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. Resumen

Introduccion: Es posible determinar un patron racial de individuos o
poblaciones (pasadas y presentes) a partir de medidas dentales. La poblacién
chilota posee una caracteristica importante desde el punto de vista
bioantropolégico; hasta hace poco tiempo mantuvo altos niveles de aislamiento,
siendo probable la mantencion de un patron genético ancestral mas antiguo.
Por lo tanto, el estudio de los patrones raciales de dicha poblacion seria un

aporte en la determinacion del modelo de poblamiento de América del Sur.

Material y métodos: Se registraron las medidas de los didmetros mesio-
distales y buco-linguales/palatinos de individuos con denticidbn permanente de
chilotes historicos y de poblaciones antiguas con cercania geografica (Chono,
Huite, Puquelddn e Isla Sin Nombre). Ademas, se midieron didmetros para
anchos de arcadas dentales y se registraron relaciones interarcada en el
sentido sagital, vertical y transversal de la muestra chilota. Para ello se utilizé
un Caliper dental Paleo-TechHillson-Fitzgerald marca Mitutoyo®.

Se compar6 los datos dentales obtenidos de la poblacién chilota con las
obtenidas en poblaciones antiguas con cercania geografica, con poblaciones
indigenas chilenas (Aymara, Atacamefia, Pehuenche y Mapuche) publicada en

otro estudio y con otros estudios publicados de poblaciones mundiales.

Resultados: La poblacién chilota se clasifica como microdonte de acuerdo a su
tamafio dental. De manera general, presenta relaciones interarcada normales
en el sentido sagital (~45,74%), vertical (~83,34%) y transversal (~74,42%).

La poblacion chilota presenta una alta similitud en sus diametros dentales con
poblaciones geograficamente cercanas, al contrario de lo que ocurre al
compararla con otras poblaciones indigenas chilenas. En relacion a las
poblaciones mundiales, la poblacion chilota tiende a ser mas similar a la

poblacion india y en segundo lugar a la caucasica.

Conclusiones: La poblacién chilota estudiada, presenta baja incidencia de
maloclusiones dentales y al ser clasificada como microdonte, pudiera indicar un

mayor componente caucasoide que amerindio.



1.1 Introduccién: Marco Teérico

II.1 Antropologia Dental

11.1.1 Definicién

La antropologia dental es el estudio de las poblaciones humanas, en el tiempo
y el espacio, a través de las estructuras dentales. Esta corresponde a una rama
interdisciplinaria de la Antropologia, Biologia, Odontologia, Paleontologia y
Paleopatologia, la cual aporta evidencias sobre la taxonomia de la especie
humana!, en la descripcion biolégica de comunidades antiguas, en la
descripcion del proceso evolutivo de las especies y sirve como recurso de
identificacién forense®. Corresponde a una Util herramienta con fines socio-
historicos en la determinacion de la edad, raza, dieta, nivel nutricional, estado

de salud e impacto del ambiente en un individuo o poblacién®.

La base metodoldgica de esta disciplina recae en la morfologia comparada, con
sus distintos niveles de analisis: individual, intragrupal e intergrupal, procurando
registrar y analizar, para explicar y comprender, todo aquello que la morfologia
dental puede indicar de los grupos humanos tanto a nivel cultural como
fisiologico®, siendo una rama de la Antropologia Fisica, la cual se encarga del
estudio de aspectos evolutivos y adaptativos que fundamentan el origen de la

gran diversidad humana actual.

Esta disciplina incluye el estudio de rasgos fenotipicos y morfologicos
especiales, dimensiones dentales (u odontometria), enfermedades, procesos

de crecimiento y degeneracion de tejidos, y modificaciones intencionales”.

El uso de los dientes para estudios antropométricos estan avalados por la alta
conservacion de los tejidos dentales; éstos poseen baja influencia ambiental,
tienen resistencia a la accion tafondmica, a las altas temperaturas y a los
acidos, poseen correspondencia entre caracteristicas morfolégicas y
distribucion geografica, permitiendo rescatar informacién valiosa de
poblaciones extintas, cuando ya no es posible recoger el material bioldgico
para realizar estudios genéticos, o cuando los rasgos empleados no se

determinan por un solo par de alelos sino que poseen un sistema hereditario
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mas complejo. Reflejan habitos dietéticos y la manera en que se procesaban
los alimentos, revelan condiciones de salud, edad, sexo, hébitos
parafuncionales y ocupacionales, evidencian el desarrollo tecnolégico de las
poblaciones y por sobre todo, son faciles de observar y registrar’; todas estas
caracteristicas permiten realizar estudios filo y ontogenéticos®, y conocer

aspectos vinculados a procesos microevolutivos®.

Otra ventaja que presenta el estudio antropomeétrico de la corona dentaria, es
que erupciona completamente formada y del tamafio definitivo durante la
infancia, por lo que su morfologia puede ser estudiada en poblaciones mixtas,
en individuos de variadas edades, y no experimenta variaciones significativas a
lo largo de la vida adulta. A diferencia del estudio de la morfologia 6sea, que

necesita de individuos adultos completamente desarrollados® 2.

Sin embargo la principal razén para el estudio de las piezas dentales, en
particular, el estudio morfologico de estas, es la baja influencia ambiental que
comandan sus variaciones fenotipicas, en comparacién a otras estructuras
esqueletales. Estudios hechos en sur América, demuestran irrefutablemente
que las variaciones dentales no son producto del azar, sino de un fuerte control

genético y asociado a distancias moleculares (es decir mtDNA)’.

I1.1.2 Antecedentes historicos

El inicio de la antropologia dental como tal, surge de bi6logos naturalistas,
evolucionistas y paleontdlogos, con la emergencia de la teoria de la evolucion y
el origen de los dientes humanos. El término “Dental Anthropology” fue

empleado por primera vez en una publicacién de G. Buschan en 1900°.

Posteriormente (en el periodo comprendido entre guerras 1920-1939) se
sumaron odontélogos y antropologos fisicos, centrandose en los dientes como
material de informacion biolégica, estandarizando metodologias de observacion
y medicion de morfologia y métrica dentaria. Es asi como, en las primeras
décadas del siglo, los aportes de Zuckerkandl, Topinard, Bolk, G. V. Black,G.

Fisher, P. de Terra y las investigaciones sobre crecimiento, microtecnologias y
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analisis estructural de estudiosos alemanes, franceses y centroeuropeos
contribuyeron a un mejor entendimiento e interpretacion de la variabilidad
dental. Mas tarde, durante la época conocida como, etapa de transicion al
periodo moderno entre 1939 y 1963, se incorporan genetistas al estudio de la
morfologia dental, impulsando el estudio del desarrollo evolutivo de la denticion
humana y de la ontogénesis de los dientes®.

En los afios 40, A. Dahlberg inici6 los estudios de poblaciones amerindias
norteamericanas y dio comienzo a la elaboracién de las bases metodoldgicas
para el registro y andlisis de los rasgos dentales, y la conformacion de los
estandares de la Antropologia dental norteamericana.

Las organizaciones académicas permitieron la discusion de los resultados y la
divulgacion de los alcances de esta disciplina. Asi, por ejemplo, en septiembre
de 1957 se llevo a cabo un coloquio de Antropologia dental en la CIBA
Foundation, en el que participaron Clement, Dahlberg, Butler y Brothwell; en
mayo de 1958 se realizd en el British Museum (Natural History) un encuentro
inaugural de la Sociedad para el estudio de la Biologia Humana con la
participacion de Butler, Osborne, Glasstone, Brothwell, Gregory y otros, siendo
los precursores del simposio editado en 1963 por Don Brothwell, denominado
Dental Anthropology. En 1965 en Fredensborg, Dinamarca, se llevo a cabo el
primer Simposio Internacional de Morfologia Dental, con la participacion de 65
especialistas de 27 paises, mostrando de esta manera el creciente interés por
este campo de la ciencia.

