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ANEXOS



1. Resumen

Se ha visto que a lo largo de la evolucién el ser humano ha ido variado la forma de
estructuras como la cabeza y el craneo. Se sabe que esto ha ocurrido en estrecha
relacion con factores genéticos, como también con factores ambientales, dentro de
los cuales podemos encontrar las cargas ejercidas por los musculos. En el caso del
macizo craneofacial, se especula que muchas de las variaciones morfolégicas han
ocurrido por las cargas masticatorias, las cuales varian en gran parte por el tipo de
dieta.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo estudiar la variacion
morfolégica de la fosa mandibular izquierda en poblaciones con diferentes tipos de
dieta y con distinta relacion maxilomandibular. Esta tesis corresponde a un estudio
transversal descriptivo, en el cual se analizaron 149 reconstrucciones
tridimensionales creadas a partir de tomografias computadas (TCs) de individuos
adultos provenientes de poblaciones arqueoldgicas y actuales de Chile y Argentina.
Los individuos de la muestra se clasificaron seguin carga masticatoria (intensa,
intermedia, leve) y relacion maxilomandibular (clase esqueletal alterada tipo Il y 111).
Utilizando como herramienta la morfometria geométrica, se observo que los grupos
de carga intensa, intermedia y leve tienen fosas mandibulares con morfologias
similares: mayor tamafio mediolateral que anteroposterior, y de una profundidad
media en relacion con los otros dos grupos. Los grupos de carga alterada clase Il y
clase lll tienen una fosa mandibular méas profunda y de mayor tamafio en sentido
anteroposterior que mediolateral, haciéndose este efecto aun mas pronunciado en
el grupo de carga alterada clase III.

Como conclusion, no se encontrd evidencia para decir que existe una relacion entre
la intensidad de carga y la morfologia de la fosa mandibular. Sin embargo, si se
encontré evidencia de que existe una asociacion entre la relacion maxilomandibular

y la morfologia de la fosa mandibular.



2. Introduccion

A lo largo de la evolucion, el ser humano ha ido variando la forma de su cuerpo y
de su cabeza. La cara ha disminuido su tamafio en sentido anteroposterior y
supero-inferior, las Orbitas se han vuelto mas rectangulares, el neurocrdneo ha
tomado una forma mas esférica (Lieberman, 2008). Estos cambios han sido
progresivos y han sucedido en un lapso de miles de afios, ocurriendo tanto por
mutaciones genéticas como por adaptacion a su habitat y estilos de vida.

Se ha visto que la carga masticatoria se relaciona en mayor o menor medida con la
forma de algunas estructuras de la cabeza, como la mandibula y el maxilar. La
carga masticatoria puede variar tanto por el tipo de alimentacion del individuo, como
por la relacion maxilomandibular que éste tenga.

En el presente estudio se analizara la forma de la fosa mandibular, estructura que
articula con la cabeza mandibular, en poblaciones arqueoldgicas y modernas, y que
segun se ha observado en estudios previos, sufre de microdeformaciones durante
la masticacion, particularmente en craneos estructuralmente débiles (Vidaurre,
2018). El objetivo sera evaluar la existencia de una relacion entre la morfologia de
la fosa mandibular y la carga a la que ésta ha sido sometida, tanto por el tipo de
dieta de los individuos, como por la relacién maxilomandibular.

Para el estudio se utilizarda como herramienta la morfologia geométrica, técnica que
ha sido de mucha utilidad para estudiar y resolver interrogantes respecto a las

variaciones de la forma.



3. Marco Tedrico
3.1. Embriologia de los componentes de la articulacion temporomandibular

El desarrollo de los componentes de la articulacion temporomandibular (ATM) es
un proceso complejo, que difiere del desarrollo de otras articulaciones sinoviales
del cuerpo humano, en que es la ultima articulaciéon sinovial en comenzar su
desarrollo intrauterino (Sperber et al., 2010; Bender et al., 2018). Segun Kalim
(2017), la formacion de esta articulacion depende de la funcién e interaccion
normales de varios tejidos precursores que derivan del primer arco faringeo y que
incluyen: células de la cresta neural que van a dar lugar a la porcién escamosa del
hueso temporal y a la mandibula, y células mesenquimales que van a dar origen al
disco articular y a los masculos masticatorios. El desarrollo de la ATM comienza
durante la séptima semana de vida intrauterina, y continua hasta la adultez, pero
tiene un periodo critico de desarrollo que va entre las semanas 7-12 de vida
intrauterina, en los que se establece la arquitectura general de la zona (Kalim,
2017). La ATM se desarrolla a partir de los blastemas temporal y condilar, los cuales
se encuentran ampliamente separados en un comienzo, y crecen el uno hacia el
otro. El blastema temporal proviene de la capsula o6tica, mientras que el blastema
condilar proviene del cartilago secundario de la mandibula (Figura 1). En contraste
con otras articulaciones sinoviales, se forma fibrocartilago, en vez de cartilago
hialino, en las facetas articulares de la fosa mandibular y del proceso condilar. En
este Ultimo, el cartilago secundario de la mandibula actia como centro de
crecimiento (Sperber et al., 2010). Los blastemas se pueden visualizar a partir de
las semanas 7 y 8 de desarrollo intrauterino. Posteriormente, durante las semanas
9-12 de desarrollo intrauterino, se forman los compartimentos articulares y el disco
articular, asi como también se comienza a formar la capsula articular, y se produce
la condrificacion del proceso condilar (Mérida-Velasco et al., 1999; Sperber et al.,
2010). En este mismo periodo, la fosa mandibular comienza siendo convexa, pero
se vuelve progresivamente concava (Sperber et al., 2010). Segun Kalim (2017),
durante la semana 12 de vida intrauterina se produce un aumento de tamafio de
las estructuras de la ATM: existe un aumento de crecimiento 6seo tanto del proceso
condilar como del componente 6seo del hueso temporal. EI mismo autor relata que,

ademas, aparece tejido mesenquimatico vascular dentro del cartilago condilar. En
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las semanas que siguen de desarrollo intrauterino, existe un aumento de tamafo
generalizado de los componentes de la articulacion, un desarrollo de vasos
sanguineos y nervios, formacion de trabéculas éseas, espacios medulares y células

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

Ear Ossicles

Meckel's
Cartilage

Squamous
Temporal Bone

Developing
Teeth in
_- Alveolar
Process

Mental Ossicle

Mental Foramen

Figura 1. Desarrollo de la mandibula y de los componentes de la articulacion

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

3.2. Anatomia de la fosa mandibular

La fosa mandibular es una estructura que pertenece al hueso temporal (Figura 2).
Dos huesos temporales forman parte del craneo humano, y éstos contribuyen a
formar la base y las paredes laterales del mismo. Cada hueso temporal se
encuentra compuesto de tres partes: la porcion petrosa, la porcion timpanica y la
porcién escamosa, siendo ésta Ultima la de mayor tamafio. La porcion escamosa
se puede segmentar a su vez en tres partes: la cara temporal, el proceso cigomatico
y la fosa mandibular. La fosa mandibular es inferior y medial al proceso cigomatico
y articula con la cabeza mandibular, formando de esta manera la articulacion
temporomandibular. La fosa mandibular tiene forma eliptica, con su eje mayor
dirigido de lateral a medial y de anterior a posterior. Su pared anterior esti

constituida por el tubérculo articular, el cual se alarga de forma horizontal sobre la
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cara inferior del hueso temporal. La fisura timpanoescamosa, la cual se bifurca en
la fisura petroescamosa por anterior y la fisura petrotimpanica por posterior, divide
la fosa en dos partes: una anterior y articular que forma parte de la porcién
escamosa del hueso temporal, y una parte posterior y no articular constituida por la

porcion timpanica del hueso temporal (Norton, 2012; Rouviere y Delmas, 1999).

ANTERIOR

Tuberculum articulare —_—

. Fissura petrosquamosa

Facies articuiare ;

- Tegmen tympani

Fossa mandibularis Fissura petrotympanica
Fissura

tympanosquamosa

Meatus acusticus ————
externus

C1EN
LATERAL { A ¥ / MEDIAL

Processus mastoideus ————————————

POSTERIOR

Figura 2. Vista inferior del hueso temporal. Se observan los reparos anatémicos
anteriormente mencionados: la fosa mandibular, el tubérculo articular, la fisura

timpanoescamosa y su bifurcacion. Imagen modificada de Fuentes y cols. (2015).
3.3.¢,Qué genera la variacion morfolégica craneofacial?

Segun Bruner (2007), en 1960 se propuso el término craneologia funcional para
explicar un innovador enfoque para el estudio del craneo humano en funcion de las
relaciones estructurales y funcionales entre sus componentes. El craneo esta
formado por estructuras anatomicas dispuestas en una red fisica, en la cual el

resultado de la evolucién de los caracteres morfoldégicos y por lo tanto de su
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anatomia, depende tanto de los campos de crecimiento genéticamente
determinados, como de la interaccion de las fuerzas y de las restricciones entre las
partes involucradas (Bruner, 2007). Segun el autor, en términos de la interaccion
fisica, la morfologia craneal es el resultado de presiones y tensiones asociadas con
organos en expansion (como el cerebro), tejidos conectivos de unidn, suturas en
contacto, desplazamientos 6seos e influencias musculares.

