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1. RESUMEN

Introduccién: Las caracteristicas morfologicas Oseas de la especie humana han
variado durante su historia, generando cambios que le han permitido adaptarse al
entorno segun los requerimientos funcionales exigidos. Un aspecto en el que se ha
observado gran adaptacion es la morfologia mandibular y oclusion dental,
probablemente en respuesta al cambio en las cargas masticatorias demandadas por
las distintas estrategias de vida, pasando desde una alimentacion basada en
alimentos duros, a comidas blandas. Nuestro propésito fue evaluar la respuesta
mecanica de mandibulas de individuos con carga masticatoria y relacion
maxilomandibular distintas, para conocer el efecto de estas diferencias en su
morfologia mandibular.

Material y método: Se seleccionaron cinco individuos representativos de poblaciones
arqueoldgicas y actuales que difieren en la consistencia de sus dietas y relacion
maxilomandibular: uno con carga masticatoria intensa, otro moderada, uno con
carga leve y dos con relacion maxilomandibular alterada (clase Il y Il esqueletal).
Con sus tomografias computarizadas, se construyeron modelos digitales
tridimensionales, que fueron transformados a mallas de elementos finitos y
sometidos a cargas masticatorias simuladas. Los resultados que mostraron la
cantidad y distribucién de microdeformaciones producidas en cada individuo, fueron
analizados mediante mapas de contornos de colores.

Resultados: La respuesta mecénica mostrd6 mayores diferencias en magnitud que en
distribucibn de microdeformaciones, que sobresalieron en el individuo de carga
moderada y de relacion maxilomandibular de clase Il, mas distanciados del resto.
Las diferencias en la ubicacion fueron mas notorias entre el grupo de individuos de
dieta blanda, versus los individuos de dieta moderada y dura, mas similares entre si.
Conclusion: La respuesta mecanica es similar entre individuos. Aquellas mandibulas
mas graciles sin embargo sufren mayores magnitudes de microdeformacion, las

cuales corresponden principalmente a mandibulas clase | actuales y clase Il.

Palabras Clave: Mandibula, Carga Masticatoria, Relacion Maxilomandibular,

Microdeformaciones, Andlisis de Elementos Finitos



2. MARCO TEORICO

2.1. Introduccién

A lo largo de la historia, la especie humana se ha enfrentado a grandes
transformaciones que han tocado cada ambito de su vida y desarrollo. Cambios de
indole bioldgica, genética, ambiental, asi como también fendmenos sociales e
individuales, se han sumado para originar nuevos escenarios a los que el hombre
ha debido adaptarse. Los grupos humanos que han poblado la Tierra en sus
distintas épocas y geografias se han visto enfrentados a desafios diferentes para
lograr la subsistencia, y los cambios que han tenido que sufrir para desarrollarse
en los distintos medios han dejado una huella en su desarrollo fisico. Las
caracteristicas de nuestros ancestros no son las mismas que tenemos los
humanos modernos, y las disimilitudes se evidencian también al observar
poblaciones simultdneas con estilos de vida distintos. Los nuevos requerimientos
que han surgido con los cambios en los estilos de vida han marcado la adaptacion
de la especie, y un ejemplo de éstos es la evolucion morfolégica del esqueleto
0seo, un proceso que representa interés en el campo de la odontologia y la
antropologia fisica.

Por una parte, sabemos que la conformacion estructural de la mandibula humana
responde en gran medida a factores funcionales, ya que su forma varia
considerablemente como efecto de la aplicacion sostenida de cargas, gracias a su
alta tasa de remodelacién. Por otra parte, sabemos, en consecuencia con lo
anterior, que las mandibulas de individuos pertenecientes a poblaciones con un
régimen alimenticio conformado principalmente por productos duros y resistentes,
qgue requieren de grandes fuerzas masticatorias, presentan huesos faciales con
mayores grados de robusticidad (Barbeito-Andrés et al., 2011; Gonzalez-José et
al., 2005; Paschetta et al., 2010), al contrario que aquellas en el otro extremo del
espectro. Resulta entonces interesante preguntarse como responde
mecanicamente el tejido 6seo mandibular de personas que ejercen cargas
masticatorias distintas -altas, moderadas y leves- o que difieren en cuanto a su
tipo de relacion maxilomandibular -relaciones de prognatismo, neutras o de

retrognasia-, cuando se realizan movimientos y fuerzas de masticacion. ¢ Como se



3

comportan?, ¢las microdeformaciones que las afectan difieren en un caso u otro?,
¢estas posibles diferencias tienen injerencia en la susceptibilidad aumentada de
ciertos individuos a desarrollar trastornos dentomaxilofaciales? Para comenzar a
dar respuesta a las interrogantes, debemos comenzar por un completo
entendimiento de las estructuras anatdmicas que intervienen en estos procesos, el
conocimiento de los procesos involucrados y las metodologias aplicadas en la

investigacion.

2.2. Embriologia, crecimiento y desarrollo mandibular

Para llegar a una mandibula madura en términos de crecimiento y desarrollo,
como las que son objeto de estudio en esta investigacion, el individuo debi6
atravesar distintas fases del crecimiento que determinaron el desarrollo de un
cuerpo 6seo adulto y adaptado a sus requerimientos funcionales. Comenzaremos
por definir el proceso de crecimiento como un aumento de tamafio o masa de una
estructura bioldgica, resultante de la multiplicacion celular. Es el aspecto
cuantitativo del desarrollo biologico, que enfatiza en los cambios dimensionales de
las estructuras. El crecimiento puede resultar en el aumento o disminucién de
tamafio, cambios en la forma o las proporciones, complejidad y textura, entre
otros. Por su parte, el desarrollo hace referencia al aspecto -cualitativo,
entendiéndose como la serie de sucesos entre los estadios iniciales de un cuerpo,
hasta llegar a su condicién adulta, abarcando los procesos de diferenciacion que
ocurren durante el crecimiento que permiten la forma final de un individuo o
estructura. El desarrollo involucra procesos de cambios morfoldgicos, estructurales

y funcionales, que se dan desde las primeras etapas embrionarias del individuo.

2.2.1 Etapa prenatal
Durante el desarrollo embrionario tienen lugar los fenbmenos que daran origen a
todas las estructuras del aparato estomatognatico, incluidos la mandibula y los
musculos masticatorios (Sadler, 2011), asi como también se inician los procesos
de osificacion de los huesos faciales. Todo comienza durante la cuarta semana de

vida intrauterina (VIU), a partir de la cresta neural, desde donde migran hacia
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anterior células ectomesenquimaticas que daran origen a los arcos faringeos
(Meruane et al.,, 2012; Parada et al., 2015). El primer arco faringeo sera
especificamente el que de origen a la mandibula mediante la fusion de dos
prominencias maxilares que se forman en su porcidn inferior, que al unirse
formaran el arco mandibular — ademas del labio inferior, el menton y parte de las
mejillas-, haciendo que entre la sexta y la séptima semana ya se pueden
reconocer estructuras de la cara. Posteriormente, en este arco o proceso
mandibular habra células ectomesenquimaticas que se diferenciaran
transformandose en condrocitos, que seran los que constituyan el Cartilago
Mandibular de Meckel, que mas adelante servira como guia para la osificacion
(durante la séptima semana). La mandibula sera el segundo hueso del cuerpo en
osificarse (Kjeer et al., 2000), y lo hard a costa de dos mecanismos. El primero
tendra cabida en la zona donde luego estara el germen del canino y en la zona del
angulo mandibular ocurrir4 una osificacion de tipo membranosa, caracterizada por el
paso directo de tejido mesenquimatico a hueso. Esta se iniciara alrededor del nervio
mandibular y del nervio y arteria alveolar inferior, y se extenderd en todas las
direcciones, incluyendo hacia superior, para poder dar cabida al desarrollo de los
gérmenes dentarios. En el momento en que termine la formacion del hueso
alveolar, se completard la osificacion de la mandibula. Mientras tanto, al irse
extendiendo el proceso de osificacion hacia posterior, éste tendra lugar también en la
rama mandibular (Sperber et al., 2001). En este paso directo de un tejido a otro, el
cartilago de Meckel solo juega un rol de guia, similar a un andamiaje tisular que
simplemente orienta la osificacion. Este cartilago ira reabsorbiéndose a medida que
avanza la osteogénesis y el proceso de osificacion, a excepcion de dos pequefios
tramos que daran origen a huesecillos del oido medio y a infimos islotes en la
superficie vestibular de la mandibula (Kjeer et al., 2000; Velayos, 2007).

El segundo mecanismo se dara en la zona de la sincondrosis mandibular, y sera
una osificacion de tipo endocondral, en la que la estructura que se osifica es el
cartilago que existe alli previamente (Moyers, 1992). Este cartilago previo es un
cartilago secundario que se forma en los extremos del cartilago de Meckel, en el
pericondrio, y que finalmente se ira transformando en hueso (Sadler, 2011).

Si bien el desarrollo embriolégico de la mandibula comienza tempranamente y ya

con pocas semanas de VIU es posible distinguir las subestructuras que la
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conformaran, su desarrollo se mantendra durante toda la vida mediado por
procesos de remodelacion ésea, aun después de que haya acabado el desarrollo
craneofacial del individuo marcado por el cierre de la sincondrosis esfeno-occipital,
cerca de los 18 afios (Rouviere, 1987).

Los procesos iniciales del desarrollo embriolégico del aparato estomatognatico y

otras estructuras faciales se muestran en la Figura 1.

4 semanas 5 semanas

I Proceso frontonasal

NN Proceso maxitar
Proceso mandibular

I segundo arco

Figura 1. Desarrollo embriolégico craneofacial inicial (modificado de Meruane et al., 2012)
Se observa desde una perspectiva oblicua la divisién y migracién de los procesos que generaran las
estructuras faciales, entre la cuarta y séptima semana de VIU.

2.2.2 Etapa postnatal
El crecimiento posnatal de la mandibula se da mediante dos tipos de crecimiento
0seo: el primero se denomina crecimiento cartilaginoso, fundamentalmente a nivel
del condilo y también en la sinfisis mandibular que une las dos hemimandibulas en
la linea media anterior, y cuya relevancia en términos de crecimiento transversal
es baja dado que la sinfisis se cierra tempranamente, entre el octavo y duodécimo
mes de vida. El segundo tipo de crecimiento se denomina periostal-endostal, y es
el que se da en la mayor parte de la mandibula, siendo fundamental en el
crecimiento total ya que cambia el tamafio y la forma tanto del cuerpo como de la
rama mandibular a lo largo del desarrollo (Meikle, 2002; Nanci, 2013; Sperber, 2001).