Actualmente investigadores como C. Lovejoy, D. Brothwell, C. Turner, K.
Hanihara, T. Hanihara, A. Zoubov, D. Morris y G. Towsend, aplican el estudio
estandarizado de las variaciones morfolégicas, meétricas, patologicas,
terapéuticas y culturales de los dientes, permitiendo:

¢ la clasificacion de poblaciones pasadas y presentes,

e el analisisde la microevolucion de los vertebrados,

e la correlacion entre especies (como primates y fosiles de hominidos)

e yla comprension de la macroevolucién de las poblaciones™.

Alrededor del globo, las investigaciones en base a piezas dentales son de gran

importancia, y el gran niumero de publicaciones asi lo corrobora, ocurriendo un
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efecto globalizador, el cual ha permitido el conocimiento e intercambio de
informacion, fortaleciendo metodol6gicamente la vigencia y aplicacion de la
investigacion antropologica. Cientificos como Brothwell (1987), Buikstra y
Ubelaker (1994) y Hillson (1996), entre otros, han contribuido a la difusion de la
antropologia dental como ciencia®, despertando el interés de odontdlogos
contemporéaneos, devolviéndoles un area inherente a su profesion y que fue

relegada a ambitos académicos.

En Latinoamérica, investigaciones en este campo del saber son muy escasas y
esporadicas, excluyendo México, donde los trabajos de J. A. Pompa y Padilla
(1990) si han tenido continuidad. En contraste, solo desde mediados del siglo
XX existen avances en el estudio de poblaciones endbgenas del territorio
latinoamericano, por ejemplo: Mendez de Perez en la etnia Yukpa (1975) y
Castillo (1981) en comunidades guajiras ambas de Venezuela; en Brasil
encontramos a De La Sierra (1951); en Peru a Figallo (1951) y Valdivia (1988)
ambos realizando revisiones sistematicas y metodologias de estudio de la
morfologia dental; y en Colombia se encuentra liderando los estudios de

antropologia dental J.V Rodriguez®.

En Chile, el estudio de las piezas dentales, como parte del analisis
bioantropolégico de restos arqueologicos, ha ido tomando importancia
paulatinamente, como lo demuestran los crecientes estudios llevados a cabo
en la zona norte, central y sur de nuestro pais. Encontramos ejemplos como los
estudios realizados por Rodriguez et al. (2004), Mena y Reyes (2001), Schinder
y Guichons (2003), Pérez-Pérez y Lalueza Fox (1992), Rothhammer y
colaboradores, (1984), Urquieta y Quevedo (1975), Palomino (1985) y Blanco
(1985), todos buscando una caracterizacion que se acerque al individuo del

Chile amerindio®.

Sin embargo, a pesar de todo el avance del conocimiento en el campo de la
bioantropologia, aun existen temas pendientes por abordar, y no solo en
Latinoamérica, sino que mundialmente, los cuales pudieran estudiarse bajo el
punto de vista de la antropologia dental, como son: (1) el poblamiento de
Sudamérica, (2) identidad, migraciones y contactos étnicos en el pasado, (3)

niveles de mestizaje de las poblaciones actuales y su relacién historica y
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genética con las poblaciones antiguas, (4) modificaciones intencionales,
tratamientos culturales y representaciéon de estos en los grupos étnicos
actuales, e (5) identificacion forense utilizando biometria dental y rasgos no

métricos dentales.

[1.1.3 Otros aportes de la Antropologia Dental

La antropologia dental es mas que solo morfologia dentaria; como ya se habia
mencionado, también comprende el estudio del desarrollo del diente y su
relacion con la edad, su apariciéon o erupcién en boca, los procesos de uso o
cambios que ocurren una vez posicionados en ella, rasgos microscopicos Y,
procesos de crecimiento y envejecimiento de los tejidos que conforman el

diente®’.

También, estudia patologias orales como la caries, enfermedad periodontal,
quistes, abscesos, defectos del desarrollo y otras anomalias dentales;
comprendidas en relacion a la dieta y a otros factores que pudieran intervenir
en su desarrollo?, asi como también, se incluyen las modificaciones

intencionales y accidentales que respondan a estilos de vida y culturales® *2.

Toda esta recoleccion de datos tiene como fin reconstruir la demografia,
afinidad biologica, dieta, salud y estilo de vida en general, de poblaciones
pasadas, a partir de restos arqueoldgicos. En conjunto, es posible dilucidar
incégnitas de los grupos humanos acerca de evoluciébn y adaptacion,
asilamientos, contactos, desplazamientos humanos, condiciones y habitos

alimenticios, convivencia y manejo de enfermedades.

Otro ambito en que la antropologia dental realiza grandes aportes es en la
odontologia forense. Su principal objetivo es la identificacion de restos
humanos, dificiimente reconocibles debido a su estado de descomposicion,
esquelitizacién, carbonizaciéon u otros procesos cadavéricos’® . Permite la
determinacién de especies, determinacion de sexo y edad, identificacién étnica
e individual del sujeto e identificacion del tipo de diente; por lo que corresponde

a una herramienta meédico-legal, siendo un poderoso auxiliar en ambitos
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juridicos y/o éticos®.

En el contexto odontoldgico-clinico, el estudio de la morfologia dental, es atil en
la reconstruccion de tejido dentario perdido por enfermedad o trauma y
especialmente, para evaluar o predecir el espacio necesario en tratamientos

ortodéncicos®®.

[I.2 Morfologia dental

El esmalte dental corresponde al tejido mas duro del cuerpo humano, ademas
cuenta con una alta capacidad de preservacion, aun en condiciones extremas
de pH, humedad, salinidad y altas temperaturas, es decir, posee una alta

resistencia tafonémica?.

Ademas, la morfologia dental esta comandada por genes especificos, siendo
Unica e irrepetible, y con caracteristicas heredables. Por esta razén, la
comparacion geografica y temporal puede darnos informacion relevante sobre
el origen y procesos de distribucion de poblacibn humana en areas

especificas™.

Las estructuras dentales, a excepcion de las variaciones por desgaste
mecanico o atricion y por aposiciéon de dentina secundaria, no cambian de
forma o tamafio por accién propia durante el crecimiento del individuo, a
diferencia de lo que sucede, por ejemplo, con el proceso de remodelacion

Osea.

La morfologia dental u odontoscopia puede avocarse a:
1. rasgos fenotipicos especiales,

dimensiones dentales,

enfermedades,

procesos de crecimiento y degeneracion y

ok~ 0N

modificaciones intencionales; tanto en la corona dental, como en la raiz.
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Los rasgos morfoldgicos son observados, registrados y analizados bajo la
evidencia cientifica de su alto valor taxonomico, frecuencia, variabilidad,
bilateralidad, dimorfismo sexual y correspondencia, condiciones que les
permiten ser empleados enla estimacion de relaciones biolégicas o distancias

biolégicas entre poblaciones™.

Todas las denticiones humanas estan conformadas de forma similar: estan
constituidas por el mismo numero de dientes (32 permanentes y 20
temporales), y al igual que los mamiferos, se caracterizan por ser heterodontos,
es decir, poseen distintos grupos dentarios (incisivos, caninos, premolares y
molares). No obstante, la diferencia entre individuos, y por ende, entre
poblaciones, radica en la presencia, extensién y numero de caracteres o0 rasgos
dentales dentro de cada grupo de dientes, los cuales comprenden expresiones

morfoldgicas o dimensiones especificas de la corona o raiz™.

Teoria de Campo de Butler

Butler en 1939, propuso que la denticion de los mamiferos puede dividirse en
campos de desarrollo, donde todos los dientes inicialmente son equivalentes y
su forma esta controlada por diferentes concentraciones moleculares
expresadas en el primer arco branquial. De esta manera se conforman tres
regiones: incisiva, canina y molar; y en cada campo de desarrollo, existe un
diente “llave” (“key tooth”) que es mas estable en su desarrollo™.

Esta teoria, predice, que tanto el tercer molar, el segundo premolar, el incisivo
lateral en maxilar y el incisivo central en mandibular, son mas variables (o
menos estables) en forma y tamafo. Dahlberg también sugirid0 estos campos y

gradientes de estabilidad esquematizados en la Figura 1.