Se ha visto que los musculos elevadores de la mandibula juegan un rol importante
en las magnitudes de la fuerza de mordida, asi como también en la generacién de
fuerzas de reaccion en la articulacion temporomandibular, por lo que el tipo de
alimentacion y las propiedades mecanicas de la dieta son imprescindibles de tomar
en cuenta a la hora de determinar las magnitudes de fuerza de mordida (y por lo
tanto la actividad muscular) a las que han estado sometidos los craneos de los
individuos a lo largo del tiempo (Toro-lbacache y O’Higgins, 2016; Sellers y
Crompton, 2004). En poblaciones mas antiguas, los cazadores-recolectores se
alimentaban basicamente de productos animales (con un nivel muy basico de
procesamiento), plantas salvajes, y semillas; alimentos duros y tenaces,
mecanicamente mas resistentes que exigian gran trabajo por parte de los musculos
masticatorios (Crittenden y Schnorr, 2017). Mas adelante surgieron las poblaciones
de agricultores, y con éstas las plantaciones de frutas, verduras y cereales varios,
con una disminucion de productos animales y un grado mayor de procesamiento
(Gonzélez-José et al., 2005). Finalmente, en la actualidad contamos con muchos
alimentos altamente procesados quimica y mecanicamente de consistencia mas
blanda, disminuyendo asi el trabajo de trituracion que realizan los musculos
masticatorios, dientes y huesos (Monteiro et al., 2010).

Estudios avalan que la fuerza ejercida por los musculos y la morfologia 6sea se
encuentran relacionados a través del proceso de remodelacion 6sea. Los musculos
al contraerse provocan microdeformaciones en el hueso en que se insertan, y el
aumento o la disminucion de estas tensiones generadas por los musculos provocan
cambios en la cantidad de hueso formado y reabsorbido, asi como también
modulan la direccién de su crecimiento, proceso que se conoce como remodelacion
Osea (Toro-lbacache et al., 2016). Cuando las microdeformaciones del tejido 6seo
superan el umbral de remodelado del hueso, la remodelacién 6sea se activa para

fortalecer el tejido. Contrariamente, cuando las microdeformaciones se mantienen
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por debajo del umbral, ocurre la “remodelacion 6sea en modo desuso”. Este tipo de
remodelacion remueve hueso trabecular y endocortical en un rango de mantencion
para que la estructura 6sea sea capaz de deformarse ante las cargas disminuidas
(Frost, 2004).

Con la dieta suave y blanda de las poblaciones modernas, se inducirian menos
deformaciones en los huesos por los muasculos masticatorios, lo que estaria
conllevando a un menor desarrollo de las estructuras 6seas del craneo y la cara.
Este efecto no es en extremo marcado, y seria secundario a otros factores como la
ancestria y factores metabdlicos. Sin embargo, es mas marcado en los casos
extremos de alteraciones de la oclusién, como las clases Il y Il esqueletales
(Eyquem, 2018).

La relacion maxilomandibular es entonces un factor que podria afectar las cargas
masticatorias porque se ha visto que pacientes con tipos esqueletales clase 11y lli
presentan alteraciones en la forma del maxilar y del paladar, cuando se comparan

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

3.4. Remodelaciéon 6sea

Con el fin de mantener la estabilidad y la integridad, el tejido 6seo esta sometido a
constante remodelacion, con aproximadamente un 10% de su volumen siendo
renovado cada afio (Proff y Rémer, 2009). La remodelacién 6ésea es un proceso
gue se lleva a cabo por la acciéon de una cohorte de células agrupadas dentro de
estructuras anatémicas temporales conocidas como “unidades multicelulares
basicas” (UMB’s). Una UMB activa esta formada por un frente de osteoclastos que
reabsorben hueso, seguidos de células reversas que remueven colageno
desmineralizado y no digerido de la superficie sea, preparandola para la aposicion
de hueso nuevo. Los osteoblastos se encuentran en la cola de la UMB, y secretan
tejido 6seo no mineralizado conocido como tejido osteoide, el cual posteriormente
se mineraliza a hueso laminar maduro. Esta disposicion espacial y temporal de las
células dentro de la UMB es fundamental para el proceso de remodelacion ésea,
ya gue asegura la coordinacion de las distintas fases secuenciales del proceso:
activacion, reabsorcion, inversion, formacion y terminacion (Raggatt y Partridge,
2010; Kular et al., 2012; Proff y R6mer, 2009; Xiao et al., 2016).
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El proceso de remodelacion 6sea esta representado en la Figura 3. La primera fase
del proceso de remodelacion 6sea, la fase de activacion, implica la deteccion de
una sefial de remodelacion inicial. Esta sefial puede ser de tipo mecanica, en donde
la matriz 6sea se deforma microscopicamente, los osteocitos detectan cambios en
las fuerzas fisicas y las traducen en sefales biolégicas que inician la remodelacion
Osea; o de tipo hormonal, en donde se produce la remodelacién por la accion de
una hormona (por ejemplo, estrogeno u hormona paratiroidea PTH) sobre las
células Oseas en respuesta a cambios sistémicos durante el proceso de
homeostasis (Raggatt y Partridge, 2010; Kular et al., 2012).
Luego de la fase de activacion, viene la fase de reabsorcion, en donde los
osteoblastos reclutan precursores de osteoclastos en el sitio de remodelacion
(Raggatt y Partridge, 2010). Esto ocurre en respuesta a las sefales producidas por
los osteocitos, 0 a las sefiales de activacion endocrina. Al haber remodelacion 6sea
inducida por PTH, los osteoblastos secretan la quimiocina MCP-1 (proteina
quimioatrayente de monocitos 1), la cual ademas de reclutar precursores de
osteoclastos, promueve la osteoclastogénesis inducida por RANKL (Kular et al.,
2012). Los osteoblastos también secretan citoquinas maestras de
osteoclastogénesis: CSF-1, RANKL Y OPG, en donde la expresion de las dos
primeras aumenta, mientras que la expresion de OPG disminuye. CSF-1 promueve
la proliferacion y supervivencia de los precursores de osteoclastos, mientras que
RANKL se encarga de coordinar la diferenciacion de los precursores de
osteoclastos a osteoclastos multinucleados, ademas de promover la actividad de
reabsorcion. Los osteoblastos secretan también metaloproteinasas de matriz
(MMP) en respuesta a las sefiales tanto mecanicas como endocrinas. Las MMPs
degradan el tejido osteoide no mineralizado que cubre la superficie y exponen sitios
de adhesion dentro del hueso mineralizado que son necesarios para facilitar la
adhesién de los osteoclastos (Xiao et al., 2016; Raggatt y Partridge, 2010; Proff y
Romer, 2009). Los osteoclastos se adhieren a estas zonas y crean un
microambiente bajo la célula conocido como “zona sellada”, en donde iones de
hidrégeno son bombeados, y se produce la disolucién de la matriz mineralizada,
formandose asi las lagunas de reabsorcion de Howship. La matriz organica
remanente es degradada por enzimas colagenoliticas (Proff y Rémer, 2009;
Raggatt y Partridge, 2010).
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En la fase de inversion, las lagunas de Howship permanecen cubiertas con matriz
de colageno desmineralizada y no digerida (Raggatt y Partridge, 2010). Esta matriz
remanente tras el paso de los osteoclastos es eliminada por una célula
mononuclear de linaje indeterminado, llamada célula reversa. Las células reversas
forman un puente celular que conecta a los osteoclastos que reabsorben, con los
osteoblastos que forman hueso (Delaisse, 2014). Ademas de eliminar la matriz de
colageno, se cree que las células reversas juegan un papel importante recibiendo
o produciendo sefiales de acoplamiento que permiten la transicion de reabsorcion
Osea a formacion 0sea dentro de la UMB (Raggatt y Partridge, 2010; Andersen et
al., 2013).
En la fase de formacion, la estimulacion mecéanica y la sefial endocrina de la PTH
pueden ejercer sefiales de formacion ésea a través de los osteocitos. Al estar en
reposo, los osteocitos expresan esclerostina, una molécula soluble que bloquea la
via de sefializacion Wnt, la cual induce la formacion de tejido 6éseo. La estimulacion
mecénica y la sefalizacion de la PTH inhiben la expresion de esclerostina en los
osteocitos, permitiendo la formacion de hueso por la via de sefalizacion Wnt.
(Raggatt y Partridge, 2010; Bellido, 2013) Esta via establece la densidad mineral
Osea basal. Una vez que las células mesenquimales o los progenitores
osteoblasticos han regresado a las lagunas de reabsorcién, se diferencian y
secretan moléculas que finalmente generaran hueso: colageno tipo |,
proteoglicanos, proteinas glicosiladas, lipidos, entre otras. Para que el hueso
asuma su forma final, se incorpora hidroxiapatita al tejido osteoide recién
depositado (Raggatt y Partridge, 2010).
La ultima fase es la de terminacién, y al haberse reemplazado la misma cantidad
de tejido 6seo reabsorbido, concluye el ciclo de remodelacion. No se conoce mucho
acerca de la sefalizacion para que el ciclo se termine, pero se cree que los
osteocitos podrian estar involucrados. Luego de acabar la mineralizacion, los
osteoblastos maduros sufren apoptosis y regresan a un fenotipo de revestimiento

0seo o pasan a formar parte de la matriz mineralizada (Raggatt y Partridge, 2010).
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Figura 3. Representacion esquematica de la UMB en el proceso de remodelacion
O0sea. Se muestra secuencia del proceso de remodelacién ésea con sus cinco
fases: activacion, reabsorcion, inversion, formacion y terminacion. Imagen

modificada de Raggatt y Partridge (2010).

