente que los rasgos dentales tienen una fuerte base de herencia
(Scott y Turner Il, 1997), la cual es de caracter poligénica, es decir, que varios genes
operan en conjunto desarrollando mdédulos que derivan en un fenotipo, reafirmando con
ello, la complejidad en el sistema de heredabilidad de los RNMD.

Gracias a estos avances, ademas, se establecid que diferentes fendmenos
genéticos como la epistasis o la pleiotropia tenian participacién dentro de la morfogénesis
de las piezas dentales. Junto a lo anterior, algunos estudios permitieron observar que en
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el gen EDAR (especificamente el EDAR T1540C) existian ciertas variaciones (SNPs), las
gue tenian relacién directa sobre el grado de expresién del Diente en Pala y Doble Pala,
ademdas de relacionarse, aunque de forma independiente, con la expresion fenotipica de
otros rasgos como el grosor del cabello o la intolerancia a la lactosa (Kimura et al., 2009;
Mioguchi en Scott y Irish, 2013; Park et al., 2012).

A pesar de ello, aun se desconoce el mecanismo especifico que opera en la
heredabilidad y expresion de cada fen, aspecto que se complejiza mas aun al considerar
el flujo genético y la deriva genética en las poblaciones actuales, a lo cual se suma la
accion de los fenbmenos epigenéticos que alteran el desarrollo de las piezas dentales,
afectando eventualmente y de forma indirecta, la expresion de los fenes (Hughes y
Townsend en Scott y Irish, 2013).

En la actualidad se sabe que en la odontogénesis o formacién de las piezas
dentales, interactian alrededor de 300 genes, los que se expresan en sitios especificos
del tejido ectodérmico y del tejido ectomesenquimal, jugando un rol clave en este proceso,
sobre todo en etapas como la morfogénesis de los dientes y la diferenciacion de los
mismos (Townsend et al., 2009; Brook y Brook O’Donnell en Townsend, Kanazawa y
Takayama, 2012; Hughes y Townsend en Scott y Irish, 2013, Moreno et al., 2016). Dentro
de estos se encuentran los genes homedticos, encargados de dirigir el desarrollo
morfol6égico-espacial de las estructuras, los cuales son afectados por la epigenética y
otros factores ambientales, derivando en ciertos casos en patologias o malformaciones de
las piezas (Townsend et al., 2009; Hughes y Townsend en Townsend, Kanazawa y
Takayama, 2012; Hughes y Townsend en Scott y Irish, 2013), ejemplo de ello es el
taurodontismo, la agenesia dental y la hipoplasia, entre muchas otras; condiciones que no
afectan caracteristicas especificas del diente, sino que a su totalidad como estructura, por
lo que los RNMD se excluyen de este fendmeno (Brook y Brook O"Donnell en Townsend,
Kanazawa y Takayama, 2012; Hughes y Townsend en Scott y Irish, 2013).

De todo lo anterior, podemos ver que aun falta mucho desarrollo en el area de la
genética dental que nos permita comprender de manera cabal y especifica la forma de
heredabilidad y expresion de los fenes dentales, ya que juega un rol de gran importancia,
sobre todo en lo que refiere a la expresion de estos y como a partir del estudio de dichos
fenes podemos realizar comparaciones poblacionales (Scott y Turner Il, 1997). A pesar
de ello, con las investigaciones realizadas hasta hoy, es posible conocer los porcentajes
de herencia de ciertos fenes como el Diente en Pala (75% aproximadamente) y el
Tubérculo de Carabelli (40% aproximadamente), los que se distribuyen diferencialmente
en los continentes, siendo la mayor frecuencia del primero de entre un 60 y 90% en este y
norte de Asia y en Sudamérica, y para el segundo de entre 20 y 30% en Europa
occidental (Kimura et al., 2009; Mizoguchi en Scott y Irish, 2013; Scott y Turner II, 1997),
lo que permite establecerlos como marcadores poblacionales, pudiendo asi, conocer
aspectos complejos como la variabilidad poblacional y la historia tanto migratoria como de
estructura social en los diferentes grupos humanos.
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iv. Aporte de los RNMD a la investigacion.

La Antropologia Dental como é&rea formada a partir del conocimiento y las
practicas desarrolladas por otras disciplinas, posee la virtud de apoyar en diferentes
campos investigativos.

Ejemplo de lo anterior se da en areas como la Biologia, la Odontologia, la
Paleontologia, la Primatologia, las investigaciones forenses e investigaciones genéticas y
evolutivas, entre otras.

En el caso de las investigaciones relativas a los RNMD, estas son de alto interés
antropoldgico, ya que mediante las piezas dentales es posible apreciar variabilidad tanto a
nivel intra como interpoblacional para comunidades del pasado como del presente.

Las investigaciones forenses son una prueba de ello, ya que los RNMD son un
apoyo en la determinacion de ancestria de los individuos, y en la individualizacién de los
mismos, aportando enormemente en el proceso de odontobiografia y en la identificacion.

Por otro lado, en Odontologia los estudios de RNMD permiten la caracterizacion
de las poblaciones en términos de morbilidad, ya que algunos rasgos predisponen la
aparicion de patologias orales, y al ser mas o menos frecuentes en la poblacion, permiten
el desarrollo de politicas de salud publica especiales para el grupo en cuestion (Rivera,
2012).

En cuanto a los estudios evolutivos, la caracterizacion de grupos segin RNMD ha
permitido realizar hipétesis acerca de las migraciones de distintas comunidades
poblacionales, como también, ha permitido desarrollar contra-respuestas y nuevas
hipétesis sobre el poblamiento humano, lo que ha proporcionado luces para conocer y
comprender parte de la historia del hombre en la Tierra. Junto a lo anterior, en la rama
evolutiva, los RNMD han impulsado el avance de nuevas tecnologias y nuevos
planteamientos en areas como la Genética y la Odontologia, lo que ha posibilitado entre
otras cosas, comparar los RNMD entre poblaciones prehistéricas y actuales, asi como a
nivel intrapoblacional en las ultimas (Scott y Irish en Scott y Irish, 2013).

2.3 El concepto de raza y el mestizo chileno

i El concepto “raza” en Antropologia.

El concepto raza en la actualidad conlleva un sinfin de connotaciones y
discusiones a su haber, puesto que en sus bases subyacen prejuicios derivados de la
época en que surge la palabra como tal, lo cual durante afios distorsioné las ideas y
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estudios relativos a las diferencias humanas y al comportamiento de los grupos, tanto en
Antropologia como en otras disciplinas (AAA, 1998).

Este concepto nace como una “construccion social, histérica y cultural: un sistema
de ideas, identidades, y relaciones materiales que emergen lentamente en el contexto del
imperialismo de la Europa Occidental y la expansion colonialista que comienza en el siglo
XV” (Goodman et al., 2012: 10), el que se aplic6 especialmente en las sociedades
europea y norteamericana, donde el ser blanco y la necesidad de justificar la esclavitud y
las practicas de desigualdad asociadas a ella, requerian de una clasificacién “cientifica”
gue las apoyara.

A pesar de que el concepto surge durante el siglo XV, su maximo desarrollo se da
entre los siglos XVIII y XIX, donde las clasificaciones tanto humanas como vegetales y
animales se intensifican en las distintas disciplinas cientificas, imperando la idea de que
las diferencias raciales y las inequidades eran biolégicas y naturales (Goodman et al.,
2012).

Lo anterior comienza a mediados del siglo XVII, donde el concepto “raza” se acuiié
a través del estudio de rasgos fisicos de los seres humanos tales como: color de piel,
color de pelo, estatura, entre otros, jerarquizando a través de estas apreciaciones
aquellos mas desarrollados y aquellos mas atrasados, convirtiéndose estas
caracteristicas fenotipicas en simbolo y marcador de la diferencia de status, dada como
ya se menciond, por la naturaleza y Dios (AAA, 1998; Goodman et al., 2012). A partir de
esta vision y pensamiento social, durante el siglo XVIII se crea en el area cientifica la
caracterizacién de cinco troncos raciales de estudio: los caucasoides, los mongoloides,
los etiopes, los americanos y los malayos (Scott y Turner, 1997).

El propdsito con el que surge esta connotacidn socio-conceptual, tiene relacion
con probar la inferioridad de las personas “negras”, puesto que las creencias sobre las
razas constituian un mito acerca de la diversidad humana y las habilidades conductuales
de cada tronco racial, lo cual impedia la comprension de la variacion biolégica y el
comportamiento cultural, generando un velo de prejuicios y consideraciones erréneas
frente a dicha interaccion (AAA, 1998).

A partir del siglo XX, con nuevos avances principalmente otorgados por la
genética, se da a conocer que la variabilidad entre las diversas poblaciones que
componian los troncos raciales iniciales era menor que a nivel intraracial, lo cual se
evidenciaba en porcentajes de variabilidad muy considerables (AAA, 1998). Este aspecto
puso en tela de juicio las creencias de inferioridad que habian predominado durante los
siglos anteriores sobre las poblaciones, generandose una nueva corriente que ya no se
basaba solo en andlisis antropométricos y caracteres fisicos, sino que incluia estudios que
utilizaban evidencia genética, geografica, linglistica, entre otras, con lo cual se abandona
la nomenclatura decimonodnica y se construyen nuevas clasificaciones, que no poseen un
sustrato prejuicioso de jerarquizacion social.
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Como podemos apreciar hasta el momento, la creacion y utilizacion del concepto
raza proviene mas que del area cientifica, del area politica, siendo su aplicacién una
herramienta que argumentaba a favor de los actos sociales que favorecian y patentaban
las desigualdades sociales, este proceder, afecté en gran medida las ideas sobre la
variacion y el comportamiento humanos, planteamientos que desencadenaron la
discriminacion y el racismo en el mundo.

Esta revolucion en cuanto al paradigma con el que nace y se forma la
Antropologia, ha generado un debate intradisciplinario que hasta la actualidad no tiene un
consenso claro (AAA, 1998). A pesar de aquello, los actuales estudios de variabilidad
siguen trabajando con clasificaciones poblacionales, lo que no implica necesariamente
una jerarquizacion entre poblaciones, sino que es un proceso metodolégico comparativo,
afectado por factores sociales, pero cuidadoso de no comprometer su cientificidad u
objetividad.

ii. El mestizo en Chile.

La conformacién del caracter genético y fenotipico mestizo de la poblacion chilena
actual, y especificamente de la poblacion que habita el Gran Santiago, se remonta
primordialmente a la llegada de los espafoles al actual territorio nacional en el siglo XVI.

Esta historia de mestizaje inicia con la presencia previa de diversas agrupaciones
prehispénicas de alta movilidad y de baja densidad para la zona de Chile Central. Dichas
agrupaciones, comprenden un amplio espectro de desarrollo cultural, abarcando desde el
periodo denominado por la Arqueologia como Paleoindio hasta el periodo Agroalfarero
(300 a.C - 1.500 d.C) (Leiva, 2010).

La interaccion entre los grupos del periodo Agroalfarero, desarrollé lazos de
intercambio cultural entre las distintas zonas geograficas aledafias (p.e. Norte de Chile,
Noroeste Argentino, sur de Chile), interacciébn que se veria notablemente acrecentada
durante el siglo XV con la incorporacion del territorio de Chile Central al Imperio Incaico,
proceso que fue pasivo y que afectd solo algunas zonas estratégicas (Cornejo en Matte,
2008).

Este escenario fue el que las huestes espafiolas encontraron en Chile Central al
momento de su establecimiento en la segunda mitad del siglo XVI, comenzando en este
momento histdrico, el proceso mas patente y complejo tanto biolégica como socialmente
de mestizaje (no solo en Chile, sino en toda Latinoamérica).

Con el arribo de Pedro de Valdivia a lo que actualmente denominamos Valle del
Mapocho, es que comienza la imposicibn de un nuevo sistema caracterizado por una
institucionalidad colonial, la reduccién comprometedora y relego de la poblacién indigena
preexistente producto de la guerra y de enfermedades, y la instauracion de una nueva
forma de ocupacion, habitacién y construccion del territorio, ademas de ser una ventana al
encuentro no solo de los “nativos” con los espafioles, sino también (aunque en muy menor
medida) con la poblacion africana que estos traian (Cifuentes en Berrios, 2016). Para esta
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etapa, se considera que el entrecruzamiento es diferencial, puesto que es
mayoritariamente de hombre espafiol con mujer indigena (Gonzalez, 2013).

Vemos entonces, que dicho encuentro no solo comprometié el ambito bioldgico de
la poblacion indigena, sino que el sentido de identidad de la misma, y de las futuras
generaciones que habitarian el territorio de Chile Central, desarrollandose un sinfin de
procesos en los que se modifica la pertenencia de los mismos, sus creencias y su forma
de mostrarse frente a un “otro”.

Con ello, durante la Colonia y principalmente a lo largo del siglo XVIII, en Chile
Central se comenzé a formular un marco de mestizaje que, como mencionamos, no solo
incluia a la poblacién indigena prehispanica y a los espafioles/europeos conquistadores,
sino también a poblacion africana que venia en compariia de las huestes imperialistas,
grupos que contribuyeron en la conformacion de la poblacion chilena y santiaguina (Leiva,
2010; Gonzalez, 2013). Para la época, un 15,43% de la poblacion era mestiza y un
13,43% era indigena (Comision de Verdad Histérica y Nuevo Trato, 2008), estos estaban
relegados a los trabajos pesados relacionados con la agricultura, dirigidos principalmente
a través de los sistemas de encomienda y posteriormente de inquilinaje, donde se
dedicaban a labores de extraccion de materias primas, cuidado ganadero, cultivo de
alimentos, produccion de artesanias y servicio de casa, lo que ya demarcaba
estratificacion social (Géngora, 1960; Géngora, 1970; Cifuentes en Berrios, 2016).