Maxilar 11 12 ’ C ‘ P1 =7y ‘ M1 M2 M3
Mandibular 11 12 ‘ C ‘ P1 P2 ‘ M1 M2 M3

Figura 1. Campo de Butler modificado por Dahlberg. Divisidon de los Campos de desarrollo
de los dientes en mamiferos, donde la flecha indica el gradiente de estabilidad de cada campo,
considerando que la direccion de la flecha indica disminucion de estabilidad de tamafio y forma.
(Fuente: Bailit, 1975).
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Teoria Clonal de Osborn

Para Osborn (1973) las diferencias en los dientes de la arcada reflejan las
diferencias en el mesénquima. Los dientes humanos derivarian de tres clones
idénticos de células ectomesenquimales: los clones incisivo, canino y molar.
Por lo tanto, existirian dientes primordiales, progenitores de cada clase
dentaria. Por lo tanto, existiria un gradiente de antigliedad celular, explicando la
mayor variabilidad de los otros dientes formados, debido a las sucesivas

divisiones celulares® *’.

11.2.1 Tamano Dental

La odontometria o dimension de las coronas y raices dentales, en el contexto
odontoldgico clinico, sirve para predecir el espacio para tratamientos
rehabilitadores, ortodoncicos y ortopédicos; en el contexto antropolégico, sirve
para analizar las principales tendencias evolutivas en el ambito de la
gracilizacion y reduccion de tamafio de las piezas dentales, para establecer
relaciones filogenéticas entre especies de hominidos desaparecidos y humanos
modernos; para establecer distancias biol6gicas y diversidad entre grupos
poblacionales locales o regionales; para identificar el sexo de los individuos; y
para completar la informacion paleodemogréfica de poblaciones pasadas.
Finalmente en el contexto forense, corresponde a una herramienta para

identificar individuos fallecidos® .

Las ventajas en que se apoya la aplicacién de la odontometria son:

1. la alta conservacion de los dientes;

2. su facil registro;

3. estandarizacion de la recoleccion de los datos, que permite la
reproductibilidad y posterior comparacion entre las poblaciones;

4. bajos niveles de errores por el observador, a pesar de que deben
medirse con mayor precision que en la medicion de huesos, ya que
estos son considerablemente mas pequefios y por lo tanto las
diferencias que permite las clasificaciones taxonémicas son milimétricas

o fracciones de ésta;
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5. la baja influencia del medio ambiente en la expresion de los diametros
determinados genéticamente, por lo que estos serian caracteristicos de
ciertas poblaciones; y

6. la temprana erupcién de los dientes permanentes (cerca de los 6 afios)?
19

Las desventajas de realizar mediciones en dientes son los diferentes factores
externos o ambientales que pudiesen modificar la estructura de los tejidos que

componen el diente, como por ejemplo:

1. la abrasion y/o atricion, producto principalmente al tipo de dieta y
habitos de las poblaciones antepasadas®;
2. la elevada presencia de fluor durante la lactancia materna;

3. enfermedades genéticas, como sifilis congénita.**

Ademas, existen estudios donde se establece que la informacién sobre la
distancia genética o geografica de poblaciones estudiadas estaria indicada con
mayor precision, a través de rasgos no métricos en comparacion con los
métricos®. Sin embargo, la informacién métrica dental se comporta mejor en la
identificacion de la variabilidad intragrupal de una poblacion en que se espera
pertenezcan a una misma descendencia étnica, presentando cierta
homogeneidad en sus rasgos no métricos o alta penetrancia genética en dicha

poblacion®.

11.2.2 Medidas Dentales

La forma de medir los tamafios dentales depende, segiin Moorrees y cols.?,
del tipo de estudio realizado y del material a medir. Se utilizan técnicas
diferentes al medir dientes extraidos o dientes en boca, en modelos de
escayola, en bocas de pacientes o en craneos. También se utilizan técnicas de

medida diferentes para estudios antropolégicos y estudios odontolégicos.®

La forma mas actual y comiunmente empleada, es la metodologia empleada por
Moorrees and Reed (1954), modificada por Hillson (2005). Esta define el
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diametro mesio-distal como la maxima dimensién mesio-distal (MD) tendiendo
a ser paralela a la superficie oclusal, sin comprometer el maximo diametro
(Figura 2). Esta medida se encontrara altamente modificada si existen facetas
de desgaste proximal y especialmente oclusal, ya que tiende a encontrarse en
el tercio oclusal de la corona, por lo que se recomienda excluir los dientes con
grandes atriciones oclusales. El diametro buco-palatina/lingual, est4 definido
como la méaxima distancia entre las superficies bucal y palatina/labial,
perpendicular al diametro MD y con tendencia a ser paralela a la superficie

oclusal, sin ser estricto para no comprometer el méaximo diametro®(Figura 3).

2 b
|
|
|
L) /i
|
'
) . .
—,
| ! Diametro
Diametro bucolingual
mesiodistal maximo

maximo

Fig. 2. Diametros Mesio-distal y Buco-lingual de incisivo superior. a: Vista labial. b: Vista
mesial. (Modificado de Hillson, et al., 2005%).

Diametro Diametro "
bucolingual bucolingual 1
. ¥ Diametro

bucolingual

Diametro
mesiodistal
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Fig. 3. Didmetros Mesio-distal y Buco-lingual. a: Vista oclusal de molar superior. b: Vista

oclusal de molar inferior. c: Vista mesial de molar inferior. (Modificado de Hillson, et al., 200522).

En el contexto bioantropolégico y arqueoldgico, la altura dental se obvia en las
mediciones, especialmente después de los 12 afios del individuo en cuestion,
debido a la alta prevalencia de desgaste coronal, especialmente en

poblaciones antiguas. Esta se define como la distancia entre el punto mas alto
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de la corona hasta la union de la corona con la raiz, tomado en plano paralelo
al eje vertical del diente. Otra medida poco utilizada es la altura de la raiz, la
cual esta descrita como la distancia maxima entre el apice de la raiz y el

margen cervical de la corona®.

Los diametros MD y BL se combinan en indices con la intencion de describir la
forma dental a través de proporciones o para calcular la superficie oclusal. El
modulo coronal es el promedio de ambos diametros de un diente en particular;
el indice coronal es el diametro BL expresado como un porcentaje del diametro
MD; y el médulo de robustez coronal, es calculado por la multiplicacion de las
dimensiones MD y BL?® (Tabla 1).

Diametro MD + Diametro BL
2

Modulo Coronal

Diametro BL x 100
Diametro MD

indice Coronal

indice de
Robusticidad

Diametro MD x Diametro BL

Tabla 1. indices coronales. (Tabla modificada de Hillson, 20002).

Las correlaciones son mas fuertes en femeninos que en masculinos, en los

dientes superiores que en inferiores y en piezas posteriores que en anteriores?.

[1.2.3 Variacién entre individuos y poblaciones

La variabilidad métrica dental humana permite clasificar y sistematizar las
poblaciones humanas desde una perspectiva, tanto global como regional,

adaptativa, migratoria o genética.

Los factores genéticos que comandan el tamafo dental, se han estudiado en
familias y en gemelos monocigéticos y dicigoticos. Kabban evidencio el gran
control genético del tamafo dental, mostrando alta concordancia de tamarfos

dentales en gemelos monocig6ticos, mayor aun que en gemelos dicigoticos.
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Sin embargo, no todos los dientes poseen la misma heredabilidad. El diente
mas inestable, segun la Teoria de campos de Butler, es el mas influenciado por

el ambiente y erupciona més tardiamente®* 2,

Los factores ambientales evidentemente influencian en el tamafio de los
dientes durante su formacién y desarrollo, pero no se tiene certeza de cuales
serian éstos especificamente. La evidencia sugiere que factores como el clima,
enfermedades sistémicas y estados nutricionales, influirian levemente en la
expresion genética del tamafio dental. Estad demostrado en diversos estudios,
que el ambiente intrauterino afecta el tamafio dental, donde una nutricién
deficiente de la madre provocaria dientes mas pequefios, erupcion tardia,

perdida congénita y mayor susceptibilidad a caries®’.