3.5. Articulacion temporomandibular y funcion masticatoria

Con el conocimiento del proceso de remodelacién 6sea podemos comprender
mejor la relacion entre el tipo de alimentacion de las poblaciones con la presencia
de cambios en las estructuras 6seas de la cabeza. Una de las estructuras en recibir
la mayor cantidad de carga durante la masticacion es la articulacion
temporomandibular, mas especificamente la fosa mandibular, la cual recibe cargas
a través del proceso condilar y el disco articular (Toro-Ibacache et al., 2016).

La articulacion temporomandibular es una articulacion sinovial que realiza
movimientos de rotacion y traslacion. Estd compuesta por la fosa mandibular y la
eminencia articular que forman parte del hueso temporal, por el proceso condilar,
gue es parte de la mandibula, y por el disco articular, interpuesto entre los dos
huesos (Sava y Scutariu, 2012). Sava y Scutariu (2012), describen la histologia de
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la articulacion temporomandibular como se sefiala a continuacion: las superficies
articulares estan cubiertas por fibrocartilago avascular y no inervado, con una
superficie suave que reduce la friccion entre las superficies articulares; el disco
articular esta formado por fibrocartilago, que estabiliza, amortigua cargas, permite
la percepcion sensorial y divide la articulacion en dos compartimientos; y rodeando
y cubriendo la articulacién se encuentra la capsula articular, capsula fibrosa que se
encuentra revestida en su interior por la membrana sinovial, cuya principal funcion
es la lubricacion de la articulaciéon a través del liquido sinovial que secreta.

La articulaciéon temporomandibular cumple un rol importante durante el proceso de
masticacion. Segun Hylander y cols. (2010), los movimientos durante la
masticacion son una combinacion de rotacion y traslacion, los dos movimientos
mandibulares basicos, y, ademas, los movimientos masticatorios pueden ser de
dos tipos generales: un movimiento cortante y uno de trituracion. El corte de los
alimentos en trozos, a menudo referido como incision, se lleva a cabo
principalmente por los incisivos, pero también puede haber participacion de caninos
y premolares, mientras que el triturado ritmico y repetitivo de los alimentos se lleva
a cabo casi exclusivamente por premolares y molares y se denomina masticacion
(Hylander et al., 2010). Segun el mismo autor, tanto la incision como la masticacion
se pueden dividir en tres partes: apertura, cierre y potencia. Estos tres movimientos
se combinan para formar un ciclo de masticacion. Primero, la depresion de la
mandibula abre la cavidad oral. La extension de la apertura depende
fundamentalmente del tamafio del alimento. En segundo lugar, ocurre la elevacion
de la mandibula, donde hay un movimiento hacia arriba y adelante de los incisivos
inferiores y un movimiento hacia arriba y hacia atras de las cabezas mandibulares.
Durante la incisién, esta parte del proceso continla hasta que los incisivos inferiores
y superiores entran en contacto con el objeto alimenticio. Finalmente, cuando esto
ocurre, la mandibula continta cerrandose con la aplicacién simultanea de fuerzas
sobre el alimento. (Hylander et al., 2010). Durante la masticacion en tanto, a medida
qgue ocurre la depresiéon de la mandibula, el punto incisal de la linea media se desvia
levemente hacia el lado de balance, para luego volver nuevamente al lado de
trabajo. Desde la posicion de apertura maxima, los incisivos mandibulares se
mueven hacia arriba, hacia adelante y lejos de la linea mediana hacia el lado de

trabajo. Este movimiento de la mandibula se conoce como la carrera de cierre. La
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finalizacion de la carrera de cierre conduce a la carrera de potencia, que es el
contacto enérgico y fuerte sobre la comida entre las superficies oclusales de los
molares y premolares, los que se mueven hacia la linea mediana (Hylander et al.,
2010).
Hylander (1975) asegura que, durante el acto de masticacion, la mandibula humana
actia como una palanca. El autor asegura que, si se analiza la mandibula en una
vista frontal y al morder con los molares de forma unilateral (como ocurre durante
el proceso de masticacion), las fuerzas musculares combinadas del lado derecho e
izquierdo pasan entre el punto de mordida y el proceso condilar del lado de balance
(Figura 4). Algunos datos del analisis electromiografico sugieren que los musculos
en el lado de trabajo estan un poco mas activos que los del lado de balance, por lo
gue la resultante de la fuerza compuesta por los musculos de ambos lados se
encuentra entre el punto de mordida y el plano medio sagital. Para que el sistema
se encuentre en equilibrio, una fuerza de reaccion compresiva debe actuar en la
cabeza mandibular del lado de balance. Este analisis sugiere que, al morder de
forma unilateral, las fuerzas de reaccion que actiian sobre la cabeza mandibular del
lado de balance son mayores que las fuerzas que actiuan sobre el proceso condilar
del lado de trabajo (Hylander, 1975).

Figura 4. Fuerzas actuando sobre la mandibula en una vista frontal al
morder con molares de forma unilateral. FM representa fuerza muscular, FB la

fuerza de masticacion y FR la fuerza de reaccién (Hylander, 1975).



19
3.6. Evidencia disponible sobre la variacion morfolégica dependiente de carga

masticatoria en los componentes de la articulacion temporomandibular

Como se mencion6 anteriormente, las tensiones y cargas generan remodelacion
Osea. Este proceso también ocurre a nivel de los componentes 6seos de la
articulaciéon temporomandibular. En un estudio de Kaul y cols. (2016) se vio que, en
humanos, una mayor fuerza compresiva ejercida sobre la superficie de la cabeza
mandibular provoc6é una mayor mineralizacion, un aumento del volumen éseo, un
aumento del grosor trabecular y una disminucion del espacio entre trabéculas 6seas
del hueso subcondral. En el mismo estudio, la medicién morfométrica lineal mostro
una mayor longitud mandibular, y un aumento del largo y ancho del proceso
condilar. Estos aumentos en los parametros morfométricos con carga aumentada
pueden deberse a una mayor proliferacion de condrocitos y a una mayor secrecion
de la matriz pericelular y extracelular (Kaul et al., 2016). En otro estudio realizado
en humanos, se vio que mujeres cuyos musculos maseteros fueron inyectados con
toxina botulinica, sufrieron una pérdida de tejido 6seo en las cabezas mandibulares
(Raphael et al., 2014). En un estudio realizado en ratones, se vio que la paralisis
del musculo masetero inducida por la toxina botulinica tipo A provoco pérdida de
hueso subcondral en las cabezas mandibulares de ratas adultas y en crecimiento
después de dos semanas (Balanta-Melo et al., 2018). En otro trabajo que evalud la
forma del proceso condilar en un grupo de conejos con dieta dura o blanda, se
observo que losprocesos condilares de los conejos con dieta dura tenian un mayor
tamafio y mayor densidad 6sea. (Ravosa et al., 2007). Por su parte, la forma de la
fosa mandibular en monos platirrinos ha mostrado tener una relacion con la
consistencia de sus alimentos (Terhune et al.,, 2015). Balanta-Melo y cols. (in
press), encontraron que en ratones cuyos musculos maseteros derechos fueron
paralizados con toxina botulinica tipo A, se produjo un deterioro en la calidad 6sea
del proceso condilar del mismo lado, no asi del lado izquierdo. Cabe preguntarse
entonces si la manera en que masticamos los humanos, ya sea en intensidad como

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

Para estudiar la forma de la fosa mandibular y como la carga masticatoria la influye,
se seleccionaron para esta tesis muestras con distinto modo de subsistencia (dieta)
y relacibn maxilomandibular, y por lo tanto sometidos a diferentes cargas
masticatorias.

De acuerdo con el modo de subsistencia, los grupos pertenecen a tres grandes
categorias: cazadores recolectores, agricultores e individuos modernos. Los
individuos de los grupos de cazadores recolectores y de agricultores son muestras
arqueoldgicas que varian en temporalidad y area geografica, provenientes de
diferentes territorios que hoy corresponden a Chile y Argentina. Los individuos
modernos provienen todos de Santiago de Chile.