El patron general de crecimiento de la mandibula es particularmente
afectado por los procesos de remodelacion, que ejercen la mayor parte del rol en
el desarrollo, en un porcentaje mucho mas alto que el de la mayoria de los huesos
del cuerpo humano. Es por esta razén que se ha indicado que la mandibula,
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dentro del complejo craneo facial, es el hueso con mayor plasticidad
morfofuncional (Von Cramon-Taubadel, 2011). Si bien existe una secuencia
ordenada de eventos dependiente de factores genéticos que se suceden para dar
origen a una mandibula morfolégicamente madura, la influencia de factores
ambientales podria ser clave, modificando incluso los ritmos de crecimiento del
hueso en general y de sus distintas porciones en relacion con las demas. El patron
de crecimiento de la mandibula ha sido representado por algunos autores como
W. R. Proffit (Proffit, 2005), bajo dos esquematizaciones que explican la direccion
de crecimiento y el desplazamiento que sufre la mandibula al aumentar su tamafo
y desarrollarse: si se considera el craneo como punto de referencia, puede decirse
que el menton se desplaza hacia abajo y hacia adelante, pero en datos obtenidos
en experimentos de tincién vital se ha visto que el menton es una zona de
crecimiento casi inactiva. Por el contrario, la superficie posterior de la rama y los
procesos condilar y coronoides son los principales puntos de crecimiento: el
cuerpo de la mandibula se alarga por aposicion periostica de hueso en su
superficie posterior, mientras la rama crece en altura por aposicion endocondral a
nivel del proceso condilar, y por remodelacién superficial. El proceso de
crecimiento puede esquematizarse entonces, conceptualmente, como un proceso
en el que la mandibula se desplaza hacia adelante y abajo, mientras crece hacia
arriba y atras. Es un tipo de crecimiento llamado corrimiento cortical o deriva, en el
qgue el hueso se mueve anteroinferiormente, acompafiado por los tejidos blandos
gue lo rodean, y que en esencia permite que el cuerpo mandibular se alargue al
alejarse la rama mandibular del mentén, gracias a una elevada actividad
osteoclastica en la superficie anterior de la rama y una aun mas aumentada
actividad osteoblastica en la superficie posterior. Esto determina una proporcion
de reabsorcién/aposicibn que no es equivalente, y que deriva en un
desplazamiento 6seo, sumado a cambios de tamafio y grosor. Lo anterior se

esquematiza en la Figura 2, a continuacion.



Figura 2. Esquematizacion del crecimiento mandibular (extraido de Proffit, 2005).

Se observa el desplazamiento mandibular durante el crecimiento. Se distinguen dos tipos de
desplazamiento: primario, cuando el hueso crece en un extremo y por consiguiente el otro se aleja de
él, y secundario, cuando el hueso se mueve por la accion de fuerzas ajenas.

a) Desplazamiento de la mandibula hacia adelante y abajo, durante el proceso de crecimiento. Se
observa la posicion relativa del hueso entre el estado inicial y un estado maduro, con relacion a la
posicién del craneo.

b) Se muestra la direccion de crecimiento de la mandibula con referencia a si misma: pocos cambios
ocurren a nivel mentoniano, mientras que el hueso crece hacia atras y arriba determinado por sus
centros de crecimiento.

Los diferentes mecanismos de crecimiento se combinan en las subestructuras

mandibulares para componer el crecimiento global de la mandibula, que se divide

en unidades funcionales que determinan su desarrollo (Ugarte, 2017). Cada una de

esas unidades funcionales esta influenciada por una matriz funcional (Moss, 1968;
Moss, 2007).

Crecimiento del proceso condilar: es de tipo cartilaginoso. Se trata de un
cartilago de tipo secundario, que pasa por una fase de tejido
mesenquimatico a tejido cartilaginoso y que no se forma en la etapa
intrauterina como lo hacen los de la base del craneo; este tejido cumple una
funcion de sostén primaria, posterior a la cual se osifica. Este cartilago
secundario actia como un centro de crecimiento, lo que significa que es un
campo de crecimiento de mayor actividad que el resto. Es un tejido
adaptable a las presiones, en cuyo crecimiento es crucial la relacién con el
musculo pterigoideo lateral y el tejido ligamentoso retrocondileo (Moss, 2007).
Crece hacia atras, arriba y afuera, produciendo un desplazamiento de la

mandibula hacia delante y abajo.

- Crecimiento de la rama: es el principal sitio de crecimiento mandibular

postnatal, sumado al cartilago condilar y los rebordes alveolares, llevando a

cabo el mayor porcentaje de crecimiento vertical, transversal y anteroposterior
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de la mandibula (Enlow, 1990). Ocurre a través de un proceso reabsortivo
en el borde anterior y un incrementado proceso de aposicion en el borde
posterior, generando un aumento en su dimension. Clinicamente se
evidencia este fendbmeno con la aparicion del campo molar. Durante la
lactancia, la rama ocupa la posicién que ocupara el primer molar temporal
cuando erupcione, lo que ejemplifica el gran fendbmeno de remodelacion
que se da a este nivel (Figura 3). Este crecimiento de la rama hacia atras y
arriba condiciona un desplazamiento primario de la mandibula hacia delante
y abajo. Sumado a esto, la remodelacion de las distintas zonas provee

curvaturas y crecimiento vertical, como se muestra en la Figura 4.

Figura 3. Remodelaciéon de la rama mandibular (extraido de Proffit, 2005).
Debido al incremento en longitud que sufre la mandibula por remodelacion ésea de la rama durante el
crecimiento, el hueso que en una etapa precoz conforma la punta del proceso condilar, puede haberse
desplazado hasta conformar el borde anterior de la rama en una fase adulta.

- Crecimiento del cuerpo: Ocurre por aposicion de tejido 6seo en la cara
exterior del cuerpo, hacia vestibular, mientras que en la cara interna se
produce reabsorcion. Otra zona donde existe crecimiento es en el area de
la sinfisis mandibular, lo que determina la aparicion del proceso
mentoniano. En esta misma zona, pero mas hacia superior, en el territorio
comprendido entre el proceso mentoniano y el borde superior del hueso

alveolar, se produce remodelamiento por reabsorcién, especificamente en
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hueso labial y zona incisiva, lo que contribuye a hacer mas notoria la
elevacion del proceso mentoniano. A su vez, la sinfisis mandibular
proporciona un desarrollo transversal que tiene lugar hasta aprox. los 8
meses de vida, por lo que, desde ese momento en adelante, el desarrollo
transversal necesario para aumentar el espacio y facilitar la erupcion de los
dietes anteroinferiores definitivos, se deposita sobre los procesos de
aposicion y reabsorcién (crecimiento endostal-periostal). Finalmente, el
crecimiento sagital del cuerpo se lleva a cabo a través de la reabsorcion del
borde anterior de la rama, que proporciona espacio para la futura erupcion
de los molares.

- Crecimiento del proceso coronoides: éste crece y se remodela por aposicién
y reabsorcion diferencial. Bajo la linea milohioidea, en su extremo inferior,
ocurre aposicion 0sea en la cara interna y reabsorcion en externa, lo que
deriva en un incremento vertical de la coronoides con un desplazamiento
curvado hacia arriba y afuera (Proffit, 2005).

- Crecimiento del proceso alveolar: El hueso alveolar crece estimulado por la
presencia de los dientes, que actan como matriz funcional de la unidad
alveolar (Hutchinson et al., 2017). Normalmente existe aposicién por lingual
y reabsorcién por vestibular, produciéndose un aumento de la dimension

vertical conjunta a la evolucion de la denticion.

Finalmente, el funcionamiento y crecimiento de la lengua y los musculos periorales, y
la expansién de las cavidades oral y faringea, dan un estimulo para que el
crecimiento mandibular logre su maximo potencial (Sperber et al., 2001).
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Figura 4. Fendmenos de remodelacion 6sea mandibular (extraido de Eyquem, 2018, modificado de
Lieberman, 2011)
a) Deriva, b) Desplazamiento del proceso condilar y deriva en la rama, ¢) Rotacién (combinacién de deriva 'y
desplazamiento, con aposicion y reabsorciéon en sentidos opuestos)

2.3 Anatomia Mandibular

Desde una vista frontal, la mandibula compone la estructura mas inferior del
viscerocraneo (Drake, 2010; Moore, 2007). Es un hueso impar, central -ubicado en
la linea media facial-, y simétrico, que compone el tercio inferior del rostro y se
conforma de tres partes principales: el cuerpo y las dos ramas mandibulares
(Latarjet, 2004; Norton, 2012; Testut, 1964). El cuerpo mandibular, con forma de
herradura, posee una cara exterior convexa y una cara interior concava, y se
divide arbitrariamente en dos partes: la parte inferior se conoce como borde basilar
o base de la mandibula, y constituye el extremo libre hacia caudal. La porcién
superior, que constituye el limite del hueso hacia coronal, corresponde al proceso
alveolar, y es la zona donde se produce la articulacion con los dientes. El hueso
que la compone se reabsorbe ante la pérdida dentaria. La cara exterior del cuerpo,
en su porcibn mas anterior, en la linea media y hacia la base, presenta una
protuberancia denominada proceso mentoniano. En este mismo plano mediano se
encuentra una sincondrosis que une ambos lados del cuerpo mandibular, y que en
mandibulas adultas se encuentra osificada y se denomina sinfisis mandibular.
Hacia lateral del proceso mentoniano, a cada lado, se encuentran dos leves
protuberancias denominadas tubérculos mentonianos, y lateral a ellos, a una

altura media entre el borde superior del proceso alveolar y el borde inferior de la
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base, se localiza el foramen mentoniano (Drake, 2010), que es el agujero en que
termina el canal mentoniano que recorre el hueso en su interior.

Si se continda el recorrido por la superficie externa del cuerpo, ya en su porcion
lateral, se encuentra la linea oblicua externa, una cresta que marca la insercion de
los musculos depresor del labio inferior, depresor del angulo oral y fasciculos del
platisma, y que se hace mas amplia y evidente a medida que sube hacia posterior
y superior, llegando hasta el borde anterior de la rama. En el punto méas posterior,
el cuerpo mandibular se une a las ramas de cada lado formando el angulo
mandibular, que une ambas partes, y que, al poseer orientaciones relativamente
perpendiculares entre sus ejes mayores, conforman este hito anatémico.

En su cara interna, el cuerpo mandibular también presenta rasgos anatomicos
facilmente evidenciables: en la linea media se encuentran las espinas
mentonianas, que pueden estar separadas, fusionadas, o en posicion mas
superior o inferior. Estas espinas marcan el de punto de insercion de los musculos
genihioideos y genioglosos. Hacia posterior se eleva sobre la superficie la linea
milohioidea, hito formado por la insercion del musculo milohioideo.

Las ramas mandibulares poseen una morfologia cuadrangular y en ellas se
distinguen las caras medial y lateral, y hacia superior se distinguen los procesos
coronoides y condilares, entre los cuales se distingue la escotadura mandibular,
que representa el limite superior de la rama en su porcion media (Drake, 2010).

En la superficie interna de la rama se encuentra el foramen mandibular, que
representa la abertura superior del canal mandibular por el cual discurre el nervio y
los vasos alveolares inferiores. Inmediatamente anterosuperior al foramen
mandibular se ubica la lingula, una elevacion triangular que sirve de insercién al
ligamento esfenomandibular (Drake, 2010). Hacia anterior e inferior por esta
misma superficie, se extiende hasta el cuerpo mandibular el surco milohioideo,
una hendidura por la que discurre el nervio del musculo homonimo. Un ultimo
detalle anatomico relevante de la superficie interna de la rama, son las
rugosidades para la insercién del musculo pterigoideo medial, que se localizan
internamente en la zona cercana al angulo mandibular.

Los procesos condilares se ubican en la zona mas posterosuperior de la rama,
sobre los cuellos condilares, en cuya superficie anterior se localiza la fosa

pterigoidea, una depresion proco profunda en la zona de insercién del musculo
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pterigoideo lateral. Los condilos se expanden medialmente, y articulan con el
hueso temporal formando la articulacion temporomandibular (Drake, 2010; Vogel
et al., 2008).

Los procesos coronoides, por su parte, se elevan desde la unién de los bordes
superior y anterior de la rama, y son procesos aplanados y levemente triangulares

que sirven para la insercion de los musculos temporales.

a Proceso condilar Cabeza b Cabeza c

/ Escotadura 2
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Figura 5. Anatomia mandibular (modificado de Netter, 1989).
a) Vista anterolateral superior. b) Vista posteroinferior izquierda.
¢) Mandibula de lactante. Se observa proceso alveolar poco desarrollado.
d) Mandibula de adulto mayor desdentado. Se observa reabsorcion de proceso alveolar.