La poblacién indigena se ubicaba principalmente en los sectores mas rurales
(Melipilla, Maipo, etc.), mientras que los mestizos habitaban mayormente la periferia de
Santiago (Comisién de Verdad Histérica y Nuevo Trato, 2008), al otro lado de las
edificaciones construidas para los espafioles, esto es, “las casas principales® (Géngora,
1975). Los grupos periféricos estaban relegados a una clase social mas baja, y la mezcla
entre ellos era mayor que con otras “castas” (Leiva, 2010), aunque no era exclusiva, por lo
gue la unién con castas superiores era una forma de ascenso social, lo que derivé en una
poblacion muy variada (Cussen en Berrios, 2016).

Posteriormente, en el siglo XIX se continué marcando esta separacion, donde, con
las guerras y ulteriormente, la importancia que adquirié el comercio y las materias primas
como el salitre arribé una cantidad importante de extranjeros de diversas partes del
mundo, entre ellos norteamericanos, ingleses, franceses y extranjeros limitrofes como
argentinos, peruanos y bolivianos, ademas de la migracién propia campo-ciudad, donde la
poblacion mas desvalida buscaba nuevas oportunidades para subsistir. Estos sujetos y
los extranjeros fronterizos también quedaron relegados, uniéndose e incrementando las
filas de mestizos habitantes de un espacio periférico geografico y social en la poblacion
del Gran Santiago y otras ciudades (Cussen en Berrios, 2016). Paralelo a este suceso se
desarrollaba el conflicto latente con el pueblo Mapuche, el cual marc6 una gran diferencia
en la conformacion del mestizo chileno en el sur del pais, lo cual es apreciable hasta la
actualidad en esa zona.

A partir de todo lo anterior, es que en el siglo XX comienza una lucha paradéjica
como lo indica Cussen (en Berrios, 2016), en la que se intenta crear un imaginario de
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Nacién Unica, con un pueblo soberano, independiente e igualitario, una sola “raza”, la
“raza chilena”, pero a la vez, se excluye, minimiza e incluso se invisibiliza el indigena, sus
descendientes y lo que estos representan, al igual que al mestizo, sobre todo cuando se
compara con el espafiol o el europeo en general. Con esto, Santiago se convertia en una
metrépolis con grandes diferencias sociales, donde los migrantes del campo comenzaban
a acrecentar las filas de pobres que habitaban los margenes de la ciudad y potenciaban
aln mas el fendmeno de mestizaje y de pobreza urbana (de Ramén, 1978; Leiva, 2010).

Como vemos, el fendbmeno de mestizaje antes descrito, no solo se aprecio en la
composicion genética y fenotipica de la poblacion, este también arrastraba
subyacentemente la delimitacion de la ciudad y de las zonas urbanas, las rurales y lo que
correspondia a los arrabales o periferia, lo que se aprecié con mayor fuerza y claridad en
el siglo XX, pero que se arrastraba desde la época colonial (de Ramoén, 1978). A esta
delimitacion, Vicufia Mackenna la declaraba como la Ciudad propiamente tal, una zona de
educacion, opulencia y cristiandad, que consideraba desde San Pablo y los Tajamares
por el norte, San Miguel por el sur, Santa Lucia y Carmen al oriente, Dieciocho y
Almirante Barroso al poniente, mientras que los arrabales, eran todo el derredor, los que
se consideraban como zonas de infeccién, muerte e indecencia (de Ramaén, 1978). Esta
segregacion se mantuvo con los afios, aunque también fue modificAndose, principalmente
para los grupos sociales mas adinerados, los que trataban de alejarse constantemente de
los mas pobres, utilizando diferentes estrategias para patentar y mantener la
diferenciaciéon (Ruiz-Tagle y Lopez, 2014).

A pesar de ello, en las décadas mas recientes dichos grupos no lograron
cabalmente su cometido de diferenciacién, puesto que la clase media comenz6 a avanzar
en términos de poder adquisitivo e incluso en términos educacionales, lo que propicié de
forma paulatina la entremezcla de estratos socio-econdmicos, en tanto se escalaban
peldafios sociales. Asi, segun estudios recientes como el de ChileGendmico, muestran
gue para la actual poblacion de la cuenca de Santiago el escenario de mestizaje es
bastante equilibrado entre los grupos socio-econdmicos, los que si bien siguen mostrando
un patrén de mayor porcentaje de genes amerindios (0 sino-americanos) en estrato bajo
(D-E), la variacién con el estrato alto (ABC1) se desarrolla en un porcentaje bajo, siendo
el grupo completo bastante equilibrado en el aporte de ambas ramas ancéstricas (ver
Figuras 3y 4).
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Figura 3. Gréafico que muestra los porcentajes promedio de ancestria en chilenos de distintas
regiones del pais. Fuente: Proyecto ChileGenémico (Cifuentes en Berrios, 2016).
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Figura 4. Gréfico de porcentajes de ancestria amerindia en chilenos segun el nivel
socio-econoémico. Fuente: Proyecto ChileGendémico (Cifuentes en Berrios, 2016).
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2.4 Rasgos no métricos dentales y ancestria

i Los RNMD v estudios de distancias biolégicas.

“

El concepto distancia bioldgica “...es habitualmente usado en el contexto de la
evaluacion por afinidad. Esta no tiene que ver con la distancia geografica, excepto en el
sentido en que los grupos vecinos tienden a estar mas estrechamente relacionados que
los grupos separados por cientos o miles de millas” (Scott y Turner Il, 1997: 257).

El estudio de distancias bioldégicas comenzo6 a desarrollarse con fuerza a partir del
siglo XIX, donde los historiadores naturales usaban datos biol6gicos para inferir relaciones
entre las diversas poblaciones en el mundo (Scott y Turner Il, 1997). Desde este periodo
en adelante, los estudios comenzaron a concentrarse en las poblaciones humanas y no
en los individuos mismos, de esta manera empiezan a desarrollarse nuevas técnicas,
protocolos y metodologias que permitiesen hacer un analisis mas exhaustivo y prolijo
sobre la variacion humana.

Producto de lo anterior, los investigadores requieren de nuevos avances sobre
planteamientos matematicos que permitiesen la sistematizacion de los datos y el andlisis
conjunto de los mismo, aspecto que durante el siglo XX adquirié gran fuerza y desarrollo
(Scotty Turner I, 1997).

En lo que respecta al campo de la Antropologia Dental, las investigaciones sobre
distancias biolégicas se abocaron a la utilizacién de las piezas dentales, ello producto de
gue sus caracteristicas intrinsecas “se constituyen en indicadores precisos para el estudio
de las poblaciones humanas, siendo marcadores y unidades de comparacion
poblacionales de origen genético, lo cual permite clasificar a los grupos humanos
taxonomica, filogenética y evolutivamente a través de la frecuencia, el dimorfismo sexual,
la bilateralidad y la asociacion de las caracteristicas morfolégicas dentales” (Aragon et al.,
2008: 14).

Por esta razon, los RNMD se convirtieron en un elemento predilecto para el
estudio de distancias bioldgicas tanto en poblaciones arqueol6gicas como en actuales. La
comparacion de estos permite hasta el dia de hoy, recopilar informacion historica sobre
los grupos analizados, por ejemplo, permitiendo conocer movimientos migratorios,
separaciones sociales producto de apareamiento selectivo, o por separacion geografica,
entre otros aspectos, siendo de gran utilidad para politicas publicas actuales y para
conocer su sustrato étnico y ancéstrico (Hanihara, 2008), esto tanto con fines socio-
historicos como forenses.

Ejemplo de lo mencionado anteriormente, son los famosos estudios realizados por
Hanihara (1968) y posteriormente reelaborados por Turner Il (1983), respecto a la
poblacion asiatica.
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En primera instancia, Hanihara luego de diversos analisis dentales, estipuld la
existencia de un “Complejo Dental Mongoloide”, el cual incluia como un Unico grupo a
todas las poblaciones asiaticas y sus descendientes. Con el pasar de los afios, y producto
de diversas incongruencias encontradas entre la evidencia dental sefialada y evidencias
de tipo lingliisticas, genéticas, entre otras, para el Complejo Mongoloide, es que Turner ll,
analizando nueva informacion, propone una segmentacién dentro de este Complejo,
dividiendo a la poblacién asiatica en Sundadonte y Sinodonte, siendo el primer subgrupo
caracterizado por ser una poblacion con un patrén dental simple y que comprende
geograficamente el sudeste asiatico, Micronesia y Polinesia, mientras que el segundo
subgrupo presenta un patron dental complejo, abarcando a la poblacion del noreste
asiatico y a los nativos americanos; de este modo, los Sinodontes serian descendientes
de los Sundadontes, complejizandose el patron dental con el fenbmeno de las
migraciones (Tuner I, 1990; Scotty Turner Il, 1997).

Esta clasificacion se ajusté de mejor forma con las otras evidencias relacionadas a
la distancia biol6gica entre poblaciones, esclareciendo algunos aspectos referentes a
hipGtesis migratorias, por lo que a partir de este planteamiento sobre el poblamiento de
América se conformaron troncos o subgrupos que distribuyen a la poblacion mundial de
acuerdo a su cercania biolégica. Entre ellos, y como se mencioné con anterioridad,
destaca la clasificacion utilizada por Scott y Turner Il (1997) que corresponde a Eurasia-
occidental (Europa peninsular, las islas britAnicas, Escandinavia, Rusia europea, el
cercano y medio oriente, el norte de Africa y parte de India), Africa Sub-sahariana (el
oeste africano, sur de Africa y el Saan), los Sino-americanos (Los Montes Urales, el
Amazonas, China, Siberia, Groenlandia hasta Tierra del Fuego), los Sunda-pacificos
(Sudeste asiatico, Polinesia y Micronesia) y finalmente los Sahul-pacifico (Australia,
Nueva Guinea y Melanesia) (Scott y Tuner Il, 1997), siendo esta categorizacion una de las
mas extendidas y utilizadas en la actualidad, y la que se utliza en la presente
investigacion. Para esta division, cada grupo presenta una mayor prevalencia de ciertos
RNMD por sobre otros (ver figura 5).

Asi, se han desarrollado muchas otras investigaciones referentes a los RNMD y la
distancia bioldgica, esto tanto entre poblaciones como a nivel intra-poblacional (como
Rodriguez-Cuenca, 2003; Bollini et al., 2006; Hanihara 2008; Garcia, 2009; Willermet et
al.,, 2013), las cuales han permitido dilucidar aspectos microevolutivos en las diversas
poblaciones analizadas.
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Figura 5. Mapa mundial elaborado por Scott y Turner Il (1997), sefialando los troncos poblacionales y las
localidades geograficas en las que estos se subdividen, de acuerdo su cercania bioldgica.

2.5 Estratos socio-econdmicos y estratificacion

Para poder comprender la vinculacion entre los RNMD y su distribucion en las
poblaciones actuales, especialmente en la poblaciéon del Gran Santiago, foco de esta
investigacion, es necesario conocer de forma clara y precisa los conceptos Estratos socio-
econdmicos y Estratificacion en Chile.

El estrato socioeconémico es un concepto generado a partir de las diferencias
sociales que se producen en una ciudad, las cuales conforman el sistema de
estratificacion social que expresa jerarquia entre los distintos grupos sociales (Torche y
Wormald, 2004). Asi, se entiende por un estrato socioeconémico, una esfera poblacional
poseedora de determinadas caracteristicas sociales y econdmicas especificas como:
ingresos, ocupacion, educacion, bienes materiales, capital social, entre otros.

Estas esferas poblacionales van en orden ascendente o estratificado, existiendo
desde un sustrato muy bajo a uno muy alto. En Chile, se han dividido tradicionalmente en
grupos econdémicos demarcados con letras, siendo E y D los grupos mas bajos en
términos de acceso a recursos, C2 y C3, los grupos de acceso medio y los grupos A, By
C1 los de mayor acceso. Cabe mencionar que esta no es la Unica manera de division
socio-econémica entre grupos, ya que existen instrumentos que miden otros factores
como el riesgo social, tipo de ocupacién, clase social, entre otros, pero es la forma mas
conocida y utilizada en Chile (INE, 2011).
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De lo anterior, se desprende que la estratificacion otorga orden a los estratos
socioeconémicos, conlleva un acceso diferencial a los distintos recursos, posiciones y
servicios que concede el mercado a la sociedad, determinando indirectamente quién
recibe qué y los criterios de ese acceso (INE, 2011). A medida que las sociedades se
hacen mas capitalistas y con ello mas complejas y tecnolégicas, este acceso se vuelve
mas restringido y por tanto mas diferencial, pero al mismo tiempo, se amplia la movilidad
social, es decir, pasar de un estrato social a otro (Torche y Wormald, 2004), debido a
nuevas formas de transaccién econémica (como el crédito).

Se debe considerar también que los fendmenos de separacion dependen entre
otras variantes de factores historico-culturales que indirectamente inciden en la decision
de las personas. Por ejemplo, la idea de segregacion residencial en Estados Unidos
versus la generalidad de las ciudades latinoamericanas, muestra que el arraigo
protestante de USA conlleva consigo un desprecio y despreocupacion por “el otro” (afro-
americano, indigena, etc), lo que deriva en el potenciamiento de la segregacion
residencial en tanto se pretende (re)afirmar la identidad propia (Sabatini y Brain, 2008), lo
cual no se relaciona necesariamente con la capacidad adquisitiva de unos frente a otros,
ya que las tasas de desigualdad econ6mica en este pais son bajas en comparacion a lo
encontrado en Sudamérica.

