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1. INTRODUCCION

Desde los albores de la humanidad, el hombre se ha interesado por la
representacion grafica de las formas presentes en la naturaleza, en especial de
la figura humana, plasmada en el arte rupestre. Sin embargo, sélo hasta que
esta observacién se realiz6 por medios cuantitativos y con fines cientificos es
que surgié la Antropometria, término acufiado por el matematico belga Quetlet
en 1870, y que se define como la disciplina que busca estimar, mediante la
medicién de distancias entre hitos anatémicos, la variabilidad morfolégica del
ser humano normal, para contrastarlo con aquel que presenta alteraciones o

anomalias.

Una rama de la Antropometria es la Craneometria, dedicada a estudiar
las dimensiones craneo-faciales. Esta, junto con la Radiologia Clinica,
permitieron el desarrollo de Ia Cefalometria, uno de Ios examenes
complementarios mas utilizados por aquellas especialidades odontolégicas que
tienen por misién recuperar la forma y funcion de estructuras maxilo-faciales
alteradas o perdidas. Al visualizar no sélo el contorno externo de la cabeza, sino
que también su arquitectura ésea (pilares y arbotantes), se aumenté la cantidad
de mediciones, permitiendo comprender mejor la complejidad de la arquitectura
6sea y explicar mejor la variabilidad morfolégica craneo-facial externa. Sin
embargo, debido a que los distintos cefalogramas se basan en normas
poblacionales de origen caucasoide, no es posible aplicarlos en forma estricta a
la poblacién chilena, eminentemente mestiza, considerandose sélo como
referencia y complementarios a la evaluacién clinica. Por otro lado, la utilizacién
de medidas de distancia lineal y angulares, muchas de ellas redundantes, es
decir, que se sobreponen al obtener la medida total de un objeto, aumentando
de forma espuria los grados de libertad y disminuyendo la significancia
estadistica al analizar las variables que determinan la modificacién de la forma
craneo-facial. Es por esto que el uso de técnicas de Morfometria Geométrica

aplicadas a telerradiografias craneo-faciales complementaria el aporte dado por



la cefalometria, mejorando la Vvisualizacién particular de los cambios

morfolégicos y la interpretacién de las eventuales causas que los determinan.

La Morfometria Geométrica seria ademas, especialmente Uutil en el
analisis de sujetos que presenten cambios extremos en su conformacion,
debido a que estos casos quedan fuera de los rangos habituales de las normas
cefalométricas. Un ejemplo de esto, son los craneos que presentan deformacion
intencional, caracteristicos de las poblaciones prehispanicas costeras y agro-
alfareras del norte arido de Chile. La deformacién intencional del craneo (DIC)
se define como el proceso de modificacion del patréon de crecimiento y
desarrollo calvarios (morfogénesis craneo-facial), mediante el uso de aparatos
deformadores fijos o flexibles en los estados iniciales del desarrollo neonatal,
cuya principal consecuencia es la alteracion en magnitud y direccion de los
vectores que describen la forma del craneo (Manriquez et al, 2006). Como
consecuencia de esta intervencion, es esperable una modificacion de la
estructura arquitectural ésea craneo-facial en relacion a este estimulo

biomecanico.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Problema

2.1.1 El Estudio de la Forma Craneo-Facial en Odontologia

El primer intento de medir el area facial que registra la literatura, fue
realizado por Camper en 1768. Casi un siglo después, Pritchard en 1843, pudo
clasificar la forma de la cara segun la prominencia del perfil, en prognata y
retrognata. En 1884, en la ciudad de Frankfurt, Alemania, se acepté la
propuesta de Von lhering de utilizar un plano horizontal de referencia para la
orientacion y estudio del craneo. Por otro lado, sélo a un afo después del
descubrimiento de los rayos X por Roentgen, Welckler en 1896, fue el primero
en destacar la utilidad de la radiografia en el estudio del perfil facial. Sin
embargo, fue Paccini en 1922, el primero en estandarizar las imagenes
radiograficas, colocando a los sujetos a una distancia de 1,5 metros del tubo de
rayos X, y el primero en utilizar el término cefalometria para referirse a la
antropometria radiografica de la cabeza humana. Esta se basa en identificar
puntos o relieves oseos (hitos), facilmente reconocibles, para medir angulos y

dimensiones lineales del craneo y la cara (Aguila, 1996).

Posteriormente, distintos autores han propuesto sus propios trazados
cefalométricos, dependiendo de |la importancia que cada uno de ellos otorga a
cada hito, angulo o distancia en particular (Downs, 1948, 1952, 1956; Steiner,
1953, 1959, 1960; Ricketts, 1960, 1972; Jarabak et al, 1972; Delaire, 1978;
McNamara, 1984) (Fig.1). De este modo, la cefalometria se basa en el analisis
de la posicion relativa de los distintos hitos anatdomicos definidos como
relevantes para entregar informacion acerca de una posible maloclusién o
condicion esqueletal determinada. Cabe sefalar que los distintos enfoques
cefalométricos se basan en estudios poblacionales cuya norma establece

valores promedio con sus respectivas desviaciones estandar. Por lo tanto, su



aplicacién clinica consiste en comparar en qué medida los valores

cefalométricos que presenta un individuo difieren de estos valores promedio.
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Figura 1: Distintos trazados cefalométricos segtin su autor (Aguila, 1996).

La cefalometria ademas, ha contribuido de manera fundamental al
estudio del crecimiento y desarrollo de las estructuras craneo-faciales. En este
aspecto destacan los trabajos pioneros de Broadbent (1937), Brodie (1941) y
Bjork (1947), quienes obtuvieron registros radiograficos de un mismo individuo
en diferentes momentos de su desarrollo y luego al superponerlos, describieron
cuantitativa y cualitativamente los cambios morfoldgicos producidos.
Posteriormente, otros autores han descrito los cambios ontogenéticos de cara y
craneo (Pancherz ef al, 2004), e incluso han estudiado sus cambios
morfolégicos en presencia de malformaciones congénitas y deformaciones

dento-esqueletales. (Cortés et al, 2006; Paranque, 2000). Particularmente, este
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altimo analisis llamado Analisis Arquitectural y Estructural Craneo-facial,
descrito por Jean Delaire (1978), se basa en el estudio de las relaciones
proporcionales del craneo y la cara, expresadas en la ubicacién espacial de
hitos que definen radiolégicamente, los pilares y arbotantes de la regiéon maxilo-
facial, para asi definir relaciones craneo-maxilo-mandibulares de equilibrio
arquitectural y biomecanico (Bruhn, 1944; Delaire, 1976; Delaire y Salagnac,
1977) (Fig.2).

Figura 2: Disposicion arquitectdnica de pilares y arbotantes 6seos maxilo-faciales (Bruhn, 1944)
y su representacion cefalomeétrica segun Delaire (Delaire, 1978).

El analisis de Delaire no esta basado en promedios poblacionales, sino
que estudia de manera individual las posibles causas que contribuyen al
desarrollo de una determinada arquitectura craneo-facial, reconociendo la
variabilidad de los sujetos en términos biolégicos y las interacciones que
podrian estar presentes entre las distintas unidades funcionales que conforman
el sistema craneo-facial (Enlow et al, 1998). Por lo tanto, a diferencia del resto

de los cefalogramas, este analisis ofrece una visualizacion directa de las



desviaciones que presentaria un individuo determinado respecto de su propia
configuracion ideal. (Delaire, 1981). Es por esto ultimo que, en estricto rigor, el
Analisis Estructural y Arquitectural de Delaire no debiera considerarse como

una cefalometria mas.

Por otro lado, los analisis cefalométricos en general, se basan en la
observacion del desplazamiento lineal de los parametros mencionados, con
respecto a una norma definida habitualmente en poblacién de origen caucasico,
la cual se ha demostrado que difiere significativamente con mediciones

obtenidas de la poblacién chilena actual (Silva et al, 2005).

De este modo, se puede concluir que fundamentar las decisiones clinicas
odontolégicas y la interpretaciéon de los resultados de investigacién cientifica,
exclusivamente en la cefalometria telerradiografica, con excepcién del analisis
arquitectural y estructural de Delaire, son insuficientes para analizar las
variables que determinan la variacion de la forma del craneo en una poblacion

no caucasica (Moyers ef al, 1979; Halazonetis, 2004)

2.1.2 Morfometria Geométrica y Odontologia

A fines de la década de 1990 comenzaron a aparecer en la literatura un
nimero cada vez mayor de articulos cientificos que utilizaban nuevas técnicas
de morfometria, empleadas inicialmente en ciencias basicas como biologia
evolutiva y antropologia fisica, pero esta vez, sobre imagenes telerradiograficas
de craneos de pacientes en posicibn norma ‘“lateralis”. Se trata de la
Morfometria Geométrica (Slice, 2007), cuyo objetivo es mejorar la comprension
de las variables que determinan la forma craneo-facial y complementar el aporte

que hace la cefalometria para lograr una mayor precisién diagnéstica de las



deformaciones dento-esqueletales clase |, 1l o lll de Angle (Halazonetis, 2004).
Esta técnica ademas permite establecer relaciones de covariaciéon ontogenética
entre las distintas estructuras esqueletales, tales como base de craneo (Singh
et al, 1997a; Lestrel ef al, 2005), cuerpo mandibular (Singh ef al, 1997b; Franchi
et al, 2001), rama mandibular (Bastir et al, 2005), complejo naso-maxilar
(Hennessy et al, 2002), etc., y evaluar de manera objetiva el efecto terapéutico
de los distintos dispositivos ortopédicos utilizados en el manejo de las mismas
deformaciones (Singh, 2002; Singh et al, 2003). Inclusive, la aplicacién de la
morfometria geométrica se ha extendido al estudio de las malformaciones
congénitas como fisura labio-palatina (Singh et al, 2004; Chang et al, 2005a) y

microsomia craneo-facial (Hay et a/, 2000; Cerajewska et al, 2002).

La Morfometria Geométrica se define como el analisis estadistico de la
covarianza entre la forma y los factores causales que la modifican (Bookstein,
1991). En otras palabras, es el analisis multivariado de los componentes que
definen la variacién morfolégica, una vez extraidos o particionados respecto del
efecto del tamanio y la forma. Esta técnica se desarrolld gracias a la sintesis de
la biometria clasica y las técnicas de transformacién de grillas cartesianas de
D’Arcy Thompson descritas en 1917. (Fig.3) (Rohlf & Marcus, 1993).

*Arcy Thopson

Figura 3: Transformacion de grillas cartesianas de D’Arcy Thompson (Thompson, 1917).



El grupo internacional de investigacion en Morfometria Geométrica
(Bookstein, 1991) plantea las siguientes premisas: (ver en Anexo: Glosario de

Términos para Morfometria Geométrica)

a) Uso de hitos de morfocoordenadas y contornos como datos primarios, con la
construccién de espacios multidimensionales de los componentes de la forma

(espacio de Kendall).

b) Remocién de las diferencias debidas a rotacién, tamafo y traslacién, y
registro de la variacién de la forma mediante sobreposicion de hitos homologos

(Analisis Generalizado de Procusto).

c) Obtencién de un estimador del tamafio geométrico (Tamafo del Centroide),
independiente de los estimadores de la forma (Componentes de Variacion

Uniforme y No Uniforme).

d) Representacion geométrica del patron de variacion de la forma (Funcion de
Placa Delgada) en morfoespacios de dos o tres dimensiones que recuperan la
informacion espacial contenida en los objetos biolégicos (Analisis de Relative

Warps).

e) Puesta a prueba de hipoétesis estadisticas y biolégicas sobre la significancia
de las diferencias entre grupos debido a la variacién de los componentes de la
forma y de las variables independientes que, eventualmente, explican dichas

diferencias.

En otras palabras, la aplicacién de la funcién de placa delgada (TPS -
Thin-plate spline function) provee una medida altamente efectiva de

visualizacion y una herramienta estadistica para el analisis de las diferencias de



forma y tamafio (Rosas & Bastir, 2002). De entre todos los especimenes
analizados una vez eliminado al minimo las diferencias debidas a rotacion,
escala y traslaciéon (Analisis de Procusto), se obtiene una forma “promedio”
denominada Configuracion de Consenso, y un estimador geométrico del
tamafio llamado Tamario del Centroide, el cual es ortogonal a los componentes
de la forma. Asi, en el espacio morfométrico de Kendall (Fig. 4A), se genera una
nueva matriz para cada individuo una vez alineados respecto del consenso, los
que son proyectados a un plano tangente constituido por dos de los
componentes de la forma, de manera andloga al andlisis de componentes
principales donde cada punto del bivariado representa a un individuo y su

distancia morfométrica respecto del consenso. (Fig. 4B)

A: Kendall's shape space for triangles B: Principal components analysis

Tangent plane viewed
Mean=M, ®= other points

v

angent plane

Equilateral triangle
’Mean " (2)
T
it
Projected point @

Isosceles triangles

Flat triangles on equator v GPA

1
Reflected equilateral triangle M 4 N

Figura 4: A. Representacién grafica del espacio de Kendall para la forma de triangulos.
B. Anélisis de componentes principales en el plano tangente a dicho espacio. (O’'Higgins, 2000)
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2.1.3 La Deformacion Intencional de! Craneo como Modelo Extremo del

Cambio Biomecanico Craneo-Facial

La Deformacién Intencional del Craneo (DIC) ha sido descrita en
poblaciones humanas de distinto origen geografico, periodos y culturas, desde
el paleololitico superior hasta el siglo XX (Dembo & Imbelloni, 1938; Gerszten &
Gerszten, 1995; Ozbek, 2001; Stewart, 1943; Weiss, 1961) (Fig.5A y 5B, a-e).