2.4 Masticacion

A grandes rasgos, la masticacién es un proceso fisioldgico que se desarrolla en
las primeras fases de la digestidn, que tiene por objeto el procesamiento quimico y
sobre todo mecénico de los alimentos, que son triturados hasta formar un bolo
alimenticio posible de ser deglutido. Son multiples las estructuras del aparato
estomatognatico que permiten llevar a cabo la funcion fisiologica de la
masticacion. A continuacion, se presentan algunos de los aspectos ligados a este

proceso que tienen relevancia clave para los propositos de este estudio.

2.4.1 Funcion Masticatoria y Movimiento Mandibular durante la masticacion
¢,COmo se procesan mecanicamente los alimentos? Cuando se lleva a cabo la

masticacion de los alimentos y se ejercen cargas oclusales, fuerzas de reaccion
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sobre la articulacion temporomandibular y fuerzas de tensién muscular sobre el
hueso mandibular, éste se deforma imperceptiblemente (Lieberman, 2011; Van
Eijden, 2000), como resultado de la suma de todas las microdeformaciones que se
producen a nivel celular. El proceso de masticaciéon es un proceso integrado y
complejo en que hay actividad sensorial y motora, que permite en Ultima instancia
la formacioén del bolo alimenticio, tanto gracias a la actividad de los musculos de la
masticacion y a los movimientos ritmicos que éstos desenvuelven, como a los
demas actores del sistema estomatognatico que efecttan su rol (lengua, glandulas
salivales, dientes etc.).

Generalmente los movimientos llevados a cabo por la musculatura siguen
patrones establecidos controlados por el tronco cerebral (Farias-Gomes, 2010).
Las fuerzas mencionadas en un principio producen distintos tipos de estrés (fuerza
por unidad de area que experimenta una estructura cuando se le aplican cargas)
(Lieberman, 2011; Van Eijden, 2000), que terminan en la deformacion mandibular.
Ellas cambian constantemente segin su punto de aplicacion, su magnitud y su
direccion, y su recepcion por parte de la mandibula varia dependiendo de las
propiedades materiales del tejido, de la naturaleza 6sea y de su geometria y
conformacion espacial. A modo de ejemplo, durante el apriete dentario, la
mandibula es sometida a fuerzas de flexion en sentido sagital, resultante de los
componentes de las fuerzas musculares, de las fuerzas de reaccién en los procesos
condilares y de las fuerzas oclusales, lo que en sentido frontal se traduce en una
torsion, esto varia segun el punto de aplicacion de fuerza y el plano de referencia
observado (Ugarte, 2017).

Los distintos tipos de deformacién béasicos que puede sufrir un cuerpo al ser
sometido a cargas (Figura 6), son las siguientes:

- Compresion: se ejerce una fuerza con una direccion determinada, y el
cuerpo disminuye su dimension en esa misma direccion.

- Tension: se ejerce una fuerza con una direccion determinada, y el cuerpo
aumenta su dimension en esa misma direccion.

- Corte o Cizallamiento: se ejerce una fuerza sobre una parte de la superficie
del cuerpo, que sufre una deformacion, mientras que la parte de la superficie

donde no se ejerce la fuerza se mantiene en posicion.
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- Flexion: se ejercen fuerzas que generan tension en un lado del cuerpo y
compresion en otro, generando una deformacion en una direccion perpendicular al
eje mayor del cuerpo. Es un movimiento combinado.

- Torsién: se ejerce una fuerza en un extremo del cuerpo que genera torque
(movimiento angular), provocando una rotacion del cuerpo en torno a su eje mayor
en un determinado sentido, mientras que en el extremo opuesto se produce una

rotaciéon en sentido contrario. Es un movimiento combinado.

e

Caomprasion

A . i
T

ension Cizallamiento Flexion Torsién

Figura 6. Tipos de deformacion bésicas de un cuerpo (modificado de Lieberman, 2011).
Las flechas negras representan la fuerza que se ejerce sobre el cuerpo, y las flechas blancas representan la
deformacidon que éste sufre
a) Compresion, b) Tensién, c) Cizalla, d) Flexion, e) Torsion.

Cuando los tipos de deformacién basicos que puede sufrir un cuerpo se extrapolan
a movimientos reales que suceden a nivel mandibular ante las cargas
masticatorias, se describen tres posibilidades de deformacién que en su conjunto
dan cabida a la distorsion global de la mandibula, que siempre se ven
condicionadas por el escenario de carga (oclusién uni/bilateral, simétrica o

asimétrica, etc.).

- Flexion sagital (Figura 7): el cuerpo mandibular rota o se desplaza hacia la
fosa mandibular. Se produce una flexion sagital a causa del componente vertical
de la fuerza muscular, de la fuerza de reaccién a nivel de los céndilos y de la
fuerza en el punto de mordida. La magnitud de la flexibn depende del punto de
aplicacion de la fuerza y del tamafio del brazo de palanca que se produzca, y su
localizacion depende del punto de mordida (Morales, 2018). Las relaciones
esqueletales anteroposteriores alteradas definen cambios en los brazos de
palanca, como en el caso de las relaciones clase Il y Il de Angle, en que la

relacion del primer molar superior con el inferior, es mas distal o0 mesial de lo que
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se considera perfectamente armonico (Quirds-Alvarez, 2010). Esto tiene un efecto

sobre el estrés que se genera en el hueso.

%
P
TR

Figura 7. Fuerzas que generan flexion sagital (extraido de Koolstra, 2002).
Vista sagital de las fuerzas actuantes y las palancas generadas.
+: centro de gravedad, Fclosers: resultante de fuerzas del movimiento de cierre, Fopeners: resultante
de fuerzas del movimiento de apertura, Fjoint: fuerza de la articulacion,
Fbite: fuerza de la masticacion, a: brazo de momentum de las distintas fuerzas.

- Flexion transversal (Figura 8): se genera por efecto del componente lateral
de la fuerza del masetero y del temporal en los lados de trabajo y de balance, y
por el componente lateral de la fuerza oclusal. Ocurre tardiamente hacia el final de
la masticacién, por accién de la actividad de la porcion profunda del masetero de
lado de balance. Su magnitud aumenta desde posterior hacia anterior, alcanzando
su peak a nivel de la sinfisis. Finalmente produce compresion en la cortical

vestibular y tensién en la cortical o superficie lingual (Morales, 2018).
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Figura 8. Flexién Transversal de la Mandibula (extraido de Fukase, 2007).
Se muestra la deformacion lateral en un plano transversa. Las flechas blancas muestran el efecto de las
fuerzas masticatorias. Las flechas negras representan es estrés en la superficie vestibular del hueso, en la
zona de la sinfisis.

La explicacion de los fenédmenos que se producen en lado de trabajo (lado donde
se interpone el alimento entre los dientes), y el lado de balance (lado opuesto al
que lleva a cabo la masticacion), fueron explicados por Cristina Morales (Morales,
2018), describiendo que en el lado de trabajo la fuerza de reaccion de la ATM y la
fuerza en el punto de mordida tienen un componente inferior, mientras que la
fuerza muscular, un componente superior. Asi es como se genera compresion en
el borde inferior y tension en el lado oclusal del cuerpo y la rama. A su vez, en el
lado de balance se genera esta misma flexion, pero en menor medida, puesto que
no existe punto de mordida. Entre la sinfisis y el punto de mordida, sin embargo,
se produce la flexion en el sentido inverso, con tensién en el borde inferior del

cuerpo y compresion en el borde superior (Figura 8).

En un escenario de incisién, por otra parte, donde la carga se ejerce de manera

simétrica, se producirian fuerzas similares a ambos lados de la mandibula.

- Torsion mandibular: simultaneo a la flexion sagital y transversal ya
descritas, se ocasiona una rotacion del cuerpo mandibular en torno a su eje
mayor. Lo anterior se traduce en un movimiento de eversion del borde inferior del
cuerpo, y una inversion del extremo superior, en la zona del reborde alveolar
(Morales, 2018). Es la resultante del torque que se produce por la fuerza del
masetero y del temporal lateralmente al eje de mordida (eje neutral), y la fuerza

oclusal gue actiua medialmente al él.
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En un escenario de incision se produce torsion bilateral del cuerpo mandibular, lo
que determina que se genere compresion en la zona superior de la sinfisis y

tension en la porcion mas inferior (Figura 9).

Figura 9. Torsion mandibular en incisién (extraido de Fukase, 2007).
Las flechas blancas muestran el efecto de las fuerzas masticatorias. Las flechas negras representan es estrés
en la superficie vestibular del hueso, en la zona de la sinfisis.

2.4.2 Musculos de la Masticacion
A modo de resumen, sabemos que la musculatura estriada de la cara se forma a
partir de tejido mesenquimatico de origen mesodérmico (Morales, 2018). Este
tejido migra tempranamente desde el primer arco faringeo, en el caso de los
musculos masticadores (inervados por el nervio mandibular); y desde el segundo
arco en el caso de los musculos del sistema musculo-aponeurético superficial

(inervados por el nervio facial) (Figura 10) (Meruane et al., 2012).

Figura 10. Origen de los musculos de la caray su respectiva innervacion dependiente del arco
faringeo de origen (modificado de Meruane et al., 2012).
a) En rojo se observa el primer arco faringeo y nervio trigémino
b) En rojo se muestran los musculos de la masticacién: temporal, masetero y vientre anterior del digastrico.
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Los musculos de la masticacion tienen su origen en el craneo y en el hueso
hioides (parte fija), y sus inserciones se encuentran en la mandibula (parte movil).
Estos facultan la realizacion de movimientos de elevacién, descenso, protrusion,
retrusion y lateralidad de la mandibula. Sus caracteristicas mas importantes se

describen en la Tabla 1 (Morales, 2018).



Tabla 1. Descripcion general de los masculos de la masticacién (modificado de Morales, 2018).

Muasculo

Masetero, porcién
superficial

Masetero, porcién
profunda

Temporal

Pterigoideo medial,
porcion superficial
Pterigoideo medial,
porcion profunda
Pterigoideo
lateral,
porcion superior
Pterigoideo lateral,

porcién inferior

Milohioideo

Digastrico, vientre

anterior

Origen

Borde inferior de los 2/3
anteriores del arco cigomatico

Borde medial del arco cigomatico;
borde inferior del 1/3 posterior del
arco cigomatico
Fosa temporal hasta la linea
temporal inferior
Cresta infratemporal

Tuberosidad del maxilar; proceso
piramidal del hueso palatino

Fosa pterigoidea (lamina lateral)

Ala mayor del esfenoides
Cresta infratemporal

Cara lateral de la lamina lateral
del proceso pterigoides

Linea milohioidea de la
mandibula

Tendon intermedio del masculo
digéstrico

Insercién

Angulo mandibular, parte
inferior y lateral de la rama
mandibular

Parte superolateral de la
rama mandibular hasta el
proceso coronoides

Proceso coronoides y la
cresta temporal

Cara medial de laramay
angulo mandibular

Cara medial de la ramay
angulo mandibular

Disco y capsula de la ATM

Fosita pterigoidea en el
cuello mandibular

Rafe mediano milohioideo y
hueso hioides
Cara inferior del tubérculo

mentoniano
Fosa digastrica

Inervacion

Ramo masetérico del nervio
mandibular (ramo del nervio
trigémino)

Ramo masetérico del nervio
mandibular (ramo del nervio
trigémino)

Ramos temporales profundos
anterior y posterior del nervio
mandibular

Ramo pterigoideo medial del
nervio mandibular

Ramo pterigoideo medial del
nervio mandibular

Ramos pterigoideos laterales
del nervio mandibular

Ramos pterigoideos laterales
del nervio mandibular

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

Nervio milohioideo.