Por otro lado, el catolicismo en Latinoamérica implicaba ciertos margenes de
libertad en donde se generaba una “aceptacidon del otro” (incluso a través de la
aculturacion), donde este no es totalmente excluido, sino que esta abierto a la posibilidad
de la interaccién entre grupos de diferentes estratos econdmicos, los cuales, a pesar de
presentar altos grados de desigualdad en cuanto al acceso a bienes materiales, pueden
compartir espacios geograficos de residencia (Sabatini y Brain, 2008).

Ahora bien, cabe destacar que esta estructuracién de las sociedades no se
restringe solamente a una dimension social o cultural, sino que ademas abarca un &mbito
biolégico, sinergia que nos permite comprender la vinculacién entre el estudio de los
RNMD vy los estratos socioecondmicos. La separacion por el acceso diferencial a los
recursos tanto educacionales como materiales y culturales (dependiendo de cémo esta se
desarrolle segun los factores historico-culturales), puede derivar en una disyuncion
profunda de los grupos, lo que comienza a generar 0 mantener apareamientos de tipo
selectivo (positivo, negativo o endogamia) (Valenzuela y Harb, 1997), conservando o
derivando finalmente en una disminucion del flujo genético entre los grupos,
separandolos, lo cual podria potencialmente reflejarse en rasgos fenotipicos como los que
presentan los dientes.
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2.6 El cline socio-genético estructurado (CSE) y la segregacion socio-
economica

i El Cline Sociogenético Estructurado (CSE) v la segregacion socio-
econdmica en Santiago.

Se comprende por Cline Sociogenético Estructurado (CSE), aquel fenémeno en el
gue grupos sociales de una misma area geografica particular presentan distintos
componentes genéticos entre ellos, existiendo un bajo flujo genético, o bien, endogamia, y
por tanto, un alejamiento o separacidn entre los grupos, sobre todo entre aquellos mas
extremos (Valenzuela, 2011; Gonzalez, 2013).

Durante las décadas del 70 y del 80 en el Gran Santiago y otras ciudades de Chile,
se realizaron estudios sobre tipo sanguineo (Pinto-Cisternas et al.,, 1971; Valenzuela y
Harb, 1977; Valenzuela, 1984; Valenzuela, 1988), proponiéndose a partir de ellas la
existencia de a lo menos tres estratos que se caracterizaban por presentar diferentes
proporciones genéticas. El primero de ellos, comprendia un 5% de la poblacion,
presentando una nula presencia de genes amerindios, el segundo grupo presentaba una
tasa aproximada de un 20% de genes amerindios, mientras que el Ultimo estrato
presentaba un 40% aproximadamente de genes amerindios (Valenzuela, 1984; Villalon,
2007), correspondiéndose cada grupo con un estrato socioeconémico determinado,
siendo el primero ABC1, el segundo grupo de clase media (C2 y C3) y el dltimo grupo el
tramo mas bajo, es decir, D y E (Valenzuela, 2011), esto de acuerdo a la nomenclatura
clasicamente utilizada y que proviene de los estudios de Marketing.

A partir de lo anterior, surge el planteamiento del CSE en la poblacion chilena, el
cual tiene sus bases explicativas en aspectos genéticos y sociales que se arrastrarian
desde la llegada de los colonos espafioles hasta nuestros dias.

Para tal planteamiento, se parte de la base que la poblacién chilena se compone
de una mezcla entre espafiol (europeo) e indigena americano (amerindio), esta union,
desarrollada a partir del siglo XVI en adelante, implica la sucesién de aproximadamente
20 generaciones de caracter mestizo (Valenzuela, 1984; Gonzélez, 2013, Cifuentes en
Berrios, 2016), las cuales con el tiempo y segun el supuesto de panmixia, hubiesen
equilibrado la frecuencia genética de ambas partes (europea Yy amerindia),
homogeneizandose aquello en toda la poblacién. Aspecto que, como se demostré en los
estudios realizados en la década del 70 y 80 ya mencionados, no se dio, evidenciando la
existencia de porcentajes importantes de variacion genética (en el tipo sanguineo) entre la
poblacion de clase alta de Santiago (y otras ciudades) y la poblacion de clase baja,
existiendo una alta proporcién de alelos europeos en la primera y una muy baja frecuencia
de estos en la poblacion de estrato social bajo, implicando aquellas interacciones
distanciamiento entre grupos, donde el assortative mating (apareamiento selectivo) seria
negativo entre estratos y positivo intra-estratos.
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Dentro de las hipétesis que se barajan para explicar este apareamiento selectivo
positivo, y dentro de las que mas fuerza ha adquirido con el tiempo, esta el hecho de que
los espafioles ostentaron una posicién econoémica, educacional, ocupaciones y poder muy
altos desde su llegada al continente americano en adelante, mientras que los amerindios
y mestizos se concentraban en ocupaciones de menor prestigio, ingreso y poder, lo que
llevaria a un fenébmeno de segregacion (Valenzuela, 2011). Junto a ello, y producto de lo
mismo, los espafioles generaron estructuras de alta diferenciacion y segmentacion tanto
social como geografica y econémica.

Estas estructuras se mantuvieron a lo largo de los afios, siendo incluso
apreciables en la actualidad, las que se reforzarian mediante la implementacion del
sistema capitalista en la década del 70, donde los efectos negativos de la segregacion se
verian potenciados para la poblacion mas humilde (Agostini, 2010). De este modo, el
fendmeno mencionado pudo ser tan potente que derivd en barreras flujo genéticas entre
los segmentos socio-econdmicos lo cual explicaria la diferencia de frecuencias alélicas
entre los grupos.

Para el caso de Santiago, esto se evidencia fuertemente en el &mbito residencial y
econémico desde la Colonia en adelante, principalmente en la segunda mitad del siglo
XIX, apreciandose su origen en las casas patronales de la ciudad misma que albergan a
los espafioles y la clase alta de la época, mientras que “los indios” y mestizos habitaban la
zona de la Chimba y se dispersaban por el area donde se emplaza el Hospital San Juan
de Dios y otros barrios considerados marginales (de Ramon, 1978), los cuales, con el
crecimiento de la ciudad y las medidas transformadoras aplicadas por Vicufia Mackenna
desde 1872 en adelante, comenzaron a disgregarse aln mas hacia la periferia, debido a
gue no podian costear el aumento del valor del suelo que habian implicado las
remodelaciones de los arrabales (de Ramon, 1985).

Asimismo, y bajo este plan transformador, las familias més acomodadas
comenzaron a expandir sus terrenos hacia espacios de alto valor econémico por metro
cuadrado, segregandose, ademas, por niveles de alfabetizacién, potabilizacion del agua y
seguridad policial; en cambio, el resto de la poblacion que habitaban barrios como Matta y
el Matadero, fueron expulsados de la zona instaurAndose en ellos principalmente
comerciantes (de Ramén, 1978).

Aquel patron siguio desarrollandose a través de los afos. El gobierno militar en la
década del 70, comenzé a aplicar medidas de planificacién urbana y erradicacion de la
pobreza, desintegrando gran cantidad de campamentos que fueron desplazados a zonas
periféricas, donde ademas de perder su forma de organizacion, tenian problemas de
acceso a trabajos, educacion, salud, entre otros (Morales et al, 1990; Agostini, 2010). En
este sentido, “la reorganizacion del espacio, planificado y obtenido mediante las
erradicaciones, liber6 suelo urbano ocupado por sectores populares y lo incorporé al
mercado inmobiliario, para el uso de sectores medios y altos” (Morales et al., 1990: 25).
Esto hizo mas patente la segregacion de la ciudad para los habitantes de los diferentes
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estratos socio-econémicos, por la ya mencionada desigualdad al acceso de bienes y
servicios.

La poblacién mas adinerada sigui6 desplazandose a lugares donde el valor del
suelo era elevado y por ello, de dificil acceso econémico, viviendo los estratos bajos la
contraparte, lo que derivd6 en la caracterizacibn de comunas que se asocian
inmediatamente con la pertenencia a un grupo de ingresos econémicos especificos (p.e.
Vitacura y La Pintana). Este fendmeno alcanzé niveles tales que fomentd el surgimiento
de comunas satélites (Caceres, 2015), configurdndose de este modo el actual mapa del
Gran Santiago.

Bajo esta perspectiva, vemos que la segregacion ademas de hacer referencia al
uso estratificado del espacio en las ciudades esta aparejada a la separacion de los grupos
sociales producto de su acceso a recursos economicos, por las diferencias étnicas,
escolaridad, entre otros aspectos sociales (Rodriguez, 2001; Martinez, 2012), teniendo la
segregacion sus bases en “...la desigualdad social, referida a la existencia de profundas e
injustas diferencias entre los distintos grupos socioeconémicos en cuanto al acceso a
recursos y oportunidades (...) lo que genera debilidad de los lazos sociales entre los
diversos grupos socioeconoémicos, derivando en escasa movilidad social” (Martinez, 2012:
107).

Todo lo anterior, nos lleva a pensar que la segregacion residencial o territorial que
se genera en las ciudades entre los estratos socioecondmicos, especialmente entre los
mas altos y los mas bajos, se basa principalmente en principios sociales de desigualdad
en el acceso a hienes y servicios y en la plusvalia de los suelos (Sabatini, 2008; Agostini
2010). Esto derivaria a lo largo de los afios y de las generaciones, en una separacion
cada vez mas patente entre los grupos, desarrollandose efectivamente el CSE. Aspecto
que, al impactar ambitos genéticos entre los estratos podria reflejarse en el fenotipo
dental de los mismos.

3.1 Planteamiento del problema

Los rasgos no métricos dentales (RNMD) son elementos morfolégicos que definen
una pieza dentaria principalmente dirigidos por la genética (Rivera, 2012; Hughes y
Townsend en Scott y Irish, 2013).

En América del Sur, la poblacién se caracteriza por presentar un patrén dental

geografico-linglistico clasificado por Scott y Turner Il (2000) como sino-americano, el cual
se inserta dentro del “Complejo Dental Mongoloide Sinodonte”, propuesto en primera
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instancia por Hanihara y complementado luego por Turner Il (Turner Il, 1990; Benavides,
2013).

Con la llegada de los conquistadores espafioles a Sudamérica, este patrén sino-
americano comenz6 a modificarse producto del mestizaje desarrollado entre ambos
grupos poblacionales, exhibiéndose desde entonces rasgos dentales europeos (eurasico-
occidentales).

Desde una perspectiva microevolutiva y socio-cultural, se ha planteado que, con el
surgimiento de las ciudades, este mestizaje habria sido diferencial entre los distintos
grupos sociales, ya que las sociedades habrian sido segmentadas geograficamente bajo
pardmetros regidos entre otros, por el NSE (Sabatini, 2001; Tironi, 2003; Villal6n, 2007), lo
gue derivaria en un flujo genético bajo entre los grupos extremos en las generaciones
posteriores.

El Gran Santiago, en Chile, se ha definido como un area geografica dividida por el
NSE (Valenzuela, 1984; Valenzuela, 1988; Valenzuela 2011; Sabatini, 2001; Tironi, 2003;
Villalén, 2007), por lo que reflejaria el escenario de segregacion antes mencionado.

De lo anterior, se desprende la pregunta de investigacién que guia este trabajo:
¢ Existen diferentes patrones morfolégicos dentales entre los grupos de NSE alto y la
poblacion de NSE bajo de Santiago, segun la frecuencia de 10 RNMD que estructuren de
forma segregacional a la poblacién?

3.20bjetivos de la investigacion

i Obijetivo general.

v/ Evidenciar mediante el estudio de la existencia de patrones morfoldgicos dentarios
diferentes entre la poblacién de Nivel Socio-econdmico bajo y la poblacion de Nivel
Socio-econodmico alto, la segregacion socio-genética en el Gran Santiago.

ii. Objetivos especificos.

e Determinar y caracterizar un patron morfolégico dentario para los Niveles Socio-
econdmicos a partir de las frecuencias de los Rasgos No-métricos Dentales.

e Establecer si existe asociaciéon entre los Rasgos No-métricos Dentales y los
Niveles Socio-econémicos.

e Establecer si existe Cline Sociogenético Estructurado en la poblacién estudiada a

partir de la relacion entre los Rasgos No-métricos Dentales y los Niveles Socio-
econoémicos.
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3.3 Hipbtesis de investigaciOn

Existen diferentes patrones morfolégicos dentales entre la poblacién de Nivel
Socio-econdmico alto y Nivel Socio-econdmico bajo, siendo la frecuencia de Rasgos No-
métricos Dentales sino-americanos mayor en la poblacion de Nivel Socio-econdmico bajo
gue en la poblacion de Nivel Socio-econdémico alto, la cual presenta mayor frecuencia de
Rasgos No-métricos Dentales eurasico-occidentales, lo que manifiesta segregacion socio-
genética en el Gran Santiago.