Figura 5A: Craneos con deformacion intencional del Musée Archéologique
de Strasbourg, Francia. (Fotografia obtenida por JC Salinas)

Figura 5B, a-e: Practica de la deformacion intencional del craneo en distintas culturas y épocas
(Dembo & Imbelloni, 1938; Gerszten y Gerszten, 1995; Ozbek, 2001; Stewart, 1943; Weiss, 1961)
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En Chile, las poblaciones dedicadas sistematicamente a la DIC se
concentraron, por un lapso de al menos 4 mil afos, en el norte arido de Arica,
especialmente en la region de la costa y valles bajos e interiores (Allison et al,
1984, Aufderheide et al, 1994) (Fig.6, a-c).

Figura 6, a-c: Visualizacion esquelética de distintos tipos de DIC. (Coleccidon Manuel Blanco Encalada y
sus radiografias del SDMF, Hospital Clinico U. de Chile, obtenidas en el marco de esta investigacion).

La practica de la DIC surge en Arica, durante el periodo Arcaico (9.000 —
4.000 AP), en el seno de las poblaciones costeras del complejo Chinchorro
(Silva, 1980). Los restos de craneos momificados y su correspondencia con
turbantes que siguen la trayectoria de la cintura supramastoidea, sugieren el
predominio, en este periodo, de los tipos circulares (anulares) (Munizaga,
1964b). Posteriormente, durante el periodo Intermedio Temprano (2.500 —
1.500 AP), se observa en las poblaciones de los valles bajos e interiores de
Arica, la aparicion de craneos cuyos vectores de deformacion tienen centro en

las regiones lambdoidea y supralambdoidea, caracteristicas de las DIC de tipo
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tabular, tanto erecta como oblicua (sensu Imbelloni, 1925). No obstante, durante
todo este periodo, las deformaciones circulares siguieron estando presentes,
variando en direccion e intensidad. Aunque no existen evidencias que permitan
establecer una relacién directa entre el tipo de DIC y la cultura de las
poblaciones que la practicaron, es interesante constatar que su surgimiento se
asocia temporalmente con el término de las practicas de momificacién y que su

diversidad aumenta en las poblaciones agro-alfareras.

Los antecedentes dejados por los cronistas que visitaron los pueblos
mesoaltiplanicos durante la época de la conquista, sugieren que la practica de
a DIC tendria propoésitos estéticos y de identificacion étnica o social, no
descartdandose motivos magico-religiosos, directamente relacionados con los

anteriores (Gerszten & Gerszten, 1995).

La forma definitiva que adopta el craneo, sometido a deformacion
intencional, es el resultado de la accién de dos factores: la tecnologia aplicada
para obtener la deformacién (aparatos deformadores) y la condicién biolégica
del individuo que es sometido a esta practica. Independientemente del resultado
final de la deformaciéon, Dembo & Imbelloni (1938) agrupan los aparatos
deformadores en dos categorias: a) aparatos cefalicos, que se caracterizan por
comprimir la cabeza sin impedir directamente sus movimientos, y b) aparatos
corporales, que exigen la fijacion del cuerpo infantil, con la consiguiente
limitacién de su movilidad. En el caso de las poblaciones prehispanicas de
Arica, tanto arcaicas como agro-alfareras (Allison et al, 1981b; Mendong¢a & Di
Rienzo, 1982), se ha inferido la presencia de ambos tipos de aparato
deformador, debiéndose la deformaciéon del craneo al efecto combinado de
amarras flexibles (almohadillas, cintillos, turbantes y bandas de tejido) y
sistemas de apoyo rigidos (tablas y escalerillas de madera) (Munizaga, 1964b;
Munizaga, 1974) (Fig.7).
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Figura 7: Tipos de aparatos deformadores del craneo (Dembo & Imbelloni, 1938):
a) Cefalicos y b) Corporales.

Criterios de Clasificacion de los Craneos con Deformacion Intencional

Respecto al tipo de deformacion de poblaciones prehispanicas
mesoaltiplanicas, existe consenso en aplicar ciertos criterios generales para su
clasificacion descrita por Dembo e Imbelloni (1938), y revisadas por Cocilovo

(1994). Esta identifica cuatro tipos de deformacién (Fig.8):

Tabular-Oblicua:  Ejemplares con un plano oblicuo neto en la regién iniaca y

paralelo al frontal también aplanado y fuertemente inclinado. Esta reaccién
produce un evidente incremento de las anchuras y de la longitud, resultante de
una compresién antero-posterior con elementos firmes y poco flexibles
(almohadillas o tablillas). El eje general de la forma se desplaza oblicuamente

hacia atras sobre el plano horizontal de Frankfurt.

Tabular-Erecta: Ejemplares con un plano vertical neto en la region lambdica

del occipital y paralelo a la linea imaginaria basién-bregma, el hueso frontal
también se encuentra aplanado, y fuertemente inclinado o débilmente
modificado. Esta reaccién se manifiesta por un incremento en altura y en
anchura, resultante de una evidente compresioén antero-posterior con elementos
firmes y poco flexibles (cuna, almohadillas o tablillas). Las modificaciones son

mas evidentes a nivel del neurocraneo que en el esplacnocraneo. El eje general
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de la forma es aproximadamente ortogonal con respecto al plano horizontal de
Frankfurt.

Circular-Oblicua: Ejemplares con un aplastamiento ligero o marcado y en

forma paralela del frontal y del occipital a nivel infaco o infrainiaco, asociados en
as zonas de mayor intensidad con un surco transversal perpendicular al eje
general de la forma que en este caso se inclina hacia atrds mas
acentuadamente. Se restringe el desarrollo en altura y en anchura y se
incrementa la expansion de la boveda en sentido longitudinal. Se emplearon
elementos de naturaleza flexible, exclusivamente, tales como cintas o

cordones(/lautu).

Circular-Erecta: Piezas con aplastamiento ligero o marcado del frontal en la

forma de un surco curvo transversal, fundamentalmente en su parte media, y en
el occipital a nivel lambdico, semejando aqui un leve plano posterior.
Restriccién del crecimiento en longitud y en anchura, y presencia de una cintura
o surco temporal con una reaccidon esencialmente manifestada por un
incremento en altura y una expansién en el area obélica. El eje general de la
forma esta ligeramente inclinado hacia atras con respecto al plano horizontal de
referencia. Es el resultado de la aplicacién de elementos flexibles como vendas,
huinchas, cordones o cintas entrecruzadas combinadas con otros materiales

menos plasticos en la parte posterior.

Sin Deformacién y/o Deformados No Intencionales : Se incluye en esta

categoria aquellos ejemplares aparentemente, libres de los rasgos morfolégicos
antes descritos, producidos por la accién de practicas deformadoras
especificas. El aspecto de la morfologia total y particular de las regiones frontal,
parietal y occipital es normal, considerando aquellos aplanamientos debidos al

efecto de cuna.
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a} Tabular Oblicuo b} Tabular Erecto

)

N

c} Circular Oblicuo d)

Circular Erecto

Figura 8: Tipos de deformacién intencional del craneo (Dembo e Imbelloni, 1938; Cocilovo, 1994; Torres-
Rouff, 2007): 1) Tabular y 2) Circular; y sus variantes: Erecta y Oblicua (a,b,c,d). [Vistas coronales:
1- Craneo AZ6 101-l, Museo San Miguel de Azapa, Arica; 2- Craneo 18980, Pachacamac, Musée de
Homme, Paris; Vistas laterales: a- Craneo AZ6 T102, Museo San Miguel de Azapa, Arica; b- Craneo AZ6
101-l, Museo San Miguel de Azapa, Arica; ¢- Craneo 18880, Pachacamac, Musée de I'Homme, Paris;
d- Craneo AZ6 T123, Museo San Miguel de Azapa, Arica (Fotografias obtenidas en el Proyecto
FONDECYT 1050279 por G. Manriquez)]
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Por otra parte, los resultados obtenidos al aplicar las técnicas de la
morfometria lineal multivariada en poblaciones del extremo austral de Chile,
sugieren la total independencia entre el dimorfismo sexual y la deformacién
intencional del craneo (Cocilovo, 1978; Varela ef al, 1993). Este hallazgo se ha
visto confirmado en las poblaciones prehispanicas de Arica, donde la frecuencia

de craneos con DIC no difiere significativamente entre ambos sexos.

Respecto de la influencia de la edad en el analisis de la variacidn
calvaria, Varela et al (1990c), mostraron que las distancias métricas varian
entre distintos grupos de edad postreproductiva (adulto, maduro y senil).
Existen valores medios que aumentan de un rango de edad a otro (altura de la
nariz, ancho de la apertura piriforme, ancho biorbitario, altura y ancho de la
orbita, ancho fronto-malar, diametro nasién-esfenobasion y curva horizontal),
mientras que otros, los menos, disminuyen (anchura maxilo-alveolar). Debido a
que el ejercicio de la practica de la deformacion artificial ocurre antes de
alcanzar la edad reproductiva, esta no debiera ser una variable que altere los
resultados de las variaciones posreproductivas observadas en muestras de

individuos adultos, maduros o seniles.

De acuerdo con Allison et al (1981b), la practica de la deformacién
artificial no tendria consecuencias patoldgicas detectables. No obstante haber
observado, en muchos casos, el cierre prematuro de algunas suturas, estos
autores afirman no haber encontrado evidencias que les permitan suponer la
ocurrencia de microcefalias u otras alteraciones en el desarrollo calvario de los
individuos sometidos a la practica de la DIC. Sin embargo, cuando analizaron
poblaciones agro-alfareras del Valle de Azapa, hallaron un aumento significativo
de la incidencia de huesos intercalares en la region de la sutura lambdoidea de
los craneos deformados artificialmente en comparaciéon con los craneos no
deformados, lo cual estaria asociado con necrosis del hueso occipital. De

acuerdo con los autores, la presiéon del aparato deformador habria colapsado
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parcialmente el flujo sanguineo, alterando potencialmente el normal desarrollo

encefalico.

Los estudios de morfometria lineal han indicado que las consecuencias
de la deformacion se manifiestan principalmente en la béveda con minimas
alteraciones en la base craneal y region facial. Para dilucidar esto, Cocilovo
(1978) pudo identificar 10 medidas lineales que resumian las posibles
estructuras sometidas a deformacion. Estas constituyeron la base de
numerosas investigaciones dirigidas a buscar afinidades biolégicas de pueblos
andinos prehistéricos y otras poblaciones de América del Sur. Sin embargo,
Rhode (2002) sometidé a prueba la estabilidad de dichas medidas, analizando
350 craneos tanto deformados (circulares y tabulares) como no deformados, en
similar proporcién, de un total de 18 sitios arquelégicos del valle de Azapa.
Concluyd que seis de las diez medidas varian significativamente por lo que, en
general, se deberian a una mezcla de factores genéticos y culturales, lo que
incorpora sesgos para su utilizacién. De alli la necesidad de utilizar una
herramienta que permita separar los componentes de la forma independientes
del tamafio, posicién y rotacién, de manera tal que se pueda estudiar el real
impacto que tienen las variables de caracter biologico-culturales en la

conformacién arquitectural craneo-facial.

2.2 Planteamiento del Problema

El propésito de esta investigacion es conocer ;Cual es el efecto de la
deformacién intencional del craneo, practicada por poblaciones prehispanicas
del norte arido de Chile (Arica y Valle de Azapa), en la conformacién
morfolégica del neurocraneo, la base craneal y la arquitectura 6sea maxilo-

facial?
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2.3 Relevancia del Problema

Clinico-biolégica: Contribuir a la comprension del impacto de los estimulos

biomecanicos sobre la morfologia de la base craneal y arquitectura o6sea
maxilo-facial, utilizando vistas telerradiograficas laterales, técnica de amplio uso
en odontologia, pero incorporando un analisis de morfometria geométrica que
tiene la ventaja de separar los componentes de forma y tamano de los cuerpos
y realizar analisis de co-variaciéon de la forma del craneo y cara, modalidad de
incipiente uso en investigacion en ciencias biolégicas. Recientemente, se ha
sugerido que la técnica de morfometria geométrica podria ser un aporte en la
comprension de la ontogenia de la base de craneo (Lestrel et al, 2005) y en el
analisis clinicos de individuos con alteraciones del crecimiento y desarrollo
(Singh et al, 2004, Chang et al, 2005b).

Antropolégica: Contribuir a la descripcién 6seo-arquitectural de las variables

craneo-faciales que presentan los craneos prehispanicos de Arica depositados
en el Museo Nacional de Historia Natural, Santiago. La investigacién unifica
lineas de investigaciones antropoldgicas y odontolégicas, hasta ahora
desarrofladas de manera independiente, y abre nuevas perspectivas teérico-
metodolégicas en el analisis de las posibles consecuencias que plantea la

practica de la deformacién intencional.

Caracter Interdisciplinario: Posibilitar la integracién entre las ciencias basicas

(biometria y antropologia fisica) y clinicas (oclusién y ortodoncia), que
contribuyan a lograr un conocimiento mas completo del ser humano actual y del

pasado.



19

3. HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis Estadisticas
Ho: No existen diferencias significativas en las configuraciones morfométricas

de la boveda craneal (neurocraneo), base de craneo y/o pilares arquitecturales
del macizo maxilo-facial entre craneos deformados intencionalmente y craneos

no deformados arqueologicos y actuales.

H{: Las configuraciones morfométricas de la béveda craneal (heurocraneo),

base de craneo y/o pilares arquitecturales del macizo maxilo-facial de craneos
deformados intencionalmente difieren significativamente de las configuraciones

morfométricas de craneos no deformados arqueoldgicos y actuales.