En el grupo de cazadores recolectores se incluyeron individuos de grupos Chonos,
Fueguinos, Chubut, e individuos del Norte Semiarido de Chile, los cuales se
caracterizaban por una alta movilidad, recoleccion de alimentos, y abundante caza
y pesca. Este tipo de alimentacion se encontraba acompafiada de un
procesamiento basico de los alimentos (Marangoni et al., 2011; Monteiro et al.,
2010). Las osamentas de Chonos fueron obtenidas gracias a excavaciones de
rescate en el Archipiélago de las Guaitecas, ubicado en la XI region de Chile, y
tiene una data estimada de 410 + 70 AP (Eyquem, 2018). La dieta de Chonos
consistia basicamente en pescado, carne de lobo marino y mariscos (Aspillaga et
al., 2006). Los Fueguinos corresponden a una muestra histérica (siglo XVIl a XIX),
conformada por un grupo de Selk’nams y otro de Yamanas. Los Selk’nams tenian
una dieta en la cual predominaba el consumo de carne de guanaco, y del roedor
tuco-tuco, mientras que los Yamanas tenian una dieta mas rica en productos
marinos como peces, mariscos, lobos marinos, patos y pingiinos (Marangoni et al.,
2011). La muestra Chubut proviene de la costa este de la Patagonia Argentina, y
datan de 500-1500 AP (Perez y Monteiro, 2009). Su dieta tenia poco contenido
marino y consistia principalmente de carne de guanaco y otros animales, ademas
de frutos silvestres y plantas que recolectaban (Bernal et al., 2006). La muestra de
individuos del Norte Semiarido utilizada para el estudio fue facilitada por el Museo
Arqueoldgico de La Serena (IV Region, Chile). Las muestras fueron obtenidas de

diversos sitios arqueoldgicos de la region de Coquimbo, entre ellos destacan El
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Olivar, Pefiuelas, El Cerrito, Los Choros, entre otros. Este grupo de cazadores
recolectores se habria movido por la regién durante el Periodo Alfarero Temprano
(1700-900 AP) (Méndez et al., 2009). Su economia y subsistencia se basaba
principalmente en las actividades de caza, pesca y recoleccion de frutos silvestres
y semillas (Alé, 2014).
Los individuos con modo de subsistencia agricultora se caracterizaban por ser
sedentarios o semi sedentarios, y por haber dominado técnicas de siembra y
cosecha de vegetales, ademas del cuidado de los suelos. Los agricultores
manejaban también un mayor procesamiento de los alimentos, incluyendo la
molienda y el almacenaje de estos (Planella et al., 2015). Las muestras de
agricultores utilizadas para el estudio incluyen individuos de Pica 8, Pampa Grande
y Mapuches. Pica 8 es una colecciébn arqueologica del norte de Chile,
correspondiente al complejo Pica-Tarapaca, el cual prosperé en el Periodo
Intermedio Tardio (900 — 1450 d.C.) en la region de Tarapaca (Uribe et al., 2007).
Las comunidades Pica-Tarapaca se encontraban repartidas de la costa hacia el
interior y estaban delimitadas por Camifia en el norte y por el rio Loa hacia el sur
(Aguero, 2006). Cada una de las zonas geogréficas se encontraban relacionadas
con especializaciones economicas. En la costa, las comunidades se dedicaban a
la pesca, caza de animales y recoleccién de recursos marinos, mientras que en la
zona de los valles y el altiplano se consolidaron actividades pastoriles y agricolas,
consistiendo su dieta principalmente de cultivos, animales domésticos, plantas y
animales silvestres. Las especializaciones econémicas regionales contribuyeron al
intercambio de recursos entre comunidades, generando un sistema de
complementariedad economica (Santana-Sagredo et al., 2015). La muestra de
Pampa Grande proviene del noroeste de Argentina, especificamente del sitio
arqueoldgico de Las Pirguas (Carnese et al., 2010; Barbeito-Andrés et al., 2011).
Los sitios datan de alrededor de 1500 AP segun el material arqueoldgico
encontrado en ellos. Los individuos de Pampa Grande subsistian basicamente de
plantas silvestres y domesticadas (Barbeito-Andrés et al., 2011). Los Mapuches
datan de 450-50 AP, y habitaban el noreste de la Patagonia Argentina. Cultivaban
principalmente maiz, pero también zapallo, calabaza y porotos. El cultivo era
complementado con caza y recoleccién de alimentos (Bengoa, 2000; Rothhammer
y Llop, 2004; De Vivar, 1979).
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Los individuos del grupo de poblacion moderna o actual, son individuos expuestos
a un tipo de alimentacién de gran procesamiento quimico y mecanico extraoral,
determinando su consistencia mayoritariamente blanda (Monteiro et al., 2010). Las
muestras pertenecientes a este grupo son en parte esqueletales y en parte de
poblacion viva, provenientes todas de Santiago de Chile. La muestra esqueletal
corresponde a la Coleccion Osteolégica Sub-actual de Santiago, también conocida
como Cementerio General. Las muestras de este grupo fueron obtenidas del
Cementerio General de Santiago, y tienen una fecha de defuncién que varia entre
1960y 1973, incluyéndose también un grupo que fallecié en 1986 (Eyquem, 2018).
Las muestras de poblacién viva provienen también de Santiago de Chile y fueron
obtenidas de bases de datos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile
(HCUCNh) y del Instituto de Cirugia, Ortodoncia, Rehabilitacion Oral y Maxilofacial
(ICOR) (Eyquem, 2018). La muestra de poblacioén viva proveniente del HCUCHh,
esta conformada por individuos de tipo esqueletal clase I, los cuales tienen una
relacion maxilomandibular normal o no alterada. Se caracterizan por tener una
oclusion armédnica de los molares permanentes, una posicion mandibular adecuada
durante la oclusién dental completa, y un overjet de entre 2 y 4 mm. La muestra
proveniente de ICOR corresponde a individuos con tipo esqueletal clase Il o
retrognasia, y a individuos con tipo esqueletal clase 11l o prognatismo mandibular.
En ambos casos la maloclusion es de tipo severa, con overjets sobre los 5 mm en
el caso de la retrognasia y overjets “invertidos” en el caso del prognatismo

mandibular (Eyquem, 2018).

3.8. Morfometria geométrica

Existen diversas formas para analizar y estudiar cambios en las estructuras 6seas.
Una de las técnicas utilizadas para este fin, es la morfometria geométrica, la cual
permite describir la forma de un objeto no en términos de sus dimensiones, sino
gue tomando en cuenta la relacidon espacial entre sus partes. Esto nos permite
visualizar como se modifica una estructura en el tiempo, en qué partes se localizan

los cambios y cuales son los cambios (Toro-Ibacache et al., 2010).
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El analisis mediante morfometria geomeétrica consta de tres etapas principales:
obtencién de los datos primarios, obtencion de las variables de la forma, y andlisis

estadistico.

Obtencidon de los datos primarios. Los datos utilizados para el analisis mediante
morfologia geométrica corresponden a hitos (o “landmarks”) que en conjunto son
representativos de una forma o geometria de un objeto. Un hito es un punto en el
espacio al cual se le da un nombre y coordenadas cartesianas (x, y en forma
bidimensional y x, y, z en forma tridimensional). Las coordenadas cartesianas
determinan la posicion de los hitos en el espacio, y son estas coordenadas las que
constituyen los datos primarios que luego son sometidos a andlisis. Los hitos
pueden ser obtenidos de fotografias, radiografias, reconstrucciones virtuales, entre

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

Obtencién de las variables de la forma. El término “forma” se utiliza para denotar
las propiedades geométricas de un objeto independientes del tamafio, posicion y
orientacion del mismo (Mitteroecker et al., 2013). Cada forma se encuentra definida
por su configuracion de hitos, y una configuracion se encuentra formada por “k”
cantidad de hitos, los que a su vez tienen “m” coordenadas. Para analizar la forma
de una misma estructura en diferentes individuos, lo primero es minimizar las
diferencias de esta dadas por los factores tamafio, posicion y orientacion. Esto se
logra mediante el analisis de Procusto, con el cual se obtiene la informacion que
describe las formas puras, libres del tamafio, posicion general en el espacio y
rotacion, disminuyendo asi al maximo el efecto “ruido” de estas variables. Los
analisis que siguen se realizan sobre estas configuraciones y los procedimientos
que llevan al analisis de la forma se dan en etapas sucesivas y en distintos
‘espacios morfométricos”, constructos geométricos y matriciales que van a
posibilitar la adquisicion de los datos que diferencian las formas entre si: la

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

Andlisis estadistico multivariado. Una vez que se obtiene la informacién que
describe la forma en estudio, ésta puede ser analizada mediante estadistica

multivariada (analisis de variantes candnicas, analisis de componentes principales,
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analisis de deformacion relativa, entre otros). Asi las morfocoordenadas permiten
evaluar la diferencia entre formas promedio, probar el grado de correlacion y
covariacion de la forma con el tamafio, y la covariacion de la forma con factores

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

Visualizacion de los cambios de la forma. La visualizacion de los cambios de la
forma se realizara mediante esquemas tridimensionales, método grafico que
permite visualizar patrones de variacion de la forma, facilitando asi la descripcién

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

La morfometria geométrica se ha utilizado en odontologia en diversas areas, entre
ellas podemos mencionar la odontologia forense, la cirugia, la implantologia y la
ortodoncia (Kieser et al., 2007; Singh et al., 2005; Meleo et al., 2012; Diaz y
Manriquez, 2014). También ha jugado un rol importante en la antropologia
biologica, participando en el estudio de la forma de estructuras como dientes y
huesos de la cara (Terhune et al., 2015). En el area de la odontologia forense, ha
aportado evaluando la unicidad de los dientes anteriores en marcas de mordida
(Kieser et al., 2007). En la especialidad de cirugia maxilofacial, la morfometria
geométrica ha evaluado cambios tridimensionales en la morfologia nasal en
pacientes con labio fisurado que han sido tratados con moldeo nasoalveolar
prequirdrgico (Singh et al., 2005). En implantologia la técnica se ha utilizado para
evaluar la predictibilidad de los procesos regenerativos al utilizar huesos sustitutos
(Meleo et al., 2012). Finalmente, en ortodoncia la morfometria geométrica se ha
utilizado para llevar a cabo el diagnostico dentoesqueletal de pacientes chilenos,
logrando obtener un diagndstico mas especifico que con el método tradicional de

analisis cefalométrico (Diaz y Manriquez, 2014).