Capitulo 4. Materiales y Marco Metodol0gico

4.1 Materiales y muestra

En este estudio, se analiz6 una muestra perteneciente a NSE extremos,
especificamente de los estratos A-B-C1 y del segmento D-E distribuidos en diversas
comunas del Gran Santiago en la Regién Metropolitana de Santiago (RM) (ver Figura 6).
Cada uno de los estratos, se determind a través de fichas de caracterizacidbn socio-
econdmica, las cuales consisten en la descripcion de elementos particulares
caracterizados a través del marketing para cada uno de los cinco segmentos econémicos
de la poblacion de la RM (A-B-C1, C2, C3, D y E), entre los cuales se cuentan rango de
ingresos, educacion, bienes materiales, tipo de vivienda, entre otros. De esta manera, los
participantes seleccionan la ficha que esté mas acorde con su realidad social y su poder
adquisitivo (o bien, la de su principal sostenedor), generandose una auto-adscripcion a un
NSE especifico.
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Figura 6. Mapa correspondiente al Gran Santiago en la Regién Metropolitana de Santiago. En circulos
morados, se observan las comunas con mayor cantidad de poblaciéon de NSE E, en rojo, las comunas
con mayor cantidad de poblacién de NSE D, y en verde, las comunas con mayor cantidad de poblacién
de NSE A-B-C1. Fuente: Elaboracion propia, con datos de AIM (2015) y modificando la imagen de
Osmar Valdebenito, Wikipedia.

Las fichas de caracterizacién socio-econémica, fueron desarrolladas a partir de la
informacion que la Asociacion de Investigadores de Mercado de Chile (AIM) (2015) y
Criteria Research (2015) otorgan para caracterizar los diferentes estratos econdmicos que
se encuentran en la RM.

El primer grupo, se caracteriza por ser un segmento social de altos ingresos
econoémicos, esto es, sueldos superiores a $1.370.000, habitan comunas periféricas como
Vitacura, Las Condes, Lo Barnechea, Providencia, entre otras. Sus barrios son exclusivos,
de alta vigilancia; los hogares son amplios, poseen por lo general mas de dos autos
modernos, son duefios de bienes muy exclusivos y pueden costear servicios domésticos
como asesoras del hogar. Las personas pertenecientes a este estrato social tienen amplio
acceso a educacién y son en general empresarios, diplomaticos, ejecutivos, entre otros
(AIM, 2015).

En cambio, la poblacién que compone el grupo D-E, se caracteriza por vivir en
comunas como Recoleta, Conchali, La Pintana, San Ramén, Cerro Navia, San Bernardo,
entre otras. En general no poseen autos o0 estos son bastante antiguos, sus viviendas son
pequefias y por lo general de baja calidad material, con ampliaciones poco estructuradas,
y con una alta densidad poblacional, por lo que el hacinamiento es muy comudn. Esta
poblacién tiene escaso acceso a educacion, sobre todo en lo que se refiere a educacion
de nivel superior, desempefidndose la mayoria como obreros, trabajadores manuales,
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vendedores independientes, aseadores, entre otros. El ingreso promedio de estas familias
se mueve entre $158.000 y $400.000 aproximadamente (AIM, 2015; Criteria Research,
2015).

La muestra descrita, se seleccioné a través de jornadas de trabajos en centros de
salud estudiantil, a los que acudian personas de comunas vulnerables, y en consultas
odontolégicas privadas y publicas que dieron autorizacion para la toma de impresiones de
arcadas dentales en sus pacientes.

La seleccion de los NSE extremos en la RM, tenia por motivo analizar poblacion
de caracter mestizo chilena, realizando contrastes fenotipicos-geograficos entre ellas, lo
cual seria un factor de incidencia en la expresion de determinados RNMD por sobre otros
en los distintos estratos.

Los RNMD considerados para este estudio, corresponden a una seleccion total de
10 rasgos (ver Tabla 1), los cuales fueron escogidos a partir de los resultados obtenidos
por Rivera (2012) y segun la posibilidad de observar y analizar estos en la muestra
reunida, puesto que algunos rasgos no podian apreciarse por desgaste dental, operatoria
odontolégica y/o tratamiento ortoddntico.

Tabla 1: Rasgos No-métricos Dentales y la poblacién en la que su frecuencia predomina.
Modificado y completado de Aragdn et al. 2008, Scott y Turner Il 1997, Rivera 2012 y Sciulli 1998.
Rasgo no- Poblacién caracteristica Diente Arcada Referencia
métrico dental

Diente en pala Poblacién Sino-americana Incisivo central y lateral Maxilar Scott 1973.
superior.

Diente en doble Poblacién Sino-americana Incisivo central superior. Maxilar Turner et al. 1991.

pala

Entoconulido Poblacién Sino-americana. Molar inferior 1, 2 y 3. Mandibular. Turner et al. 1991.

Surco de Poblacién Sino-americana. Incisivo lateral superior. Maxilar. Turner et al. 1991.

interrupcion

Hipocono Poblacién Sino-americana. Molar superior 2. Maxilar. Turner et al. 1991.

Protostilido Poblacién de Africa Subsaharianay Molar inferior 1y 2. Mandibular. Sciulli 1998.
Sino-americana.

Canino de Poblacién Eurasica-occidental. Canino superior. Maxilar. Morris. 1996.
Bushman

Hipoconulido Poblacién Eurasica-occidental. Molar inferior 1. Mandibular. Gregory 1916.
Tubérculo de Poblacién Euréasica-occidental. Molar superior 1. Maxilar. Dahlberg 1956.
Carabelli

Convexidad Convexidad intermedia en Incisivo central superior. Maxilar. Turner et al. 1991.
Vestibular poblacién eurasica-occidental.
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La muestra que compone este estudio es de 100 individuos, de los cuales la mitad
pertenece a un NSE alto (ABC1) y la otra mitad a un NSE bajo (DE) (es decir, N= 50 por
NSE). Dicha muestra se distribuye de manera no equivalente entre los sexos (masculino-
femenino), existiendo un N igual a 33 sujetos masculinos y 67 sujetos femeninos (14
ABC1y 19 DE para los primeros y 36 ABC1 y 31 DE para las segundas). Lo referente a la
determinacion especifica de los estratos socioeconémicos, se determiné con la aplicacion
de la ficha de caracterizacion socio-econdémica descrita mas arriba, la cual permitia excluir
de forma inmediata a los sujetos que pertenecieran a los estratos C2 y C3.

El rango etario de la muestra oscila entre los doce y los cuarenta y cinco afos.
Dicho rango se justifica debido a la pérdida de piezas dentales y con ello de RNMD, tanto
por operatoria odontoldgica en etapas mas juveniles como por patologias dentales graves
y desdentamiento en edades mas avanzadas, aspecto recurrente en la poblacion chilena
actual, sobre todo en los estratos socio-econdmicos mas bajos (MINSAL, 2010), lo que
finalmente impide el registro de varios de los rasgos propuestos para el andlisis.

Lo anterior, permite comprender la inclusién en el estudio de nifios desde 12 afios
en adelante, los cuales presentan denticion mixta de segunda fase, donde por lo general
no existe mayor intervencién odontol6gica y tampoco pérdida de piezas dentales.

De este modo, los criterios de inclusion de la muestra son:

Ser chileno (e hijo de padres chilenos).

Vivir en la Region Metropolitana.

Pertenecer al NSE A-B-C1 o al NSE D-E.

Tener edad igual o superior a doce afios y menor o igual a cuarenta y cinco

afios.

5. No haber sido sometido a algun tratamiento odontolégico que afectara en
gran medida la morfologia de las piezas dentales.

6. No presentar alguna malformacion congénita que afecte el desarrollo
normal de la morfologia de las piezas dentales.

7. No presentar alteraciones graves en la estructura anatémica dental
producto de patologias (p.e. caries extensas y profundas).

8. Tener una dentadura mixta con el segundo molar erupcionado o dentadura

permanente.

NP

Los criterios 5, 6, 7 y 8, fueron evaluados y determinados con la asistencia de un
Odontdlogo.

En cuanto a los materiales que se utilizaron para llevar a cabo la investigacion,
estos fueron: cubetas tipo Rim-lock mandibular y maxilar de tamafio S, M y L, material de
impresién dental del tipo alginato, espatula rigida, taza de goma, delantal, guantes clinicos
para procedimientos, mascarilla, lentes protectores para sujeto y operador, yeso tipo Il
extra duro, espatula para yeso, detergente enzimatico, lupa y las plantillas y/o tablas de
los RNMD desarrolladas en el método ASUDAS.
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Antes de realizar cualquier actividad de la investigacion, se solicité el permiso de
los directores de los distintos centros de salud y consultas privadas en los que se trabajé.
Junto a lo anterior, se requiri6 en el caso de los pacientes menores de edad, el
asentimiento informado de cada uno, con el fin de hacer patente su voluntad de
cooperacion, luego de esto, se pidié el consentimiento informado de los padres o tutores
responsables del menor para la participacién de este Ultimo en las actividades que
contempla este trabajo. En el caso de los pacientes mayores de edad, solo se requirié el
consentimiento informado.

Todas las actividades realizadas en esta investigacion estdn previamente
aprobadas por el Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad de Ciencias Sociales
de la Universidad de Chile.

4.2 El método ASUDAS y la caracterizacion de los fenes estudiados

El sistema mediante el cual se llev6 a cabo el andlisis de los fenes seleccionados,
es el ASUDAS, este método es el mas utilizado alrededor del mundo para el analisis de la
denticiéon permanente, siendo ademas actualizado constantemente, lo que le ha permitido
estandarizar y sistematizar los estudios (Turner Il en Scott y Irish, 2013).

Dicho sistema, consiste en observar y registrar distintos elementos morfoldgicos
caracteristicos en los dientes (fenes) a través del analisis de 23 placas de referencia,
donde se observan rasgos tanto coronales como radiculares (para esta investigacioén solo
se analizaron los primeros). Cada placa, posee letras y un numero. Las letras, hacen
referencia al diente que se esta estudiando y a su ubicacion: Incisivo (l), caninos (C),
premolares (Pm) y molares (M); y superior (U) o inferior (L) (Rivera, 2012), mientras que el
numero, indica el grado en que se aprecia el fen particular, determinando cada grado la
presencia o ausencia del rasgo, es decir, que dentro de las escalas de grados que
caracterizan cada rasgo, un rango de grados corresponderd a la presencia del fen y otro
rango a la ausencia del mismo.

De las 23 placas de referencia que existen, en esta investigacion se utilizaron solo
8, las que corresponden a: diente en pala (este fen posee dos placas, debido a que el
rasgo se estudia en incisivo central y en incisivo lateral), diente en doble pala, convexidad
vestibular, canino de Bushman, hipocono, hipoconulido y protostilido (ver Figuras 7 a 16),
mientras que para los rasgos entoconulido, surco de interrupcién y tubérculo de Carabelli,
se utilizaron las tablas descriptivas indicadas por Rivera (2012: 83-105), debido a que
dichas placas no estaban presentes en el set de referencia. A pesar de lo anterior, la
utilizacion de las tablas descriptivas fue un aporte significativo tanto en la evaluacion de
estos tres rasgos en especifico como en la aplicacion precisa de las placas ASUDAS.

Ahora bien, cada fen presenta caracteristicas especificas que permiten su
reconocimiento y estudio, a este respecto, se presenta a continuacion una sintesis
general de cada fen analizado en este trabajo, la cual fue basada en lo descrito por Rivera
(2012):
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Diente en pala: Este rasgo, se expresa a través del desarrollo marcado de los rebordes
mesial y distal que configuran una fosa palatina de distinta profundidad en el incisivo
central y/o el lateral superiores. Esta fosa puede o no ser delimitada por un cingulo.

Figura 7. Placa ASUDAS del rasgo Diente en Pala tanto del Incisivo central (U11) como del Incisivo lateral (U12)
superiores. Fuente: Elaboracion propia.

Diente en doble pala: Se desarrollan relativamente los rebordes marginales vestibulares
mesial y distal. Se observa principalmente en los incisivos superiores centrales y laterales,
aunqgue a veces puede observarse en caninos, primer premolar e incisivos Inferiores, pero
en muy baja frecuencia.

-

Figura 8. Placa ASUDAS del rasgo Diente en Doble Pala, observado
en el Incisivo Central superior. Fuente: Elaboracion propia.

Convexidad Vestibular: Corresponde a una curvatura en el tercio incisal de los incisivos
centrales superiores.

Figura 9. Placa ASUDAS del rasgo Convexidad Vestibular, observada
en Incisivo Central superior. Fuente: Elaboracion propia.
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Entocondlido (C6): Es una cuspide disto-vestibular que esta presente en molares
inferiores, encontrandose por distal de la quinta cuspide.

GRADOS DESCRIPCION PRESEMNCIA

6 ausente.

C6 mucho mids pequefia que C5.

6 es relativamente de menor tamanio que 5.
CE &5 de tamafio similar a C5.

6 &5 de mayor tamano que C5

LRI ST =]

6 es notoriamente de mayor tamano que C5.

Figura 10. Tabla descriptiva del rasgo Entocondlido, donde se indican los grados que
determinan la presencia o ausencia de este en molares inferiores. Fuente: Rivera, 2012.

Surco de interrupcién: Son surcos que cruzan de forma vertical el cingulo de los
incisivos laterales superiores, ubicandose en la base de la corona o fosa palatina,
atravesando el limite amelocementario y continuandose con frecuencia hacia la raiz.

GRADOS DESCRIPCION PRESEMCIA

0 (o) Ausencia. Las superficies mesial, distal y [a parte media de la cara lingual son suaves,
continuas, 5in interrupcién por cualguier surco vertical u horizontal.

M 2) M. S5e observa un surco intermumpido en &l borde mesolingual.
D{2) D. Se aprecia un surco interrumpide en el borde distolingual. 2AL4

Med(3) Med. Se evidencia un surco en el drea medial del cingulo.
MD{2) MD. Existen surcos tanto en el borde mesolingual come distolingual.