Las dimensiones del aparato masticador responden a una relaciéon estrecha y
dinamica entre el control genético, ubicado en varios cromosomas, y el
ambiente o la dieta alimenticia®. Es asi como se ha establecido que la propia
evolucion del hombre hacia una dieta omnivora y el desarrollo de herramientas
ha provocado una reduccion en el tamafio y forma de los dientes (comparada
con mamiferos ancestrales) o gracializacion fenotipica; acompafiada a su vez,
de cambios en el tamafio y configuracién de la mandibula, y por ende, del
craneo en general. Ademas, se ha establecido un patron de gradiente
humanoide para diametros MD, donde el primer molar es mayor al segundo

molar y estos mayores al tercer molar®.

Tres teorias se han desarrollado para explicar el fendmeno de reduccion: el
efecto de mutacion probable (PME, por probable mutation effect), el efecto de
compromiso selectivo (SCE, por selective compromiso effect) y el efecto de
aumento de densidad poblacional (IPDE, por increasing population density
effect). De acuerdo a PME, existiria una influencia selectiva positiva para la
mantencion de los dientes grandes a través de la historia humana. Sin
embargo,con el desarrollo de la coccion y la alfareria, los alimentos serian mas
blandos, resultando en la relajacién de esta influencia selectiva positiva. En
contraste, SCE indica que la selecciéon natural privilegié el cambio a dientes
mas pequefios, argumentado por el cambio de la principal patologia dental,

desde abrasion a caries, debido al desarrollo de la agricultura, ya que el
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desarrollo de lesiones de caries es mas dificil en superficies dentales mas
pequefias. Ademas la reduccién de los maxilares, debido a la disminucion de
las fuerzas masticatorias necesarias, y la reducciéon de los dientes, provocaria
una relacion ventajosa para evitar maloclusiones.

En el modelo IPDE, la reduccién dental se asocia con el empeoramiento de las
condiciones de salud, provocado por el aumento de estrés ambiental. Por lo
que en conjunto con la reduccion dental, también existiria una reduccion

simultanea del cuerpo®.

Margetts y Brown en 1978, al estudiar varios grupos de poblaciones aborigenes
existentes (contemporaneas) de Yuendumu, en el norte de Australia, pudieron
reflejar la tendencia a largo plazo de la “reduccién del tamafo dentario
permanente” visto como un fendmeno que afecta a todas las razas existentes,
a pesar de que los aborigenes de Yuendumu son los poseedores de los
mayores tamafos dentales en comparacion al resto de grupos de poblaciones

del mundo®®.

Hanihara en 1979, investigé las afinidades evolutivas de seis poblaciones
(japoneses, ainu, indios pima, aborigenes australianos y americanos de
descendencia europea y africana). Para ello empled muestras de 20 individuos
de cada grupo, a los cuales se les registraron los diametros coronarios
mesiodistales. Este estudio evidencié la existencia de dos grupos (a partir de
estas poblaciones); el primer grupo Mongoloide, agrupa a asiaticos y
poblaciones amerindias, el cual se caracteriza por poseer dientes frontales mas
grandes; mientras, el segundo grupo, europeos y africanos, tiende a presentar
caracteristicas mas afines a los aborigenes australianos, caracterizandose por
poseer dientes anteriores mas pequeilos y molares mas grandes. La
importancia de este estudio, fue la evidente relacion filogenética entre

poblaciones amerindias y asiaticas?.

A finales del siglo XIX H. W. Flower clasificO las poblaciones recientes y
contemporaneas de acuerdo al tamafio dentario y su relacion con medidas
craneométricas (especificamente a la suma de los diametros mesiodistales de
premolares y molares superiores y su relaciéon con la longitud de los puntos

cefalométricos Basion-Nasion) agrupandolas en:
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1. Megalodontes: a individuos australianos, andamaneses y tasmanios
negroides

2. Mesodontes: a chinos, indigenas americanos y malayos mongoloides

3. Microdontes: europeos, hindles y antiguos egipcios caucasoides® #'.

Otra clasificacion que se puede realizar de las poblaciones, de acuerdo al
tamafo dental, es el propuesto por Zoubov y Jaldeeva. Este hace referencia al
Modulo Coronal, el cual es una expresion relativa de la masa coronal. Este
considera a los primeros y segundos molares superiores.

Los individuos o poblaciones se pueden clasificar en:

Hipermicrodontes< 10,2
Microdontes 10,2 — 10,59
Mesodontes 10,6 — 10,99
Macrodontes 11,0 - 11,39
Hipermacrodontes> 11,4

ok N

La comparacién de multiples estudios demuestra que el tamafio de los dientes
permanentes varia segun la raza del individuo y dentro una misma etnia.

Lavelle (1972) en su estudio con 40 individuos caucasoides, 40 mongoloides, y
40 negroides, concluyé que los diametros dentarios mesiodistales de los
negroides eran mayores al de los caucasoides, estando los mongoloides en
una posicién intermedia®. En tanto, Harris y Rathbun (1991) establecieron que
segun el diametro mesio-distal, los caucasoides, africanos y asiaticos poseen
dientes relativamente pequefios, mientras que amerindios y melanesianos
constituyen un grupo intermedio, siendo el grupo de los australianos

poseedores del mayor tamafio dental®.

11.2.4 Dimorfismo sexual

Asi como existen diferencias en el tamafio del esqueleto axial de los

hominidos, los humanos tenemos un dimorfismo sexual que oscila entre un 4%
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a 10%, dependiendo del hueso que se evalute?.

En poblaciones contemporaneas, el proceso de sedentarismo y de gracilizacion
ha conducido a la reduccion del dimorfismo sexual, particularmente en algunas
estructuras como la talla del esqueleto axial y las dimensiones craneodentales.
Sin embargo, en otras partes del cuerpo, como la forma y tamafo de la
mandibula y especialmente en la pelvis, el dimorfismo existente permite

diferenciar claramente entre ambos sexos? 2.

Respecto a los tamafios dentales, de manera general, las mujeres presentan
menor tamafio dentario que los hombres, independiente del grupo étnico. Las
diferencias oscilan entre un 3% para incisivos hasta un 6% en caninos
permanentes, especialmente en su diametro buco-lingual’; mientras que el
diente con menor dimorfismo sexual, difiere entre investigadores, siendo los
incisivos centrales para Bishara (1986), los incisivos laterales para Oslos
(1989), y los premolares superiores y el primer molar inferior para Marin
(1993) 7.

El mayor tamafio dental de los hombres esté relacionado con la mayor cantidad
de dentina y mayor tamafio de las cadmaras pulpares; mientras, el grosor del

esmalte entre mujeres y hombres es generalmente similar".

[1.3 Oclusion y Maloclusion
[1.3.1 Definicion

La oclusion dentaria se describe como la relacién estatica y dinamica entre las
superficies incisales y oclusales de las piezas superiores e inferiores®, esta
permite la maxima relacion de contacto y correcto engranaje de cuspides y

fosas.

Durante el proceso de masticacion y movimientos mandibulares, los dientes

son dinamicos, es decir, a pesar de estar insertos en su alvéolo, no son
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unidades inmutables, por lo que deben entenderse como 6rganos moviles, y
para que estén en equilibrio, su eje fisiolégico debe coincidir con su eje
geomeétrico, y las fuerzas producidas por la masticacion deben ser iguales y

opuestas.

Por lo tanto, se hablard& de un equilibrio dentario, explicado por el
paralelogramo de Godon (Fig. 4), donde el equilibrio mesio-distal estara dado
principalmente por los contactos proximales de los dientes, en donde las
fuerzas horizontales de los dientes proximales son opuestas y se anulan; la
pérdida de un diente romperd el equilibrio del diente y practicamente de toda la
arcada. El equilibrio buco-lingual es diferente para distintos grupos de dientes;
para el grupo posterior estara dado por el grupo muscular de la lengua y las
mejillas, mientras que para el grupo anterior, intervendran los grupos
musculares de la lengua y los labios. En ambos interviene ademas un proceso
alveolar normal y un periodonto sano que soporte las fuerzas masticatorias. En
el equilibrio vertical, intervendran los dientes antagonistas, que impiden la
extrusion de las piezas dentales y el periodonto, cuyo ligamento alveolodentario
y disposicion de las fibras, resistira las fuerzas de impacto e impedira la

intraversion de las piezas.