3.9. Justificacion y relevancia actual

La especie humana ha sufrido cambios en la morfologia del crdneo a lo largo de la
historia. Estos cambios se pueden resumir en acortamiento de este en sentido
anteroposterior y supero-inferior, disminucién de tamafio, adopcién de una forma

mas rectangular de las Orbitas, entre otros (Lieberman, 2008). Los componentes de
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la articulacion temporomandibular también se han visto afectados, y hay estudios
realizados en mamiferos, que han concluido que estos cambios se relacionan en
parte con la consistencia y tipo de dieta que han tenido los individuos (Ravosa et
al., 2007). Junto con los cambios que se han producido en el crdneo y sus
componentes, han aparecido también anomalias dentomaxilares y maloclusiones.
Como contribuyente a este fendmeno se ha propuesto la disminucion de la carga
masticatoria, dada principalmente por el ablandamiento de los alimentos en tiempos
modernos. Esto estaria provocado una disminucion de la masa 6sea como
respuesta a la menor carga a la que se encuentran sometidas las estructuras oseas,
pero aun no existe evidencia concluyente al respecto (Eyquem, 2018).

El presente trabajo tiene como finalidad estudiar, en poblaciones humanas
arqueoldgicas y actuales que presentan distintas estrategias de supervivencia y
distinta relacion maxilomandibular, la relacion entre la intensidad de la carga
masticatoria, relacion maxilomandibular y la forma de la fosa mandibular, utilizando
como herramienta la morfometria geométrica.

Entender el impacto que tienen la carga y funcion masticatoria en la morfologia de
la fosa mandibular podria ser de gran utilidad para la practica de la odontologia,
especialmente en areas como trastornos temporomandibulares (TTMs) y dolor
orofacial, cirugia, ortodoncia e incluso odontologia pediatrica. Conocer los cambios
de la anatomia de la fosa mandibular y lograr asociarlos a los factores que los
provocan, podria eventualmente permitir la prevencion de la aparicion de
maloclusiones y otros trastornos, ademas de permitir el desarrollo de nuevas
terapias conservadoras relacionadas con el tipo y consistencia de la alimentacion

para tratar diferentes alteraciones del sistema estomatognatico.
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4. Hipotesis

Existe una relacion entre la intensidad de carga masticatoria y relacion
maxilomandibular, y la forma de la fosa mandibular en poblaciones arqueolédgicas

y actuales.

5. Objetivo General

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

mandibular en poblaciones arqueolégicas y actuales de Chile y Argentina.

6. Objetivos Especificos

- ldentificar las variaciones morfolégicas de las fosas mandibulares de los
individuos.

- Describir las diferencias de la forma de la fosa mandibular en los distintos grupos,
utilizando como herramienta la morfometria geométrica.

- Relacionar la anatomia de la fosa mandibular con la intensidad de carga y relaciéon

maxilomandibular.
7. Metodologia

El disefio del estudio corresponde a un estudio transversal descriptivo.
En este estudio se hizo una comparacion de la forma de la fosa mandibular en
individuos con distintos grados de intensidad masticatoria, dados por el tipo de

consistencia de sus dietas y por sus relaciones maxilomandibulares.

7.1. Muestra

Se analizaron las reconstrucciones tridimensionales de craneo de 149 individuos
provenientes de poblaciones arqueoldgicas y actuales, las que fueron realizadas
en un estudio previo (Eyquem, 2018). Estas poblaciones tenian diferentes tipos de
dieta, lo cual determiné la intensidad de carga masticatoria, y distinta relacion

maxilomandibular.



27

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

Oseas se encontraban en buen estado, y que tenian al menos un par de molares

en posicion para ocluir (no debian estar extruidos ni rotados).

Se establecieron 5 grupos de carga masticatoria segun el tipo de dieta y la relacién

maxilomandibular, los cuales fueron:

Carga masticatoria intensa: en este grupo se consideraron poblaciones de
cazadores-recolectores. Como se mencion6 anteriormente, la economia de
estos individuos se basaba en la caza/pesca de animales y en la recoleccion
de frutos, semillas y/o mariscos (Bernal et al., 2006). En consecuencia, la
dieta de este grupo consistia basicamente de carne, pescado, huevos,
nueces, raices, frutas y vegetales salvajes (Kowalski y Bujko, 2012). Estos
alimentos eran procesados de manera precaria, siendo mas duros o dificiles
de masticar, requiriendo una mayor fuerza masticatoria (Monteiro et al.,
2010). Representando a este grupo se incluyeron 3 Chonos (sur de Chile),
12 individuos del valle del rio Chubut (Patagonia Argentina), 16 provenientes
de Tierra del Fuego y 25 del Norte Semiérido.

Carga masticatoria intermedia: se relaciona con grupos de agricultores,
los cuales tenian una dieta més diversa, de menor contenido animal y con
mayor procesamiento extraoral que los cazadores-recolectores, lo que
significé una reduccion de la carga masticatoria (Gonzéalez-José et al., 2005).
Se incluyeron en este grupo 16 individuos mapuches de Argentina, 11 de
Pampa Grande (Norte Grande de Argentina) asi como también 16
representantes del grupo Pica Tarapaca del norte de Chile.

Carga masticatoria leve: muestra representativa de poblaciones modernas,
donde se consume una gran cantidad de alimentos altamente procesados
extraoralmente. Estos alimentos son en su mayoria de consistencia blanda
y/o mecanicamente poco resistentes, significando una baja carga
masticatoria (Monteiro et al., 2010). Para este grupo se utilizaron 12
individuos recuperados del Cementerio General de Santiago, y 17
tomografias computadas (TCs) del banco de datos de pacientes del Hospital

Clinico de la Universidad de Chile. Los datos son anénimos y las TCs se
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realizaron por motivos médicos que no tuvieron relacion alguna con este

estudio.

Carga masticatoria alterada: en este grupo se incluyeron individuos que tuvieran
relaciones maxilomandibulares alteradas, y que, como consecuencia, tuvieran una
oclusion alterada. La muestra para esta categoria proviene de la base de datos
ICOR, y se hizo uso de los tipos esqueletales Il y Ill, subdividiendo esta categoria
en dos grupos (Eyqguem, 2018):

IV. Carga alterada Il: en este grupo se incluyeron 12 individuos con tipo
esqueletal clase II.
V. Carga alterada Ill: en este grupo se incluyeron 8 individuos con tipo

esqueletal clase Ill.

El origen geogréfico de las poblaciones en estudio esta esquematizado en la figura
5.
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Figura 5. Mapa esquematico de la localizacién geografica del origen de las
muestras utilizadas para esta tesis. P8=Pica 8; PG=Pampa Grande;
Ma=Mapuche; Cu=Chubut; Fu=Fueguinos; Ch=Chonos; CG=Cementerio General;
HC=Hospital Clinico de la Universidad de Chile; A2= Carga alterada clase Il; A3=

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

Las TCs de los individuos de cada grupo se encuentran disponibles en el marco del
proyecto FONDECYT 11150175, y la utilizacién de éstos cuenta con la autorizacion
del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile (Proyecto 203-2015; Anexo 1).

7.2. Obtencion de los datos primarios

Para estudiar la forma de la fosa mandibular de cada individuo, se generaron
modelos 3D a partir de las TCs disponibles. Estos modelos 3D se obtuvieron a
través de un proceso que se denomina segmentacion, en el cual se selecciona el
tejido 6seo y se separa de los tejidos circundantes (Figura 6). Para realizar la
segmentacion, se utilizé el software comercial Avizo (Science Visualization Group,
Burlington, EE.UU.).
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Figura 6. Ejemplo de una reconstruccion 3D obtenida a partir de una TC. (a) Se
selecciona y separa el hueso de los tejidos circundantes. (b) Se obtiene la

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

Luego de obtener las reconstrucciones 3D de los 149 individuos, se procedié a
colocar las coordenadas espaciales (hitos y semihitos) en la superficie de la fosa
mandibular izquierda de las mismas (Tablas 1 y 2, Figuras 7 y 8). Los hitos
(landmarks) y semihitos (semilandmarks) se obtuvieron con el programa EVAN
toolbox (www.evan-society.org). Los hitos corresponden a estructuras anatémicas
homadlogas, mientras que los semihitos corresponden a landmarks en superficies o
curvas, que no presentan homologia entre individuos, y que antes de entrar al
analisis morfométrico sufrieron un proceso de relocalizacion (sliding) mediante el

cual se minimizaron las diferencias en localizacion debido a la falta de homologia.

Tabla 1. Definicién de los hitos anatdmicos seleccionados.

Hitos anatémicos Definicion
1 Punto mas prominente y lateral de eminencia articular.
2 Punto mas profundo y lateral de la fosa mandibular.
3 Punto ubicado en lainterseccidn de la pared anterior del conducto

auditivo externo y la pared posterior de la fosa mandibular.
4 Punto ubicado en la interseccion de la eminencia articular y la
pared medial de la fosa mandibular en su punto mas profundo.

5 Punto mas profundo de la pared anterior de la fosa mandibular.
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Tabla 2. Definicién de los semihitos seleccionados.