Figura 11. Tabla descriptiva del rasgo Surco de Interrupcion, donde se indican los grados
que determinan la presencia o ausencia de este en el Incisivo Lateral superior. Fuente:
Rivera, 2012.
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Canino de Bushman: Los caninos, en las crestas palatinas y/o en las linguales hacia
mesial y distal, suelen desarrollar junto con la cresta central dos fosas que limitan con el
cingulo hacia cervical. El reborde marginal mesial se registra en caninos superiores y
habitualmente es mas largo que el distal. En algunos casos el reborde mesial es muy
marcado, siendo ello lo que se denominé Canino de Bushman.

Figura 12. Placa ASUDAS del rasgo Canino de Bushman, observado en
Caninos superiores. Fuente: Elaboracion propia.

Hipocono (C4): Es la ausencia o reduccion severa de la cuspide distolingual
principalmente del segundo molar, aunque puede darse con menor frecuencia en el
primer molar.

Figura 13. Placa ASUDAS del rasgo Hipocono, observado en
Segundo Molar superior. Fuente: Elaboracion propia.
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Hipoconulido (C5): Es una cuspide distovestibular que se observa en molares inferiores.
Los primeros molares inferiores tienen normalmente esta cuspide, se da con menos
frecuencia en los segundos y para los terceros se observa con frecuencia media.

Figur 14. Placa ASUDAS del rasgo Hipoconulido, observado
en Primer Molar inferior. Fuente: Elaboracién propia.

Tubérculo de Carabelli: Es una extension del esmalte, que se localiza en la superficie
mesio-cervical, en la cara palatina de los primeros molares superiores.

GRADOS DESCRIPCION PRESEMNCIA
o El drea mesial de |a cara palatina &5 suave.
1 Surco en el sitio del rasgo.
2 Drepresicn en forma de punto (pit] en el sitio del rasgo.
3 Depresicn en forma de ¥ en el sitio del rasgo.
4 Drepresicn mayor en forma de ¥ en el sitio del rasgo. 2a7/5-7*
5 Pequefia cuspide, sin dpice libre y de borde distal no contactante con surco palating, que separa las

cuspides mesio y disto palatinas.

Cuspide de tamano medio con un apice que entra en contacto con el surco disto-palating.

=1 W

Gran cuspide de apice libre

Figura 15. Tabla descriptiva del rasgo Tubérculo de Carabelli, donde se indican los grados que
determinan la presencia o ausencia de este en el Primer Molar superior. Fuente: Rivera, 2012.
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Protostilido: Es una cuspide extra que aparece en la superficie vestibular, generalmente
sobre la cuspide mesiovestibular de los primeros y terceros molares inferiores.

Figura 16. Placa ASUDAS del rasgo Protostilido, observado en
Primer y Segundo Molar inferior. Fuente: Elaboracion propia.

4.3 Protocolos de toma de muestra

Para poder llevar a cabo la recolecciéon de datos de la presente memoria, se ha
seleccionado el protocolo de toma de impresion propuesto por Salinas (2014), el cual da
cuenta de los parametros que debe tener la toma de una impresion para la obtencion de
modelos dentales 6ptimos para el andlisis de rasgos no-métricos dentales.

Asi, el protocolo para toma de impresiones de arcadas dentarias indica que:

1. Seleccién de cubeta: Las cubetas Rim-lock, tanto de arcada superior como
inferior, tienen tallas S, M, L y XL, siendo diferentes para infantes y para adultos.
Estas, deben ser probadas en el paciente, asegurandose de que quede holgada
en la arcada, cubriendo todos los dientes. Si esto no se produce, la cubeta debe
ser reemplazada por una de tamafo apto, o bien, alargar esta con cera en los
bordes.

2. Preparacion del material de impresion: El alginato (material de impresion), debe
ser preparado con una proporcion de polvo y agua exactos, medidas que
dependeran y seran informadas por el fabricante. El espatulado de este preparado
debe ser enérgico y rapido, aplastando la masa contra las paredes de la taza de
goma, asegurandose de que este quede uniforme, sin restos de polvo ni grumos
gue impidan la fidelidad de la impresion en el material. Esta masa debe ser
utilizada entre los 15 y 30 segundos luego de su preparacién, para que no pierda
elasticidad y con ello sus propiedades de reproduccion de la forma.

3. Cargado de cubeta: El alginato, al momento de ser depositado en la cubeta, debe
ser presionado contra el fondo y los flancos de esta, para evitar burbujas de aire.
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Junto a lo anterior, debe existir un exceso leve del material, que permita la fluidez
del mismo una vez presionado contra la arcada dental.

4. Introduccién en la boca del paciente: El encargado de tomar la impresion de las
arcadas, debe situarse por detras del paciente, a su costado derecho y en
diagonal. Antes de introducir la cubeta, se debe cerciorar que las superficies
oclusales estan secas, puesto que los restos de saliva pueden generar burbujas
en la impresioén. Se solicita que el paciente abra la boca y relaje los labios.

5. Centrado y profundizacion de la cubeta: Se debe establecer la linea media
dental y facial del paciente, haciendo calzar esta con el mango de la cubeta. Se
deben presionar las piezas dentales posteriores primero y luego avanzar hacia
adelante. Las piezas dentarias no deben tocar el metal.

6. Recorte muscular: Una vez ubicada la cubeta, se debe realizar el recorte
muscular traccionando los labios en forma circular para realizar el recorte del
fondo del vestibulo.

7. Mantencién y retiro de la cubeta: La cubeta debe mantenerse en la misma
posicion para evitar cambios en la impresion mientras el material gelifica. Para el
retiro, se debe facilitar la entrada de aire en los bordes de la impresion y luego
realizar movimientos firmes, pero que no desgarren el material.

8. Limpieza de la impresion: Una vez retirada la cubeta con la impresion esta debe
ser lavada para eliminar la saliva en ella depositada.

9. Critica de laimpresién: Se debe verificar que esté todo el registro de los tejidos y
gue no haya burbujas en la superficie.

10. Preparacion para el vaciado: Se deben recortar los excesos y se lava
nuevamente para depositar el yeso que dara origen al modelo dentario.

Mientras el protocolo para modelos de arcadas dentarias indica que:

11. Preparacion del yeso extraduro: El yeso, se prepara por floracion, esto es,
espolvoreando yeso en la taza de goma hasta que no aflore agua y este
permanezca seco sobre la superficie; luego, se espatula por un minuto y treinta
segundos en forma vigorosa y cortando el material con el filo de la espéatula.
Pasado el minuto y medio, se debe vibrar el material para eliminar burbujas.

12. Vaciado de la impresién: Se coloca una pequefia cantidad de yeso en un
extremo de la impresion, y vibrando, se hace deslizar el yeso a lo largo de todos
los detalles de ella. Esto se repite hasta que la zona de dientes y encias queden
completamente cubiertas.
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13. Evaluacion del modelo: Una vez finalizados los pasos anteriores, se debe
procurar gue los modelos cumplan con:

i. Dureza al rayado del yeso.

il. Nitidez del detalle de las estructuras reproducidas.

iii. Ausencia de burbujas.

iv. Ausencia de nddulos.

V. Reproduccidn de la totalidad de las estructuras deseadas.

4.4 Analisis estadistico

El establecimiento del N muestral en esta Memoria de Titulo fue una decision
arbitraria que se tomo previo a la aplicacion del programa G*Power v.3.1.9.2 (Faul et al.,
2007), el cual trabaja bajo diferentes parametros estadisticos de acuerdo al tipo de
variables a utilizar, permitiendo a través de ello, conocer si el N trabajado es el 6ptimo
para evitar cometer los errores estadisticos tipo | y tipo Il (para mayor informacion revisar
Banerjee et al., 2009). En el presente caso, el poder estadistico obtenido a partir de las
proporciones dadas por el Hipoconulido (C5) es de 0,69, lo cual es bastante cercano a lo
requerido para evitar cometer, principalmente, error tipo Il.

Una vez recolectada la muestra, se aplicod la prueba Proportions: inequality, two
independent groups (Fisher’s exact test) en G*Power, definiendo un alfa de 0.05, y la
proporciéon minima a nivel mundial de presencia del rasgo que mas disparidad presentaba
en la muestra estudiada (Entoconpulido C6), lo que indicé que la muestra de 100
personas (50 por grupo) presentaba un poder estadistico de 74.8%, el cual es alto y por
ende, permite una aproximacion bastante certera de la relacion entre las variables,
evitando cometer principalmente error tipo Il en esta investigacion.

Junto a lo anterior, se realizé un Analisis de Correspondencia Multiple (ACM) y un
Estudio de Frecuencias. El primero se realizO con el objetivo de observar el
comportamiento de los individuos frente a los rasgos y la distribucion de estos en un
espacio de dos dimensiones, lo que se cotejé posteriormente con el Test de Fisher. Y el
segundo analisis se realiz6 para conocer cdmo se desarrollaban las proporciones de
presencia y ausencia de los rasgos por grupo.

Posteriormente se aplicé el Test exacto de Fisher, el cual permitié el analisis de la
existencia de asociacion entre cada uno de los RNMD y el NSE, corroborando la
informacién proporcionada de forma exploratoria en el ACM, asi se pudo extrapolar a
partir de aquella informacion y sumado a los porcentajes de frecuencias por cada rasgo, la
determinacion de un patrén morfolégico dental en la poblacion muestreada.

Finalmente, se aplico un Analisis de Cluster donde se veia la distancia existente
entre cada individuo de la muestra, la cual nuevamente presentaba la homogeneidad de
la poblacién en cuanto a la relacion NSE/RNMD.
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La obtencién de la muestra para esta Memoria de titulo presentod dificultades en
tanto la metodologia se veia restringida en el acceso a los participantes (ABC1 como DE),
los cuales ademas, debian cumplir con ciertos requisitos relativos al cuidado y completitud
de sus piezas dentales, aspecto que excluydé a mas de la mitad de los participantes, esto
es, de los 383 participantes entrevistados, solo 100 (26,1%) cumplié con los requisitos del
proyecto y por tanto solo a esos 100 se les tomé el modelo de las arcadas dentales.

Junto a lo anterior, se suscité durante la investigacion la reduccion de los RNMD a
analizar, debido principalmente al desgaste dentario y a tratamientos ortodonticos que
muchos pacientes presentaban, sobre todo a nivel de caninos y premolares, lo que
impedia la visualizacién parcial o total de los fenes, derivando en una gran cantidad de
datos perdidos en la matriz de andlisis, por esta razén, de 17 RNMD a analizar, solo 10
fueron los definitivamente seleccionados para el estudio, con los que se realizaron los
siguientes andlisis estadisticos.

5.1 Error Intra e Interobservador

Con el fin de tener un registro adecuado de los rasgos y la evaluacion de estos en
grados, se realizaron dos etapas de analisis donde se observé la concordancia de ellos a
nivel intraobservador y a nivel interobservador, aplicando posteriormente el estadistico
Coeficiente Kappa de Cohen, el cual permite conocer la concordancia que se da entre las
observaciones o mediciones de dos investigadores frente a un mismo fenémeno.

Para llevar a cabo lo anterior, se reevaluaron al azar 10 modelos dentales que
cumplian con los criterios de inclusidn de la muestra. Esta cantidad, corresponde al 10%
de la muestra total trabajada.

El proceso, comprendié la etapa inicial de calibracién del evaluador con la asesoria
de la experta en la aplicacion del método ASUDAS (Maria José Rivera), luego de ello, se
realizaron dos observaciones bajo protocolo estandarizado, donde se reevalué cada uno
de los rasgos seleccionados para esta Memoria de Titulo.
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Dichos resultados fueron posteriormente procesados a través del Coeficiente
Kappa de Cohen, con el cual se obtuvo el grado de fiabilidad o concordancia entre las
evaluaciones realizadas. Para este caso, los resultados arrojaron indices desde los 0,615
(ver Tabla 2), por lo que la concordancia entre las evaluaciones se considera:
Considerable (0,61-0,8) y casi perfecta (0,81-1,0) (Cerda vy Villarroel, 2008).

Tabla 2: Tabla que indica el error intra-observador obtenido para cada Rasgo No-Métrico Dental evaluado.
Fuente: Elaboracién propia.

Rasgos No-Métricos Dentales

(R EL[Gi{~- 3 D.P.Ic* D.P.II* D.D.P.* C.V.* Ent.* S.I.* C.B.* ca* C5* T.C.*  Prot.*
Coeficiente
de Kappa de
Cohen 0,8 0,615 0,8 0,615 1,0 1,0 1,0 0,8 1,0 0,615 1,0
Nivel de Conside Conside Conside Conside Casi Casi Casi Conside Casi Conside Casi
concordancia rable rable rable rable perfecta perfecta perfecta rable perfecta rable perfecta

*D.P. Ic: Diente en Pala Ic; D.P. Il: Diente en Pala Il; D.D.P: Diente en Doble Pala; C.V: Convexidad Vestibular; Ent.: Entocondlido; S.1.: Surco
de Interrupcion; C.B.: Canino de Bushman; C4: Hipocono; C5: Hipoconulido; T.C.: Tubérculo de Carabelli; Prot.: Protostilido.

En cuanto a la evaluacién interobservador, se llevd a cabo el mismo
procedimiento, realizando los andlisis en tiempos diferidos e independientes entre los
evaluadores. Una vez recopilados todos los datos, se aplico el Coeficiente Kappa de
Cohen, obteniendo resultados desde los 0,545, derivando en rangos de concordancia de
Moderado (0,41-0,60) a Casi perfecto (0,81-1,0) (Cerda y Villarroel, 2008) (ver Tabla 3).

Tabla 3: Tabla que indica el error inter-observador obtenido para cada Rasgo No-Métrico Dental evaluado.
Fuente: Elaboracién propia.