3.2 Hipétesis Bioldgicas

Hg: La deformacioén intencional del craneo no produce cambios morfolégicos en
la béveda craneal (neurocraneo), base de craneo y/o en los npilares
arquitecturales del macizo maxilo-facial distintos a los esperables por el efecto
de las variables biologicas (sexo y edad) y/o espacio-temporales (sitio

arqueoldgico y periodo cronolégico).

H1: La deformacién intencional del craneo produce cambios morfolégicos en la

béveda craneal (neurocraneo), base de craneo y/o los pilares arquitecturales
del macizo maxilo-facial, distintos a los esperables por el efecto de las variables
bioldégicas (sexo y edad) y/o espacio-temporales (sitio arqueoldgico y periodo

cronolégico).



4.

4.1

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el efecto de la deformacioén intencional del craneo sobre

la morfologia de la béveda craneal (neurocraneo), la base de craneo y los

pilares arquitecturales del macizo maxilo-facial, en vista telerradiografica

lateral, y su eventual asociacion con variables biolégicas y/o espacio-

temporales.

4.2.

Objetivos Especificos

Determinar los patrones de deformacién intencional del craneo en la
muestra de poblaciones arqueolégicas de Arica, depositada en el
Museo Nacional de Historia Natural, y distinguirlos segun sexo, edad,

sitio arqueoldgico y periodo cronolégico al que correspondan.

Comparar los valores lineales cefalométricos y de Indice Cefalico de
los craneos para cada patron de deformacién y para los no

deformados arqueoldgicos y actuales.

Determinar la configuracion morfométrica de los craneos para cada
patrén de deformacién y para los no deformados arqueoldgicos y

actuales.

Comparar las configuraciones de los craneos que presentan
deformacioén intencional con los craneos de especimenes no

deformados, utilizando el analisis de morfometria geométrica.
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5. Contrastar estadisticamente los distintos patrones de deformacion

intencional del craneo con las variables biolégicas (sexo y edad) y
espacio-temporales (sitio arqueolégico y periodo cronolégico),
ademas del estimador geométrico del tamafio (tamafio del centroide),
usandolos como vectores independientes a los componentes de la

forma.

Determinar el efecto de la deformacién intencional del craneo en Ia
forma de la béveda craneal (neurocraneo), la base de craneo y los
pilares arquitecturales del macizo maxilo-facial, contrastadas con las

variables independientes bioldgicas y espacio temporales.

Analizar la correlacion de las variaciones observadas en la béveda
craneal (neurocraneo), base de craneo y pilares arquitecturales del
macizo maxilo-facial, e inferir sus probables consecuencias

biomecanicas.

Contribuir a la puesta en valor de colecciones representativas del

patrimonio cultural y bioloégico del pais.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Descripcion de la Muestra

La muestra original quedd constituida por un total de 220 especimenes
esqueletales de craneos no deformados y con deformacion intencional, de los
cuales 150 pertenecen a la Coleccién Manuel Blanco Encalada, depositada en
el Museo Nacional de Historia Natural de Santiago (MNHN-CMBE), formada por
craneos provenientes de sitios arqueolégicos prehispanicos de la costa y valles
bajos de Azapa (AZ), y 70 pertenecen a la Coleccién Cementerio General de
Santiago, depositada en la Facultad de Ciencias Sociales de Ila Universidad de
Chile (FACSO-CCG), correspondiente a una donacion por parte de este
organismo a dicha casa de estudios, y que es parte de un total aproximado de
800 esqueletos de individuos de estrato socioeconémico medio y bajo que
habitaron la Regién Metropolitana y que murieron durante la década de 1950.
Esta coleccién fue exhumada en dos etapas durante la década de 1960 y en la
década de 1980, con financiamiento del proyecto FONDECYT N°.1028-91.

Tabla 1: Descripcidon de la muestra total a estudiar.

UBICACION PERIODO SITIO DE ORIGEN TAMANO

'MNHN-CMBE | De Arcaico a Intermedio | Valles bajos e interiores 150

Tardio (6000 — 500 AP) |de Azapa

; FACSO-CCG Actual Cementerio General, 70

Santiago (coleccién de
referencia)

TOTAL
220
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Seleccién de los Especimenes

Del total de la muestra descrita anteriormente, se seleccionaron soélo

aquellos que cumplieran con los criterios de inclusién y exclusién planteados

mas adelante, quedando un total de 130 especimenes (100 de origen

prehispanico y 30 actuales), conformando asi tanto el grupo de estudio como el

grupo control.

Criterios de inclusién:

a)

b)

Muestras calvarias de especimenes de ambos sexos con o sin restos
bioculturales.

Muestras que presenten conservacién de sus relaciones craneo-
faciales.

Muestras que presenten integridad de las estructuras anatémicas que
definen los hitos homdélogos en la teleradiografia con norma /ateralis.
Individuos adultos con cierre de la sincondrosis esfenooccipital
(Powell & Brodie, 1963)).

Criterios de exclusion:

a)

b)

Muestras calvarias de especimenes que no pertenezcan a las
colecciones anteriormente definidas.

Restos fragmentados o con discontinuidad de sus relaciones craneo-
faciales.

Individuos infantiles con presencia de la sincondrosis esfenooccipital

abierta.
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5.3. Asignacioén de los Especimenes

Grupo de estudio:

De los 150 especimenes prehispanicos, se seleccioné un total de 100 craneos
representativos de los distintos tipos de deformacién (Tabular-Oblicuo, Tabular-
Erecto, Circular-Oblicuo, Circular-Erecto y No Deformados como control

arqueologico).

Grupo control:
De un total de 70 craneos actuales, se seleccionaron 30 craneos sin

Deformacion de especimenes actuales que se seleccionaron que cumplian con

los criterios de inclusion e exclusién anteriormente sefialados.
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5.4. Diseno de la Investigacion
Se realiz6 un estudio transversal, de casos y controles, donde se analizé
el efecto de la deformacién craneal intencional sobre la variacién de la forma y

su impacto sobre la configuraciéon ésea arquitectural craneo-facial con sus

eventuales consecuencias biomecanicas.

5.5. Variables

Dependientes:

e Componentes de la Forma Craneo-facial (relative warps, cf. ver en Anexo:

Glosario de Términos para Morfometria Geométrica).

Independientes:

¢ Tipo de deformacion intencional del craneo

o Variables biolégicas (sexo y edad)

¢ Variables espaciales (localidad geografica)

e Variables temporales (periodo cronolégico)

o Conformacion morfolégica de la béveda craneal

o Conformacién morfolégica de la base de craneo

o Conformacién morfolégica de los pilares arquitecturales del macizo maxilo-
facial

e Tamano del centroide

¢ Variables cefalométricas

¢ Biotipo cefalico
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5.6. Analisis Estadistico

Para evaluar las diferencias en el indice Cefalico se utilizé el analisis de
diferencia de proporciones.

Para el analisis de los valores cefalométricos, previa confirmaciéon de la
distribucion normal de los datos, se utilizé la prueba de ANOVA, andlisis de
varianzas para muestras independientes y el analisis post hoc a través del Test
Scheffé para determinar entre cuales se establecieron las diferencias.

Se realizaron pruebas estandares de estadistica multivariada,
especialmente Utiles en el estudio de la variacién de la forma a partir de
matrices de morfocoordenadas como dato primario (Prueba de F generalizada
segun Goodall).

La comparacion de las distintas configuraciones morfolégicas se realizé
por medio del analisis de distancia morfométrica, utilizando el analisis de
agrupamiento Neighbor joining y el test de Mantel para establecer el grado de
concordancia.

En todos los casos se eligié un nivel de significancia del 95% (p < 0.05).

5.7. Delimitaciones

Los resultados de la investigacion seran validos para aquellos
especimenes de restos calvarios correspondientes a las poblaciones
prehispanicas del valle de Azapa en Arica, que pertenecen a la Coleccién

Manuel Blanco Encalada del Museo Nacional de Historia Natural de Santiago.



27

5.8. Instrumentos de medicién y técnicas de obtencion de datos

1.- Clasificacion de los especimenes del grupo de estudio: Utilizando como base

la clasificacion de Dembo & Imbelloni (1938), revisada por Cocilovo (1994), y la
asesoria experta del investigador en arqueologia Sr. Oscar Espoueys, curador
de {a Coleccién Manuel Blanco Encalada en el Museo Nacional de Historia
Natural de Santiago (Fig.9), quien ademas participé en su excavacion en la
década de 1940s; se clasifico a los especimenes arqueoldgicos deformados en
Tabulares-Erectos,  Tabulares-Oblicuos,  Circulares-Erectos,  Circulares-
Oblicuos, dejando como control arqueoldgico aquellos craneos No Deformados
0 que presentaban una leve Deformacion No Intencional, presumiblemente
debida al efecto de cuna, sin que siguiesen un patrén regular como las

deformaciones intencionales anteriormente descritas.

Figura 9: Coleccion Manuel Blanco Encalada en Museo Nacional de Historia Natural de Santiago.
(Fotografia obtenida por JC Salinas)



28

2.- Medicién craneo-facial y determinacién del biotipo: Utilizando un pié de

metro digital, y los crdneos orientados con el plano horizontal de Frankfurt
paralelo al piso, se medieron los diametros mayores del craneo de acuerdo al

siguiente indice (Fig.10):

indice Cefalico: diametro transversal maximo X 100
diametro longitudinal maximo

Segun la magnitud de este indice, el craneo se designa como:

Hiperdolicocéfalo y -71,4
Dolicocéfalo 71,5-759
Mesocéfalo 76,0 - 80,9
Braquicéfalo 81,0-854

Hiperbraquicéfalo 85,5- ¢

Figura 10: Indice Cefalico.

3.- Registro radiografico: Las muestras calvarias depositadas en Santiago
(MNHN-CMBE y FACSO-CCG) fueron telerradiografiadas en el Servicio Dento-

Maxilofacial del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, en norma

anatomica lateral derecha con distancia foco-placa de 1,5 m. y empleo de
cefalostato, en un equipo de telerradiografia Siemens (Nanodor-2).
Considerando que se trata de craneos secos, las condiciones de exposicion
fueron de 55 Kv en lugar de los habituales 75Kv para estas estructuras
anatémicas en individuos vivos. Ademas se aplicé 15 mA y estandarizé a 0.5
seg. el tiempo de exposicién, ocupandose un tiempo de revelado manual de 20
seg. a 23°C. (Fig.11).
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Figura 11: Equipo Siemens Nanodor — 2 de! Servicio Dento Maxilo-Facial.
Hospital Clinico Universidad de Chile.

4.- Trazado cefalométrico basado en el analisis arquitectural craneo-facial de

Delaire (1978): Sobre un papel poliester fijo a la telerradiografia lateral y

utlizando un mismo negatoscopio en condiciones estandarizadas, se
determinaron 2 variables cefalométricas lineales y 4 angulares, obteniéndose

sus promedios para analizarlos entre los grupos.(Fig. 12)

e Largo de la base craneal inferior (mm)
e Altura de la boveda craneal (mm)
e Angulo de la base craneal posterior
" (115°-120°)
‘ e Angulo de la base craneal anterior (20°-
22°)
" e Angulo del pilar anterior maxilar (3 desde
: 4 g 90° y Q desde 85°)
PPTR  Angulo de rotacion maxilar (0° paralelas)

Q™ o

~.ra 12: Analisis Arquitectural de Delaire.
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Aqueilas medidas que involucraban a la mandibula, respecto de ia relacion
sagital intermaxilar, el angulo mandibular, la altura facial posterior, etc. no pudieron
=27 registradas debido a que la mayoria de los especimenes no presentaba dicha

=sructura anatdomica de la cara.

- Demarcacion de hitos en la telerradiografia lateral: Sobre una lamina de

ransparencia fija a la telerradiografia y utilizando un negatoscopioc estandar en
:cndiciones ambientales y de luminosidad fijas, un sélo investigador previamente
-aliprado (kappa = 0,90), ubicé y trazé los hitos anatdbmicos de acuerdo al mapa de
~omologia empleado (descrito en el siguiente punto), el cual estd basado en gran

zarte, en el Analisis Arquitectural Craneo-Facial de Delaire.

> Morfometria geométrica bidimensional: La obtencion y analisis de los datos para

—orfometria geométrica se realiz6é segun el siguiente algoritmo descrito por JF. Rohlf
2000, 2001, 2003a, 2003b):

= Definiciéon y construccion del mapa de hitos anatémicos equivalentes (homodlogos)
segln Bookstein (1991), en vista telerradiografica lateral derecha (Fig.14) (Tabla 2),
=on lo cual es posible definir las siguientes estructuras modulares:

Soveda craneal (Neurocraneo): el poligono limitado por los hitos Glabela, Frontal,

Sregma, Bbéveda, Lambda, Occipital y Ophistion. (Fig. 13 a)

Zase_de craneo: el poligono limitado por los hitos Apofisis Clinoides Posterior,

Sasion, Pterigoideo y Frontomaxilar. (Fig. 13 b)

“lares arquitecturales del macizo maxilo-facial: el poligono limitado por los hitos

=rontomaxilar, Nasopalatino, Espina Nasal Posterior, Pterigoideo y Prostion.
Fig. 13 ¢)

Figura 13: (a) Béveda craneal, (b) Base de craneo, (c) Pilares arquitecturales del macizo maéxilo-facial.
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Tabla 2: Nombre, definicion anatomica, tipo (sensu Bookstein, 1991) y referencia
bibliografica de hitos craneo-faciales (ubicacién en Fig.14).