Semihitos Definicion
6,7,8,9 Puntos entre los hitos 1y 4, equidistantes entre si, que pasan por el hito
namero 5, y siguen la curvatura de la pared anterior de la fosa
mandibular.
10 Punto entre los hitos 3y 4.
11 Punto entre los hitos 3y 2, que respeta la curvatura de la pared posterior
de la fosa mandibular.
12 Punto entre los hitos 2y 1.
13, 14 Puntos entre los semihitos 6 y 11, equidistantes entre si.
15, 16, 17 Puntos entre los hitos 3 y 5, equidistantes entre si.
18, 19 Puntos entre los semihitos 7 y 10, equidistantes entre si.

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

semihitos en rojo.
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Figura 8. Vista lateral de la fosa mandibular con el craneo en posicion invertida.

Hitos seleccionados en naranjo, semihitos en rojo.

Las coordenadas que no se pudieron colocar, o que el programa EVAN Toolbox
fall6 en ubicar (missing landmarks) en los lugares previamente determinados,
fueron estimados mediante el paquete Geomorph del software R (R Core Team,
2017).

7.3. Andlisis

Para el analisis de datos de este trabajo se utilizé el software MorphoJ (Klingenberg,
2011). Luego de realizarse las 149 configuraciones de hitos, éstas fueron sometidas
a un analisis generalizado de Procusto (AGP). En primer lugar, se centra cada
configuracion de hitos en el origen y se restan las coordenadas de su centroide
(centro geométrico). Luego se escalan las configuraciones de hitos al tamafio del
centroide =1 y por ultimo se elige una configuracion referencial y se rota el resto
para disminuir al maximo las distancias cuadradas sumadas entre hitos homologos
(Torrijo Boix, 2015). EI AGP permite obtener nuevas configuraciones de hitos
(coordenadas de Procusto) y una configuracion promedio. La forma de cada

individuo puede diferir de la configuraciéon promedio, y esta diferencia se mide en
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distancias de Procusto. Este método permite minimizar las discrepancias de la
forma dadas por el tamafio, posicion y rotacion, y las variables obtenidas pueden
ser utilizadas posteriormente como variables dependientes en analisis estadisticos

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

7.3.1. Analisis preliminares

Se utilizé la funcion de analisis de varianza (ANOVA) de Procusto para estudiar el
efecto de los factores sexo y origen sobre la morfologia de la fosa mandibular
izquierda de la muestra. EI ANOVA es una prueba de hipotesis que busca
cuantificar la varianza y comparar las medias de una variable continua en dos o
mas grupos independientes (Klingenberg y Mcintyre, 1998).

Se utilizé6 también el ANOVA de Procusto para estudiar el efecto del error de
medicion. El procedimiento se realizé sobre una muestra de 20 individuos (4 de
cada grupo de carga). Se practicoé la doble digitalizacion de hitos por la misma
operadora (C. Trujillo), en dos sesiones distintas.

Todos los individuos de la muestra moderna presentaban sexo conocido. En los
individuos de la muestra arqueoldgica, el sexo fue asignado en un trabajo previo
usando métodos antropoldgicos y estadisticos (Eyquem, 2018). Sin embargo,
perseveraron tres individuos de la muestra arqueoldgica cuyo sexo se mantuvo
como indeterminado. Estos individuos no se incluyeron en el ANOVA para estudiar
el efecto del factor sexo sobre la morfologia de la fosa mandibular, habiéndose

realizado el analisis con 146 de 149 individuos.

7.3.2. Analisis exploratorios y confirmatorios

Para estudiar la variacion de la forma de la fosa mandibular izquierda, se realiz6
primero un analisis de componentes principales (PCA). Este andlisis muestra de
manera decreciente y progresiva el patron de covariacion entre las variables de la
forma (Slice, 2007), constituyendo los dos o tres primeros componentes principales
(CPs) la mayor porcion de variacion de esta (Jaramillo, 2011).

Posteriormente se realizaron analisis de variables canonicas (CVA) como andlisis
confirmatorios para la variable intensidad de carga, seguido de la comparacion de

pares de grupos utilizando 10.000 rondas de permutacion. EI CVA construye un



34
sistema de coordenadas nuevo, cuyos valores son figurados en los ejes para cada
individuo de la muestra. El método calcula diferencias entre las medias de los
grupos y utiliza las variaciones intra-grupo para acomodar los ejes al nuevo sistema
de coordenadas (Torrijo Boix, 2015). EI CVA logra maximizar la separacién de los
grupos, magnificando la variacion inter-grupo a expensas de minimizar la variacion
intra-grupo (Herrera, 2018).

Finalmente se realiz6 una representacion esquematica de las variables canoénicas
para visualizar los cambios morfolégicos. Se utilizaron wireframes (figuras basadas
en lineas rectas que conectan los landmarks) para visualizar la forma asociada a

los valores extremos de cada variable candnica.

Todos los procedimientos se realizaron en las dependencias del Centro de Analisis
Cuantitativo en Antropologia Dental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.
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8. Resultados

8.1. Analisis preliminares

El resultado del ANOVA de Procusto reveld que las variables sexo, carga y origen si
tienen un efecto significativo sobre la muestra (factor “individual’; Tabla 3), sin
embargo, la variacion (cuadrados medios) de la forma de la fosa mandibular izquierda
debido al factor carga es por poco tres veces mayor que la variacion debido a los
factores sexo y origen, por lo que el factor sexo no actlia como variable confundente

en esta tesis (Tabla 3).

Tabla 3. ANOVA de Procusto para factor sexo. SC=Suma de cuadrados;
CM=Cuadrados medios; g.l.=grados de libertad; F= estadistico del ANOVA de

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

Efecto SC CM g.l F p
Carga 0,61 3,07x10* 200 4,61 <,0001
Origen 0,58 1,28x103 450 1,93 <,0001
Sexo 0,06 1,14x103 50 1,71 0,001
Individual 4,35 6,65%10+ 6550

El resultado del ANOVA de Procusto para estudiar el efecto del error de medicion,
reveld que la variacion de la forma de la fosa mandibular izquierda debido al error de
medicién por la doble digitalizacion de hitos (landmarks) es significativamente menor
a la variacion debida a las diferencias intrinsecas entre los individuos (Tabla 4). En
consecuencia, el error intraobservador no actia como factor confundente en esta

tesis.

Tabla 4. ANOVA de Procusto para 20 configuraciones de hitos originales y sus
repeticiones. Valores de p estadisticamente significativos p<0,05.
Efecto SC CM g.l. F p
Individual 0,63 8,35x10* 750 1,74 <,0001
Error de medicion 0,48 4,80x10* 1000
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8.2. Analisis exploratorios y confirmatorios

8.2.1. Analisis de componentes principales

En el PCA, los resultados muestran que los primeros siete componentes principales
explican el 89,28% de la variacion de la forma de la fosa mandibular izquierda. Los
primeros cinco componentes principales reinen el mayor porcentaje de variacion:
PC1 explica un 33,91% de la variacion de la forma; PC2 un 21,90%, PC3 un
12,35%, PC4 un 8,33% y PC5 un 6,19%. A partir del sexto componente principal,

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

Tabla 5. Resultados del PCA de la forma de la fosa mandibular izquierda.
PC=componente principal; VP= valor propio; % Var= porcentaje de la varianza total

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

PC VP %Var %VA
PC1 1,30x10~ 33,91% 33,91%
PC2 8,37x10? 21,90% 55,81%
PC3 4,72x103 12,35% 68,16%
PC4 3,18x10° 8,33% 76,49%
PC5 2,37%x10° 6,19% 82,68%
PC6 1,54x10° 4,04% 86,72%
PC7 9,81x10+ 2,57% 89,28%
PC8 6,92x10* 1,81% 91,09%
PC9 6,10x10+* 1,60% 92,69%
PC10 5,03x10+* 1,32% 94,00%

Se realizaron graficos de dispersion para los primeros cinco componentes
principales (Figura 9). En ellos, se observa que los individuos tienen una tendencia
a superponerse, encontrandose los grupos en areas similares dentro de los ejes.
En otras palabras, no existen patrones definidos que diferencien a los grupos de
carga. Al no existir una distincién evidente entre ellos, es que se procedio a realizar

un andlisis de variables candnicas.
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Figura 9. Gréficos de dispersion del PCA para los primeros cinco componentes
principales, los cuales explican un 82,68% de la varianza. A2= grupo de carga
alterada clase I, A3= grupo de carga alterada clase Ill, Ag= grupo de carga

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

8.2.2. Andlisis de variables candnicas

El CVA obtuvo cuatro variables candnicas que explican el 100% de la variacion de
la forma. CV1 explica un 58,47% de la varianza, CV2 un 20,06%, CV3 un 12,84%
y CV4 un 8,63% (Tabla 6).
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Tabla 6. Resultados del CVA de la forma de la fosa mandibular izquierda segun
intensidad de carga. CV=variable candnica; VP= valor propio; % Var= porcentaje

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

varianza.
cv VP %Var %VA
Cvli 5,48x10° 58,47% 58,47%
Cv2 1,88x10° 20,60% 78,53%
Cv3 1,20x10° 12,84% 91,37%
Cv4 8,09%x10* 8,63% 100,00%

Los gréficos de dispersion de las variables canoénicas segun intensidad de carga
(Figura 10), muestran de manera mas evidente la agrupacién de individuos de
acuerdo a sus cargas en comparacion con el PCA. En CV1 contra CV2, los
individuos de los grupos de carga intensa, moderada y leve se agrupan entre si
(este ultimo grupo de manera parcial). Los individuos del grupo de carga alterada
clase Il se encuentran en el extremo negativo de CV1y de CV2, mientras que los
individuos del grupo carga alterada clase Il se encuentran en el extremo negativo
de CV1 y positivo de CV2. En el grafico de dispersion de CV1 contra CV3, se
observa que el grupo de carga intensa y el grupo de carga intermedia se solapan
de manera parcial cerca del extremo positivo de CV1 y negativo de CV3, lo cual
también ocurre con el grupo de carga intermedia y el grupo de carga leve en los
extremos positivos de CV1y CV3. El grupo de carga alterada clase 1l se encuentra
en el extremo negativo de CV1 y CV3, mientras que el grupo de carga alterada
clase Il se encuentra en el extremo negativo de CV1y la zona media de CV3. En el
grafico de dispersion de CV1 contra CV4, se distingue que los grupos de individuos
de carga intensa, carga moderada y carga leve se solapan de forma parcial. Los
grupos de carga leve y alterada clase Il también se encuentran imbricados, pero en
el extremo negativo de CV1.