Figura 4.Paralelogramo de Godon. A. En sentido sagital, las fuerzas mesiales y distales se
anulan; asi como las extrusivas y de impactacién. B. En sentido transversal las fuerzas de las

mejillas y la lengua se anulan, permitiendo el equilibrio y una oclusion estable.

Ya que se trata de individuos de poblaciones antiguas es posible reproducir con
mayor veracidad sus posiciones estaticas. Estas relaciones, deben estudiarse

en los tres planos del espacio: sagital, horizontal y transversal®.
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Méaxima Intercuspidacién o MIC

Es la posicion mandibular de cierre donde existe el mayor nimero de puntos de
contacto entre ambos arcos dentarios y la mayor fuerza de contraccion

muscular, esta ocurre en los procesos de masticacion y deglucion.

Las relaciones que pueden describirse entre elementos antagonistas (arcadas
superior e inferior) son:

1. En Sentido sagital:

a. Relacion dos auno
Cada elemento dentario superior o inferior se relacionan con dos elementos
dentarios antagonistas, excepto los incisivos centrales inferiores y los

terceros molares superiores (Fig. 5)

Figura 5. Relacion 2 a 1 que se establece en MIC visto en un plano sagital; cada diente
entra en contacto con dos dientes antagonistas, excepto los terceros molares

superiores Yy los incisivos centrales inferiores.

b. Llave de Angle
Esta clasificacion corresponde a la denominacion mas clara y sencilla de
las relaciones intermaxilares. Angle en 1899 observé y clasificé el tipo
de oclusion que tenian sus pacientes, en funcion a la posicion del primer
molar superior (considerado punto de referencia de la llave) en el plano
sagital de las arcadas en MIC.
Sin embargo, corresponde a una clasificacion morfolégica y no

necesariamente indica un valor funcional.

Las tres clases de Angle son:
b.1 Clase | 0 Normoclusion
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Indica que la cuspide mesiovestibular del primer molar superior se
relaciona con el surco mesiovestibular del primer molar inferior (Fig.6.A).

Angle encontrd que correspondian al 72% de sus pacientes.

b.2 Clase Il o Distoclusion

Corresponde cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior se relaciona en el surco interdental entre el primer molar inferior
y el segundo premolar inferior 0 mas adelante en el arco inferior y
correspondio al 22% de sus pacientes.

Divisidén 12. Oclusion distal bilateral con protrusion de los incisivos
superiores (Fig.6.B).

Divisién 22. Oclusion distal bilatereal con retrusion de los incisivos

superiores (Fig.6.C).

b.3 Clase Ill o Mesioclusion

Corresponde cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior se relaciona con el surco distovestibular del primer molar
inferior o aln mas atras en el arco inferior (Fig.6.D), representando al

6% de sus pacientes.

Llave de Robins®
Robins clasifica a sus pacientes segun la relaciébn de los caninos
superiores (establecido como punto fijo de dicha relacion) con los

caninos inferiores.

c.1 Clase |
Elcanino superior se sitia por detras del inferior quedando sus cuspides

a una distancia de 3mm (Fig.6.A).

c.2 Clase |l
Es la relacion del canino superior con el canino inferior en un mismo
plano vertical o entre el canino inferior y el incisivo lateral inferior
(Fig.6.B-C).

c.3 Clase |l
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Es la relacién del canino superior cuando esta a mas de 3 mm por

detras de la cuspide del canino inferior (Fig.6.D).

i R

ig (@ /(\&

|

Figura 6. Relaciones interarcadas en el plano sagital. A. Clase | Angle molar y
Clase | Robins canina. B. Clase Il Angle molar divisién 1 y Clase Il Robins canina. C.
Clase Il Angle molar division 2 y Clase Il Robins canina. D. Clase lll Angle molar y

Clase Ill Robins canina.

d. Overjert (resalte)
Se define al overjet o resalte como la distancia medida horizontalmente que
hay entre el borde incisal del incisivo superior a la cara vestibular del incisivo

inferior (Fig.7). La norma es de +2mm?>*

Figura 7.Overjet

2. En sentido Transversal:

Dado que los dientes maxilares tienen una posicion mas facial (o, al menos,
su inclinacién es mas facial o bucal),en la relacion oclusal normal de los

dientes posterioreslas cuspides bucales mandibulares se encuentran en
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oclusion con las areas de la fosa central de los dientes maxilares. De igual
manera, las cuspides linguales maxilares estan en oclusion con las areas de
la fosa central de los dientes mandibulares (Fig. 8.A). Esta relacion oclusal
protege los tejidos blandos circundantes, impidiendo que la mucosa bucal
de las mejillas y los labios se coloquen entre las superficies oclusales de los
dientes durante la funcién. Asimismo, las cuspides linguales de los dientes
mandibulares ayudan a evitar que la lengua se sitle entre los dientes

maxilares y mandibulares.

Las anomalias transversales de la oclusién pueden clasificarse como:

a. Oclusién Cruzada:

Las cuspides linguales mandibulares estan en oclusién con las areas de
la fosa central de los dientes maxilares. Asi mismo, las cuspides bucales
maxilares estan en oclusion con las areas de la fosa central de los

dientes mandibulares (Fig. 8.B)

b. Oclusién en Tijera o Linquoclusion:

Los molares inferiores ocluyen completamente por dentro de los
superiores, las caras bucales de los molares y bicuspides inferiores

estan en contacto con las caras palatinas de los superiores (Fig.8.C).

Estas anomalias pueden ser uni o bilaterales y a su vez afectar a una o

varias piezas de cada sector.

\W\
Mo

/ AN

Figura 8. Relaciones interarcada en sentido transversal. A. Oclusion Normal. B

Oclusion Cruzada. C.Oclusion en Tijera o Linguoclusion.

3. En sentido Vertical:

a. Sector anterior:
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Overbite (o entrecruzamiento)
Corresponde a la medida vertical entre dos linea que se trazan paralelas a los
bordes incisales de los incisivos de ambos maxilares. Esta medida expresa
cuanto cubre verticalmente el incisivo superior al incisivo inferior en una vision
sagital (Fig.9). Se considera positivo cuando el borde incisal del superior esta
por debajo del inferior. En los casos de mordida abierta anterior los valores son
negativos. La norma es de +2,5 a 3 mm y presenta variaciones de acuerdo con
las inclinaciones de las vertientes cuspideas de los sectores posteriores y la

guia condilea, con los cuales debe armonizar®.

Figura 9.0verbite.

b. Sector Lateral:

El plano de referencia utilizado es el plano horizontal que corresponde al plano
oclusal; dependiendo de la posicion de los dientes laterales con el plano oclusal
si las arcadas se encuentran en:
a. Oclusiodn: los dientes llegan a contacto con las piezas antagonistas en el
plano oclusal.

b. Abierta: si los dientes se encuentran por sobre el plano oclusal.

Figura 9. Relacién interarcada en sentido vertical. A. Oclusion B. Abierta.

La Maloclusion Funcional u Oclusion no fisiolégica, es aquella donde los
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componentes tisulares del sistema estomatoldgico han perdido su equilibrio o
adaptaciéon funcional con respecto a los otros componentes fisiologicos del
sistema (articulacion, musculos y periodonto). Generalmente, se asocia a la
presencia de contactos prematuros y/o interferencias oclusales, a bruxofacetas
oclusales y sintomatologia de trastornos temporomandibulares; es decir, esta
altamente correlacionada con tipos de oclusion en estado de desequilibrio

funcional.

Las causas de las maloclusiones se agrupan segun la época de produccion en:
hereditarias, prenatales o congénias y post-natales o adquiridas™*.

Los didmetros MD de los dientes son un factor importante en la alineacién de
éstos en el hueso alveolar y en el desarrollo de la oclusion durante el proceso
de transicién hacia la denticibn permanente. Por lo tanto, debe existir una
relacion ideal entre los tamafios mesiodistales y los arcos maxilares y

mandibulares para obtener una oclusién normal y estable durante el tiempo*°.