Hito Nombre Definicién anatomica Tipo R_efgrenp 5y
Bibliografica
Punto mas prominente y anterior del hueso
U8 | cletustetiely frontal en la zona superciliar B BIGTaNIE
2 | Bregma (Br) Sutura fronto-parietal | Delaire, 1978
Punto construido geométricamente por la 2
3 | Frontal (Fr) perpendicular, en el punto medio, de la * maggggez o
linea recta que une Glabela y Bregma '
a A Manriquez et
4 | Lambda (Ld) Sutura parieto-occipital i al, 2006
Punto construido geométricamente por la Manriquez et
5 | Boveda (Bd) perpendicular, en el punto medio, de la i q
! al, 2006
linea recta que une Bregma y Lambda
6 | Ophistion (Op) Borde posterior del foramen magno | Bjork, 1947
Punto construido geométricamente por la -
7 | Occipital (Oc) perpendicular, en el punto medio, de la * gst'tlézzgt%g;ra
linea recta que une Lambda y Ophistion
. Proyeccion normal del punto anteroinferior
8 |Basion (Ba) del foramen méagnum | Bjork, 1947
9 Apoﬁsgs clincides Pgntp mas ante_ro-supenor de las apéfisis m Delaire, 1978
posterior (Clp) clinoides posteriores
10 | Frontomaxilar (Fm) Punto de mayor rad_mpamdad a la altura de i Delaire, 1978
la sutura frontomaxilar
. Punto de entrada, en el piso nasal, del .
11 | Nasopalatino (Np) conducto nasopalatino | Delaire, 1978
12 Espmg nasal Punto de |ntgrseCCIop entre el paladar duro | Biork, 1947
posterior (Enp) y la fosa pterigopalatina
T Punto mas postero-superior de la fosa .
13 | Pterigoideo (Pt) pterigomaxilar 1 Ricketts, 1982
. Punto mas anteroinferior del proceso
14 | Prostion (Pr) alveolar maxilar ! Bjork, 1947
° Pseudohito

Figura 14: Ubicacion y Secuencia de Digitalizacion
de Hitos Homologos.
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b) Digitalizacién de cada uno de los hitos trazados en la transparencia, en orden
secuencial de acuerdo al mapa de homologia, por medio del Digitalizador MicroScibe
modelo 3DX con brazo articulado y pua inscriptora, conectadas a un computador

Fig.15), en condiciones ambientales y de luminosidad fijas.

c; Obtencion de matrices de datos bidimensionales (x;, y;), donde cada espécimen
corresponde una matriz 2D (Fig. 12), que se utilizara en el analisis de Procusto y de
funcion de placa delgada (Thin-Plate Spline, TPS) TPSDig, TPSUtil, TPSRw,
TPSReg, y NTSYSpc, serie de programas desarrollados por JF. Rohlf y de libre
acceso desde el sitio web: http://life.bio.sunysb.edu/morph.

- 0 X

. 86.01780
251.05870 -0, 34600
299.35420 48, 63820
290.26440 -110.17550
230.50570 -70.77230
392.50010 -55.55630
349.67940 -98,32560
407.74630 -22.43910
368.28360 13.47050
372.58150 76.70120
426,23250 68.84810
421.38710 26.18400
392.28610 26,36120
449.17860 76.25160
ID=3452 b

>
> e ———— — — e —

“wzura 15: (a) Digitalizador MicroScribe modelo 3DX con brazo articulado y pua inscriptora (Fotografia de GM)
(b) Matriz de morfocoordenadas de 2 dimensiones (x,y) obtenida de una imagen radiografica.


http://life.bio.sunysb.edu/morph
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d) Analisis de las matrices de morfocoordenadas: Se utilizaron los programas

TPSspline y TPSRelWarp, para estandarizar las distancias y comparar los
desplazamientos entre hitos (landmarks), y mostrar las zonas de mayor variacién de
a forma segun la métrica definida por Kendall (1984). Las matrices con los valores
de las deformaciones parciales (relative warps) fueron utilizadas para efectuar un
analisis de componentes principales cuyos ejes ortogonales son tangentes al espacio
de Kendall (resultante de la remocién de las variaciones debidas a rotacion, escala y
traslacién) y topologias con agrupamientos segun distancias derivadas del Analisis
Generalizado de Procusto (GPA). La significancia estadistica de las diferencias se
calculé con pruebas complementarias al analisis de componentes principales (prueba
ze “corte y unién” o de significancia de las diferencias entre la proporcién de la
‘arianza observada y esperada de los ejes de mayor aporte a la varianza) (Rohlf,
2000) (NTSYSpc). Como variable de tamafio relativo se utilizé el tamano del

centroide.

5.9. Limitaciones

Este estudio de morfometria geométrica sobre imagenes planas
‘elerradiografias) de estructuras tridimensionales (craneo humano) explicaria los
zambios observados s6lo en el plano sagital, es decir, sentidos antero-posterior y

.ertical.
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6. RESULTADOS

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA (Objetivo 1)

El registro telerradiografico de la muestra arqueoldgica permitié reconocer el
ipo de deformacion y develar los hitos anatdmicos calvarios ocultos por piel,
cabellera o mascaras faciales de barro y/o totora, restos habitualmente presentes en

aste tipo de especimenes. (Figura 16)

Figura 16: Telerradiografia Lateral de Craneo en Norma Lateral Derecha.

De acuerdo con el objetivo especifico 1, la muestra total en estudio quedo
Zistribuida segun sexo y edad, mientras que la muestra arqueolégica ademas, fue
“lasificada segun tipo de deformacién, sitio arqueoldgico y periodo cronologico al

Jue pertenecian. (Tabla 3y 4)
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Tabla 3. Distribucién de la muestra arqueolégica y actual

Muestra n Sexo Patron de forma craneal Sitio
Masculino Femenino NDDNI TE TO CE CO Costa Valle

Arqueldgica

Periodo Arcaico 7 1 8 32 1 0 0 1 7 0

Periodo Medio 26 18 8 2 1 5 14 2 2 0 26

P. Intermedio- 52 35 17 10 6 3 10 3 20 18 34

tardio

Periodo Tardio 10 8 1 1 4 0 2 2 8

Sin referencia 5 1 0 0 2 1 1 1 4 1
100 60 40 16 10 15 25 8 26 31 69

Actual 30 17 13 30

Total 130 77 53 46

ND:Na deformado, DNI: defarmada no intencional, TE:Tabular erecta, TO: Tabular oblicua, CE:Circular erecto, CQ:circular oblicua.

Tabla 4. Distribucién de los promedios de edad de las muestras arqueolégica y actual

segln sexo.
Sexo
Femenino Masculino
Muestra x + DS x DS
(n) (n)
Arquelogica
No deformadot 26+6 35+8
(n=6) (n=10)
Deformado no intencional 29%5 3316
(n=7) (n=3)
Tabular erecto 34 +10 32+10
(n=10) (n=5)
Tabular oblicuo 28%9 30x7
(n=4) (n=21)
Circular erecto 38+ 11 284
(n=3) (n=5)
Circular oblicuo 289 3027
(n=10) (n=16)
Actual* 56 £ 14 48 + 11
(n=13) (n=17)

-“erencias significativa intragrupo (entre sexo femenino y masculino) + P = 0.03
Z“erencias significativa entregrupo (entre arquelogicos y actual) * P < 0.01
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ANALISIS DE MORFOMETRIA LINEAL (Objetivo 2)

NDICE CEFALICO

El andlisis de la frecuencia de biotipo cefalico seguln tipo de deformacion se
—uestra en la Tabla 5 y Gréfico 1. El resultado del analisis estadistico se detalla en la
abla 6.

Debido a la clara tendencia hacia uno de los biotipos en algunos tipos
:eformatorios se especificd la frecuencia de los biotipos extremos como lo muestran
= tabla 7, grafico 2 y grafico 3. El grafico 4 resume la distribucién de los distintos
20otipos en cada grupo.

Tabla 5. Distribucion de Biotipos Cefalicos segun Tipo de Deformacion
Intencional del Craneo.

Tipo Braquicéfalo Mesocéfalo Dolicocéfalo  TOTAL
CG 13 9 8 30
ND 7 3 6 16
DNI 4 3 3 10
TE 8 5 2 15
TO 13 10 2 25
CE 2 3 3 8
co 1 4 21 26
TOTAL 48 37 45 130

Frecuencia de Biotipos Cefalicos Segun tipo de
Deformacion Intencional del Craneo

100% 3
40
30
43 52
0% et 2 = ] =
CG TO

0 BRIQUICEFALO 0 MESOCEFALO m DOLICOCEFALO

Grafico1. Frecuencia de Biotipos Cefalicos segun Tipo de Deformacion
Intencional del Craneo.
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Tabla 6. Anaiisis Estadistico de la Frecuencia de Biotipos Cefalicos seglin Tipo de
Deformacion Intencional del Craneo.

Chi-cuadrado / 2 df CG ND DNI TE TO CE Co

CG p=0115 | p=0,875 | p=0,043 | p=0,002 | p=0,017 | p = 0,000
ND 4,331 p=0,172 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,003 | p=0,000
DN 0,266 3,519 p=0,011 | p=0,000 | p=0,053 | p=0,000
TE 6,290 17,272 8,949 p=0,387 | p=0,000 | p=0,000
TO 12,595 27,892 15,731 1,899 p =0,000 | p=0,000
CE 8,191 11,721 5,882 24,145 29,932 p = 0,000
CO 64,362 48,370 57,887 99,045 112,383 39,805

Tabla 7. Distribucion de Biotipos Cefalicos (indicando los extremos) segun Tipo de
Jeformacion Intencional del Craneo.

Tipo Hiperbraquicéfalo Braquicéfalo Mesocéfalo Dolicocéfalo Hiperdolicocéfalo TOTAL
¥ 4 9 9 7 1 30
D 2 5 3 6 0 16
N 1 3 3 2 1 10

£ 5 3 5 2 0 15
7O 5 8 10 2 0 25

c 0 2 3 3 0 8
c0 0 1 4 9 12 26
TOTAL 17 31 37 31 14 130

Frecuencia de Biotipos Cefalicos Segun Tipo de
Deformacion intencional del Craneo

501 |

40

30"

%

107

0 e

--afico 2. Frecuencia de Biotipos Cefélicos_(indicandb Iosiexfremos) segun

CG

ND

DNI TE

TO

CE Cco

“co de Deformacion Intencional del Craneo.

3 D'Hiperb;éqﬁicéfalo
'O Braquicéfalo

0O Mesocéfalo

| @ Dolicocéfalo |
® Hiperdolicocéfalo |
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Porcentaje Total de Biotipos Cefalicos Segun Tipo de Deformacién intencional
del Craneo

@ Hiperbraquicéfalo
[D Braquicéfalo
O Mesocéfalo
1 @ Dolicocéfalo
|

‘| Hlperdollcocefalo

CG ND

Grafico 3. Porcentaje Total de Biotipos Cefalicos segun Tipo de Deformacion
Intencional del Craneo.

Indice Cefalico Segtin Tipo de Deformacion Intencional del Craneo

Indice Cefalico

82 85 88 91 94 97 100 103 106 109 112 115 118 121 124 127 130

49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46

Total de la muestra

Srafico 4. Distribucion de Biotipos Cefalicos segun Tipo de Deformacion Intencional
el Craneo.
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VARIABLES CEFALOMETRICAS

En la Tabla 8a se presenta el analisis de varianza (ANOVA) de los valores
oromedio de alguna de las variables cefalométricas de craneo y maxilar superior
romadas del Analisis Arquitectural de Delaire, y en la Tabla 8b el analisis post hoc a

ravés del Test Scheffé para determinar entre cuales se establecieron las diferencias.

Tabla 8a. Analisis de la Varianza (ANOVA) para variables cefalométricas segtn tipo
ceformatorio.

analisis de Varianza (ANOVA)
‘v vel de significancia p <.05

SS df MS SS df MS
Effect Effect Effect Error  Error Error F p
_~RGO BASE INF 4420,834 5 884,167 11768,889 124 94,910 9,316 0,000

A_TURA BOVEDA 4830,202 5 966,040 6787,098 124 54,734 17,650 0,000
“NGULO BASE POST  1496,715 5 299,343 3373,354 124 27,204 11,003 0,000
~NGULO BASE ANT 91,333 5 18,2667 567,967 124 4,58037 3,988 0,002
~NGULO PILAR ANT 478,722 5 95744 1401,709 124 11,3041 8,470 0,000
*NGULO ROTAC_MAX 294,8138 5 58,968 1240,917 124 10,007 5,882 0,000

“abla 8b. Analisis confirmatorio post hoc a través del Test Scheffé.