En resumen, en los graficos de dispersion de las CV se observa que los individuos
de los grupos de carga intensa, moderada y leve tienen una tendencia a solaparse
en los tres gréaficos, asi como también los individuos de los grupos de carga alterada

clase Il y carga alterada clase Ill (excepto en el CV2, en donde se alejan). Los



Canonical variate 2

39
individuos del grupo carga alterada clase Il y Ill se mantienen siempre alejados del

resto de los grupos.

10 ] K 4 2 ]

Canonical variate 1

Figura 10. Andlisis de variables candnicas. Gréficos de dispersion de las cuatro
variables candnicas. A2= grupo de carga alterada clase Il, A3= grupo de carga
alterada clase lll, Ag= grupo de carga intermedia, Hg= grupo de carga intensa,

Mo= grupo de carga leve.

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

estadisticamente significativas para la mayoria de los pares de grupos, con
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excepcion del par de grupos de carga alterada clase Il y clase lll, los cuales tienen

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

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

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

Alterada Clase Il  Alterada Clase Intermedia Intensa
I
Alterada Clase Il 0,1043
Intermedia 0,0001 0,0065
Intensa <,0001 0,0010 0,0184
Leve 0,0237 0,0077 0,0023 <,0001

En la representacion esquematica de los cambios de la forma representados por
cada variable canonica (Figura 11, 12 y 13), se pueden visualizar los caracteres
presentes en los grupos que se ubican hacia los valores extremos de cada variable
canodnica. Como se sefialé con anterioridad, en CV1 hay una agrupacion de los
grupos de carga leve, intermedia e intensa en el extremo positivo del grafico, y de
los grupos de carga alterada clase Il con carga alterada clase 1ll en el extremo
negativo del grafico. El extremo positivo de CV1 representa una fosa mandibular de
mayor tamafno en sentido lateromedial que anteroposterior, y con una profundidad
gue aumenta de lateral a medial. En el extremo negativo de CV1, en el que se
encuentran los grupos de carga alterada, se observa una fosa mas amplia en
sentido anteroposterior que en sentido lateromedial y que ademas se hace mas
angosta de anterior a posterior. Ademas, se aprecia que la fosa es
considerablemente mas profunda que en el extremo positivo de CV1, donde se
encuentra el resto de los individuos (Figura 11). En CV2, los individuos del grupo
carga alterada clase lll se ubican en el extremo positivo del grafico, mientras que
los individuos del grupo de carga alterada clase Il se ubican en el extremo negativo.
El extremo positivo del grafico representa una fosa mandibular de mayor tamafio
en sentido lateromedial que anteroposterior, y cuya profundidad va en aumento de
medial a lateral. En comparacion con los individuos del extremo positivo, los
individuos del extremo negativo tienen una fosa mandibular mas plana, y que en

una vista axial tiene la forma de una gota de agua (Figura 11). En CV3 se
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encuentran los individuos del grupo de carga leve en el extremo positivo del grafico,
mientras que los grupos de carga intensa y carga alterada clase Il se encuentran
en el otro extremo. Desde una vista axial, la fosa de los individuos del grupo de
carga leve tiene un mayor ancho en la zona de la pared anterior que se va
angostando progresivamente hacia posterior. Ademas, la fosa es de una
profundidad media y el punto de unién de la pared posterior de la fosa mandibular
con la pared anterior del conducto auditivo externo se encuentra desplazado hacia
lateral. En el extremo negativo del gréfico, la fosa mandibular tiene, desde una vista
axial, un mayor tamafo lateromedial que anteroposterior, y desde una vista
anteroposterior, una fosa mas plana y con el punto de unién de la pared posterior
de la fosa mandibular con la pared anterior del conducto auditivo externo
desplazado hacia medial (Figura 12). Finalmente, en CV4, hay una agrupacion
generalizada de los individuos, destacando levemente el grupo de individuos de
carga intensa que se encuentra mas desplazado hacia el extremo positivo del
gréfico, y el grupo de individuos de carga intermedia que se encuentra mas
desplazado hacia el extremo negativo del grafico. La fosa mandibular del grupo de
carga intensa tiene una profundidad media, y destaca por tener el punto mas alto y
lateral de la eminencia articular desplazado hacia lateral. Por otro lado, la fosa de
los individuos del grupo de carga intermedia, tienen una fosa de profundidad media,

con un mayor tamafo lateromedial que anteroposterior (Figura 13).
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Figura 11. Andlisis de variables candnicas. Los esquemas exponen la
representacion esquematica de los valores extremos de CV1 (58,47% de la

varianza) y CV2 (20,60 % de la varianza) en su vista axial y anteroposterior.
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representacion esquematica de los valores extremos de CV4 (8,63% de la

varianza) en su vista axial y anteroposterior.



45

9. Discusion

Como ya se mencion6 anteriormente, la variacion de la morfologia craneofacial ha
sido ampliamente estudiada por la comunidad cientifica. Se conoce que esta
variacion se debe no solamente a factores genéticos, sino que también a la
interaccion de las fuerzas mecdnicas y restricciones anatémicas entre las partes
involucradas. También se sabe que parte de las fuerzas a las que esta sometido el
craneo se deben a la accién muscular, la cual a través de la masticacion genera
cargas y tensiones que pueden inducir cambios morfoldgicos en las diferentes
estructuras (Bruner, 2007).

En el presente trabajo, el interés estuvo enfocado especificamente en la fosa
mandibular y en cdmo la carga masticatoria dada por el tipo de dieta y por la relacion
maxilomandibular pueden modificar la morfologia de esta. Para llevar a cabo el
estudio, se dividié la muestra de individuos segun dieta y relacion maxilomandibular
en cinco categorias: carga masticatoria intensa, intermedia y leve, carga alterada
clase Il y carga alterada clase lll. Para localizar y describir los cambios en la fosa
mandibular, se ubicaron landmarks en reconstrucciones virtuales 3D, los que fueron
analizados con herramientas de morfometria geomeétrica: estadistica multivariada y
técnicas de visualizacion de cambios de la forma basados en la construccién y
deformacion de wireframes.

La hipétesis del estudio fue que existe una relacién entre la intensidad de carga
masticatoria y la relacion maxilomandibular, con la forma de la fosa mandibular en
poblaciones tanto arqueoldgicas como actuales. Segun los resultados obtenidos en
el presente estudio, no existe evidencia para determinar que existe una relacién
entre la intensidad de carga masticatoria y la forma de la fosa mandibular. Sin
embargo, se encontrd una asociacion entre la relacion maxilomandibular y la forma
de la fosa mandibular. Esto debido a que en los resultados del CVA se puede
observar que los grupos de carga alterada clase Il y Il se separan evidentemente
del resto de los grupos, mientras que los grupos de carga leve, intermedia e intensa
tienen una tendencia a superponerse tanto en CV1 como en CV2, los cuales en
conjunto estarian explicando un importante porcentaje de la varianza (79,07%). Lo
anterior nos indica que las fosas mandibulares de los grupos de carga leve,

intermedia e intensa tendrian morfologias similares, mientras que los grupos con
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carga alterada serian diferentes. Segun CV1, explicando un 58,47% de la varianza,
los individuos de carga alterada presentarian fosas mandibulares mas angostas en
sentido lateromedial, levemente mas alargadas en sentido anteroposterior, y
considerablemente mas profundas que los grupos arqueoldgicos y el grupo de
carga leve. Segun esta misma CV, la fosa mandibular de los individuos de los
grupos de carga leve, intermedia e intensa tendria una morfologia con un tamafio
en sentido lateromedial mayor que en sentido anteroposterior, y una profundidad
media con su punto mas profundo desplazado hacia lateral. Seguin CV2 (los grupos
de carga alterada clase Il y 11l se encuentran en extremos opuestos del grafico), con
un 20,60% de la varianza explicada, el grupo de carga alterada clase Il presentaria
una fosa mandibular relativamente mas plana, con su punto mas profundo
desplazado hacia medial y con forma de gota en una vista axial, mientras que los
individuos del grupo de carga alterada clase Il tendrian una fosa mandibular
levemente mas grande en sentido lateromedial que anteroposterior y cuya
profundidad iria en aumento de lateral a medial, siendo mas profunda que la de los
individuos del extremo opuesto del grafico.