La configuracién de los maxilares depende en mayor medida del desarrollo
craneo facial y cefalico, por lo que la influencia de los factores hereditariostoma
real importancia, especialmente la forma de la boveda palatina. En cuanto a las
maloclusiones, al parecer existe un componente hereditario dominante aun no
comprobado, donde no pareciese trasmitirse la maloclusion sino la desarmonia

de los tamafios dentales y de los maxilares®*,

11.3.2 Variacion de las dimensiones de la arcada.

Las dimensiones de la arcada dentaria pueden presentar variaciones entre

diferentes grupos étnicos, tipos faciales y sexo.

En diferentes estudios, se ha establecido que la poblacion negroide posee
anchos mayores en comparacidbn a caucasoides y mongoloides, y el
mongoloide mayor que el caucasoide, tanto en poblaciones adultas como en
infantes.

Aun no se han encontrado diferencias significativas en las dimensiones de la
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arcada entre los tres tipos faciales, braqui, meso y dolicofacial. Sin embargo, si
se han encontrado diferencias entre las anchuras de los distintos tipos de
maloclusion. De este modo, se han encontrado menores anchos en ambos
maxilares, para individuos con maloclusiones clase Il de Angle, mientras en
relacion a la clase 11l de Angle, observaron menores anchuras maxilares que en

la clase | de Angle’’” ;Error! Marcador no definido..

En cuanto a los cambios seculares de las arcadas, no se tiene certeza si existe
una tendencia al aumento o disminucion de las dimensiones de arcada en los

hijos, comparado en diferentes etnias’’ 2.

En general, el sexo masculino presenta mayores dimensiones de arcada que el
sexo femenino. Knott (1961) observd que los chicos presentaron mayores
anchuras medias, de mas de 4,6mm a los 15 afios. En la mandibula excedian
el tamafio de las chicas en 4,3mm a los 15 afios®. En general, diferentes
investigadores han determinado que los valores medios de las anchuras eran
mayores para el sexo masculino que para el femenino, sobre todo a nivel

posterior de la arcada®’ ¢ *°.

II.4 Raza y etnia

Las especies representan un conjunto de animales cuyos miembros se
asemejan unos a otros y se reproducen entre ellos, y comparten una colecciéon
de genes. Los miembros de una especie difieren unos de otros, pero pueden

reconocerse por combinaciones particulares de rasgos>.

Las poblaciones se componen de especies vivas 0 grupos de animales que
tienden a asemejarse y reproducirse entre si, y por lo tanto, estan
representadas por una coleccién de genes en comun; éstas se delimitan por

factores geogréficos, habitos, factores sociales o econémicos?.

El concepto de raza hace mencion a la parte hereditaria de los individuos que

hace que una persona difiera de otra, teniendo como unidad un grupo de
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individuos que por su patrimonio genético tiende a permanecer estable a través
de las generaciones®, es decir, corresponde a un concepto de ancestria

dependiendo de los rasgos fenotipicos que se observan.

Asimismo, estudios geneéticos mitocondriales indican que la raza, como un
estado “puro” no existiria como tal, de hecho, las diferencias genéticas entre las
antiguas razas humanas, tal como las definian antiguamente los antropélogos
(a partir de diferencias morfofisioldgicas), son solo de un 0,2%%, y la inmensa

mayoria de expertos coincide en que solo existe la “raza humana”®.

Por lo tanto, ya que los grupos nacionales, religiosos, geograficos, linguisticos y
culturales no coinciden necesariamente con los grupos raciales y estos grupos,
no responden a aspectos culturales particulares, es mas apropiado referirse a
grupos de poblaciones, bajo el término de “etnicidad”, el cual se refiere a la
identificacion de una colectividad humana a partir de antecedentes histéricos y
un pasado comun, asi como de una lengua, simbolos y leyendas

compartidos**.

La identidad étnica de las personas, tanto individual como colectiva, no es un
factor estatico o inmutable sino que, por el contrario, “la etnicidad surge y se

transforma en el contexto de las relaciones y conflictos sociales™.

I1.5 Poblamiento de América

Existen diversas teorias que intentan dilucidar el modelo de poblamiento
sudamericano. Una de las teorias mas aceptada es la defendida por

Rothhammer* y otros investigadores** 3

, la cual plantea la existencia de un
grupo humano mongoloide (paleoindios), el cual migré desde el noreste de Asia
hacia Norteameérica, a través del estrecho de Bering hace unos 30 o 40 mil
afos, penetrando a Sudamérica en sucesivas oleadas. Estos grupos humanos
se distinguieron en dos grupos principales:cazadores terrestres,los cuales
cruzaron a través del Itsmo de Panama*® y descendieron pasando por la

foresta tropical hasta llegar al altiplano central, y luego al desierto chileno y la



32

pampa argentina; y un segundo grupo de cazadores costeros, que se desplaza

hacia el sur siguiendo el litoral sudamericano®.

A medida que los grandes glaciares desaparecian y se extinguia la mega fauna
pleistocénica, los grupos humanos se movilizaban hacia el sur. Es posible que
esta migracién haya dejado a su paso descendientes que se asentaron en los
nuevos habitats, adaptandose a ellos. Con el paso del tiempo, estos
descendientes constituirian la poblacién del continente americano®. Asi, a
través de su travesia hacia el sur del continente, el hombre paleoindio llegé a
Chile adoptando diferentes estilos de vida, adaptandose a los diversos habitats

gue nuestro pais ofrece.

De esta forma damos cuenta del origen ancestral comudn asiatico, que tendrian
los hombres sudamericanos y por ende la posibilidad de presentar semejanza
genética y fenética entre ellos.

I1.6 Poblacién Chilena

La poblacién chilena ha sido caracterizada como un producto de la
miscegenacion entre Amerindios (Mongoloide) y Europeos (Caucasoide), con
un pequefio componente Negroide, el cual pareciese haberse diluido y
desaparecido del reservorio genético actual’’ *®. Siendo los genes indigenas
componentes de un 25 a un 41% de la poblacién en Chile*®, dependiendo de la
zona geografica, como del estrato sociocultural. Estudios realizados por
Rothhammer, en rasgos dentales morfoldégicos de poblaciones chilenas,
establecen que a mayor aislamiento geografico, existe mayor composicion

genética Mongoloide-Amerindia.

La mayoria de las poblaciones originarias de Chile, descritas por cronistas
conquistadores, sufrieron importantes disminuciones en su tamafo, pérdidas
sistematicas de sus territorios y procesos de aculturacion para cada una de
ellas. Sélo las de mayor tamafio, como por ejemplo Aymara y Mapuche, han

permanecido con una identidad propia en el entorno rural, mientras en el
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entorno urbano, aportan genes amerindios a la poblacién. Otras por su menor
tamafio, estan a punto de desaparecer, como es el caso de las poblaciones

Sel’knam, Yamana y Kaweskar™’.

11.6.1 Poblaciones Indigenas de Chile del siglo XVI

A la llegada de los espafioles, el territorio chileno estaba habitado por diversos
ndcleos poblacionales, los cuales presentaban gran disparidad cultural y étnica,
incluso compartiendo el mismo espacio geografico, lo que diferia enormemente

a la aparente homogeneidad descrita por cronistas espafoles.

Los territorios del Norte Grande y Chico formaban parte del Tawantinsuyu, por
lo que sus caracteristicas eran mas homogéneas y similares al imperio Incaico.
El dominio de este imperio se extendia hasta el Valle Central de Chile, donde
los conquistadores espafoles no fueron capaces de distinguir grandes
diferencias entre los grupos poblacionales encontrados. Por lo que basaron la
denominacion de estas poblaciones de acuerdo a su ubicacién geografica;
llamando Picunches a aquellos que habitaban entre el rio Itata y el Choapa,
Mapuches aquellos que se encontraban al sur del Itata hasta el rio Toltén y
como Huilliches a los que habitaban entre este rio y la Isla Grande de Chiloé.

El encuentro de los espafioles con los habitantes del territorio chileno ocurrio
en diferentes periodos: de forma general, se dice que el encuentro con
poblaciones del Norte Grande ocurrié a principios del siglo XVI, con el Sur de
Chile a mediados del siglo XVII y sélo hasta principios del siglo XVIII con la

Patagonia y Tierra del Fuego®?.