LARGO ALTURA ANGULO ANGULO ANGULO ANGULO
BASE INF  BOVEDA BASE POST BASE ANT PILARANT ROTAC MAX

ZGvs NOD 0,902 0473 0,520 1,000 0,000 0,000
_GvsTE 0,016 0,181 0,005 0,142 0,062 0,609
ZGvsTO 0,000 0,000 0,000 0,544 0,105 0,381
ZGvsCE 0,530 0,471 0,317 0,904 0,006 0,168
ZGvsCO 0,001 0,000 0,000 0,076 0,047 0,914
“ODvs TE 0,214 0,971 0,346 0,128 0.687 0,386
“ODvs TO 0,004 0,011 0,174 0,500 0,175 0,258
~OD vs CE 0,926 0,993 0,955 0,878 1,000 0,997
“ODvs CO 0,053 0,000 0,002 0,070 0,283 0,023
T=vsTO 0,960 0,310 1,000 0,933 0,994 1,000
"= vs CE 0,975 1,000 0,986 0,968 0,856 0,921
T=vs CO 1,000 0,004 0,847 1,000 1,000 0,982
“OvsCE 0,669 0,630 0,976 1,000 0,536 0,913
“OvsCO 0,968 0,497 0,769 0,940 1,000 0,949

“EvsCO 0,936 0,037 0,548 0,977 0,650 0,569
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ANALISIS DE MORFOMETRIA GEOMETRICA
£STUDIO DEL CRANEO COMPLETO (Objetivos 3, 4, 5)

En base al mapa de homologias propuesto, se determind la configuracion
—orfométrica del craneo para la muestra estudiada y se obtuvo la distribucion de
ada hito en relacion a su consenso, manifestando una forma eliptica de ésta,

znncipalmente en las zonas frontal y occipital baja, como se muestra en la Figura 17.

sara 17: Configuracion Morfométrica de Consenso para el Craneo Completo. (Objetivo 3)

El analisis exploratorio de la muestra por medio del estudio de los
zomponentes de la forma (Relative Warps), analogos a los componentes principales,
cor lo que resumen la mayor varianza explicada (60,82%), muestran una clara
endencia a diferenciar los grupos por medio de los ejes anatémicos mayores, como

e muestra en el Grafico 5.
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Sin deformacion Deformados
intencional intencionalmente
(actuales y arqueolégicos) (arqueologicos)
= =

Arqueolégicos Tabulares

2 -0.05 | P @ »

Actuales

Circulares

OCG OND ADNIOTE ©TO ACE #CO

Grafico 5. Analisis de los Componentes de la Forma del Craneo Completo para toda
la Muestra. (Objetivo 4) (Informe FONDECYT, 2007. Manriquez, G. y Salinas, JC.)

En el Grafico 6, se muestra la distribucion de las configuraciones de consenso
para cada categoria de craneos deformados y para los no deformados arqueologicos

y actuales.
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003

16.53%

RW2

0.02

RW1=72.93%

0.068

Srafico 6. Analisis de los Componentes de la Forma del Craneo Completo para
Configuracion de Consenso de cada Categoria de Deformados y No Deformados
~rqueolégicos y Actuales. (Objetivo 4)

Las diferencias morfométrico-geométricas observadas entre los grupos de
zraneos no deformados actuales y arqueolégicos se detallan en los Graficos 7 y 8,
—ientras que el analisis confirmatorio a través de la regresiéon de variables

~dependientes contra los componentes de la forma del crdneo se muestra en la

Tabla 9.
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0.1 4

RW2=14.20%

0.05 4

m}
RW1= 36.08%

01 -

oCG ¢ MND & DMNI

Gréfico 7. Andlisis de los Componentes de la Forma del Craneo Completo para
No Deformados Arqueoldgicos y Actuales (Objetivo 4).

RW1=21.94%

-0.08

007

Gréfico 8. Andlisis de los Componentes de la Forma del Craneo Completo
para No Deformados y Deformaciones No Intencionales Arqueolégicos.

(Objetivo 4)
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Tabla 9. Regresion de Variables Independientes contra los Componentes de la
-orma de Craneos Arqueolégicos No Deformados y Actuales (Objetivo 5).

Muestra N Efecto F de df,, df; p % % UNI
Goodall varianza

“o deformados vs.

Jeformados no

ntencionales

arqueoldgicos) UNI+ PW
28 Sexo 1.2253 24,576 0.212 95.15 0.49
28 T.centroide 1.7632 24,576 0.014 83.16 0.79
26 Edad 0.5822 24,576 0.945 97.63 0.35
26 Periodo 1.3613 24,578 0.118 94 64 2.22
26 Deformacion 1.1523 24,576 0.281 95.42 0.49

PW

26 Sexo 1.1005 22,528 0.341 95.62
26 T.centroide 15619 22,528 0.050 93.90
26 Edad 0.4966 22,528 0.975 87.97
286 Periodo 0.8101 22,528 0.714 96.74
26 Deformacion 1.03086 22,528 0.424 95 .88

vo deformados y

Zeformados no

~tencionales

argueolégicos vs. No

ceformados actuales UNI+ PW
56 Sexo 0.90489 24,1286 0.596 98.35 0.60
56 T.centroide 1.2723 24,1296 0.171 97.70 0.33
56 Edad 6.9177 24,1296 < 0.01 88.66 1.57
56 Periodo 3.5257 24,1296 < 0.01 93.88 1.99

PW

56 Sexo 0.5778 22,1188 0.940 98.84
56 T.centroide 1.08957 22,1188 0.344 98.02
56 Edad 5.9785 22,1188 < 0.01 90.05
56 Periodo 2.3988 22,1188 < 0.01 95.75

En el Grafico 9 y Tabla 10 se describen el analisis exploratorio (TPS Relative

~Narp) y confirmatorio (TPS Reg), respectivamente, de los componentes de la forma

oara la muestra arqueoldgica, tanto no deformada como con deformacién intencional

Jel craneo.
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Erectos Oblicuos

®

RW1= 39.20%

oNOD aTE ¢TO aCE «CO

Grafico 9. Analisis de los Componentes de la Forma del Craneo Completo
para Deformados y No Deformados Arqueoldgicos (Objetivo 4).

En este grafico se observa una separacion clara entre los individuos con
deformacién oblicua respecto de los erectos, los que aparecen agrupando junto con
os no deformados.

Por otro lado, la Tabla 10 muestra una mayor diferencia en el porcentaje del
componente uniforme cuando los especimenes fueron agrupados en Erectos vy

Oblicuos (13,83) versus en Tabulares y Circulares (11,04).
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Tabla 10. Regresion de Variables Independientes contra los Componentes de la
-orma de Craneos Arqueolégicos No Deformados y Deformados Intencionalmente
Objetivo 5).

huestra N | Bedo F de Goodall dt1,af2 [ p(x=1%) % varianza % UNI
Sin deformacion intencional
arqueonlégicos) vs. Defommados
imencionalmenrte U+ Pl
100 { T. cemroge <.5891 24, 2352 < 0.01 95 .54 1.72
100 | Sexo 1.6217 24,2352 D.029 98.37 D.27
100 | Edad 1.6822 24, 2352 0.020 Q8.32 D.70
| 100 | Sitio <+ 8158 24, 2352 < 0.01 85 23 Z.30
100 | Periodo 1.5851 24,2352 0.035 98 .41 0.82
100 | Deformacion® 20.9129 24, 2352 < 0.01 82 .44 12.85
100 | Deformacion™ 16.9993 24, 2352 < 0.01 85.24 11.04
100 | Deformacion™" 23.7376 24, 2352 < 0.01 80.53 13.83
100 | Deformacion™™ 17 .5945 24, 2352 < 0.01 84 .80 Q.a7
[
100 | T. centroide 2.7718 22,2158 < 0.01 97.26
100 | Sexo 1.3500 22,2168 D.128 88 .64
100 | Bdad 0.9783 22,2188 n.429 gg9.01
100 | Sitio 2.4813 22,2156 < 0.01 97 .83
100 | Periodo 0.7616 22,2158 0.776 99.23
100 | Deformacion® 4.8473 22,2158 < 0.01 95 .30
100 | Deformacion™ 3.7891 22,2158 < 0.01 06 .29
100 | Deformacion™* 5.8713 22,2156 < 0.01 04.36
100 | Deformacion™™ 4.3399 22,2158 < 0.01 94.77
"=TE-TO-CECO
==T7T-C
T =E-0
=iz OEF
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ESTUDIO DEL CRANEO MODULAR (Objetivos 6, 7)

La configuracibn morfométrica para craneo completo se separdé en tres
modulos para hacer al analisis especifico de cada estructura y visualizar el efecto de
a deformacién en la conformacién morfométrica en particular. La configuracion de

consenso Yy la distribucién de hitos para cada méduio se muestran en la Figura 18.

Base Craneal

Pilares Maxilares

Figura 18: Configuracion de Consenso de los tres Mapas Morfométricos Modulares. (Objetivo 6)
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RW1=37.13%

OCGONODOTE ¢ TO ACE

Grafico 11. Andlisis de los Componentes de la Forma de la Base Craneal para toda

a Muestra. (Obijetivo 6)
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RW1=38.28%
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afico 12. Analisis de tos Componentes de la Forma de ios Pilares Maxilares para

xda la Muestra. (Objetivos 6)

-
-’
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por medio de la regresién de las variables

independientes contra los componentes de la forma para cada conformacién

morfométrica modular, se muestran en la Tabla 11 para Neurocraneo, Tabla 12 para

Base de Craneo y Tabla 13 para

definen el tercio medio facial.

la configuracion de los Pilares Maxilares que

Tabla 11. Regresién de Variables Independientes contra los Componentes de la
~orma del Neurocraneo de Craneos Arqueolégicos No Deformados y Deformados
ntensionalmente. (Objetivo 6)

[Muestral
Sin;
deformacién|
intencional |
(arqueologic|

0s) 2%

Deformados
intencionalm
_ente;

=T c 1
—=E-0 |
= OEF

JQQ_»'S-exD

M| Efecto

..... LOW . TR
100 T. centroide

100 Edad
100 Sitio

bt F’en’od =
100 Deformacion’?
100 Deformacidn?
100 Deformacidn’
100 DquImipiérﬁ

Pl

100 T. centroide

100 Sexo

100 Edad
00 Sitio

100, Sitia

i PiEiodan B
100 Deformacidnt

100 Deformaciéni

100/ Defermacian’

100{Deﬂmaci6n1

 FdeGoodall  dft.df2|
30845 10,380 <0.01
16578 0.088,
2.2237| 0015
_______ 4302 10,380,  <0.01
15696 10, 880/ o
2625t 10, 980, <0.01
20.7506 1,980 <0.01
318718 10,980,  <0.01
z0.321 10, 880 < 0.01
23132 8,784 0.019
08360 8788, 0.528
10110 8,784 0.426
. 19983 8,784 0044
03653 8,784 0.939,
34204 8784  <0.01
29472 8.784  <0.01
5.4543] 8. 794 < 0.01
4.2560 8.784 < 0.01)
= i —
4- -; 4
] ¥ i
+ . it

_ Zevarianza
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Tabla 12. Regresion de Variables Independientes contra los Componentes de la
-orma de la Base Craneal de Craneos Arqueologicos No Deformados y Deformados
ntensionalmente. (Objetivo 6)

Muestra N | Efecto Fde Goodall| dfl,dfz|p(a=1%)| % varianza| % UNI
Sin deformmacion
intencional
(argueoldgicos)
vs. Deformados
ntencionalmente | LN+ PW - |
B 100} T. cenfroide 4 5891 24, 2352| < 0.01 95.54 1.72
N 100jSexo | 1.6217] 24 23527 0029 .9837; 027
100| Edad 1.6822} 24, 2352 0.020 898 .32 0.70
100] Sitio 49156 24,2352 « 0.01 85.23] 2.30
100 Periodo | 156851 24,2352 0035 98.41| 0.82
o 100 Deformacion* 20.9129| 24, 2352 < 0.01 82 44 1285
..} 100 Defommacion™ | 168993 24,2352 <0.01] 8524 11.04
100{ Defomacion™™* 23.7376 24,2352 < 0.01 80.53] 13.83
100§ Defornacion™~* 17.6945; 24 2352 < 0.01 84 80 9.97
.  PW
100} T. centroide 277181 22, 2156 < 0.01 97.26
o o_...j100;Bexoc . 1.3500) 23 2156 0128 98 64 ol
T 100| Edad 0.9793! 23, 2156 0.489 99.01
100} Sitio 24813 22,2156 < 0.01 97.53
B 100 Perflodo 0.7616; 22, 2156 0.776 99 23
_ ___l100| Deformacidn® | 4.8473 22,2156/ <001} = 9530} _
100]| Defarmacién*™ 37891 22,2156 < 0.01 96.29
_ | 100 Deformacion=> | 5871322, 2156| < 0.01 8436
100| Deformacian=—= 43399 22,2156 < 0.01 9477 ]
“=TETO-CECO | N T
—=T-C_ .
T=E-0O 1 _
~=DEF j
]
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Tabla 13. Regresion de Variables Independientes contra los Componentes de la
Forma de los Pilares Maxilares de Craneos Arqueoldgicos No Deformados vy

Deformados Intensionalmente. (Objetivo 6)

Muestra| N Efecto __Fde Ggodall df1, df2] p (a=1%) [ % varianza | % UNI |
Sin deformaciéni ' |
intencional |
(argueoldgicos) | !
vs. Deformados | !
mtencmnglr_nentef L uUNP P - N ]
100 T.centrojide. 46393 6,588 < 0.01 95.4g9| 293
1nn ‘Sexo | 25508 B,588 0.018 97.47| 196
100 Edad ~ 0894B2 B, 588 0.461 99.05| D0DE3
/100 Sitio o 2.9036| 6,588 < 0.01 87.13| 233
. _ | 100 Periodo 20081 6588 0063  98.000 1.19
/100 Deformacior™ 42037 B.5 533‘ .<0.01  9590] 1.82
| 100! Deformacion™ 3.9032 B, 588 | < 0.01 9618, 1.54
. _ 100/ Detormacion™ | 59163 6,688 < 0.01 9432 271
— 100 Deformaciér™ | 53343 6,588 < 0.01 9486 219
! — ,

1100 T.gentroide 15512 4,392 0179 9842
|1o0/Sexo_ a 05607 4,392 0691, 9943
- 100 Edad 1 0.3171 4,392 0.867 99.68 |

_____ /100 Sitio 05387 4,392 0707 99 .46
100’ Periodo | - 0.8052 4,392 0522 99.19
- 1100 Deformacién® |~ 22952 4,392 0059, 9772
1100 Deformacian= 2 2931 4,382 0.059 g7.72
100 Deformacion™  3.0129 4,392 0018 97031
B 100 Deformacion™= 3.0012 4,392 0019~ 9704
_. i B
| : |
S —— — -
! i _ I R RN S N __I__
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La comparacion del efecto que produce la deformacién craneal intencional en
3s distintas configuraciones modulares del craneo se realizé6 por medio del analisis
z2 distancias morfomeétricas usando los valores de los consensos, a través del
znalisis Neighbor joining y la comparacién, por medio del test de Mantel con el
—ddulo del Neurocraneo, ya que fue sobre el cual se aplico la fuerza deformadora
Graficos 13y 14).