Los resultados sugieren que la morfologia de la fosa mandibular seria similar entre
los individuos de los grupos de carga leve, intermedia e intensa, modificandose en
individuos del grupo de carga alterada clase 1l y clase Ill. Estos ultimos dos grupos
presentarian una morfologia particular y distintiva de su fosa mandibular, lo que
podria estar indicando que, ante cargas alteradas, la fuerza masticatoria podria
tener una mayor influencia sobre la forma de la fosa mandibular. La clase II
esqueletal puede presentarse como una protrusion esquelética maxilar, como una
retrusion esquelética mandibular, 0 como una combinacion de ambas (Rosenblum,
1995). Por otra parte, la clase Il esqueletal puede presentarse como una protrusion
esquelética mandibular, como una retrusion esquelética maxilar, o0 como una
combinacion de ambas (Guyer et al., 1986). Se ha visto en estudios, que los
pacientes con clases esqueletales tipo Il y lll presentan una menor fuerza de
mordida que los pacientes con clase esqueletal tipo | (Zarrinkelk et al., 1996;
Harada et al., 2003; Trawitzki et al., 2011).

Existe poca evidencia disponible en humanos que busque relacionar la carga
masticatoria con los cambios morfologicos adaptativos de la fosa mandibular, sin

embargo, existen estudios publicados que relacionan la carga masticatoria con la
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forma de la fosa mandibular y/o del proceso condilar en animales. Se conoce que
existe una relacion entre la funcién y la forma de los tejidos bioldgicos, y ya que la
fosa mandibular y el proceso condilar son dos estructuras que articulan y que
cumplen funciones en conjunto, se podria inferir que existe una relacién entre la
forma y tamafio de ambos (Rodrigues et al., 2009). En un estudio en simios, se
busco relacionar cdmo la consistencia de sus dietas podia influir en la morfologia
de la fosa mandibular y del proceso condilar. El estudio concluy6 que no existe una
relacién evidente entre la carga masticatoria dada por la consistencia de la dieta, y
la forma de los componentes 6seos de la articulacion temporomandibular (Terhune,
2013). Ravosa y cols. (2007) por otro lado, encontraron que luego de someter a un
grupo de conejos domésticos a una dieta dura y a otro grupo a una dieta blanda
durante 15 semanas, el primer grupo presenté un aumento de tamafo en sus
condilos en comparacién al segundo grupo. También llegaron a la misma
conclusion Bouvier (2007) y Smith (1983), quienes buscando relacionar
consistencia de dieta y forma de céndilo en primates, encontraron que los primates
gue tenian una dieta de consistencia mas dura tenian también un mayor tamafo
del proceso condilar.

La evidencia previa no es suficiente para determinar si existe una relaciéon marcada
entre la carga masticatoria y la morfologia de los componentes 6seos de la
articulacion temporomandibular, pero si se ha visto un vinculo mas consistente
entre el rango de movimiento de la articulacién y la forma de sus componentes
(Terhune et al., 2015). Segun este mismo autor, las especies de primates que por
motivos sociales o por el tipo de alimentacioén requieren una gran apertura oral,
tienen superficies articulares consistentemente mas grandes en sentido
anteroposterior.

Se ha visto en diferentes estudios, que individuos con clase esqueletal tipo Il y Il
tienen un rango de apertura bucal mayor que los individuos con clase esqueletal
tipo | (Ko et al., 2012; Monaco et al., 2013). También se ha visto que los individuos
con clase esqueletal tipo Il, tienen un mayor rango de movimiento laterotrusivo que
los individuos con clase esqueletal tipo I, los que a su vez tienen un mayor rango
de movimiento laterotrusivo que los individuos con clase esqueletal tipo Il (Zimmer
etal., 1991). Esto podria sugerir que la diferencia morfolégica encontrada en la fosa

mandibular de los individuos con carga alterada clase Il y clase Ill con respecto al
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resto de los grupos, podria deberse a un rango de apertura bucal aumentado que
presentarian estos individuos, y su menor dimension mediolateral y mayor
profundidad quizas a un rango de movimientos excéntricos menor al del resto de
los individuos. De hecho, y de acuerdo con esta idea, es posible que los individuos
clase lll tengan un rango de movimiento de la cabeza mandibular aiun menor que
los individuos clase Il, lo cual podria estar explicando la morfologia distintiva de su
fosa mandibular en CV2.

Desde el punto de vista clinico, es importante tomar en consideracion la forma de
la fosa mandibular, ya que a pesar de ser conservada en la mayoria de los casos
(como se observd en los resultados), los individuos con clase 1l y Il esqueletal
presentan caracteristicas clinicas particulares, lo cual podria ser de utilidad en la
prediccion de la aparicion de trastornos temporomandibulares, o del desenlace de
distintos procedimientos en &reas de la odontologia. Por ejemplo, se ha visto en
estudios que existe una mayor prevalencia de trastornos temporomandibulares en
individuos con clase esqueletal tipo 1l y Il (Henrikson et al., 1997; Henrikson et al.,
2000; Popovic et al., 2013). Se podria evaluar entonces si la mayor prevalencia
podria tener relacién con esta morfologia distintiva de la fosa mandibular de los
individuos con carga alterada, y quizds de esta manera prevenir la aparicion de
TTMs en todo tipo de individuos que tuvieran fosas mandibulares con esas
caracteristicas. Siguiendo la misma corriente de pensamiento, en las ramas de
ortodoncia y cirugia maxilofacial se podria predecir el desenlace de tratamientos
realizados y la posible aparicion de trastornos temporomandibulares en pacientes
con clase esqueletal alterada tratados con ortodoncia o con ortodoncia y cirugia,
pero que han conservado la morfologia caracteristica de la fosa mandibular de
pacientes con clase esqueletal alterada.

Entonces, tomando en consideracion los resultados de este trabajo y la evidencia
disponible, se requiere mas informacibn acerca de la biomecénica
temporomandibular en individuos con clase esqueletal tipo 1l y Il para poder
dilucidar él o los factores que en ellos estarian afectando la formacion de tejido
0seo. Esta es la principal interrogante que abre este estudio: qué es lo que
diferencia a estos individuos de los individuos con clase esqueletal tipo I, tanto a

nivel biomecéanico como a nivel molecular.
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10. Conclusion

1. No hay relacién entre la intensidad de carga y la morfologia de la fosa
mandibular.

2. Existe una asociacion entre la relacion maxilomandibular y la forma de la
fosa mandibular.

3. La fosa mandibular se hace mas profunda y mas estrecha en sentido
mediolateral en individuos con relacion maxilomandibular alterada.

4. La fosa mandibular de los individuos clase Il presentan una morfologia
distintiva con forma de gota, y con el punto mas profundo desplazado hacia
medial, mientras que la fosa mandibular de los individuos clase 1l presenta
una morfologia distintiva con un tamafio lateromedial levemente mayor que
anteroposterior, y con una profundidad que va en aumento de lateral a

medial.
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12. Anexos

Anexo 1: Acta de aprobacién del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (2 paginas).

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGALION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

FECHA: (4 de encro de 2016.

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

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

Con fecha 22 de Diciembre de 2015, el proyecto ha sido analizado a la luz de los
postulados de la Declaracion de Helsinki, de la Guia Intcrnacional de Etica para la
Investigacion Biomédica que involuera sujetos humanos CIOMS 1992, y de las Guias
de Buena Prictica Clinica de 1CH 1996,

Sobre la base de la informacian proporcionada en el lexto del proyecto el Comité de
Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, estima que el esiudio propuesto estd bien justificado ¥ que no significa para
los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquices o sociales mayores o minimos,

Cuenta con autorizacidn de las siguientes antoridades para la adquisicién de imigenes y
uso de base de dalos anonimizadas.

Dircctor prof. Dr. Jean-Tacques HUBLIN, Director, Depariment of Human Evolution,
Max-Planck-Institut fiir evolutiondre Anthropologie. (Institucién Secundaria).

Prof, Dr. Lui chcduT[CﬂIi, Instituto de C}irﬁgi‘a = Ornodoncia. Rehabilitacion Oral y
Maxilo Facial (base de datos de imégenes de tomografias computsrizadas preoperatorias
de pacientes ICOR)

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

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga Ia aprobacién ética para Ia
realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.



58

%

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE DE INVESTIGACION EM SERES HUMANOS

INTEGRANTES DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

EN SERES HUMANOS
NOMBRE CARGO | RELACION CON LA
! INSTITUCION
Dr. Manuel Oyarziin [ Presidente i Si
| Prol. Gina Raineri Secretaria Ejecutiva Si
Dr. Hugo Amigo . _Miembro Si
Dra. Lucia Cifuentes N Miembro Si
Dira. Maria Eugenia Pinto Miembro Si
| Dra. Maria Angela Delucchi Miembro Si
| Dra. Gricel Orellana Miembro Si
Prof. Ma. Julieta Gonzidlez Miembro Si
| Sra. Claudia Marshall Miembro No
{ Dr. Miguel ©° Ryan Miembro Suplents 5i
Santiago, (4 de enero de 2016,
r. Man uel nrzml Gimez
PRESIDENTE CEISH
MOGAom.

Proyecto N* 203-2015
mioroibacache@odontologia.uchile.cl
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