11.6.2 Indigenas del Sur de Chile

Los pueblos canoeros mencionados por cronistas y viajeros hasta el siglo XVIII,
compartian un patrén cultural comuan, facilitando con ello la formacién de

grupos multi-identitarios®*. Todos estos pueblos se movian hacia latitudes mas
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extremas desplazados por la presencia de naves europeas, principalmente
espafolas; mientras otros grupos son desplazados hacia la Isla Grande de
Chiloé, debido a la accion jesuita en los siglos XVII y XVIII. Por lo que es
posible que estas identidades hayan desaparecido al fundirse con grupos mas
australes como los Kaweshkar o haberse asimilado a la cultura chilota que se
formaba en aquella época®.

Chonos

Al sur de Chiloé las poblaciones indigenas fueron denominadas por los
cronistas espafioles como Chonos, ocupando la totalidad del Archipiélago de
los Chonos hasta la peninsula de Taitao, siendo el primer grupo, denominado
canoero en extinguirse y para el cual se posee poca informacion etnogréfica.
Eran trashumantes que se movilizaban por las costas a través de canoas de
madera, especificamente dalcas, compuestas por tres o0 mas tablones.
Cazaban lobos marinos, ballenas y aves de mar, pescaban y recolectaban
mariscos y vegetales. Transportaban su comida y la cocian en piedras
calientas. Utilizaban instrumentos hechos de piedra (anzuelos, hachas,
cuchillos). Se organizaban en bandas, es decir, en grupos familiares bajo la

jefatura de un hombre.

Fueron objeto de genocidio a fines del siglo XVIII, tras la expulsion de los
jesuitas. Sin embargo, segun cronicas de colonos, es posible encontrar y
reconocer a Chonos, como grupo etnografico diferenciado, hasta el siglo XIX*3.
No obstante, no se tiene certeza si los Chonos correspondan a una entidad
poblacional genéticamente diferenciada de otras poblaciones ndmades
canoeras (Kaweskar y Yamana), si constituyen simplemente al extremo
superior de la distribucién geografica de éstos grupos, o tal vez corresponden a
la expansién tardia de las poblaciones agroalfareras Huilliche de la Isla de
Chiloé®.

Kaweskar o Alakalufes

Desde el siglo XVI se describen estas poblaciones ndmades. Habitaban entre

el Golfo de Penas hasta el oeste de las islas de Tierra del Fuego, combinando
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técnicas canoeras y pedestres, de caza, pesca y recoleccion de mariscos, para
su alimentacion, vivienda y vestuario. Se desplazaban por los canales en
grupos familiares en canoas elaboradas de cortezas de arboles. Cubrian su

cuerpo con tierra de color mezclada con grasa animal.

Yamanas o Yaganes

Grupo de ndmades que transitaban entre la peninsula de Brecknock y el Cabo
de Hornos. Su forma de vivir era muy similar a los Kaweshkar, sin embargo
diferian en un asentamiento mas transitorio en tierra y en la forma de sus
viviendas y arpones. Se vestian de cueros cefiidos a la cintura y cubrian sus
pies con este mismo material. Utilizaban pintura facial con colores rojos, blanco

y negro, y cubrian su cabeza con un gorro hecho de grandes plumas blancas.

11.6.3 Poblacién chilota

La poblacion actual de la Provincia de Chilog, es el resultado de la suma del
contingente indigena que existia en dicha zona durante la época de la
conquista espafiola. Se cree que estas poblaciones fueron, principalmente,
Chono y Huilliche; mas una serie de grupos de conquistadores, en su mayoria
de origen europeo-espariol, que se han ido incorporando al archipiélago en los
ultimos 400 afios. Por lo que la descripcion de indicadores biolégicos dentarios
de Chonos y otras poblaciones etnograficas cercanas ayudaria en el
conocimiento antropologico de este grupo humano y daria informacién basica
sobre aspectos microevolutivos de la morfologia dentaria de los que habitaron y
habitan hoy el extremo Sur de América®’.

Sin embargo, aln no se tiene certeza de que solo estos tres grupos étnicos
corresponden a los ancestros de la poblacion chilota. Esta incertidumbre radica
en la limitacion propia de la denominacion por terceros de estas etnias, basada
principalmente en descripciones hechas por conquistadores y colonos. Por ello,
se hace importante establecer la real distancia biol6gica de estos grupos,
donde el punto de partida corresponde a la descripcion de dichos grupos

etnograficos.
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La provincia de Chiloé posee una fisionomia geografica, histérica y socio-
econdmica muy especial. Situada entre los 40° 30’ y 43° 30’ latitud sur y entre
los grados 72° 50’ y 73° 10’ longitud Oeste, comprendiendo una superficie
cercana a los 8.800 km? (Fig. 10).

cartag | I \ P Et;} .
At QE‘J -
cHaMsEl -#t: o | :::3 ‘]_"
e A b Q
HULLINC G % — Q @
/ ‘ &
{ t:'\ e T GVENLEN
3 <
[t L .y
P | R
rd ﬂl b5 % |
| I — QUELLOM
P ey
: IRl
& N
-, R A - HUEHTEMSZ
— y -
7 =l ‘T\: 23 7 cyeac

i - Ad - KBLA DE ALUY
aB - LA DE LLINGUA

Fig. 10. Mapa de la Isla Grande de la provincia de Chiloé. Los triangulos negros indican la

ubicacién de las cinco comunidades estudiadas. (Munizaga, 1996)>*.

Corresponde a uno de los sectores del territorio nacional chileno que ha
mantenido altos indices de aislamiento hasta mediados del siglo XX,
especialmente en aquellos lugares que por su geografia y clima no permiten la
conectividad con los centros urbanos. Estas condiciones geograficas y climaticas
han limitado la investigacion sobre la poblacién de estos sectores de Chile. Los
registros arqueoldgicos regionales han sido insuficientes para establecer los

fendmenos de origen y poblamiento de los canales patagénicos y sus islas®.

Debido a la inhospitalidad del ambiente de los archipiélagos, se hace dificil la
ocupacién del hombre; permitiendo la existencia de algunos de los grupos

humanos mas primitivos de América. Sus caracteristicas de clima adverso,
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aislamiento y heterogeneidad étnica, son de por si, agentes de cambios
biolégicos y de microevolucion humana, por lo que despierta el interés en el

reconocimiento descriptivo de estas poblaciones®.

Por otro lado, desde el punto de vista odontologico, este aislamiento pudiera
haber provocado una baja o nula intervencion con tratamientos odontolégicos,
en especial ortodoncicos, lo que la hace una poblacion interesante para el

estudio de las maloclusiones.

A raiz de la informacion presentada, el objetivo de esta investigacion es
describir el comportamiento de la odontometria de una poblacién chilota
historica, con el fin de generar nuevos marcadores grupales que permitan
comparar los resultados obtenidos con diferentes estudios de poblaciones
chilenas y mundiales. Los resultados obtenidos, corresponderan al primer paso
para evidenciar la distancia bioldgica, estado macroevolutivo y el grado de
mestizaje de la poblacion estudiada, lo cual aporta notable informacién sobre
los procesos histéricos de las comunidades chilenas actuales, aplicable en los

contextos antropoldgico, odontolégico y forense.
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lll. Hipbtesis y Objetivos

[1l.1 Hipotesis

La poblacion chilota histérica posee caracteristicas métricas dentales similares
a la poblacion Chono.

[11.2 Objetivo General.

Determinar las caracteristicas morfométricas dentales de la poblacion histérica

del archipiélago de Chiloé

[11.3 Objetivos Especificos.

e Establecer el tamafio promedio del didmetro mesio-distal y buco-lingual
coronario en denticion permanente de una poblacién historica de Chiloé.

¢ Clasificar la poblacion de la muestra segun la clasificacion de Zoubov y
Jaldeeva (hipermicrodontes, microdontes, mesodontes, macrodontes e
hipermacrodontes).

e Establecer la presencia o ausencia de gradiente de tamafio molar para
el hombre moderno.

e Evaluar el promedio de didmetros dentales de la muestra comparandolos
con valores obtenidos en la contramuestra.

e Evaluar el promedio de didmetros dentales de la muestra comparandolos
con valores obtenidos en otros estudios de etnias chilenas.

e Evaluar el promedio de diametros dentales de la muestra comparandolos
con valores obtenidos en otros estudios de poblaciones mundiales.

e Establecer la frecuencia de relacion intermaxilar en los tres sentidos del

espacio (sagital, vertical y transversal) de la muestra.
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IV. Materiales y Método

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo transversal,

descriptivo-analitico y observacional.