CG CcG
L——nND ND
——CE CE—-
TE TE—
TO co
- - r=0.7
p<0.01
f r T T T T ! 1 f X T T T E T T —1
0.000 0.012 0.024 0.036 0.048 0.024 0.018 0.012 0.006 0.000
Distancia de Procusto (Neighbor joining) Distancia de Procusto (Neighbor joining)

zrafico 13. Analisis de Distancia Morfométrica entre los Consensos para Béveda
:-aneal y Base craneal. (Objetivos 7)
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CG Cc6
——ND ND
—— CE TE
TE CE
TO co
- o r=0.3
P=0.26
i ¥ T v T v ] v i I i T T T y T — 1
0.0a0 0.012 0.024 0.036 0.048 0.04 0.03 0.02 0.01 0.00
Distancia de Pracusto (Neighhar jaining) Distancia de Procusto (Neighbor joining)

Srafico 14. Andlisis de Distancia Morfométrica entre los Consensos para Béveda
_raneal y Pilares maxilares. (Objetivos 7)
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7. DISCUSION

La distribucion de los individuos en cada grupo no fue homogénea para
las distintas variables en estudio, y hubo casos como los del periodo Arcaico
que sélo pertenecian a sitios de la costa, mientras que para el Periodo Medio
s6lo se disponia de individuos exhumados de sitios de los valles interiores de

Arica. Sin embargo, al ser agrupados fue posible su analisis morfométrico.

Respecto a lo anterior, uno de los grandes problemas en el estudio de
poblaciones arqueolégicas es la dependencia a la muestra existente para
analizar, ya que generalmente se cuenta con un numero limitado de
especimenes, que no pocas veces constituyen el universo disponible para su
estudio. (Manriquez et al, 2004; Beguelin et al, 2006)

Cabe sefialar que en el analisis de distribucién segln sexo y edad, sélo
el grupo de No Deformados arqueoldgicos presenté diferencias de edad entre
hombres y mujeres (intragrupo), mientras que en el analisis intergrupal para la
edad en general, las diferencias se manifestaron entre el grupo actual y todos
los grupos arqueoldgicos, ya que claramente el primero presenté una mayor
data de muerte respecto a la estimada para la poblacién arqueolégica. Esto es
una limitante en la mayoria de los estudios en los que se pretende comparar
poblaciones actuales con poblaciones extintas de distinto origen étnico o
arqueolégicas de la misma etnia (Manriquez et al, 2004). Los avances
cientifico-tecnolégicos de la medicina moderna y el mayor acceso a ellos por
una parte importante de la poblacién, han posibilitado el aumento de Ia
expectativa de vida de las personas. Pero asociado a ésta aparece un mayor
nimero de enfermedades crénicas que pueden generar cambios morfolégicos
en los sujetos y que se visualizaran en sus restos postmortem, o incluso, la
presencia de cambios morfolégicos “normales” en el proceso de deterioro fisico

que conlleva el envejecimiento. (Ricci ef al, 1990)
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ANALISIS DE MORFOMETRIA LINEAL

iINDICE CEFALICO

Se sabe que en la evolucion de H. sapiens se ha observado un aumento
progresivo de la braquiacefalia, aunque se reconoce el factor étnico como uno
de los mas importantes en la diferenciacién de los distintos biotipos cefalicos.
(Del Sol, 2005; Golalipour, 2006)

A pesar de lo ampliamente usado en diversas poblaciones y etnias,
actuales y arqueolégicas, no existen estudios en sujetos sometidos a

deformacion intencional del craneo.

Respecto al analisis de la frecuencia de biotipo cefalico segun tipo de
deformacion (Tabla 5, Grafico 1), se observé una distribuciéon similar en los
grupos de No Deformados, tanto actuales (CG) como arqueolégicos no
deformados (ND) y deformados no intencionales (DNI), que no mostraron
diferencias estadisticas entre si y donde estaban representados los tres biotipos
mas o menos equilibrados, no asi el resto de los grupos de deformados que
manifestaron diferencias significativas entre si. Cabe sefnalar la ausencia de
diferencias estadisticas enire Tabulares Erectos (TE) y Tabulares Oblicuos
(TO), mostrando una distribuciéon marcada hacia el biotipo Braquicefalico mayor
del 50%. Por el contrario, los grupos Circular Erecto (CE) y Circular Oblicuo
(CO) presentaron una tendencia marcada hacia el biotipo Dolicocefalico,
especialmente CO (81%), aunque tuvieron diferencias significativas entre si, lo
que podria deberse al bajo nimero de sujetos (8 individuos) que constituyen el
grupo CE (Tabla 6).

Lo anterior sugiere que la relacién de las medidas que constituyen el
indice cefalico se ven afectadas por la tecnologia empleada en el proceso
deformatorio. Es decir, las tablillas al aplanar el craneo en sentidos antero-

posterior y enancharlo en sentido lateral, favorecerian la tendencia hacia el
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biotipo Braquicefalico; por el contrario, las vendas o cintillos al comprimir
lateralmente, restringiendo el desarrollo transversal pero facilitandolo en sentido

sagital, favoreceria la tendencia hacia el biotipo Dolicocefalico.

Esto quedd de manifiesto cuando se separaron los sujetos extremos
segUn el indice Cefalico, en Hiperbraquicéfalos e Hiperdolicocéfalos (Tabla 7 y
Graficos 2 y 3), ya que, casi el 60% de los Hiperbraquicéfalos son Tabulares y

el 86% de los Hiperdolicocéfalos son Circulares.

Los valores lineales del indice cefalico mostraron ausencia de diferencias
entre los grupos no deformados actual y arqueologico, mientras que las
diferencias mayores se observaron con los Tabulares Erectos y Circulares
Oblicuos (Grafico 4). Esto nos permite identificarlos como los grupos mas
extremos en la diferenciacion fenotipica de la deformacién intencional del

craneo.

VARIABLES CEFALOMETRICAS

En el analisis cefalométrico (Tabla 8a y 8b) se observé diferencias entre
los grupos para todas las variables. Al especificar entre qué grupos se
establecian dichas diferencias se vio que el grupo actual (CG) presentd
diferencias practicamente con todos los grupos, excepto en la variable Angulo
de Base Anterior que no mostré diferencias con ninguno de los grupos, lo cual
habla de su gran estabilidad ontogenética. A pesar de los grandes cambios
ocurridos en el resto del neurocraneo, la base de craneo anterior, donde se
asientan los lobulos frontales del cerebro, unida al mesoestmoides
cartilaginoso, a través de la apdfisis crista galli y lamina cribosa del etmoides, y
que forman el nacleo central del desarrollo del tercio medio facial (Couly, 1980),
aseguran un desarrollo normal de las estructuras nobles que se ubican alli. Por

el contrario, el Angulo de Base Posterior mostré diferencias significativas entre
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los grupos, especialmente al comparar craneos actuales no deformados con
craneos arqueolégicos deformados. El hecho de que el cierre de la sincondrosis
esfeno-occipital ocurra tardiamente, alrededor de los 18 afios de edad, y la
practica de la deformacién intencional del craneo se inicie desde el nacimiento,
posibilita que el estimulo biomecanico de la deformacién intencional no sélo
modifique la forma de la béveda craneal sino que altere el patrén estructural de
a base de craneo, el cual esta fuertemente determinado por |la genética al tener

una osificaciéon endocondral a partir de cartilago primario.

Cabe sefalar que la comparacion del grupo actual con el grupo no
deformado arqueolégico (NOD) no hubo diferencias en las variables craneales,
sino que se dieron solo en las variables angulares que definen al macizo
maxilar, lo que podria deberse a una mayor robustez de los rasgos faciales de
estos ultimos debido a un mayor estimulo funcional como consecuencia del
modo de vida. (Baab et al, 2010) Ello se confirma al comparar este ultimo grupo
y los distintos grupos de deformados intencionales., cuyas diferencias se dieron

especificamente con las variantes Oblicuas de Tabulares y Circulares.

A su vez, entre los craneos representativos de los distintos tipos
deformatorios casi no se observaron diferencias en sus medidas cefalométricas
y en los que las hubo, correspondian a los subtipos Erectos y Oblicuos mas que
a los Tabulares y Circulares, lo que confirmaria el hecho que las diferencias se
deberian mas a la direccién que sigue la deformacién que a la tecnologia
utilizada. Sin embargo, estas variables lineales no son los suficientemente
predictoras para identificar y diferenciar los distintos cambios producidos por la

deformacién intencional del craneo.
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ANALISIS DE MORFOMETRIA GEOMETRICA

ESTUDIO DEL CRANEO COMPLETO

La configuracién de consenso junto a la visualizaciéon de la distribucién
de cada hito en relacién a éste, que se observa en la figura 17, permitid
visualizar que precisamente los Pseudohitos construidos geométricamente 3
(Frontal), 5 (Béveda) y 7 (Occipital), fueron los que presentaron las
distribuciones mas elipticas, indicando la direccion de la deformacion en el

Neurocraneo.

Al observar la distribucién de la muestra total en torno a los dos
componentes principales de la forma que resumen la mayor varianza explicada
(RW1= 44,27% y RW2=16,55%), por medio del programa TPS Relative Warps
(Grafico 5), se constaté como los individuos actuales quedaron agrupados al
extremo izquierdo y enseguida los individuos arqueolégicos No deformados. Al
centro del bivariado se ubicaron los Circulares Erectos y hacia el lado derecho
se distribuyeron Tabulares Erectos, Tabulares Oblicuos y Circulares Oblicuos
respectivamente. Las grillas de deformacion corresponden a la funcién de placa
delgada, con la cual se rescata la configuracién geométrica de los sujetos,
incorporando la energia de torsiébn necesaria para que se ajuste a la
configuracion de consenso. En el Grafico 5 se aprecian las configuraciones
extremas para cada eje, notandose que las variaciones en el eje x (RW1) de
deben a cambios en el eje antero-posterior, mientras que las del eje y (RW2)

muestra los cambios verticales.

Lo anterior quedé de manifiesto al graficar sélo la distribucion de las
configuraciones de consenso para cada grupo (Grafico 6), mostrando que el
grupo actual (CG) se separdé significativamente de todos los grupos
arqueolégicos, incluyendo los No Deformados (ND) y Deformados No

Intencionales (DNI) que agruparon muy cercanos entre si. Esto puede deberse



61

principalmente a factores de etnicidad. Lo segundo que se confirmé fue que los
consensos se agruparon mas bien por la direccién de la deformacion (Erectos y
Oblicuos), que por la tecnologia empleada en hacerio (Tabulares y Circulares),
como lo insinuéd el andlisis de las variables cefalométricas antes expuesto. Por
lo tanto, los Oblicuos (Circulares y Tabulares) se ubicaron al extremo derecho y
los Erectos (Tabulares y Circulares) se acercaron al centro del bivariado,
quedando proximos a los No deformados arqueolégicos. Esto pone en
discusién la validez de la clasificacion desarrollada por Dembo & Imbelioni
(1938) y quienes posteriormente la han utilizado para identificar a los distintos
tipo de craneos deformados (Varela ef a/, 1993; Cocilovo, 1994), ya que esta
clasificacion pone el énfasis en el tipo de aparato deformador como objeto
cultural responsable. Sin embargo, los cambios morfoldgicos observados en las
estructuras craneales y sus potenciales efectos moérbido-traumaticos, estarian
mas asociados con la direcciéon vectorial del cambio de forma calvaria. Lo
anterior se confirmé al analizar los mismos craneos con Morfometria
Geométrica de 3D, donde se incorporé el cambio dimensional transversal
ausente en el analisis de Morfometria Geométrica 2D en telerradiografias
sagitales (Informe FONDECYT, 2009. Manriguez, G. y Salinas, JC.)

Para evaluar las diferencias entre el grupo actual y los No deformados
arqueolégicos (Grafico 7 y Tabla 9), se hizo un analisis de los componentes de
la forma, excluyendo los grupos con deformacion intencional del craneo. Este
confirmo que las diferencias son debidas a la edad (los actuales eran mayores)
a al periodo cronolégico, el que lleva implicito el factor de etnicidad al que

anteriormente nos referimos.

Por otro lado, se observa en la misma Tabla 9 y en el Grafico 8, que los
grupos arqueolégicos No Deformados y Deformados No Intencionales, no
mostraron diferencias significativas entre si. Por lo tanto, la presencia de
pequefios aplanamientos en la zona occipital con o sin plagiocefalia,
presumiblemente atribuidos al uso de fijaciones cefalicas de recién nacidos a

sus cunas o elementos de transporte, como lo muestra la Figura 7b (Dembo &
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Imbelloni, 1932), son parte de la variacién fenotipica normal del craneo
esperada para una poblacién sin deformacion intencional. Esto implica que
ambos grupos conforman una sola entidad morfolégica y que es posible

agruparlos en un dnico grupo de No deformados (NOD).