Rasgos No-Métricos Dentales

(RGN D.P.Ic* D.P.lI* D.D.P.* C.V.* Ent.* S.I.* C.B.* ca* C5* T.C.*  Prot.*
Coeficiente
de Kappa de
Cohen 1,0 0,545 0,545 1,0 1,0 0,615 1,0 0,545 0,545 0,8 1,0
Nivel de Casi Modera Modera Casi Casi Considera Casi Modera Modera Considera Casi
concordancia perfecta da da perfecta  perfecta ble perfecta da da ble perfecta

*D.P. Ic: Diente en Pala Ic; D.P. II: Diente en Pala Il; D.D.P: Diente en Doble Pala; C.V: Convexidad Vestibular; Ent.: Entoconulido; S.1.: Surco de
Interrupcioén; C.B.: Canino de Bushman; C4: Hipocono; C5: Hipocondlido; T.C.: Tubérculo de Carabelli; Prot.: Protostilido.
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5.2 Andlisis de Correspondencia Multiple (ACM)

El Analisis de Correspondencia Mdltiple (ACM), es un estadistico multivariado
exploratorio utilizado para ver la relacién subyacente dada entre un nimero n de variables
las cuales son categodricas (ordinales o nominales) y binarias (Abdi y Valentin, 2007). En
este, se crean dimensiones jerarquizadas que sintetizan o reducen el namero inicial de
variables entregado, perdiéndose informacion (expresada en la inercia), pero aumentando
la significacion de estas, con lo cual se intenta revelar la separacion maxima entre
individuos o grupos (Subirats, 2012).

El ACM mostré que las medidas mas segregadoras indicadas en el grafico de
Medidas Discriminantes (ver Figura 17), corresponden al Diente en Pala (central y lateral)
para la Dimension 1, y el Tubérculo de Carabelli, y el Protostilido para la Dimension 2.

= ] ]
© | i
= o .
=5 1
S © _
N !
e © Tgf’ROT
5 o HIP_CS5,
o ENT;,C‘SJ B. op
S oo HIE O e Grupe S - Dp-#PPIC
| I I
0.0 0.5 1.0

Dim 1 (22.66%)

Figura 17. Gréafico de Medidas Discriminantes. Las abreviaturas corresponden a: TC: Tubérculo de
Carabelli; HIP_C5: Hipoconllido C5; ENT: Entoconllido; CB: Canino de Bushman; HIPOC: Hipocono; CV:
Convexidad Vestibular; DDP: Diente en Doble Pala; Dp_II: Diente en Pala Incisivo Lateral; Dp_Ic: Diente en
Pala Incisivo Central.

Por otro lado, observamos que la Dimensién 1 es la que mas inercia expone
(22,7%), y por ello, es la mas significativa y explicativa con un alfa de Cronbach de 0,668.
Esta muestra pesos mayores en Diente en Pala (Ic e Il), Diente en Doble Pala,
Convexidad Vestibular, Surco de Interrupcion, Canino de Bushman e Hipocono (C4),
correspondiendo estos RNMD a dientes del paquete de los Incisivos, mientras que en la
Dimensién 2, se ven pesos mayores para RNMD de molares.
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Junto a lo sefialado, vemos que en los graficos de conjuntos que involucran todas
las variables en estudio (ver Figuras 18 y 19), discriminando hacia la derecha en el eje de
la Dimension 1, se encuentra la presencia de la mayoria de los RNMD, sobre todo
aquellos relativos a los Incisivos. En cambio, hacia la izquierda del eje, se encuentra la
ausencia de la mayoria de los RNMD, este comportamiento se da tanto en los individuos
divididos por sexo (F y M) como separados por NSE.

A pesar de lo sefalado, no existe una separacién propiamente tal entre las
variables en estudio, lo que permite indicar que los grupos serian bastante similares entre
si en cuanto a su comportamiento para los RNMD analizados, tal como se aprecia en el
estudio de frecuencias (ver apartado 5.3). Esto también es posible verlo cuando se
analiza Unicamente la distribucién de los individuos en el grafico de conjuntos por NSE
(ver Figura 20). En este se aprecia que los grupos son homogéneos en su distribucion
frente a las dos Dimensiones del gréafico, a excepcion de pequefias islas de individuos que
se extreman entre si (lineas punteadas), estando los sujetos del NSE DE hacia la parte
superior de la Dimension 2 del grafico y los del NSE ABC1 hacia la parte inferior.

En definitiva, a pesar de dichas islas, no hay separacion concreta entre los
individuos de ambos grupos para los RNMD, por lo que se puede extrapolar la idea de
gue estos corresponderian a una misma poblacién mestiza y no a un grupo segregado,
por lo menas, por el factor socio-econémico para estos RNMD.
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Figura 18. Grafico de Conjuntos donde se sefialan los individuos segun sus
NSE, estando en color turquesa los A-B-C1, en rosa los D-E y en morado
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Figura 19. Grafico de Conjuntos donde se sefialan los individuos segun
sexo, estando en color turquesa los masculinos, en rosa los femeninos y en
morado los 10 RNMD analizados.
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Figura 20. Grafico de Conjuntos donde se sefalan los individuos segin sus
NSE, estando en color turquesa los A-B-C1, en rosa los D-E y en lineas
punteadas amarilla y morada aquellas islas de individuos que se extreman
entre los grupos.
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5.3 Estudio de frecuencias

Una vez constituida la muestra de esta Memoria, se procedi6 a realizar un estudio
de frecuencias que diera una aproximacién al comportamiento de los datos registrados, lo
cual hace mas comprensible los resultados del Test exacto de Fisher descrito mas
adelante.

De este modo, se observo que para todos los rasgos excepto para el Hipoconulido
(Ch), habia mayor ausencia de los fenes estudiados para ambos NSE, lo que se
contradice con la hip6tesis propuesta, puesto que ciertos rasgos que debiesen haber sido
muy caracteristicos para cada grupo, como el Diente en Pala y en Doble Pala en NSE
bajo y el Tuberculo de Carabelli en NSE alto, mostraron frecuencias inversas a lo
esperado (ver Figuras 21,22 y 29).

Ahora bien, a nivel intragrupo, para el NSE bajo se observd que el Diente en Pala
al igual que todos los fenes mas frecuentes en poblacién sino-americana, no presentaban
un comportamiento esperado, ya que la ausencia del rasgo era mayor que la presencia
del mismo, y mas inesperado aln, fue que a nivel intergrupal, para el Entoconulido (C6),
el Surco de Interrupcion, el Hipocono (C4) y el Protostilido las frecuencias de presencia
mas altas se encontraron en el NSE alto (ver Figuras 23, 24, 25y 26).

En lo que respecta a los rasgos mas caracteristicos para en NSE alto y que en
teoria debiesen haber presentado mayor presencia, se comportaron también de forma
disidente, es decir, el Canino de Bushman, el Tuberculo de Carabelli y la Convexidad
Vestibular, presentaron mayor porcentaje de ausencia para ambos grupos, pero la
presencia de todos estos fue mayor en el NSE bajo (ver Figuras 27, 29 y 30), aspecto que
se contradice a lo expuesto en la bibliografia.

En lo que concierne al Hipoconulido (C5), este fue el Unico rasgo que se presentd
en un gran porcentaje en ambos grupos, pero tampoco tuvo el comportamiento esperado
a nivel intergrupal, ya que tuvo mayor presencia en el NSE bajo (ver Figura 28), y segun
lo extrapolado de la literatura, este rasgo debiese haber tenido una mayor presencia en el
NSE alto.

En conclusién, en el estudio de frecuencias, la presencia y ausencia de todos los
rasgos estudiados se invirti6 para ambos grupos, excepto a nivel intergrupal para el
Diente en Pala y en Doble Pala, rasgos que se comportaron de manera relativamente
esperada, en tanto su porcentaje de presencia fue mayor en el grupo de NSE bajo (DE).

De esta manera, a partir de las frecuencias observadas, podemos establecer que
para la muestra trabajada en esta Memoria, el Patron Morfolégico Dentario mas
caracteristico de la poblacion del NSE ABC1 presenta mayor frecuencia de los rasgos
Entoconulido (C6), Surco de Interrupcion, Hipocono (C4) y Protostilido, en cambio, el
Patron Morfol6gico Dentario que caracteriza a la poblacion de NSE DE, presenta mayores
frecuencias de los rasgos Diente en Pala (Ic e Il), Diente en Doble Pala, Canino de
Bushman, Hipocondulido (C5), Tuberculo de Carabelli y Convexidad Vestibular, aunque se
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debe tener en cuenta que rasgos como el Entoconulido, el Surco de Interrupcién y el
Tuberculo de Carabelli bien podrian ser caracteristicos de ambos grupos, por ende,
rasgos no discriminantes, puesto que sus frecuencias solo varian por uno o dos puntos,
en lo que puede estar netamente influyendo la cantidad de casos perdidos.

Frecuencia del Diente en Pala

Ic e Il segun NSE

60
40
40 55 30 24 26
16
» NI ik
. HRm |
ABC1 DE

34

M Presencia Diente en Pala Ic B Ausencia Diente en Pala Ic

B Presencia Diente en Pala Il B Ausencia Diente en Pala Il

Figura 21. Se muestra la frecuencia del Diente en Pala para
el Incisivo central y lateral en el NSE alto (ABC1) y el bajo

(DE).
Frecuencia Entoconulido
(C6) seglin NSE
60 ¥ 43
40
Jen
0 I —
ABC1 DE

B Presencia Entoconulido (C6)

B Ausencia Entocondlido (C6)

Figura 23. Se muestra la frecuencia del Entoconulido (C6)
para molares inferiores en el NSE alto (ABC1) y el bajo (DE).
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Frecuenciadel Diente en
Doble Pala segun NSE
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40 i 34
. - ||
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M Presencia Diente en Doble Pala

M Ausencia Diente en Doble Pala

Figura 22. Se muestra la frecuencia del Diente en Doble Pala
para el Incisivo central en el NSE alto (ABC1) y el bajo (DE).

Frecuencia del Surco de
Interrupcion segun NSE
40 32 34
R |
ABC1 DE

B Presencia Surco de Interrupcién

W Ausencia Surco de Interrupcion

Figura 24. Se muestra la frecuencia del Surco de Interrupcién
para el Incisivo lateral en el NSE alto (ABC1) y el bajo (DE).



Frecuencia del Hipocono Frecuencia de Protostilido

(C4) segin NSE segun NSE

40 34 38 40 s 37
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B Presencia del Hipocono (C4)

B Ausencia del Hipocono (C4) M Presencia de Protostilido M Ausencia de Protostilido

Figura 25. Se muestra la frecuencia del Hipocono (C4) para Figura 26. Se muestra la frecuencia del Protostilido para el
el Segundo Molar superior en el NSE alto (ABC1) y el bajo Primery Segundo Molar inferior en el NSE alto (ABC1) y el bajo

(DE). (DE).
Frecuencia del Canino de Frecuencia del Hipoconulido
Bushman seguin NSE (C5) segun NSE
40 33 60 7
30 5 27 40 38
20 15
20 9
M\ I — I i - I 2
ABC1 DE ABC1 DE
Wl Presencia del Canino de Bushman M Presencia del Hipoconulido (C5)
B Ausencia del Canino de Bushman B Ausencia del Hipoconulido (C5)

Figura 27. Se muestra la frecuencia del Canino de Bushman Figura 28. Se muestra la frecuencia del Hipoconpulido (C5)
para el Canino superior en el NSE alto (ABC1) y el bajo para el Primer Molar inferior en el NSE alto (ABC1) y el bajo
(DE). (DE).
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Frecuencia del Tuberculo de Frecuencia Convexidad

Carabelli segun NSE Vestibular segiin NSE
38
27 26 26 40 35
26 30
25 24
23 . 10
22
21 0
ABC1 DE ABC1 DE
M Presencia del Tuberculo de Carabelli 1 Presencia Convexidad Vestibular
W Ausencia del Tuberculo de Carabelli B Ausencia Convexidad Vestibular

Figura 29. Se muestra la frecuencia del Tuberculo de Figura 30. Se muestra la frecuencia de la Convexidad Vestibular
Carabelli para el Primer Molar superior en el NSE alto para el Incisivo central y lateral en el NSE alto (ABC1) y el bajo
(ABC1) y el bajo (DE). (DE).

5.4 Test exacto de Fisher

En cuanto al estadistico Test exacto de Fisher, este muestra la relacion existente
entre las variables analizadas, es decir, busca conocer si existe asociacién entre las
variables dependientes e independientes del estudio. En este caso, la variable
independiente corresponde a los grupos de NSE, y las dependientes a los rasgos
dentales estudiados, siendo la Hipétesis de nulidad (Ho) aquella que plantea la no
asociacion entre el RNMD y el NSE, y la Hipotesis alternativa (H1), la que propone
asociacion entre las mismas.

Para la muestra estudiada, se observd que uno de los rasgos presentaba
frecuencias esperadas menores a 5, por lo que la aplicacion del Test exacto de Fisher era
el 6ptimo en comparacién con el Chi cuadrado (X?). Asi, para un alfa de 0,05y 1 grado de
libertad (gl) para cada RNMD, se obtuvieron los siguientes resultados (ver Tabla 4):

Tabla 4: Resumen de los valores obtenidos para el Test exacto de Fisher con sus respectivas significancias y
grados de libertad, evaluando cada uno de los RNMD respecto a los grupos de NSE.