19

Funcién Principal

Eleva la mandibula
Facilita la protrusion

Eleva la mandibula

Elevador mandibular
Retrae la mandibula (fibras posteriores)

Eleva, protruye y permite movimiento
de lateralidad

Eleva, protruye y permite movimiento
de lateralidad

Desciende, protruye y permite
movimiento de lateralidad

Desciende, protruye y permite
movimiento de lateralidad a la
mandibula

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

Desciende la mandibula
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2.4.3 Morfologia Funcional Mandibular: relacion de la dieta con la anatomia

6sea mandibular

En un recorrido a través de la evolucion humana, se observan hitos importantes que
marcaron grandes cambios biofisiolégicos en los organismos. Uno de ellos fue la
transicion de una economia de subsistencia basada en la caza y recoleccion a la
produccion agricola de alimentos, ocurrida durante el Holoceno. El paso al consumo
de productos altos en azucares y bajos en proteinas, mas blandos, determiné una
disminucién en la demanda mecanica masticatoria de los agro-alfareros con
respecto a los cazadores-recolectores (Von Cramon-Taubadel, 2017), cuya dieta
consiste en alimentos méas duros y tenaces, que producen una mayor actividad y
fuerza muscular y masticatoria (Agrawal et al., 1998). Ademas, ha sido propuesto
gue los cambios de las propiedades materiales de la dieta se deben no sélo a los
alimentos sino también el tipo de procesamiento que reciben antes de ser
consumidos (Daegling et al., 1991), lo cual cambié significativamente con la
transicion en la estrategia de subsistencia. Si en el primer contexto los alimentos
solian consumirse crudos, con un insignificante o nulo procesamiento, en el
segundo escenario comenzaron a recibir tratamiento quimico y mecanico previo a
su ingesta (coccion y molienda, respectivamente).

En la mandibula, el tipo de alimentacion tendria una relacion directa con la
plasticidad ésea: las poblaciones que histéricamente han tenido dietas basadas en
la ingesta de alimentos de consistencia dura y resistente (poblaciones de
cazadores-recolectores), tienen crdneos mas grandes y robustos que aquellos de
quienes tienen una dieta basada en el consumo de alimentos de consistencia
comparativamente blanda (poblaciones de agricultores), que presentan craneos de
menor tamafio y mas graciles (Carlson et al., 1977; Paschetta et al., 2010; Perez
et al., 2009; Stynder et al., 2007). Asimismo, Von Cramon Taubadel (Von Cramon-
Taubadel, 2011), plantea que la mandibula, en contraste con el craneo, refleja de
manera significativa la economia de subsistencia, y no responderia a un patron de
evolucion neutral. Como ya sabemos que existen zonas de mayor exigencia
mecanica (particularmente areas en tension y/o cizallamiento) que por lo tanto

deben aumentar su tamafo, y zonas en que la exigencia es menor o bien zonas
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en compresion en las que aumenta la reabsorcion 6sea (Ruff et al., 2006), se
deberia generar un equilibrio que es el que contribuye finalmente las diferencia en
forma y tamafio mandibular entre individuos y, sobre todo, entre poblaciones. Un
ejemplo de como la funcion masticatoria es capaz de modificar la forma
mandibular en grupos humanos se puede apreciar en el trabajo de Galland et al
(Carlson et al., 1977; Galland et al., 2016), quienes analizaron una poblacion de
Baja Nubia en Africa que cambi6é su estrategia de subsistencia pasando de ser
cazadores-recolectores a transformarse en agricultores en un rango de casi 12 mil
afos, describiendo que la reduccion de las demandas funcionales masticatorias
deriva en cambios en la morfologia facial, disminucion del tamafio de los dientes y
de la mandibula. Un aspecto que vale considerar es que, si bien en comparacién a
sus predecesores evolutivos el craneo de Homo sapiens se ha vuelto mas grécil,
su anatomia craneal es bastante eficiente en términos de fuerza oclusal y
capacidad de sobrellevar grandes cargas masticatorias (O'Connor et al., 2005;
Wroe et al., 2010). Por otro lado, se describe también una prevalencia mayor de
maloclusiones en poblaciones actuales -caracterizadas por poseer una
alimentacion fundamentalmente blanda-, sobre todo urbanas, que en aquellas
arqueoldgicas, llegando a considerarse una de las enfermedades de la civilizacion
(Corruccini, 1984). Los cambios en la dieta, si bien han permitido la adaptacion de
la especie a su entorno, también pueden haber traido consigo aspectos negativos:
la reduccion de las fuerzas masticatorias actuarian especialmente durante el
crecimiento mandibular y craneofacial, resultando en una incongruencia entre el
tamafio del arco dentoalveolar, que no responde de manera plastica a las fuerzas
masticatorias, y la mandibula, lo cual constituiria una causa relevante para la
existencia de anomalias dentomaxilares (Corruccinni et al., 1981). Sumado a lo
anterior, se ha visto que la actividad masticatoria podria jugar un rol importante en
el desarrollo craneal, y que podria estar relacionada con el tipo de alimentos
ingeridos, y que dicha actividad se veria afectada también por la relacién
maxilomandibular (Lieberman et al., 2004). Se ha observado, por ejemplo, que
individuos modernos que tienen cargas masticatorias alteradas porque poseen

relaciones maxilomandibulares de prognatismo 0 retroghasia (que
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corresponderian a clases Il y lll esqueletales), presentan una cara larga pero
estrecha, cigomaticos deprimidos, érbitas romboideas, apertura nasal larga y un
paladar anteroposteriormente mas alargado (Eyquem, 2018), lo que podria afectar
la resistencia y la distribucion de cargas que estos huesos ejercen ante las fuerzas

fisiolégicas que se ejercen durante la masticacion.

En conocimiento de estos antecedentes, parte de la muestra de esta investigacion
resulta un foco de estudio interesante desde este punto de vista, puesto que se
contextualiza dentro un marco historico-geografico particular: los individuos
arqueoldgicos analizados pertenecen a poblaciones sudamericanas, que en su
generalidad se caracterizan por tener una variada ecologia (Ugarte, 2017), y por ser
una de las ultimas regiones en el mundo colonizadas por el humano moderno
alrededor de 12.500-13.000 AP (Borrero, 1999; Lanata et al., 2008); de hecho, se
describe que las poblaciones localizadas en el extremo sur del continente
mantuvieron su cultura cazadora-recolectora mas alla del promedio de las
civilizaciones, conservandola incluso mientras simultdneamente poblaciones
ubicadas mas al norte ya tenian un estilo de vida agro-alfarero. En adicion, la
poblacion nativa de América del Sur presenta una alta variabilidad en sus rasgos
craneofaciales, y se ha sugerido que esta variabilidad tiene relacibn con las
economias de subsistencia de las distintas poblaciones (Perez et al.,, 2007,
Pucciarelli et al., 2006; Sardi et al., 2005; 2006).

2.5 Mecanotransduccion

¢Como los estimulos mecanicos generan cambios bioquimicos, que luego
se traducen en modificaciones fisicas? Estamos en antecedentes de que cuando
se desarrolla el proceso de masticacion o mientras existe un fenémeno de
oclusion, el hueso mandibular recibe las cargas oclusales que se transmiten a él a
través de los dientes, ademas de recibir tensiones en su superficie dadas por la
contraccion de los musculos de la masticacion que se insertan en él. La fuerza
que ejercen estos musculos, tanto en magnitud como en direccidon, determina la

generacion de tensiones y brazos de palanca que permiten la disipacién de las
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cargas. Esta disipacion se produce gracias a las microdeformaciones que se dan a
nivel microscoépico en el tejido 6seo, que constituyen sefiales de estrés mecénico
gue generan movimiento en las diversas estructuras celulares del tejido, que de
esa manera se traducen en sefales bioquimicas de aposicion, reabsorcion o
mantencion de la masa Osea. El tejido 6seo es un tejido metabdlicamente activo
que requiere de mucha energia para ser mantenido, por lo que, si existe masa
Osea innecesaria, es decir, que en un determinado hueso haya espesor éseo que
Nno se necesite puesto que no existen fuerzas fisicas que requieran de su
presencia para ser soportadas-, se reabsorbe ese tejido sobrante como un
mecanismo de economia energética para el organismo. Por otra parte, cuando
sobre un hueso se ejercen cargas muy altas que sobrepasan su equilibrio de
mantencion, generando sefiales que indican que es necesario el incremento de
masa Osea y una nueva morfologia en esa zona para elevar la resistencia
mecanica, se producen fenémenos de aposicién. Esto se conoce como rango de
mantencion de la masa 6sea de Frost (Frost, 1987), y delimita el umbral que se
debe sobrepasar para que existan fenomenos de aposicion y reabsorcion en un
determinado hueso. Visto que este proceso se da con relacion al estimulo
mecanico local producido por las cargas, los fendmenos de remodelacién son
heterogéneos, selectivos, y se ocasionan localmente y con intensidad variable
dependiendo de su requerimiento, con el proposito de modificar la forma para

alcanzar un estado en el que no se sobre exija el metabolismo (Ruff et al., 2006).

El mecanismo fisiolégico que explica el proceso mediante el cual las cargas
mecanicas modifican la morfologia ésea, se denomina mecanotransduccion. A
grandes rasgos, este mecanismo permite que los estimulos mecéanicos que
sobrepasan el umbral de mantencibn de Frost produzcan una respuesta
bioguimica que genera un cambio en la transduccion del ADN (Ingber, 2006),
generandose sefales de activacion de los osteocitos, que a su vez coordinan la
actividad de osteoblastos y osteoclastos, principales responsables directos de la
remodelacion. En el proceso participan mdultiples moléculas y estructuras

involucradas en el traspaso de sefiales; todo se inicia cuando las cargas y
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tensiones actuantes, generan deformaciones en la membrana, citoesqueleto y
proteinas de la matriz extracelular de las células receptoras en el tejido Gseo.
Estas deformaciones tienen efecto sobre organelos intracelulares y moléculas
presentes en el medio, y también sobre proteinas reguladoras presentes en ella
(Toro-Ibacache, 2013). Finalmente, estos procesos producen alteraciones
estructurales que afectan la estructura y el comportamiento electrobioquimico. Las
vias celulares y bioquimicas de la sefalizacién han sido ampliamente estudiadas,
y las estructuras y moléculas vinculadas a los procesos de mecanotransduccion
son numerosos (Felsenthal et al., 2017). Un ejemplo de estos mecanismos
descrito por Ingber (Ingber, 2006), explica la induccion del remodelamiento por los
cambios de potencial electroquimicos que se producen en las membranas
celulares, que afectan la transduccion de sefial desde el exterior al interior de los
osteoblastos, causadas por el estrés de cizalla que se provoca en la superficie
celular cuando se movilizan fluidos en la matriz debido a microdeformaciones
causadas por contracciones musculares ciclicas. La mayor parte de las vias
descritas tiene relacion con los cambios conformacionales que se producen en las
membranas, producto del movimiento del espacio intersticial y desplazamiento de
fluidos, afectando asi la tasa de apertura y cierre de los canales y provocando

alteraciones en la actividad metabdlica celular.