En el anélisis de toda la muestra arqueoldgica (Grafico 9 y Tabla 10), se
observé una mayor superposicion de especimenes Erectos (Circulares vy
Tabulares) con los No Deformados al lado izquierdo del bivariado, mientras que
en el lado derecho se distribuyeron los Oblicuos (Tabulares y Circulares). Esto
permite concluir que la deformacién Oblicua es |la generadora de los cambios
mas intensos en la conformacién morfométrica craneofacial, por lo tanto, el
grupo donde se esperaria observar también, un mayor cambio a nivel de
estructuras especificas en un analisis modular. Cabe sefialar que una de las
estructuras donde se observa el cambio entre la configuracion de No
deformados (NOD) y Oblicuos extremos (CO) es la Base de craneo, lo que
concuerda con lo descrito por Moss (1958). Su angulo posterior se hace mas
obtuso aplanando la base y disminuyendo la diferencia de altura entre fosa
craneal anterior y posterior. De hecho es la Unica variable angular, junto con el
angulo de rotacién maxilar, que mostré diferencias significativas entre grupos

arqueologicos (Tabla 6b).

ESTUDIO DEL CRANEO MODULAR

La configuraciéon de consenso para el médulo de Neurocraneo presentd
los mismos pseudohitos con la distribucién mas eliptica, lo que permite orientar
en relacion a la forma que adoptara la béveda craneal con algunos
especimenes. No ocurre lo mismo con las otras configuraciones para Base de
craneo y Pilares maxilares en donde la distribucién de los hitos es bastante

circular (Figura 18).
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La distribucion de los especimenes para el médulo de Neurocraneo
(Grafico 10) resulté muy similar a la del Craneo completo, separando Erectos de
Oblicuos, lo que confirma que las diferencias se deben mas a la magnitud y
direccién con que se aplicaron y orientaron los aparatos deformadores sobre los
ejes anatémicos mayores mas que del tipo de aparato empleado (Dembo &
Imbelloni, 1938), manifestando una mayor contraccién antero-posterior
expresada claramente por una compresion en las regiones frontal y occipital

para los tipos Oblicuos (Neuman, 1942).

El analisis de la configuracién modular de la Base de Craneo (Grafico
11), muestra también una separacién entre Erectos y Oblicuos, aunque con un
gfado de superposicion mayor. Lo mas relevante es la modificacién que se
observa a nivel del angulo de base posterior, siendo notoriamente mas abierto u
obtuso en el grupo de los Oblicuos y mas cerrado o agudo en el de los Erectos,
al igual a lo observado en la configuracién general del craneo (Moss,1958). Esto
difiere con lo expuesto por Lieberman y cols (2000a) que sostienen que existe
una independencia ontogenética estructural debido, entre otras cosas, a su

origen histoldgico diferente.

En relacion al médulo de los Pilares Maxilares (Grafico 12), su
distribucion morfométrica no manifesté una variacion notoria de los
componentes de la forma, sino mas bien en la ubicacién de Prostién, que define
un hueso alveolar presente o atrofiado, dependiendo de la presencia de piezas
dentarias en boca y no precisamente al tipo de deformacién del craneo, aunque
el analisis confirmatorio dio diferencias significativas por tipo deformatorio. Esto
concuerda con lo expuesto por Rhode (2002) y Rhode & Arriaza (2006), que
declaran que las medidas lineales de la cara mas estables, y que no se ven
afectadas por la deformacion intencional del craneo, estan ubicadas mas cerca
de la linea media, al igual que las estructuras maxilofaciales que se proyectan

en una telerradiografia lateral.
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Finaimente, el estudio de las distancias morfométricas entre los grupos
utilizando un analisis de agrupamiento (cluster) Neighbor joining para cada
moédulo y luego comparandolos entre si para ver el grado de concordancia
(Graficos 13 y 14), confirmdé que tanto para Neurocraneo como para Base
craneal, los No deformados Arqueoldgicos y en especial los Actuales, se ubican
en un extremo de un cluster, incluyendo a los Circulares Erectos que son el
grupo que expresan la menor intensidad de los cambios morfolégicos
generados por la deformacién intencional. En el otro cluster, la mayor distancia
la obtienen los Circulares Oblicuos y la menor es para los Tabulares Erectos.
Esto confirma que las variantes Erectas en deformacién intencional del craneo
son las que expresan la menor variacién fenotipica y estdn mas cercanas a los
craneos No deformados (Grafico 6). Al comparar ambos dendrogramas a
través del test de Mantel, estos mostraron una concordancia significativa (r=0,7;
p<0,01), lo que concuerda con lo expresado por Enlow (1998) en relacion al
caracter integrado del crecimiento y desarrollo craneo-facial, el cual reproduce
el efecto del estimulo biomecanico sobre la béveda en la base craneal, lo que
se contrapone con lo expresado por Lieberman y cols (2000b). Por el contrario,
cuando comparamos Neurocraneo y Pilares maxilares, practicamente no hubo
concordancia (r=0,3; p=0,26) ya que el claster que se formé para la
configuracién de los Pilares maxilares no mostré diferencias entre los tipos
deformatorios y No deformados Arqueoldgicos, eso si que al grupo Actual lo
dej6 conformando un cluster aparte, claramente distinto en origen a todo el
resto. Esto, posiblemente, se deba a las diferencias étnicas pero también al
grado de robustez como consecuencia del modo de vida y a las diferencias de
edad de muerte, ya que una de las formas en que se manifiesta es en la
presencia o ausencia de dientes, lo que conlleva una mantencién o atrofia del

hueso alveolar, respectivamente.
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8. CONCLUSIONES

Basado en los resultados obtenidos en esta investigacién, se concluye que:

La forma de los craneos actuales difiere significativamente de los
arqueoldgicos, evidenciado tanto en el analisis cefalométrico como con
morfometria geométrica, posiblemente debido a edad y geneticidad. Sin
embargo, las variables cefalométricas no fueron capaces de mostrar diferencias

entre los grupos arqueolégicos sometidos a deformacién intencional.

No existen diferencias en la forma de craneos sin deformacién y aquellos
tipificados como deformados “no intencionales”, debidos a efectos culturales
como la cuna, por ejemplo; lo que demuestra que corresponderian a una

expresién normal del polimorfismo natural de estas poblaciones.

La clasificacion de tipos deformatorios en “tabulares” y “circulares”, aludiendo
al aparato deformador no logra discriminar significativamente a los especimenes
y es mas bien la direccién de ésta como resultado del componente vectorial

(“erecto” y “oblicuo”) la que permite diferenciarlas.

Existe una gradiente en el efecto de la deformacién intencional del craneo en
la béveda craneal, base craneal y pilares maxilares, que indicarian una
dependencia gradual dada la ubicaciéon del aparato deformador, la etapa del
desarrollo ontogenético y los mecanismos epigenéticos adaptativos y
compensatorios del crecimiento craneo-facial, tales como Ia edad del cierre de

la sincondrosis esfeno-occipital y la fuerza masticatoria.

La utilizacién de hitos a nivel maxilar, particularmente a nivel de hueso
alveolar (Prostion) como estructura funcional, es altamente sensible a
variaciones de la edad, presencia de piezas dentarias y causas biomecanicas

locales que influyen en su analisis estructural.
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9. RESUMEN

Una rama de la Antropometria, la Craneometria, junto a la Radiologia
Clinica, dieron origen a una de las técnicas mas comunes para el estudio del
territorio maxilo-facial, 1a Cefalometria. A pesar de su amplio uso en ortodoncia
y cirugia ortognatica, existen algunos autores que cuestionan su fiabilidad en Ia
toma de decisiones clinicas y en investigacion cientifica. Es por esto que desde
la década de 1990, aparece una manera distinta de estudiar la variacién de las
formas bioloégicas y las causas que la determinan, es la Morfometria
Geomeétrica. La principal diferencia con la cefalometria es que la MG utiliza un
dato primario enriquecido con la informaciéon espacial de cada hito en una
matriz de morfocoordenadas, analizadas en conjunto, con lo cual se puede
obtener una norma para dicha poblacién. Esto se logra separando o
particionando el componente del tamafo de los componentes de la forma y
luego, recuperando la imagen del sujeto a través de la funcién de placa delgada
TPS (thin-plate spline). Esta permite visualizar los cambios globales asociados
a los ejes mayores (componente uniforme) y los cambios altamente localizados
(componente No uniforme). Por otro lado, existe una controversia entre algunos
autores acerca del grado de dependencia morfofuncional entre las distintas
estructuras que conforman el craneo (Béveda, Base, Macizo maxilar). Es por
ello que en esta investigacion se utilizaron craneos con deformacion intencional
provenientes de sitios prehispanicos de Arica como un modelo extremo del
cambio craneo-facial. Se demostréd, por una parte, que la morfometria
geomeétrica fue superior al analisis cefalométrico a la hora de discriminar entre
los distintos tipos de craneos con deformacion intencional; y por otro lado, que
existe concordancia morfométrica entre la Boveda y Base de craneo, pero no
asi con el Macizo maxilar, donde intervienen otros estimulos epigenéticos
morfofuncionales, como es la fuerza masticatoria, capaz de neutralizar el

potencial efecto mérbido de la deformacién intencional del craneo.
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11. ANEXO
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ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES (PCA) — Es el analisis propio de la muestra de
matriz de covarianza. Los Componentes Principales (PC's) pueden ser definidos como el
conjunto de vectores que son ortogonales tanto respecto a la matriz de identidad como a Ia
muestra de matriz de covarianza. Ellos también pueden definirse secuencialmente: el primero
es la combinacion lineal que explica la mayor varianza de todos aquellos con coeficientes que
suman en el cuadrado a 1; el segundo tiene la mayor varianza (cuando se normalizé de esta
forma) de todos aquellos que no se correlacionan con el primero; y asi sucesivamente. Una
manera de computar los componentes principales es usar una descomposicién de valor
singular. Los Relative Warps son los componentes principales de los Partial Warp Scores.

ANALISIS DE LA CORRELACION CANONICA - Es un método multivariado para evaluar las
asociaciones entre dos juegos de variables dentro de un conjunto de datos. E! andlisis se
enfoca en los pares de combinaciones lineales de variables (uno para cada grupo) ordenadas
entre si por la magnitud de sus correlaciones. El primero de tales pares es determinado para
tener la correlacion maxima de cualquiera de las combinaciones lineales. Los pares
subsecuentes tienen la correlacion maxima sujeta a la condicién de ser ortogonales a aquéllos
previamente determinados.

ANALISIS DE LAS VARIANTES CANONICAS - Es un método de analisis multivariado en que
la variacién entre los grupos se expresa relativo a la matriz de covarianzas intragrupo. El
analisis de las variantes canénico encuentra transformaciones lineales de los datos los cuales
maximizan la variacién entre grupos relativo a la variacion intragrupo. Las variantes canoénicas
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pueden entonces, desplegarse como una ordenacién que muestre el centroide del grupo y su
distribucion dentro de los grupos. Esto puede interpretarse como un método de "reduccién de
datos" en el sentido que uno quiere describir las diferencias entre grupos con pocas
dimensiones. Las variantes canénicas no se correlacionan, sin embargo los vectores de
coeficientes no son ortogonales como en el Analisis de Componentes Principales. El método se
relaciona estrechamente al analisis de varianza multivariada (MANOVA), el anélisis
discriminante multiple y el analisis de la correlacién canénica.

ANALISIS DE PLACA DELGADA TPS (thin-plate spline) — En un continuo mecanico, un
analisis de placa delgada modela la forma tomada por una placa metalica que es encogida en
alguna combinacién de puntos y lineas, y por otra parte, libre de adoptar la forma que minimice
la energia de torsion. (La magnitud de plegamiento puede ser tan pequefia como energia elatica
—estiramientos y encogimientos en el plano de la placa original- que pueden descuidarse.) Una
versién particular de este problema - una infinita placa uniforme contraida sélo por los
desplazamientos a un juego de puntos discretos - puede resolverse algebraicamente por una
inversién de la matriz simple. De esta forma, la técnica es un conveniente acercamiento
general al problema de la interpolacién de superficie para grafica y disefios computacionales.
En morfometria, la misma interpolacion (aplicada a cada coordenada Cartesiana) provee una
scolucién unica a la construccién de grillas de deformacion tipo - D'Arcy Thompson para datos en
la forma de dos configuraciones de hitos.

CANONICO - Una descripcién candnica de cualquier situacion estadistica es una descripcion
en términos de vectores extraidos cuyas relaciones ordenadas son especialmente simples. Por
ejemplo, un analisis de correlaciones canénicas describe la relacién entre dos listas de variables
en términos de dos listas de combinaciones lineales que muestran un remarcado patrén de
ausencia de correlacién. Cada score (combinacién lineal) de cualquier lista es correlacionada
con sélo un score de la otra lista.

CONFIGURACION DE CONSENSO - Un Unico juego de hitos intenta representar la tendencia
central de una muestra observada para la produccién de superposiciones, de una matriz de
peso, o algun otro propdsito morfométrico. A menudo una configuracion de consenso se
computa para optimizar alguna medida de ataque a la muestra completa: en particular, la forma
media de Procusto se computa para minimizar la suma de distancias de Procusto al cuadrado
del los hitos del consenso a aquéllos de la muestra.

COORDENADA DE FORMA - En el pasado, cualquier sistema de proporciones de distancia y
proyecciones perpendiculares que permiten la reconstruccion exacta de un sistema de hitos por
un trusswork rigido. Actualmente, en general, son coordenadas con respecto a cualquier base
para el espacio tangente al espacio de la forma de Kendall en la vecindad de una forma
promedio.