Tabla Resumen Test exacto de Fisher

Rasgo No-Métrico Dental

Estadistico ENEREG Diente Diente en Convexidad Entocondulido Surco de Canino de Hipocono Hipoconulido Tuberculo  Protostilido
en Pala en Pala Doble Vestibular (Ce) Interrupcién  Bushman (c4 (C5) de Carabelli
Ic | Pala
Prueba
Eéf‘;rﬁzr‘je 0,4216 0,2541  0,1652 0,6529 0,7077 1,000 0,203 0,6436 0,0259 0,8411 0,4929
Significancia
exacta bilat.
Gl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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De la tabla anterior, observamos que ninguno de los RNMD presenta un p-valor
menor a 0,05, a excepcion del Hipoconulido (C5), el cual tiene un p-valor de 0,021, siendo
el Unico que permite rechazar Ho, y por tanto, es el Unico que indica una asociacion o
dependencia entre el rasgo morfolégico dental y el NSE.

De esta forma, podemos concluir que, para la muestra estudiada en esta Memoria,
no existe evidencia estadistica suficiente para rechazar Ho en casi la totalidad de los
RNMD propuestos, lo que impide establecer interpretaciones de relacioén entre los grupos
estudiados. Tal como se visualiz6 en los estudios de ACM y de Frecuencias, los que ya
otorgaban indicios de este resultado.

Cabe tener presente que la muestra comprende un N con un poder estadistico
bastante alto, lo que permite disminuir de forma considerable la posibilidad de cometer
error tipo Il en el Unico rasgo que dio significativo (Hipoconulido C5), por lo que la relacién
de asociacion entre las variables detectada para este rasgo, serian concordantes con la
realidad.

5.5 Andlisis de Clusters

El Analisis de Cluster se realiz6 mediante el estadistico Coeficiente de Similitud de
Gower, el cual trabaja con variables categéricas o mixtas. Este, consiste en la
determinacion del coeficiente que permite posteriormente establecer las distancias entre
los individuos, y con ello, la similitud entre estos respecto a un numero determinado de
caracteristicas (Chauza y Villa, 2011).

Este coeficiente de similaridad se mide como 0 y 1, donde O es diferencia entre
individuos y 1 homogeneidad entre estos. La formula que se aplica para obtener lo
descrito es:

-2 Mt e

p+ py—d +p;

Figura 31. Férmula del Coeficiente de Similaridad de Gower, donde “pl es el nimero de variables
cuantitativas, a y d son el nimero de coincidencias en 1 (presencia de la caracteristica) y el numero de
coincidencias en 0 (ausencia de la caracteristica) respectivamente para las p2 variables binarias, a es el
namero de coincidencias para las p3 variables cualitativas y Gh es el rango de la h-ésima variable
cuantitativa”. Fuente: Imagen y descripcién obtenidas de Chauza y Villa, 2011: 16.
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Con ello, y una vez realizada la matriz de distancia, se puede obtener el
dendrograma (ver Figura 32), que permite visualizar la separacion de los individuos en
diferentes grupos.

Para los datos presentados, podemos sefialar que este, al igual que todos
métodos estadisticos antes expuestos, no manifiesta diferenciacion de los individuos en
subgrupos o conjuntos de acuerdo al NSE, ya que se observa la entremezcla de los
individuos en los distintos subconglomerados, sin manifestarse un cluster mayor que
agrupe preponderantemente a un estrato socio-econdmico respecto del otro.

Asimismo, la distancia existente entre los diferentes subconglomerados o clusters,
no es de gran magnitud, por lo que se extrapola que es una misma poblacién y que no
presenta barreras diferenciadoras o segregadoras entre los individuos que la conforman.
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Figura 32. Dendrograma segun NSE, estando en rosa los individuos D-E y en turquesa los individuos A-B-C1.
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Los fendbmenos evolutivos ocurren constantemente en las diferentes especies que
habitan el planeta Tierra, en distintas formas, grados y tiempos.

Dentro de la poblacion humana actual, los fenomenos bioldgicos se combinan con
fendmenos de corte social y cultural, que los complejizan y modifican.

Bajo esta idea, en la década de los 80’s, Valenzuela (1984) estudi6 la segregacion
genética que, en teoria, debia darse entre el estrato socio-economico alto y bajo en la
cuenca de Santiago, producto de la barrera flujo-genética que se habria desarrollado
desde la llegada de los conquistadores espafioles al continente americano hasta la
estructuracion del Santiago de la época. Aspecto que se comprobé empiricamente
mediante analisis de tipo sanguineo (ABO y Rh), que llevé a establecer el concepto de
“Cline Sociogenético Estructurado” en la poblacién de Santiago (Valenzuela 1984, 1988).

Dicho fendbmeno solo se habia estudiado para este caracter fenotipico dentro de
distintos grupos en la poblacién chilena, razén por la cual se establecié el objetivo de esta
investigacion.

A este respecto, los dientes son uno de los mejores instrumentos que se puede
utilizar, ya que poseen gran resistencia y durabilidad, lo cual (por lo general) permite
hacer un analisis completo de la estructura, al presentar muy pocas alteraciones las
cuales se relacionan principalmente con tratamientos odontol6gicos en sus distintas areas
(endodoncia, periodoncia, ortodoncia, entre otras), lo que no necesariamente modifica de
gran manera el diente y su morfologia.

Los dientes conservan una base genética muy estable y potente, siendo los RNMD
(rasgos fenotipicos) altamente heredables, permitiendo potencialmente estudiar
fendmenos como el relativo al CSE en la ciudad de Santiago, lo que establece la actual
investigacion como un aporte para la Antropologia Fisica en Chile, considerando la
escases de investigaciones de este tipo realizadas con poblacion actual.

Ahora bien, comprender y analizar los fendmenos biolégicos en relacion a
variables sociales es un proceso complejo, en tanto estas Ultimas modifican
constantemente el contexto, implicando variaciones en la direccion de los fendmenos
biolégicos, tal como se observé en los resultados de este trabajo. Sin embargo, el estudio
de la combinacién de estas variables es de suma relevancia puesto que la evolucién de
las sociedades esté influenciada tanto por factores biolégicos como culturales.

En cuanto a los resultados obtenidos, se observdé que los RNMD medidos no
indicaron una gradiente de separacion entre los NSE mas extremos de la poblacion del
Gran Santiago y manifestaron una variacion en cuanto a lo esperado, a partir de lo
estudiado bibliograficamente, para las frecuencias de los RNMD. La mayor parte de los
RNMD presentaron mayor ausencia que presencia, y la relacién de estos respecto de la
poblacion a la que debian corresponder se invirtid, es decir, los rasgos que en teoria
caracterizaban a la poblacion de NSE bajo, manifestaron mayor presencia en la de NSE
alto y viceversa, lo que genera nuevas interrogantes de investigacion, sobre todo en
cuanto al patrén dental que caracterizaria a la poblacién santiaguina, ya que, para estos
resultados, ninguno de los patrones propuestos se ajusta.
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Si bien los resultados obtenidos muestran una realidad distinta a la planteada por
Valenzuela en los afios 80’s, se debe tener en consideracion varios aspectos al momento
de su andlisis.

Por un lado, la medicién de estratos socio-econdmicos en Chile es un aspecto que
ha estado en discusién desde hace ya un buen tiempo, puesto que hay diversas
metodologias que intentan reflejar esta estratificacion junto a la medicién de la pobreza
actual de la poblacion, lo que ha llevado a una problematica que aun no tiene un destino y
conclusion claros (p.e. Barozet, 2007; Ruiz-Tagle y Lopez, 2014).

Si bien esto se ha trabajado desde la clasificacion del marketing, existen otras
lineas que consideran principalmente la variable ocupacion para dicha medicion, la cual,
segun diversos estudios tendria en la actualidad mas peso segregacional y abarcaria
aspectos sociales que las dimensiones de marketing no alcanzan a trabajar (Barozet,
2007; Ruiz-Tagle y Lépez, 2014, 2014; Fuentes et al, 2017).

Esta investigacion, al tratarse de un estudio exploratorio, utiliz6 un instrumento de
estimacion del NSE que fuese rapido en cuanto a la clasificacion del participante, pero
gue no necesariamente refleja de forma adecuada la realidad socio-econdémica de este,
ya que se muestran las categorias y descripciones que plantean los estudios de marketing
pero no se considera el poder adquisitivo actual de las personas basado en el uso de
créditos, avances y otros elementos bancarios que permiten, a través del endeudamiento,
poseer o acceder a bienes materiales y de servicio sin que la persona pertenezca,
necesariamente, a un estrato socio-econémico alto.

Por esta razén, crear un instrumento de medicion del NSE certero y de rapido
analisis (distinto a la encuesta CASEN), es un punto a considerar, no solo para
investigaciones como la presente, sino que también para ambitos de salud y desarrollo
social, siendo la informacion concreta de este tipo de datos, un elemento esencial para las
politicas publicas del pais. Ahora bien, es destacable sefialar que la auto-adscripcion a un
grupo o estrato socio-econémico es un aspecto valioso, ya que desde un punto de vista
antropoldgico, se visualizan elementos que permiten a las personas identificarse con un
grupo en especifico, reflejando el trasfondo de su realidad. Sobre todo, si esta auto-
adscripcién implica que los participantes desconozcan previamente el estrato que estan
seleccionando.

Por otro lado, los 10 RNMD seleccionados presentaron frecuencias no esperadas
segun los planteamientos bibliograficos trabajados para poblaciones arqueolégicas, y
tampoco se observo el comportamiento predicho para la agrupacién de los individuos
segun su NSE. Este aspecto llama fuertemente la atencion, considerando que todas las
investigaciones previas, a excepcion de la de Tomas Gonzalez (2013), manifestaron
segregacion entre los NSE mas extremos. Una explicacion para ello es que en la
actualidad dicha variable, ya no es explicativa de una separacion entre grupos, afectando
mayormente otros factores, tal como lo indica Valenzuela en la investigacion realizada en
el afio 2011. O bien, el tipo de medicién utilizado no separa de forma efectiva los NSE, lo
gue se traduciria en una muestra poco variable.

Ahora, este &mbito lleva a pensar en varias otras explicaciones al respecto que
podrian, igualmente, estar afectando de forma importante los resultados de la
investigacion.

59



Dentro de ellas, la poblacién del actual Gran Santiago presenta altos niveles de
problemas odontolégicos como caries, gingivitis, periodontitis con alto porcentaje de
pérdida de piezas dentales en la adultez y problemas de desgaste dental por bruxismo y
reflujo gastroesofagico, entre otras (MINSAL, 2010). Dichas afecciones derivan en
problemas metodoldgicos para este tipo de estudios, ya que la dentadura no se encuentra
en condiciones 6ptimas para un analisis preciso de los diferentes rasgos dentales, lo que
se traduce en perdida de datos, o bien, en errores en la graduacion de la presencia o
ausencia de ellos. De este modo se sub-evalla la presencia de los rasgos y se sobre-
estima la ausencia de los mismos, lo que, a pesar de aplicar la técnica de error intra e
inter-observador, no es posible disminuir, ya que al ser la estructura del diente la afectada,
influye en el dato primario, siendo una posible explicaciéon para los resultados obtenidos
en este estudio.

Ahora bien, no es lo Unico que se puede plantear, ya que si bien los estudios han
demostrado una separacion entre los NSE extremos, producto de un mayor porcentaje de
genes sino-americanos en uno y eurasico-occidental en el otro para los tipos sanguineos,
también se demostrd con el estudio de ChileGendmico (2016), que este porcentaje de
diferenciacién en la actualidad era relativamente bajo entre los grupos, lo cual se ve con
mayor fuerza en las poblaciones de la Zona Central del pais, donde si bien predomina la
presencia de genoma europeo, este no supera por un porcentaje muy alto la presencia del
genoma amerindio (Cifuentes en Berrios, 2016), lo que es consistente con el origen
principalmente colonial de la poblacion mestiza en la zona, donde la entremezcla entre
hombre espafiol y mujer amerindia era un tanto mas equivalente que en el resto del pais,
a pesar de seguir siendo bastante desigual en aquella época (Gonzalez, 2013; Leiva,
2010; Valenzuela, 1984). De ello, es posible desprender que con el pasar de las
generaciones la entremezcla de genes ha ido en aumento, derivando en una poblacién
mucho mas homogénea de lo esperado, lo que se refleja en los resultados de esta
investigacion, y que concordaria con las actuales formas de movilidad social relacionadas
con el acceso a educacion (mayor oferta, aunque no necesariamente mayor calidad de
esta) y el acceso a mecanismos bancarios de pago a largo plazo dentro de un sistema
neoliberal.

Junto con ello, varios estudios relativos a la segregacion en la ciudad,
principalmente de Sabatini y Tironi (p.e. Sabatini et al, 2001; Sabatini y Brain, 2008; Tironi,
2003), indican que este fendmeno de division no se desarrolla en la actualidad como se
ha planteado tradicionalmente, puesto que hoy en dia, y desde los afios 90’s, la carencia
no se relaciona con la dificultad de acceso a lo material o la falta de iniciativa propia, sino
mas bien, con las restricciones de oportunidades de integracion social que el sistema de
libre comercio ha implantado en las sociedades actuales, especialmente en las
Latinoamericanas, donde la flexibilizacion de los trabajos (ocupaciones), impedirian la
estabilidad de la poblacion méas pobre, coincidiendo con lo planteado en estudios en los
cuales se us6 la ocupacion como la variable mas estratificadora, en tanto que “el trabajo
define roles sociales fundamentales de las personas y abre - o cierra — el acceso al
bienestar, al consumo y a una serie de bienes o cualidades escasas (autoridad, poder)”
(Barozet, 2007: 1). Esto constituye una ventana de gran interés antropol6gico, puesto que
la ocupacion podria cumplir un rol denotativo y demostrativo de diferentes escenarios en
un mismo lugar, lo cual podria ser un buen dato de estudio para contrastar la poblacién
gue constituia Santiago en la época de los 80's (la cual estaba afectada por la migracién
campo-ciudad), con la poblacién actual, exponiendo desde otra perspectiva la forma en
gue se estructuraba social y econdmicamente la poblacion, otorgando asi, una
herramienta complementaria para estudiar la existencia del CSE.
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Ahora bien, en términos geogréaficos, desde la migracion campo-ciudad
desarrollada en el siglo XX hasta los actuales dias, el acceso a cierto tipo de viviendas y
la zona en que esta se ubica, depende de los recursos econémicos con los que se
disponga, siendo el valor del suelo lo que predomina. Por esta razén, vemos que el mapa
del Gran Santiago hoy, manifiesta una clara separacién de los grupos mas vulnerables
hacia la zona poniente, sur y sur poniente de la capital, mientras que las comunas mas
adineradas se ubican hacia la zona centro oriente (Fuentes et al.,, 2017), generando
espacios de segregacion geografica. A pesar de ello, existen ciertas zonas de mayor
plusvalia donde hay entremezcla con sectores o barrios de viviendas sociales que
albergan parte de la poblacion pobre de la region, y otros que son de mayor acceso para
la clase media y media alta, lo que podria aumentar la interaccion entre los grupos y
repercutir en los distintos procesos biolégicos subyacentes, tal como el relativo al fenotipo
dental.