a Mechanical stimulus

Cell-surface
receptors
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Figura 11. Procesos involucrados en la mecanotransduccion (modificado de Ethier et al., 2007).
a) mecanoreceptores y vias de sefializacion intracelular.
b) el citoesqueleto como transductor: deformacion y activaciéon de las proteinas cinéticas bajo carga.
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2.6 Analisis de elementos finitos (AEF)

El analisis de elemento finito (AEF) es una técnica de ingenieria desarrollada
durante la primera mitad del siglo veinte, que permite simular y predecir la
respuesta mecéanica de una estructura que se somete a cargas, en términos de
microdeformacion y estrés (Toro-lbacache, 2013). Si bien sus primeras
aplicaciones se dieron en el area de la ingenieria y la medicina ortopédica, en sus
origenes se mantuvo mayormente vinculada a campos de estudio relativos a la
mecanica de tejidos blandos, dinamica de fluidos y sistema musculo esqueletal.
Su aplicacién en estudios biomecanicos que tuviesen el propésito de analizar
cambios evolutivos o de adaptacion entre cuerpos semejantes sometidos a
condiciones distintas, es posterior (Toro-lbacache, 2013). El uso de estas
metodologias ha ampliado su alcance y proyeccion, siendo utilizada ahora en el
campo de la cirugia, la ortodoncia, la rehabilitacion y la implantologia, entre otros,
gracias a las tecnologias computacionales desarrolladas durante las ultimas
décadas. Es por esto que en tiempos mas recientes, el AEF ha emergido como
una técnica de modelamiento Gtil en el estudio de sistemas biolégicos en los que
acercamientos experimentales directos no son plausibles (Kupczik, 2008),
utilizandose, por ejemplo, en investigaciones sobre efectos de cargas
masticatorias en mandibulas de primates adultos (Kupczik et al., 2007; Ross et al.,
2005; Strait et al., 2005; 2007), en sistemas vivos, y en otras relacionadas con la
aplicacion de fuerzas en dientes, con implicancias en la interpretacion de
adaptaciones de dieta con fésiles humanos (Macho et al., 2005; Shimizu et al.,
2007). En el campo de la antropologia fisica resulta una técnica que ofrece la
ventaja técnica de no intervenir las muestras en estudio, puesto que éstas suelen
ser muestras arqueoldgicas que constituyen patrimonio cultural que, si bien
representa un valor cientifico para efectos del investigador, también poseen un
alto valor patrimonial, cultural y humano, que debe ser protegido, como es el caso
de dos de las muestras 0seas utilizadas en el presente trabajo. Continuando con
las aplicaciones del AEF, en estudios relativos al area médica que indagan sobre

comportamiento de tejido 6seo ente cargas, también se ha utilizado esta técnica
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para caracterizar el proceso de mecanorrecepcion y mecanotransduccion a nivel
de hueso trabecular (Huiskes et al., 2000; Mullender et al., 1994), y de huesos
completos (Beaupré et al., 1990a, 1990b), lo que ha elevado significativamente
nuestro entendimiento sobre los factores principales que controlan la morfologia
Osea (Richmond et al., 2005).

Para poder someter un cuerpo a andlisis de elementos finitos, el punto de partida
es una estructura 3D creada a partir de la segmentacion de una tomografia
computarizada (TC), valiéndose del uso de software computacionales. La
metodologia aplicada al AEF se centra en la representacion de una estructura bajo
la forma de una malla conformada por un numero discreto de estructuras -
elementos finitos-, unidos entre si por nodos, con lo cual se genera una estructura
bi o tridimensional (Kupczik, 2008; Toro-lbacache, 2013), cuya respuesta ante la
carga se puede predecir como una serie de problemas discretos que pueden
resolverse mediante analisis mateméatico (Rayfield, 2007). En otras palaras, el
cuerpo en estudio, una vez transformado a malla de elementos finitos, puede ser
intervenido aplicando sobre él distintas fuerzas y restricciones cinematicas -cuyas
propiedades son definidas por el investigador-, que determinan limitaciones para el
movimiento del cuerpo al momento de efectuérsele las cargas. El resultado son
microdeformaciones (microstrains), o desplazamientos nodales cuantificables, lo
que faculta la medicién y objetivacion de los efectos que producen las fuerzas
sobre el determinado cuerpo. Tanto la geometria y cantidad de los elementos,
como la ubicacion de los nodos, afecta el procesamiento de los datos, y se
escogen en funcion de las necesidades del estudio. La Figura 12 muestra

ejemplos de configuraciones posibles para los elementos finitos.
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Figura 12. Ejemplos de tipos de elementos (modificado de Richmond et al., 2005).
Dependiendo de su espacialidad, los elementos pueden ser de una, dos o tres dimensiones, pudiendo ser
lineales (a, c, d), o cuadraticos (b). Dependiendo de la ubicacion de los nodos, su comportamiento bajo carga
puede ser descrito mediante funciones lineales o polinomiales.

El método de desarrollo del AEF consta de tres grandes etapas: el
preprocesamiento, la solucién y el postprocesamiento, al final de las cuales se
obtienen resultados numéricos que pueden graficarse en diagramas de contorno
de colores: en este caso, figuras tridimensionales que presentan los cuerpos
0seos deformados tras la aplicacion de las cargas, con superficies coloreadas de
rojo que marcan los territorios donde hubo mayor desplazamiento nodal,
superficies verdes en las zonas intermedias, y azules donde el desplazamiento fue

bajo o nulo.

La metodologia puede aplicarse en la comparacion del comportamiento
biomecanico de formas esqueletales que varian entre si, ayudando a dilucidar los
procesos subyacentes a la adaptacion funcional y la morfogénesis de tejidos
biolégicos, y potencialmente a entender los cambios estructurales de la morfologia
en respuesta a cambios del estilo de vida (Richmond et al., 2005), como es la
intencion de este estudio.

En definitiva, para tener una perspectiva panoramica de la relevancia que adquiere
el AEF como herramienta de estudio, se debe considerar que el reconocimiento de
la mecanica y la mecanotransduccion celular en el desarrollo de los tejidos,
también puede ayudar a explicar su relacién con enfermedades (Ingber, 2003).
Entender la relacion entre estructura y funcion en tejidos vivos, asi como los

mecanismos fundamentales de mecanotransduccion, puede guiar la ruta hacia
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formas de intervencion terapéuticas completamente nuevas (Ingber, 2003). En las
ciencias odontoldgicas, y en el dominio particular de la cirugia, la ortodoncia y la
ortopedia, el desentrafiamiento de estos conceptos permitiria la elaboracion
fundamentada en la evidencia de enfoques de tratamiento interceptivos como
solucion para diversas anomalias dentomaxilares, altamente prevalentes en
poblaciones actuales, que requieren una comprension mayor de la morfologia
funcional de los tejidos craneofaciales. A medida que la ortodoncia y la ortopedia
dentofacial se sumergen en la era 3D, el analisis de elementos finitos puede ser
usado para disefiar mecanicas eficientes, con bajo riesgo de reabsorcion radicular,

para alcanzar un manejo conservador de las maloclusiones (Roberts et al., 2015).

3. HIPOTESIS

Las poblaciones con distinta intensidad de carga masticatoria y relacion
maxilomandibular presentan diferencias en la respuesta mecanica mandibular
frente a las fuerzas musculares, oclusales y articulares generadas durante la

oclusioén.

Expectativa: individuos con dietas que exigen cargas masticatorias
intensas, presentan una morfologia 6sea mandibular mas robusta, que les permite
sufrir menor deformacion frente al estrés mecanico que aquellas con dietas mas
blandas. Ademas, los individuos con relacién méaxilomandibular alterada presentan
patrones alterados de microdeformacion, donde la ubicacién relativa de valores

altos y bajos de microdeformacién es distinta.
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4. OBJETIVO GENERAL

Estudiar, mediante andlisis de elemento finito, las diferencias en magnitud y
ubicacion de la microdeformaciéon 6sea que sufren mandibulas de poblaciones con

distinta intensidad de carga masticatoria y tipo de relacion maxilomandibular.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar la reconstruccion virtual tridimensional de la mandibula de un
individuo representativo de cada poblacién antropoldgica estudiada a partir de su
TC.

- Construir y resolver un modelo de elementos finitos de cada individuo.

- Describir y comparar las diferencias en magnitud y distribucion de
microdeformaciones predichas por cada modelo.

- Registrar las diferencias observadas entre las muestras de las diferentes
poblaciones en relacion con las caracteristicas morfoldgicas de cada individuo y el

grupo al que representa; discutir las implicancias clinicas de esta relacion.

6. MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio corresponde a un estudio transversal experimental, con
evaluacion cualitativa y cuantitativa de los resultados, sin aplicacion de test
estadisticos. Se prescindira de estos ultimos debido a que la muestra es reducida, a

causa de la complejidad en la construccién de modelos para AEF.

Este estudio se enmarca dentro del proyecto FONDECYT 11150175, y fue
autorizado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH), de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, con cddigo N° 203-2015 (Anexo
n°l).



6.1 Muestra

Figura 13. Mapa
del origen
geogréfico de las
muestras
(extraido de
Eyquem, 2018).
In: individuos de
carga intensa.
Mo: individuos de
carga moderada.
Le: individuos de
carga leve.

Al: individuos de
carga alterada.
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En esta investigacion se utilizaran las TCs de cinco individuos
representativos de poblaciones que difieren en cuanto a su
estrategia de supervivencia -por tanto en la consistencia de
sus dietas-, y en su relacion maxilomandibular. Dos de los
cinco individuos representan y pertenecen a poblaciones
arqueoldgicas, y los tres restantes son de poblaciones
actuales. Estos individuos fueron seleccionados en una etapa
previa a esta tesis por presentar una forma craneal y
mandibular “promedio” (y asi, representativa) de los individuos
de su grupo, de acuerdo a andlisis realizados mediante
morfometria geométrica (Eyquem, 2018; Ugarte, 2017), de la
que se eligieron los mas representativos de cada  grupo. El
origen geografico de las poblaciones que componen la
muestra mayor se muestra en la Figura 13, y la descripcion
de la muestra de los cinco individuos de la presente
investigacion, asi como la caracterizacion de la muestra

mayor de la que fueron obtenidos, se detalla en la Tabla 2.



Tabla 2. Descripcion de la muestra.

Grupo Sexo Coleccién
Individuo Carga
1 Intensa v Chubut
(Cu)
Individuo
Carga )
2 Intermedia Pica 8 (P8)
M
ivi Poblacion
Individuo Carga g
3 Leve F urbana
(Mo)
Individuo Carga Poblacion
actual
Alterada
4 Clase Il = urbana
(A2)
Individuo Carga Poblacion
actual
5 Alterada
Clase Il M urbana
(A3)

HCUCH: Hospital Clinico Universidad de Chile (Santiago, Chile).
Instituto Max Planck de Antropologia Evolutiva (Leipzig,

MPI-EVA:
Alemania).
MLP: Museo de La Plata (La Plata, Argentina).

MNHF: Museo de Historia Natural de Florencia (Florencia, Italia).

Descripcion

Pertenece a una poblacion arqueoldgica de
cazadores-recolectores, individuos n6mades
gue basaban su subsistencia en la caza de
animales y recoleccion de frutos, semillas y/o
mariscos

Pertenece a una poblacion arqueoldgica de
agricultores, con una dieta mas procesada que
la primera dada por el cultivo, el mayor
procesamiento quimico y mecanico de los
alimentos y un mayor consumo de hidratos de
carbono, legumbres, vegetales.