ENERGIA DE TORSION - Es una metafora tomada prestada de la mecanica de placas
metélicas delgada para el uso en morfometria. Imagine una configuracion de hitos impresos en
una infinitamente delgada placa plana de metal, y suponga que se toman las diferencias en las
coordenadas de estos mismos hitos en otro cuadro, como los desplazamientos verticales
perpendiculares al la placa misma. La energia de torsién de uno de estos "cambios de forma"
fuera del plano es la energia (idealizada) que se necesitaria para doblar la placa de metal y
hacer que los hitos fueran alzados o se bajaran apropiadamente.

ESPACIO CURVO - Es un espacio con coordenadas y una funcidn de distancia tal que el area
de circulos, el volumen de esferas, etc. no es proporcional al poder apropiado del radio, por
gjemplo, el espacio de la forma de Kendall. En los espacios curvos, pueden esperarse las
usuales intuiciones acerca de qué 'lineas rectas" seran defectuosas. Por ejemplo,
correspondiendo a cada forma triangular en el espacio de la forma de Kendall, hay otro que esta
“"tan lejos de él como sea posible", igual como hay un punto en la superficie de la tierra tan lejos
como sea posible de donde usted se sienta ahora.
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ESPACIO DE LA FORMA DE KENDALL - Es la construccién geométrica fundamental, debido
a David Kendall, que esta detras de la morfometria geométrica. El espacio de la forma de
Kendall provee una escena geométrica completa para los analisis de distancias de Procusto
entre los juegos arbitrarios de hitos. Cada punto en este espacio de la forma representa la
forma de una configuracién de puntos en algun espacio Euclideano, independiente del tamaifio,
posicion y orientacion. En el espacio de la forma, la distribucién de los puntos corresponde a la
distribucion de las configuraciones de cada conjunto total de hitos, no meramente la distribucién
de hitos solos. La mayoria de los métodos multivariados de morfometria geométrica son
linearizaciones de analisis estadisticos de distancias y direcciones en este espacio subyacente.

ESPACIO EUCLIDEANO — Es un espacio donde las distancia entre dos puntos es definida
como distancia Euclideana en algun sistema de coordenadas.

ESPACIO TANGENTE - Informalmente, si S es un espacio curvo y P un punto en él, el espacio
tangente 2 S en P es un espacio lineal T que tiene puntos con los mismos nombres que los
puntos en S y en el cual la métrica sobre S "en la vecindad de P" es muy proxima a la métrica
Euclideana ordinaria sobre T. Uno puede visualizar T como la proyeccion de S hacia un plano
tangente que "toca" en P justo como un mapa es una proyeccién de la superficie de la tierra en
un papel plano. En morfometria geométrica, el espacio de la tangente mas pertinente es un
espacio del vector lineal que esta tangente al espacio de |la forma de Kendall en un punto que
corresponde a la forma de una configuracién de referencia (normalmente tomado como la
media de una muestra de formas). Si la variacién en la forma es pequefia entoces las distancias
Euclideanas en el espacio tangente, pueden usarse para aproximar las distancias de Procusto
en el espacio de la forma de Kendall. Dado que el espacio tangente es lineal, es posible aplicar
los métodos estadisticos convencionales para estudiar la variacion en la forma.

FORMA (form) - En morfometria, nosotros representamos la forma de un objeto por un punto
en un espacio de formas variables, las cuales son medidas de un objeto geométrico que esta
inalterado por las traducciones y rotaciones. Si usted permite reflexiones, es la posicion de las
formas para todas las figuras que tienen todas las mismas distancias interhitc. Una forma
normalmente se representa por uno de sus figuras en alguna ubicacién especifica y en alguna
orientacion especifica. Cuando se representa de esta manera, la ubicacion y orientacién se dice
gue han sido "removidas".

FORMA (shape) - Son las propiedades geométricas de una configuracion de puntos que son
invariantes a los cambios de traslacion, rotacién y escala. En morfometria, nosotros
representamos la forma (shape) de un objeto por un punto en un espacio de variables de la
forma, las cuales son medidas de un objeto geométrico que esta inalterado bajo las
transformaciones de similitud. Para datos que son configuraciones de hitos, hay también una
representacién de formas per se, sin ninguno de los parametros (posicion, rotacion, escala),
como puntos Unicos en un espacio, el espacio de la forma de Kendall, con una geometria dada
por la distancia de Procusto.

HITO (landmark) - Es un punto especifico sobre una forma biolégica o la imagen de una forma,
ubicadas de acuerdo a alguna regla. Los hitos con el mismo nombre, homdlogos en el sentido
puramente semantico, se presume que corresponden de alguna manera sensata sobre las
formas de un conjunto de datos.

HITO TIPO | - Es un punto matematico cuya homologia exige ser soportado por la evidencia
mas fuerte, como un modelo local de yuxtaposicién de tipas del tejido o un pequefio parche de
alguna histologia inusual.

HITO TIPO II - Es un punto matematico cuya homologia exige ser soportado solamente por
aspectos geométricos, no histolégico: por ejemplo, la curvatura mas afilada de un diente.
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HITO TIPO Il - Es un hito que tiene una coordenada deficiente, por ejemplo, el fin de algun
diametro mas largo, o el fondo de una concavidad. Los hitos tipo [ll caracterizan méas de una
region de la forma. La maquinaria multivariada de la morfometria geométrica les permite ser
tratados como puntos hito en algunos analisis, pero su deficiencia debe tenerse presente en el
curso de cualquier interpretacién geométrica o bioldgica.

HOMOLOGIA - En la biologia teodrica, sélo las entidades explicitas de evolucién o desarrollo,
como las moléculas, érganos o tejidos, pueden ser "homologas." Siguiendo a D'Arcy Thompson,
los morfometristas aplican, en cambio, el concepto a las estructuras geométricas discretas,
como puntos o curvas y, por una extension, a descriptores multivariados (por ejemplo, los partial
warp scores). En este contexto, el término "homélogo” no tiene ningun otro significado que el
gue se usa para las partes correspondientes en especies diferentes o en distintas fases de
desarrollo. Similarmente, para declarar una interpolacion (como en un analisis de placa
delgada) con un "mapa de homologias" promedio uno intenta referir sus rasgos como si ellos
dieran cuenta de explicaciones bioldgicas validas en regiones entre los hitos sobre que no
tenemos ningun dato.

METODO DE PROCUSTO - Es un término usado para los métodos de los menores cuadrados
para estimacién de parametros de transformaciones de similitud Euclideana. El adjetivo
"Procusto” se refiere al mito griego del gigante posadero que estiraria o acortaria a sus victimas
para hacerlos encajar en una cama. Hurley y Cattell, 1962 fueron los primeros en usarlo en el
contexto de meétodos del superposicion. El programa Procusto,: produciendo una rotacidn
directa para probar un supuesto factor estructural (Behav. Sci. 7:258-262). Trabajos modernos
han citado frecuentemente a Mosier (1939), un psicometricista, conocido como el primero en
utilizar estos métodos. Sin embargo, Cole (1996) reporté que Franz Boas en 1905 sugirio el
"método de menores diferencias" (el analisis de Procusto ordinario) como un medio de
comparar los puntos homélogos para abordar problemas obvios con registros de punto-linea
normales (Boas, 1905). Uno de los estudiantes de Boas extendié el método a la construccion de
configuraciones promedio desde superposiciones de mulltiples espécimenes usando loss
registros normales del método de Boas (Phelps, 1932). Este es en escencia, un Analisis
Generalizado de Procusto.
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MORFOMETRIA - Viene del griego: "morph", que significa forma, y “metron”, medida. Las
escuelas de morfometria se caracterizan por estudiar qué aspectos de las formas biolégicas son
de interés, escoger cuales de ellos medir, y qué tipos de preguntas bioestadisticas seran utiles
una vez hechas las medidas. Los métodos expuestos en este glosario dan énfasis a
configuraciones de hitos de érganos enteros u organismos analizados por métodos de biometria
invariante (covarianzas de taxonomia, tamafo, causa o efecto con la posicién en el espacio de
la forma de Kendall) apropiadas para contestar las preguntas biolégicas. Otra clase de
morfometria estudia secciones de tejido, mide la densidad de puntos y curvas, y usa estos
modelos para contestar las preguntas sobre los procesos aleatorios que pueden estar
controlando la ubicacién de estructuras celulares. Un tercer método es la "alometria”, que mide
el tamafio de érganos por separados y pregunta por la correlacion existente entre ellos y con las
medidas de tamafio total. Hay muchos otros.
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MORFOMETRIA GEOMETRICA - Es una coleccién de enfoques para el analisis estadistico
multivariado de datos de coordenadas Cartesianas, normalmente (pero no siempre) limitado a la
ubicaciéon de puntos hito. La "geometria" a la que se refiere la palabra "geométrica" es la
geometria del espacio de la forma de Kendall: la estimacién de formas promedio y la
descripcion de variacién muestral de formas usando la geometria de distancia de Procusto. El
analisis multivariado usado en morfometria geométrica, normalmente se lleva a cabo en un
espacio lineal tangente al espacio de forma no Euclideano en la vecindad de la forma promedio.
Mas generalmente, es la clase de métodos morfométricos que conservan la informacion
completa sobre los ajustes espaciales relativos de los datos a lo largo del analisis. Como tal,
estos métodos permiten la visualizacion de las diferencias de grupo e individuales, variacion
muestral y otros resultados en el espacio de los espécimenes originales.

MORFOMETRIA MULTIVARIADA - Es un término usado histéricamente para la aplicacién de
técnicas multivariadasstandard para la medicion de datos con propésitos de andlisis
morfométricos.

MORFOMETRIA TRADICIONAL - Es la aplicacién de métodos estadisticos multivariados a las
colecciones arbitrarias de tamario o variables de la forma como las distancias y angulos. La
"morfometria tradicional” difiere de la morfometria geométrica, aunque se definen distancias o
medidas que registran aspectos biolégicamente significativos del organismo, pero no se tienen
en cuenta las relaciones geométricas entre estas medidas. La morfometria tradicional no hace
ninguna referencia a las distancias de Procusto o cualquier otro aspecto del espacio de la forma
de Kendall.

ORTOGONAL - Corresponde a los angulos rectos. En algebra lineal, "angulos rectos” definen
una matriz simétrica P, como la matriz de energia de torsion; dos vectores x e y son ortogonales
con respecto a P si el xXPy=0. Los principal warps son ortogonales con respecto a la energia de
torsion y los relative warps son ortogonales tanto a la energia de torsién como a la matriz de
covarianzas de la muestra.

RELATIVE WARPS - Los relative warps son componentes principales de una distribucion de
formas en un espacio tangente al espacio de la forma de Kendall. Ellos son los ejes del
"elipsoide" ocupados por la muestra de formas en una geometria en que las esferas estan
definidas por la distancia de Procusto. Cada relative warp, como una direccién de cambio de la
forma sobre la forma promedio, puede interpretarse como multiples especificaciones de una
sola transformacion, una transformacién que puede, a menudo, ser Gtilmente sacada como un
andlisis de placa delgada. En un analisis de los relative warps, el parametro (alpha) puede
usarse para pesar la variaciéon de la forma por la escala geométrica de las diferencias de la
forma. Los relative warps pueden ser computados desde los residuales de Procusto o de los
partial warps.

SUPERPOSICION - Es la transformacion de una o mas figuras para lograr alguna relacion
geométrica con otra figura. Las transformaciones normalmente son transformaciones affine ¢
similitudes. Ellos pueden computarse coincidiendo dos o tres hitos, por la optimizacién de las
diferencias cuadradas de los residuales cuadrados en todos los hitos; o de otras maneras. A
veces informalmente llamado un ataque o "encajando”, por ejemplo, un ataque resistente.

SUPERPOSICION ORTOGONAL - Es una superposicién que sdlo usa transformaciones que
son todas similitudes Euclideanas, es decir, involucran soélo traslacién, rotacién, escala v,
posibiemente, reflexion.

TAMANO DEL CENTROIDE - EI Tamafio del Centroide es la raiz cuadrada de la suma de
distancias cuadradas de un juego de hitos de su centroide o, equivalentemente, la raiz
cuadrada de la suma de las variaciones de los hitos sobre ese centroide en x e y direcciones. El
Tamafio del Centroide se usa en morfometria geométrica debido a que no esta correlacionado
con las variables de la forma cuando los hitos se distribuyen airededor de las posiciones medias
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por el ruido independiente de la misma variacién pequefia en cada hito y en cada direccién. El
Tamaro del Centroide es la medida de tamafo usada a escala a una configuracién de hitos
para que ellos pueden trazarse como un punto en el espacio de la forma de Kendall. El
denominador de la férmula para la distancia de Procusto entre dos juegos de configuraciones
de hitos es el producto de sus Tamafios del Centroide.

TRANSFORMACION - En general, es un reemplazo de coordenadas de hitos por otra,
pretendiendo pertenecer fijos a los mismos hitos. Por ejemplo, una matriz de coordenadas de
hitos podria transformarse, por la multiplicacién por otra matriz, en un nuevo juego de
coordenadas que han sido escaladas, rotadas y trasladadas con respecto a los datos originales.

VARIABLE DE LA FORMA - Es cualquier medida de la geometria de una forma bioclégica, o la
imagen de un forma que no cambia bajo las transformaciones de similitud: traslaciones,
rotaciones y cambios de escala geométrica (agrandamientos o reducciones). Las variables de la
forma utiles incluyen angulos, proporciones de distancias y cualquiera de los juegos de
coordenadas de la forma que se usan en morfometria geométrica.
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