Otro aspecto importante a considerar dentro de los alcances metodologicos de
esta Memoria, tiene que ver con el real acceso a poblacién de muy altos y muy bajos
recursos, ya que si bien, ambos grupos tienen individuos que representan los extremos
mas alejados, estos no constituyen un porcentaje elevado. Ello influye en los resultados,
puesto que no se aborda adecuadamente un segmento de la poblaciéon que si podria
diferenciarse fenotipica y genotipicamente de la forma expuesta en la bibliografia.

Por ultimo, en cuanto a la expresion de los rasgos fenotipicos, sobre todo de los
rasgos dentales, estos poseen una complejidad sumamente alta debido a su naturaleza
poligénica, donde deben confluir un gran nimero de variables para que ciertos rasgos se
expresen por sobre otros. El patrén dental que caracteriza a la poblacién sino-americana,
y que presentaria la poblacion del actual Santiago, podria haber sufrido transformaciones
de trasfondo genético en la poblacién estudiada, modificando la expresion de sus fenes
caracteristicos, y con ello alterandose las frecuencias de los RNMD del patron dental
indicado, lo cual podria relacionarse con el hecho de que el mestizaje original desarrollado
en Santiago era desigual y presentaba un porcentaje mayor de genes europeos aportados
por el lado paterno, lo que continla evidenciandose en todos los NSE (Cifuentes en
Berrios, 2016). Siguiendo este punto, es importante tener en consideraciébn nuevos
factores de incidencia que podrian afectar en un corto plazo el proceso de mestizaje hasta
ahora analizado, tal como lo son las oleadas migratorias que se han desarrollado en el
ultimo tiempo en Santiago (p.e la llegada de poblacion peruana, colombiana, haitiana,
entre otros), las cuales, al ser parte de este proceso dinamico y complejo, potencialmente
afectaran la frecuencia de los fenes, modificando nuevamente el patron dental de la
poblacion, siendo un interesante foco de estudio.
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El objetivo planteado en esta investigacion era evidenciar la segregacién socio-
genética indicada para la ciudad de Santiago entre la poblacibn de NSE bajo y la
poblacion de NSE alto, a través de la manifestacién de patrones morfolégicos dentales
diferentes segun la frecuencia de 10 RNMD.

Para llevar a cabo lo anterior, se estudid una muestra de 100 modelos dentales
gue comprendian la dentadura completa, tanto de la arcada superior como de la arcada
inferior, de individuos de los grupos socio-econdmicos extremos antes mencionados.

Los resultados obtenidos, mostraron una realidad inesperada en cuanto al
comportamiento de los RNMD en los grupos seleccionados. El patron dental que se
pretendia encontrar para cada uno de ellos, y el fendmeno segregacional evidenciado
décadas atras para el fenotipo sanguineo, ya que:

- De acuerdo a las frecuencias obtenidas y la distribucién de estas en los NSE
alto y bajo, no fue posible determinar un patrén morfolégico dentario
diferencial, debido a que ningun grupo se condecia con las caracteristicas del
patron sino-americano, o bien, con el eurasico-occidental.

- Producto de lo mismo, no se pudo establecer una relacién asociativa entre los
RNMD vy los NSE, ya que no se encontraron diferencias significativas entre las
variables, excepto para el Hipoconulido (C5).

- Finalmente, y desprendido de los anteriores resultados, no fue factible
establecer la existencia del CSE determinado por Valenzuela en 1984 para los
NSE extremos de Santiago, segun las variables aca estudiadas.

A partir de ello, y mediante la metodologia aplicada y los puntos discutidos en el
capitulo anterior, es posible sugerir que:

- En primer lugar, es necesario construir un instrumento de medicion del Nivel
Socio-econdmico que sea preciso y de rapido diagnostico, el cual incluya
variables como ocupacion, donde no solo se consideren aspectos materiales.

- En segunda instancia, seria util replicar la presente investigacién con un N
muestral mayor al aqui presentado, y con un poder estadistico de 0.8, lo cual
permitiria contrastar los resultados y determinar con mayor seguridad el
comportamiento de los RNMD en la poblacién de la Santiago, reevaluando el
contraste entre lo obtenido y lo planteado por la bibliografia.

- Por dltimo, seria provechoso realizar un estudio de mayor magnitud que
incluya a todos los NSE y datos relativos al fenotipo sanguineo actual y a las
patologias orales mas recurrentes en la poblacién santiaguina, lo cual
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permitiria obtener una mejor fotografia de la realidad social y genética de la
poblaciéon santiaguina hoy. Consideraciones, que podrian en cierta medida
subsanar los alcances metodologicos que la presente investigacion posee,
principalmente aquellas relativas a los factores que afectan la medicién de los
RNMD, entregando asi, nuevas luces sobre la historia de mestizaje y los
procesos mas recientes dados en la ciudad de Santiago.

Finalizando, y como conclusion, esta Memoria es un acercamiento distinto al
estudio de la historia de la conformacién social y espacial de los habitantes de la actual
ciudad de Santiago, entregando una vision desde rasgos fenotipicos diferentes a los
usualmente trabajados, lo que hace posible abarcar esta area investigativa con nuevas
herramientas, las que deben ser constantemente revisadas, siendo esto un punto
importante desde la perspectiva antropolégica, puesto que estos estudios podrian otorgar
nueva informacion sobre el origen del mestizaje en Santiago y la zona Central de Chile,
siendo un sustrato valioso tanto desde una perspectiva histérica como socioldgica.
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Anexo 2. Fichas de Caracterizacion Socio-econémica.

INGRESO
MENSUAL

COMUNA DE
RESIDENCIA

SALUD Y
PREVISION

EDUCACION

TRABAJO

TRANSPORTE

VIVIENDA

CONECTIVIDAD

SERVICIO
DOMESTICO

NSE ABC1

Promedio hogar > $1.374.000.

Habita en comunas como: Santiago, Providencia,
Nufioa, Las Condes, Vitacura, La Reina, Lo
Barnechea.

Afiliados a ISAPRE.

Jefes/as de hogar posee prevision.

Jefe/a de hogar posee educaciOn universitaria
completa, a veces incluso han cursado postgrado.

Hijos estudian o estudiaron en colegios privados

Jefe/a de hogar es principalmente profesional y
trabaja.

Posee uno o mas vehiculos.

Casa o departamento de material sOlido, con
amplios espacios y con dormitorio para cada
integrante del grupo familiar.

Posee banda ancha (internet), TV pagada, celular
con contrato, teléfono fijo y viajes al extranjero.

Cuenta con servicio doméstico.
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INGRESO
MENSUAL

COMUNA DE
RESIDENCIA

SALUD Y
PREVISION

EDUCACION

TRABAJO

TRANSPORTE

VIVIENDA

CONECTIVIDAD

SERVICIO
DOMESTICO

NSE C2

Promedio hogar aproximado $810.000.

Habita en comunas como: San Miguel, La Cisterna, La
Florida, MaipU.

Afiliados a FONASA, principalmente tramos altos (por
ej. FONASA D).

Jefe/a de hogar posee prevision.

Jefe/a de hogar puede poseer educaciOn universitaria
completa, universitaria incompleta o técnica
completa.

Hijos estudian o estudiaron en colegios
subvencionados o puUblicos.

Jefe/a de hogar se desempefia principalmente en
empleos técnicos, como vendedores o como
trabajadores calificados.

Posee al menos un vehiculo o utiliza transporte
puUblico.

Casa o departamento de material intermedio, con
espacios reducidos, pero sin hacinamiento del grupo
familiar.

Posee banda ancha (internet), TV pagada, celular
prepago, teléfono fijo y viajes ocasionales al extranjero.

Puede o no contar con servicio domeéstico.
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INGRESO
MENSUAL

COMUNA DE
RESIDENCIA

SALUD Y
PREVISION

EDUCACION

TRABAJO

TRANSPORTE

VIVIENDA

CONECTIVIDAD

SERVICIO
DOMESTICO

NSE C3

Promedio hogar aproximado $503.000.

Habita en comunas como: Quilicura, Cerro Navia,
Huechuraba, Pudahuel, Lo Prado, Cerrillos, Pedro
Aguirre Cerda, Lo Espejo, EL Bosque, San Bernardo,
Conchali, San Joaquin, Pefialolén.

Afiliados a FONASA.

Jefe/a de hogar posee prevision.

Jefe/a de hogar puede poseer educaciOn técnica
completa o técnica incompleta, media completa o
media incompleta.

Hijos estudian o estudiaron en colegios subvencionados
o pUblicos.

Jefe/a de hogar se desempefa principalmente en
empleos técnicos, como vendedores o como
trabajadores calificados.

Posee un vehiculo o utiliza transporte pUblico.

Casa o departamento de material intermedio, con
espacios reducidos y con bajo nivel de hacinamiento
del grupo familiar.

Posee banda ancha (internet), TV pagada, celular
prepago y teléfono fijo.

Puede o no contar con servicio doméstico.
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INGRESO
MENSUAL

COMUNA DE
RESIDENCIA

SALUD Y
PREVISION

EDUCACION

TRABAJO

TRANSPORTE

VIVIENDA

CONECTIVIDAD

SERVICIO
DOMESTICO

NSE D

Promedio hogar aproximado $307.000.

Habita en comunas como: Quilicura, Cerro Navia,
Huechuraba, Pudahuel, Lo Prado, Cerrillos, Pedro Aguirre
Cerda, Lo Espejo, EL Bosque, San Bernardo, Conchali, San
Joaquin, Pefalolén, EstaciOn Central, Recoleta,
Independencia, San RamoOn, La Pintana, Puente Alto, La
Granja y Renca.

Afiliados a FONASA, principalmente Nivel A.
Jefe/a de hogar posee prevision.

Jefe/a de hogar puede poseer educacion media completa o
media incompleta, basica completa o basica incompleta.

Hijos estudian o estudiaron principalmente en colegios
pUblicos.

Jefe/a de hogar se desempefla principalmente como
trabajador calificado y no calificado.

No posee necesariamente trabajo estable.
Utiliza transporte pUblico.

Casa o departamento de material ligero, con espacios
reducidos y con alto nivel de hacinamiento del grupo
familiar.

Posee TV pagada, celular prepago y teléfono fijo.

No cuenta con servicio domeéstico.
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INGRESO
MENSUAL

COMUNA DE
RESIDENCIA

SALUD Y
PREVISION

EDUCACION

TRABAJO

TRANSPORTE

VIVIENDA

CONECTIVIDAD

SERVICIO
DOMESTICO

NSE E

Promedio hogar aproximado $158.000.

Habita en comunas como: Cerro Navia, Lo Espejo, EL
Bosque, San Bernardo, San Joaquin, Pefialolén, Recoleta,
San RamoOn, La Pintana, Puente Alto y La Granja.

Afiliados a FONASA, principalmente Nivel A.
Jefe/a de hogar posee prevision.

Jefe/a de hogar puede poseer educaciOn media
completa o media incompleta, basica completa o
bésica incompleta.

Hijos estudian o estudiaron principalmente en colegios
pUblicos.

Jefe/a de hogar se desempefia principalmente como
trabajador calificado y no calificado.

No posee necesariamente trabajo estable.
Utiliza transporte pUblico.

Casa o departamento de material ligero, con espacios
muy reducidos y con muy alto nivel de hacinamiento
del grupo familiar.

Posee celular prepago y banda ancha.

No cuenta con servicio doméstico.
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Anexo 4. Tabla resumen de porcentajes de presencia y ausencia de los RNMD medidos en poblacién de Santiago segun NSE.

Tabla 5. Tabla de porcentajes (%) de presencia y ausencia de los RNMD medidos en la poblacion de Santiago, Chile,
segun NSE.

Diente Diente Diente Entoconulido Surco de Hipocono Protostilido  Canino  Hipoconulido Tubérculo Convexidad

en en en Interrupcion de de Vestibular
% Pala Palall Doble Bushman Carabelli
Ic Pala

Ausencia 30 40 40 42,7 33 34,7 34 34,4 9,4 26,3 38
ABC1

Presencia 20 10 10 5,6 16,5 15,3 16,5 15,6 36,9 23,2 12
ABC1

Ausencia 26 34 34 48,3 35,1 38,8 38,1 28,1 2,1 26,3 35
DE

Presencia 24 16 16 3,4 15,5 11,2 11,3 21,9 49,0 24,2 15
DE

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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