Individuo moderno, urbano y contemporaneo,
con una alimentacién basada en productos
industriales altamente procesados, de
consistencia blanda
Individuo urbano contemporaneo, que presenta
alteraciones severas en las relaciones
anteroposteriores maxilomandibulares y
oclusales, de retrognasia (correspondiente a
clase Il esqueletal).

Individuo urbano contemporaneo, que presenta
alteraciones severas en las relaciones
anteroposteriores maxilomandibulares y
oclusales, de prognatismo (correspondiente a
clase Ill esqueletal).

General.

Origen
especifico

Noroeste
Patagonia
Argentina,

facilitada por
el MLP

Complejo
Pica-
Tarapaca,
Zona Norte
de Chile,
facilitada por
FACSO
Zona Centro
de Chile,
facilitada por
HCUCH

Zona Centro
de Chile,
facilitada por
ICOR

Zona Centro
de Chile,
facilitada por
ICOR

FACSO: Facultad de Ciencias Sociales de
(Santiago, Chile).
CCG: Coleccion Osteolégica Subactual de Santiago del

Origen del grupo
representado

Muestras de Chonos
chilenos obtenidas del
HCUCH, y argentinos de
Tierra del Fuego y la
Patagonia, que fueron
facilitadas por el MPI-EVA,
el MLP y el MNHF
Muestras de habitantes de
la Pampa Grande (NOA), y
del complejo Pica-
Tarapaca, y a Mapuches
de la Pampa Argentina,
cuyas muestras fueron
facilitadas por FACSO, el
MNHF y el MPI-EVA.
Muestras facilitadas por el
HCUCH (obtenidas para
fines ajenos a éste), y al
CCG de FACSO.

Muestras obtenidas del
ICOR

Muestras obtenidas del
ICOR
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Los individuos satisfacen los siguientes criterios de inclusion:

- Edad adulta (determinada por el cierre apical del tercer molar y/o el cierre de la
sincondrosis esfeno-occipital del crAdneo del individuo).

- Presentar tejido 6seo en buen estado, sin malformaciones, trauma masivo
craneofacial ni cirugias ortognaticas.

- Presencia de al menos un molar inferior e incisivos centrales y laterales inferiores
en oclusién, o en su defecto, proceso alveolar intacto tras pérdida peri o post-

mortem.

6.2 Reconstruccion tridimensional

La reconstruccion tridimensional (3D) de la morfologia mandibular se hizo
valiéndose del uso del programa de visualizacion y analisis virtual tridimensional,
Avizo v.9.1. (FEI, Hillsboro, OR, USA). Se realiz6 una segmentacion semi
automatica de las TCs basada en umbrales de la escala de grises en las imagenes
para separar el hueso del aire y los tejidos circundantes. Adicionalmente se
efectud una segmentaciéon manual para aislar la mandibula del resto del craneo, y
a su vez, para separar la mandibula de los dientes. Para los fines de esta
investigacion no fue necesario separar el tejido 6seo cortical del tejido Oseo
trabecular, puesto que la diferencia que se generaria en los resultados en términos
de distribucion de microdeformaciones no seria significativa segun el resultado de
analisis anteriores de validacién y sensibilidad (Godinho, 2016). Debido a esto el
hueso esponjoso fue considerado cortical. Ademas, la resolucion con la que se
cuenta no habria permitido la distincion de las trabéculas, y la mandibula fue
considerada una estructura solida.

Las muestras de los individuos arqueolégicos estudiadas se encontraban en buen
estado de conservacion y no presentaban ausencia de dientes clave para la
investigacion, por lo que no fue necesaria la reconstruccion de las estructuras. En
el caso de los individuos de carga intensa e intermedia, los dientes presentaban
un alto grado de atricion y/o leves fracturas coronarias, pero se conservaba la
integridad estructural suficiente para cumplir su rol en la masticacion sin requerir

reconstruccion artificial.
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6.3 Analisis de Elementos Finitos

Luego de Ila segmentacion, los datos volumétricos generados fueron
remuestreados para generar voxels isomeétricos. Los volumenes 3D fueron
exportados como set de imagenes en formato .bmp y transformados a mallas de
elementos cubicos con ocho nodos, a través de conversion directa mediante el
software VOX-FE (Fagan et al., 2007; Liu et al., 2012). En base a valores
obtenidos de la literatura y a previos estudios de validacion, se asigné un moédulo
de elasticidad (médulo de Young) de 17 GPa al hueso y de 50 GPa a los dientes
(Fitton et al., 2012; Groning et al., 2011; Kupczik et al., 2009), que fue modelado
homogéneamente como un material elastico lineal e isotrépico, dado que se ha
demostrado que un modelo generado con estas propiedades es capaz de predecir
microdeformacion de forma suficientemente precisa si los modelos cuentan con la
resolucién suficiente (Fitton et al., 2015; Groning et al., 2011), como era el caso de
las TC utilizadas. También se asigno un coeficiente de Poisson de 0,3 tanto para
hueso como para diente (Kupczik et al., 2007; Szwedowski et al., 2011; Toro-
Ibacache et al., 2016).

A los modelos que se generaron les fueron aplicadas restricciones cineméticas en
las superficies articulares de las cabezas mandibulares en los ejes espaciales x, v,
z, para simular escenarios de masticacion (Toro-lbacache et al., 2016). En el eje
vertical se fijaron las restricciones en el borde incisal de ambos incisivos centrales
inferiores (11), y en la punta de las cuatro cuspides de los primeros molares
inferiores (M1), para simular puntos de contacto comunes en la masticacioén (Toro-
Ibacache et al.,, 2016). Las zonas de insercion muscular de los musculos
masticatorios participantes en los movimientos de elevaciébn mandibular
considerados para esta investigacion -es decir, musculos temporales, maseteros,
y pterigoideos mediales-, fueron definidas manualmente sobre las superficies
Oseas y delimitadas segun su posicion anatébmica natural. Para ello se marcaron
hitos sobre la superficie mandibular, que posteriormente delimitaron territorios de
insercion. Adicionalmente, se marcaron hitos en el centro de masa de los origenes
craneales de los mismos musculos, sobre los craneos temporalmente

posicionados en su localizacion anatémica normal con respecto a la mandibula,
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dispuestos alli para este fin. Una vez que se tuvieron todos los hitos dispuestos,
con las zonas musculares donde se generarian las fuerzas ya localizadas, y los
vectores que indicarian su direcciobn ya generados, se prescindid de las
estructuras craneales nuevamente, para obtener finalmente los modelos
convertidos a mallas de elementos finitos, con sus zonas de insercion muscular
determinadas y sus restricciones cineméticas fijadas, prontos para ser resueltos,

como se observa en la figura 14.

Vista Frontal Vista Diagonal Vista Superior Vista Inferior

4 = 7

:\,; n g /-f{'% %‘

= | P

S V’Trf ff:’ vi'\ \"
) b @ Y 4

Zonas de insercién muscular
m  Musculo Temporal derecho e izquierdo

m  Musculo Masétero derecho e izquierdo
B Musculo Pterigoideo Medial derecho e izquierdo

Figura 14. Modelo de elementos finitos.

Modelo con elementos cuboidales de ocho nodos. La mandibula y los dientes son materiales a los cuales se
asignan propiedades fisicas diferentes; las zonas de insercion muscular se delimitan por separado, y se
pueden observar los vectores de fuerza que se originan desde el centro de masa de cada musculo en el

créneo, en direccion hacia su insercién mandibular.

Cada musculo ejerce una fuerza especifica, igual para los 5 individuos. Se definen restricciones cinematicas

sobre el borde incisal de los incisivos centrales inferiores (11, imagen a), sobre las cuatro cuspides del primer

molar inferior izquierdo (M1, imagen c), y en la superficie anterior de ambas cabezas mandibulares.

La evaluacion de resultados se realiz6 mediante mapas de contornos con escalas
de colores (Figuras 15 y 16), en la que las zonas de alta microdeformacion se
representan en rojo, las zonas de moderada microdeformacion en verde y las de
baja, en azul. Los mapas expresaron de las microdeformaciones globales sufridas
por los modelos, sus cambios de tamafio y de forma, y las fuerzas de reaccién
oclusales y articulares que se registraron al ser cargados. Gracias a estos
resultados fue posible la comparacion cualitativa y cuantitativa de la respuesta

mecanica de las mandibulas de los individuos analizados.
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Tabla 3. Datos de los modelos de elementos finitos.

Fuerza de
Fuerza de cada Fuerza de cada

- Tamafio de Voxeles de las , ) cada musculo
Individuo musculo musculo L
TC (mm) 2 pterigoideo
temporal (N) masétero (N) medial (N)
Individuo 1
s ol 0,32x0,32x 0,32 200 200 150
Individuo 2
Carga Moderada 0,40 x 0,40 x 0,40 200 200 150
Individuo 3
Carga Leve 0,43 x 0,43 x 0,43 200 200 150
Individuo 4
 Alterada Clace | 0,40 x 0,40 x 0,40 200 200 150
Individuo 5
S 0,40 x 0,40 x 0,40 200 200 150

7. RESULTADOS

En términos generales, los resultados que se observaron en los mapas de
contornos de colores no mostraron grandes diferencias en la respuesta mecéanica
mandibular entre los individuos analizados, si bien se pudo observar que las
diferencias fueron mayores en cuanto a la intensidad de las microdeformaciones
gue a su distribucion, donde se observaron diferencias menos marcadas.

Independiente del tipo de carga, hay zonas que normalmente sufren
microdeformaciones durante la masticacion, tales como las areas vecinas a los
puntos de aplicacion de las fuerzas o los territorios éseos correspondientes a las
inserciones musculares (Figura 16).

Con respecto a la intensidad, se observd que los individuos de carga
masticatoria intensa y moderada tuvieron microdeformaciones semejantes entre
si, y se acercaron a aquellas sufridas por el individuo clase lll, siendo los

individuos de carga masticatoria blanda de clase | y Il aquellos que presentaron
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zonas mas extensas de microdeformacion. Por su parte, la distribucién de las
microdeformaciones también mostro cierta cercania entre los individuos
arqueoldgicos y el de clase lll, siendo este ultimo el que mas difirié entre los
individuos de carga leve, y en la muestra en general. Para facilitar la observacion
de los resultados, las diferencias fueron analizadas segun el escenario de carga

aplicada -de incision o masticacioén-, como se muestra en las Figuras 15y 16.

7.1 Escenario de Incision: carga en los incisivos centrales inferiores

Como se observa en la Figura 15, durante la Incision, los resultados relativos a la
magnitud de las microdeformaciones fueron mas significativos que aquellos
referentes su distribucion, que de igual forma mostraron diferencias, sobre todo en
relacion a los individuos de carga leve clase |y Il. Los resultados de estos ultimos
permitieron observar una respuesta mecanica mayor, en la que las zonas de
microdeformacion se extendieron desde la rama mandibular hacia la zona anterior
del cuerpo, donde se acrecentaron por sobre el mentén, en el &rea
correspondiente al reborde alveolar vestibular de los incisivos. En la zona apical a
los incisivos centrales por lingual, la tendencia fue la misma que por vestibular,
aungque menos marcada. En el individuos clase Il especificamente, la deformacién
fue mas alta en esta zona apical a la carga, y se extendid hacia distal
bilateralmente, abarcando incluso el reborde alveolar relativo a los caninos y
premolares, es decir, las microdeformaciones se expandieron afectando a la zona
anterior del cuerpo mandibular, en su porcién media. En el individuo clase |, en
cambio, si bien se observé gran deformacién en esta zona, los resultados
indicaron que ésta no se extendio tanto como en el individuo clase Il.

Observando las caracteristicas de la distribucién en términos generales, en todos
los individuos fueron relativamente simétricas con relacién al plano mediano, y se
extendieron principalmente en la zona anterior y posterior de la rama mandibular,
desde el proceso coronoides hasta la zona retromolar, siguiendo el eje mayor de
la rama, y por distal, desde el proceso condilar en su porcion anterior, hasta el

angulo mandibular como limite inferior. Cabe destacar que se observé que en los
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individuos de carga masticatoria alta, moderada y clase Ill, muy similares en todo
aspecto, los procesos coronoides se vieron menos afectados por la carga. Otra
diferencia notoria en estos individuos fue que las microdeformaciones de la rama
no se extendieron hacia anterior mas alla de la zona retromolar, como ocurrié con
los otros dos.

Resumiendo, y analizando los resultados desde una perspectiva panoramica, se
observé que aquellos individuos que ejercen mayores cargas masticatorias
mostraron resultados semejantes entre si y con el individuo clase lll, siendo los
individuos de carga leve clase | y Il los que se alejaron del resto. Entre éstos
altimos, las diferencias en magnitud de microdeformaciones -mayores en el clase
lI-, derivaron en una leve diferencia de distribuciéon, dado que las zonas mas
comprometidas se extendieron en este individuo; sin embargo, no se mostraron
zonas independientes, separadas de las anteriores, que hubieran sido afectadas
por las cargas. Finalmente, los resultados de la respuesta mecéanica del individuo
de carga masticatoria moderada alteraron el orden de los resultados generales, ya
que se mostré que este individuo sufri6 menor deformacion, en términos
generales, que aquel de carga masticatoria intensa, que las areas de mayor

magnitud fueron mas limitadas.
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Carga Intensa Carga Moderada Carga Leve C. Alterada Clase Il C. Alterada Clase Il
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Figura 15. Diagramas de contorno de colores durante la Incision.
Las mandibulas se aprecian desde una visién frontal, oblicua e inferior. Las zonas de alta microdeformacion se observan en rojo, en verde las de
moderada y en azul las de baja.
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7.2 Escenario de Masticacion: carga en el primer molar inferior

izquierdo

Durante la masticacion, representada en los diagramas de la Figura 16, los
resultados mostraron contrastes mas notorios en la magnitud que en la
distribucién de las microdeformaciones. En este caso, sin embargo, en general se
advirtio que las zonas comprometidas no eran simétricas con respecto al plano
mediano, como ocurrié en el escenario anterior, siendo el lado de balance (lado
derecho), el que sufri6 microdeformaciones mas amplias en superficie.
Nuevamente se observéd que, entre los individuos de dieta blanda, aquél que mas
difiri6 del grupo fue el de carga alterada clase Ill, cuya magnitud de
microdeformacion general fue semejante a la que presentaron los de carga intensa
y moderada. En este escenario, sin embargo, se pudo notar que en la distribucién
de las microdeformaciones hubo cierta semejanza entre los individuos
arqueologicos y el de clase Il -aunque con distintas intensidades-, ya que estos
tres tuvieron en comun el compromiso de la zona anterior del cuerpo mandibular,
en el area comprendida entre el reborde alveolar de los dientes anteroinferiores y
el mentdn, principalmente en el lado de balance. Los individuos de carga leve
clase | y el de carga alterada clase Ill no mostraron grandes microdeformaciones
en ese territorio (ver vista frontal en Figura 16). Por su parte, al considerar la
magnitud de las microdeformaciones, fue notoria la semejanza entre la respuesta
de los individuos de carga leve y alterada clase Il. Estos presentan extensas areas
de alta magnitud de microdeformaciones en el lado de trabajo, en la parte anterior
de la rama mandibular, iniciandose en el proceso coronoides, pasando por la zona
retromolar y extendiéndose con menor intensidad hacia el cuerpo mandibular, en
el territorio relativo a la linea oblicua externa, manteniéndose paralelas al eje
mayor de la rama. Cabe destacar que en los individuos arqueolégicos la magnitud
de las microdeformaciones fue considerablemente menor que en los demas,
seguidos por el individuo de carga alterada clase Ill, y con significativa diferencia
por los de la clase | y I, que, si bien fueron los que mas se alejaron del resto en

este aspecto, las diferencias fueron comparativamente menor al que se evidencio



40

durante la carga en los incisivos. Otra disparidad con los resultados de la incision,
es el hecho de que las microdeformaciones sufridas por el hueso inmediatamente
proximos a los dientes cargados es inferior en el escenario de masticacion: el
reborde alveolar correspondiente a los primeros molares inferiores sufre baja
intensidad de microdeformacién, muy por debajo de la sufrida por el reborde de los
incisivos durante la carga incisiva. Un aspecto en comun que se hizo notorio
durante la masticacién y la incisién, fue que el individuo de carga moderada tendio
a mostrar zonas menos extensas de intensidad alta de microdeformacion que el
de carga intensa, particularmente en la superficie interna del angulo mandibular y

el borde posterior de la rama.
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Figura 16. Diagramas de contorno de colores durante la Masticacion.

Las mandibulas se aprecian desde una vision frontal, oblicua e inferior. Las zonas de alta microdeformacion se observan en rojo, en verde las de
moderada y en azul las de baja.
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8. DISCUSION

El estudio de la influencia ejercida por factores ambientales sobre la morfologia
0sea humana ha sido foco de interés reciente de variadas investigaciones, pero se
mantiene como un campo con gran potencial de aplicacién todavia inexplorado.
En el presente trabajo de investigacion el centro de interés se orientd a la
evaluacion de la influencia de la carga masticatoria requerida por un determinado
tipo de economia de subsistencia en una poblacion, con su morfologia 6sea
mandibular. Para ampliar nuestro conocimiento en esta materia, se pretendio
evaluar las diferencias en la respuesta mecanica de mandibulas pertenecientes a
individuos que ejercen distintos tipos de carga y que poseen relacion
maxilomandibular diferente, centrdndonos en su ubicacion y magnitud. Para
hacerlo se utilizaron herramientas y técnicas de analisis computacionales de
tecnologia avanzada, lo que nos permiti6 obtener resultados facilmente
interpretables -expresados bajo la forma de mapas de contorno de colores-, que
permitieran comparar la respuesta mecanica de las mandibulas para poner a
prueba la hipotesis de que las poblaciones con intensidad de carga masticatoria y
relacion maxilomandibular distinta, presentan diferencias en la respuesta
mecanica mandibular frente a las fuerzas musculares, oclusales y articulares
generadas durante la oclusion.

Es asi como para el desarrollo del estudio fueron utilizadas técnicas de
reconstruccion tridimensional de las mandibulas a partir de sus tomografias
computarizadas, que posteriormente fueron convertidas en mallas de elementos
finitos y sometidas a cargas masticatorias simuladas que representaron de modo
independiente dos escenarios comunes durante la ingesta alimentaria: incision y
masticacion.

Los resultados de nuestra investigacion confirmaron parcialmente la hipotesis, dado
que las expectativas iniciales se cumplieron en su mayoria, existiendo algunos

aspectos que se alejaron de las suposiciones originales.

En un analisis global de los resultados obtenidos, se observa que en general las
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zonas de mayor microdeformacion fueron las zonas de insercion muscular, el pilar
coronoideo, pilar condilar y arco basal de la mandibula, los procesos condilares y el
territorio 6seo inmediatamente proximo a los dientes cargados.

Uno de los primeros resultados cuya observacion resulté notoria, fue la diferencia en
la simetria respecto del plano mediano que se da en la distribucion de las
microdeformaciones entre ambos escenarios de carga. Cuando la carga se aplico
sobre los incisivos, las areas de alta microdeformacion fueron bilaterales y
fundamentalmente homogéneas, al contrario de lo que ocurrié en el segundo caso.
Esto puede explicarse porque cuando la fuerza se aplica sobre una estructura
mediana, los musculos masticatorios de ambos lados tienen un comportamiento
semejante, ejerciendo una accidén coordinada y bilateral, sin la presencia de una
restriccion cinematica unilateral. Caso contrario es el que se da cuando se carga el
primer molar inferior izquierdo: es este contexto, que es el que se da con mayor
frecuencia en una situacion real de masticacion, el contacto es unilateral, por lo que
se producen diferencias entre el lado de trabajo y balance. Estas diferencias fueron
claras en los modelos en masticacion, donde se observé que el lado de balance
sufri6 mayor cantidad de microdeformaciones en la rama, proceso condilar y angulo
mandibular que el lado de trabajo. Esto podria explicarse por el hecho que, en ese
lado, no existe una restriccién que intervenga limitando el movimiento (como lo es la
carga molar en el lado de trabajo), que por la accion de los musculos masticatorios
elevadores se mantiene aun cuando del lado contrario el movimiento ya se haya
detenido, por lo que ejercen tension sobre las zonas de insercidn, generando una
distorsion local mayor del cuerpo en los tres ejes del espacio, dado que se sabe que
durante la contraccién, los musculos tensan directamente el hueso donde insertan y
aplican cargas (Toro-Ilbacache et al., 2016). Esto tiene relacion con los movimientos
y tensiones mandibulares que describe Groning (Groning et al.,, 2011), en su
investigacion acerca de las cargas que se ejercen en la zona de la sinfisis, y como
estas derivan en un movimiento de deformacion de todo el cuerpo 6seo.

Otro evento que resalto y fue comun a los dos escenarios de carga, fue la semejanza
en la magnitud de la respuesta de los individuos de carga leve y alterada clase I, y

su distanciamiento del resto. Posiblemente la razén de esta caracteristica sea la
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conformacion 6sea mas pequefia y gracil que caracteriza a estos individuos, en
contraste con los rasgos de las mandibulas pertenecientes a individuos que ejercen
cargas intensas y moderadas, que se ha descrito que tienden a ser robustas,
principalmente en la rama y cuerpo mandibular, con amplias zonas de insercion
muscular, en el cuerpo mandibular y proceso coronoides (Ugarte, 2017). Tal como
se observo la similitud de los individuos de carga leve y clase Il, y su disparidad con
el resto, resalt6é la semejanza en la respuesta de los de carga intensa y moderada.
Un factor que podria explicar la similitud morfologica entre estos individuos es el
hecho de que provienen de poblaciones con una ancestria comdn amerindia
(Rothhammer et al., 2009), en comparacion con la poblacion actual, cuya ancestria
es mixta con un alto componente europeo (Fuentes et al., 2014; Valenzuela-Yuraidini
et al., 1987).

Se suma a esto la posible incidencia de un tercer componente que podria estar
influyendo en la paridad en la respuesta del individuo de carga masticatoria intensa y
el de moderada, y es que aunque a las estrategias de subsistencia “cazadora-
recolectora” y “agro-alfarera” se les ha asignado tradicionalmente alimentos duros y
blandos respectivamente (Gonzélez-José et al., 2005; Von Cramon-Taubadel, 2011),
ambas poblaciones tienen una dieta comparativamente mas dura/resistente respecto
de la poblacion moderna, y estarian asi sujetas a mayor estrés masticatorio. En la
misma légica, siempre es posible que ambos tipos de dieta tengan elementos en
comun del punto de vista de las propiedades materiales de los alimentos (Ugarte,
2017). Dicho lo anterior, sigue siendo un resultado inesperado que la respuesta
mecanica del individuo de carga intensa pareciese ser muy similar a la del individuo
de carga moderada, el que segun nuestras expectativas debié haber demostrado un
nivel de afectacion mayor frente a las fuerzas. Se requieren futuros andlisis para
dilucidar la razén de este hallazgo, pero existe la opcion de que haya dos grandes
factores interactuando en este proceso: el primero tiene relacién con la muestra,
puesto que estudios actuales hacen que nos inclinemos a pensar que existe mayor
variabilidad poblacional y de ancestria en la muestra de donde fue extraido el
esqueleto del individuo de carga moderada, Pica 8 (Retamal et al., 2012; Santana-

Sagredo et al., 2017). Si bien no se tiene claridad adn sobre este factor, podria tener
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relacion con los resultados obtenidos. Ademas, es posible que la aparente menor
deformacion de los individuos de carga moderada, se deba mas bien a una
distribucion levemente desigual a aquella del individuo de carga intensa: desde una
vista inferior, el borde basilar y el angulo mandibular de este ultimo, tanto en incision
como masticacion, se ven mas ampliamente deformados, y las microdeformaciones
en general tienden a cubrir territorios mas delimitados, confinandose a zonas muy
especificas y disipAndose rdpidamente. Lo anterior podria estar expresando un
patron de microdeformacion caracteristico de los individuos cazadores-recolectores,
en los que la morfologia mandibular se ha descrito como mas “larga y estrecha” que
los agricultores (Von Cramon-Taubadel, 2011), -sin ser menos robusta-, pero
difiiendo de manera significativa respecto a la de poblaciones agricultoras,
caracterizandose estas Ultimas por una anatomia mas gracil comparativamente,
sobre todo en cuerpo y rama mandibular, con ramas mandibulares menos
divergentes, de mayor longitud, menor diametro y mayor angulo goniaco (Galland et
al., 2016). Dado esto, finalmente la estructura mas “cuadrada y maciza” de la
mandibula del individuo de carga intensa, con angulos mas cerrados y una mayor
perpendicularidad entre sus partes, hace que las cargas se distribuyan de forma mas
uniforme y directa, construyendo una trayectoria mas recta hacia inferior durante su
disipacion, y afectando en menor medida a las zonas no inmediatamente vecinas al
area donde son ejercidas.

A modo de resumen la respuesta mostrada por los individuos de carga intensa y
moderada, coincide parcialmente con lo esperado, en el sentido que se cumple la
prediccién de que su anatomia robusta, con un cuerpo mandibular acortado y de
mayor grosor, corresponde a una anatomia optimizada para reducir el estrés
mecanico en sentido vertical y disminuir las flexiones del cuerpo mandibular en
sentido sagital y horizontal (Van Eijden, 2000). Ademas analizando desde el punto
de vista biomecanico y puntos de aplicacion de las fuerzas, en el plano sagital, si
consideramos la insercion del masetero como el punto de aplicacion de fuerza y el
primer molar o incisivos como puntos maximos de los vectores de resistencia, y a las
ATM como fulcrum (Ugarte, 2017), se observa que el brazo de palanca ejercido es

mas favorable que en las poblaciones con carga leve, con un brazo de potencia
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mayor y la tendencia a disminuir el brazo de resistencia (distancia céndilo-incisiva)
(Van Eijden, 2000). Esto se reduce al hecho de que estos individuos presentaban
caracteristicas morfolégicas que los hacian més biomecanicamente aptos para
recibir grandes cargas sufriendo una menor microdeformacion.

Para continuar con el andlisis de los resultados obtenidos, centramos la atencion en
el individuos clase lll, que tanto en incisibn como en masticacion tuvo una respuesta
mecénica mas semejante a los individuos arqueoldgicos que a los de carga leve y
alterada clase II: la magnitud de sus deformaciones fue, en general,
significativamente inferior a la de estos ultimos. Una de las posibles causas radica en
la morfologia también robusta y fuerte que éste posee. Si bien se advirtieron
mayores microdeformaciones cuando se cargaron los centrales que el primer molar,
éstas fueron siempre de magnitud inferior a los demas individuos de carga leve, y
con una distribucion mas acotada, lo que constituye un resultado inesperado
considerando que en la zona anterior del cuerpo los individuos de clase Il no suelen
soportar fuerzas, puesto que no es una zona de oclusion por la posicién relativa del
maxilar y la mandibula, lo que hace que sea localmente un area especifica de baja
resistencia, con hueso atrofico que no esta estimulado constantemente. Este
fendmeno puede deberse a que, aunque la zona anterior mandibular de un individuo
clase lll tiene todas las caracteristicas mencionadas, sigue teniendo un mayor ancho
vestibulo-palatino y un mentén prominente, con una dimension transversal
incrementada y con mayor masa 0sea, que podria favorecer la disipacion efectiva de
las cargas, aun cuando esa no sea una accion que desenvuelve usualmente; esto se
apoya en observaciones de la literatura y en las conclusiones de estudios actuales
referentes al papel que ejerce la presencia del mentén en la funcionalidad
mandibular (Gréning et al., 2011; Hylander, 1984, 1985; Hylander et al., 1985).
Ademas, la mayor cantidad de microdeformaciones en el escenario de incision fue
universal a todos los individuos: durante la carga molar, la mandibula esta recibiendo
cargas potentes en la zona que esta biomecanicamente preparada para hacerlo,
independiente del tipo de economia de subsistencia o de la relacién
maxilomandibular, puesto que en todo tipo de individuo los molares son los dientes

cuya anatomia y funcion radica en la recepcion de fuerzas de alta magnitud ejercidas
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en sentido vertical, teniendo raices, una anatomia oclusal y un eje apropiados para
recibirlas. Los dientes anteroinferiores carecen de esas caracteristicas, debido a que
estan destinados a cumplir la funcion de corte, y no de masticacion. Por o mismo, su
eje con relacion al plano oclusal no es perpendicular, ya que en el plano sagital
posee una inclinacion que va de posterior hacia anterior, y de inferior hacia superior,
guedando ligeramente por fuera de la cresta alveolar, lo que deriva en una
descomposicion de las fuerzas cuando éstas se ejercen de forma perpendicular al
plano oclusal, y a la generacion de palancas que hacen que éstos no estén
adecuados a la recepcion de grandes cargas verticales, y que se produzcan
mayores microdeformaciones en el hueso adyacente cuando esto sucede. A esto se
suma la zona de mayor resistencia en la que se inserta el primer molar inferior, cuya
morfologia permite una mejor disipacion de las cargas, puesto que es un area de
mayor longitud vestibulo lingual, con corticales gruesas y con la presencia de las
lineas oblicuas internas y externas, hacia inferior del limite apical del diente.

En definitiva, podemos deducir que en su mayoria los resultados obtenidos son
coincidentes con la expectativa que se tenia, ya que se cumplioé un alto porcentaje de
las predicciones. Hacen falta, sin embargo, sucesivos estudios para indagar en
mayor medida la influencia del factor ambiental ligado a la economia de subsistencia,
en la morfologia mandibular y su respuesta mecanica ante el estrés fisico. La
dilucidacién del modo en que el medio incide en la morfologia mecénica mandibular,
y en qué porcentaje éste juega un rol en su determinacion anatémica, proporcionaria
el conocimiento necesario para comenzar a comprender el origen de mdltiples
patologias o condiciones de alta prevalencia en la actualidad, como maloclusiones,
apifiamiento dentario y discrepancia de forma y tamafio entre las estructuras duras
orales, para dibujar a futuro nuevas estrategias de intercepcion y tratamiento con
base cientifica.

Si bien sabemos que existen varios componentes a la hora de determinar la
morfologia ésea, entre las cuales se cuentan la ancestria, la adaptacion y la
funcionalidad, con este estudio pudimos observar que en mandibula, tal como se
describe en la literatura, la actuacién de las fuerzas masticatoria exigidas por la

estrategia de subsistencia de una poblacion cumple un papel significativo, al parecer
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mayor que en el macizo craneofacial, donde a su vez es mayor que en otros huesos
del cuerpo humano (trabajo en progreso de la tesis de Francisca Vidaurre,
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile). Esto fue posible gracias al uso de
las metodologias de vanguardia que, aunque ya tienen hace tiempo numerosas
aplicaciones en otros ambitos del conocimiento, no han extendido ampliamente su
uso en el campo de la odontologia, constituyendo herramientas con un alto potencial
de aporte. Al mismo tiempo, una de las restricciones que se nos presento6 fue la de
tener una muestra reducida debido a la complejidad del proceso de generacion de
los modelos y su resolucion, lo que constituye un obstaculo intrinseco al uso de
herramientas de uso complejo, y que derivé en la generaciéon de resultados que no
pueden extrapolarse de manera directa a la poblacion total, porque no representan
un nuamero significativo de casos sobre el cual puedan desarrollarse analisis
estadisticos. Ademas de ello, las muestras pertenecen a grupos poblacionales con
rasgos de ancestria determinados, y por lo mismo, vale destacar que no puede
predecirse que el comportamiento mecanico presentado por los individuos vaya a
ser igual en todos los casos que reunan caracteristicas de carga masticatoria
similares, pero si podemos tener una idea general de un posible desenlace. Sin
embargo, los resultados del andlisis de elementos finitos de la mandibula son
bastante conservados en lo general en humanos e incluso otros primates (Richmond
et al.,, 2005; Strait et al., 2005; Toro-lbacache, 2013; Toro-lbacache et al., 2016a,
2016b), lo que sugiere una robustez de la técnica en generar resultados que son
aplicables al concluir patrones generales de respuesta mecanica 6sea. El enfoque de
esta investigacion era el de generar modelos en base a muestras representativas de
poblaciones mas grandes, para poder hacernos una idea de la respuesta mecanica
de la mandibula de distintos individuos diferentes entre si, por lo cual las limitaciones
mencionadas no constituyeron un problema.

Se espera que a futuro se desarrollen nuevos estudios relacionados con la linea
investigativa que tiene el presente proyecto, para ampliar nuestras perspectivas a la
hora de desarrollar nuevas estrategias para comprender las causas de las patologias
y ponderar lineamientos viables para su prevenciébn o correccién, ya sea en el

terreno de la cirugia, la ortodoncia, la odontopediatria, la rehabilitacion, la
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implantologia, o cualquier dominio que requiera una comprension mas completa de

los mecanismos y la forma en que la morfologia 6sea se ve afectada por la funcion.

9. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y su discusion, se plantean las siguientes

conclusiones:

La respuesta mecéanica mandibular ante cargas difiere entre individuos con
carga masticatoria distinta segun su estrategia de subsistencia, pero las
diferencias son menores a menos que se considere agrupar en un extremo
a los individuos de Carga Masticatoria Intensa y Moderada, y en otro a los
individuos actuales con Carga Leve y Alterada Clase Il, con una morfologia
mas débil y una respuesta mas intensa. El individuo de Carga Alterada
Clase lll se asociaria al primer grupo, porque su morfologia mandibular
robusta determina una respuesta semejante a la de ellos.

En términos globales, las zonas de mayor o menor microdeformacién son
constantes entre los individuos.

Se necesita ampliar la investigacion para determinar con precision la
diferencia en la respuesta mecanica mandibular que pueda existir entre
individuos de Carga Masticatoria Intensa y Moderada.

Si bien hay varios factores que definen la morfologia 6sea, se observa que
la funcién es determinante en la mandibula, con mayor injerencia que en los
demas huesos del viscerocraneo, teniendo una elevada plasticidad
fenotipica. De todos modos, serian necesarios posteriores investigaciones
para ahondar en el conocimiento del grado mas exacto en el que los

factores juega un rol en este aspecto.
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