IV.1 Muestra

La muestra fue recolectada bajo el marco de una expedicion realizada en la
década de 1960’s, fruto de una doble iniciativa entre la CORFO, en su interés
por conocer la realidad antropoldgica de la Provincia de Chilo€; y el Centro de
Estudios Antropoldgicos de la Universidad de Chile, para continuar el proyecto

“El Hombre, su Tierra y su Cultura en cinco regiones de Chile™*.

Los chilotes son un poblacion de tipo hibrida; compuesta de poblaciones
Huilliches, Chonos y Europeos (principalmente espafoles, piratas holandeses y
colonos alemanes), por lo tanto es una mezcla de mongoloides Yy
caucasoides®’. A partir de esta caracteristica de heterogeneidad, junto al alto
indice de aislamiento, Munizaga y col. establecieron representar a la poblacion
chilota a partir de 5 comunidades que tuvieran como caracteristica un mestizaje
considerable, reflejaran la economia del archipiélago (agricola y pesquera) y

alto grado de aislamiento™* (Tabla 2).
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Comunidades | Ocupacion Economia Aislamiento
e ) Alto grado aislamiento
Apache Habitat disperso Labores agricolas ] o
sociodemografico.
Mayor Gran aislamiento geograéfico,
Ucuy convergencia Pesca compensado por habilidades de
habitacional navegacion.

Ganadera y agricola,

Pequefio y | ademas de
Cuacao ., . . L
congregado recoleccion de | Gran aislamiento geografico.
cochayuyo.
| . ) Ganadera y
Huentemo Habitat disperso . _ ) .
explotacion maderera | Gran aislamiento geogréfico
de alto grado
Aislamiento  geogréfico, sin
Llingua Congregacion de b impedimento del movimiento de
esca
hébitat sus pobladores.

Tabla2: Caracterizacién de 5 comunidades componentes de la muestra de estudio para
Poblacién Chilota, donde se sefialan caracteres de tipo de habitacional, actividad econdémica y
grado de aislamiento sociocultural o geografico.(Elaboracién propia a partir de investigacién de
Munizaga, 1996)>*

Debido a que se trata de una coleccion bioantropolégica de larga data,
depositada en el Laboratorio de Bioantropologia de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Chile; y a la falta de documentacion que
identifique el material, no pudo establecerse la proporcion de género de los
individuos. Sin embargo, a partir del estudio hecho por Munizaga y col.
sabemos que existe un predominio de mujeres en la poblacion adulta (mayores
de 15 afos) de las cinco comunidades, especialmente en Apeche y Llingua
(Tabla 3). Ademas, la distribucion de acuerdo a su origen étnico, a pesar de
ser todas heterogéneas y con componente mestizo, presentan diferentes
predominios para cada comunidad, donde el componente indigena, al igual que
el blanco, oscila entre 95 y 0% en las distintas poblaciones (Tabla 4), sin
embargo, es hecho a partir de datos culturales (apellidos) y no genéticos, por lo
qgue no refleja la realidad biolégica exacta, pero si aproximada. El grado de
aislamiento (geografico, técnico o comunicacional, cultural y racial), establecido
por la frecuencia de matrimonios en la misma localidad, varia entre un 93 y

41%, representa la homogeneidad racial de la poblacion, donde a mayor
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aislamiento, mayor homogeneidad; y mientras mayos grado de aislamiento y
menor tamafio de la poblacion, existen mayores posibilidades de cambios en

Su patrimonio genético de una generacion a otra (microevolucién) debido sélo

al azar.
Comunidades Hombres Mujeres Total
Apeche 73 98 171
Acuy 12 15 27
Cucao 45 48 93
Huentemd 41 46 87
Llingua 53 73 126

Tabla 3. Distribucion de la poblacién adulta de las cinco comunidades de Chiloé por sexo.
(Munizaga, 1996)°*.

Comunidades Indigenas N(%) Mestizos N (%) Blancos N(%) Total
Apeche 67 (39,18%) 35 (20,47%) 69 (40,35%) 171 (100%)
Acuy 23 (85,19%) 4 (14,81%) 0 (0%) 27 (100%)
Cucao 48 (51,61%) 31 (33,33%) 14 (15,05%) 93 (100%)
Huentemé 80 (91,95%) 4 (4,60%) 3 (3,45%) 87 (100%)
Llingua 0 (0%) 6 (4,76%) 120 (95,24%) 126 (100%)

Subtotales 218 (43,25%) 80 (15,87%) 206 (40,87%) 504

Tabla 4. Distribucion de la poblacién adulta de las cinco comunidades de Chiloé de acuerdo a

su origen étnico.(Elaboracién propia a partir de investigacién de Munizaga, 1996)>*.

La muestra estuvo compuesta de 434 modelos de escayola tipo piedra, de los
cuales 362 pudieron ser articulados en Maxima Intercuspidacién (MIC),

estableciendo un total de 181 individuos.

Criterios de Inclusion

- Los modelos debian estar integros, sin fracturas, poros o nddulos que
comprometieran la morfologia dental.

- Que los modelos fuesen de buena calidad, con una correcta definicion
de los elementos anatémicos.

- Los modelos debian articular en una posicién de MIC estable.

- Los modelos debian ser de individuos con denticibn Permanente al
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menos con el Primer Molar Definitivo erupcionado y en oclusién con la
arcada antagonista.

- Los dientes permanentes debian estar completamente erupcionados, en
oclusion con la arcada contraria, a menos que exista imposibilidad de

llegar al plano oclusal por apifiamiento.
Criterios de exclusion

- Modelos fracturados y/o reparados.

- Modelos con deformaciones producto de una mala técnica de impresion.

- Modelos con dientes temporales.

- Deformacion de la corona clinica dental por nédulos o poros en el yeso
piedra.

- Pérdida notoria de tejido dental en mesiodistal, como resultado de
caries, fractura o desgaste proximal excesivo.

- Pérdida notoria del tejido dental en oclusal por atricién.

- Restauraciones de cualquier clase en las caras mesiodistales de los

dientes.

Finalmente se tomaron las medidas de Diametro Mesio-Distal (MD) y Buco-
Lingual/Palatino de cada diente, obteniendo un total de 3.837 dientes,

distribuidos en arcada superior e inferior.
IV.1.2 Contramuestra

Una segunda muestra se analizo, con el fin de poder compararla con la
poblacion Chilota. Para ello, se escogieron 4 colecciones, también depositadas
en el Laboratorio de Bioantropologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Chile. Estas corresponden a: Chonos, Puqueldén, Huite e Isla
Sin Nombre. Todos corresponden a osamentas encontradas en asentamientos
de conchales abiertos o cavernas y aleros; ubicados dentro del archipiélago de
Chiloé, del archipiélago de los Chonos o del archipiélago de los Guitecas
(Anexo 1), con distintos fechados radiocarbénicos (Tabla 5)*°, pero todas de

pre-contacto espariol.
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Fechado Carbdnico Individuos
Chonos 2.430+80a410+70 A.P 42
Huite 2.107 £33 AP 5
Puquelddn 2.365+60 A.P 21
Isla Sin Nombre No posee fechado* 15

Tabla 5. Fechados Carbénicos y cantidad de individuos de contramuestra. A.P. Antes del
presente. (*Fechado de poblacion Isla Sin Nombre realizada contextualmente. Se denominé

como poblacién antigua o de pre-contacto con conquistadores, por el tipo de asentamiento en

el hallazgo de osamentas™)

Criterios de inclusion

- Los dientes debian ser de individuos con denticion Permanente al
menos con el Primer Molar Definitivo erupcionado.
- Los dientes permanentes debian estar completamente erupcionados,

sin ningun tipo de evolucién intradsea.
Criterios de exclusion

- Dientes deciduos.

- Dientes fracturados.

- Pérdida notoria de tejido dental en mesiodistal, como resultado de
caries, fractura o desgaste proximal excesivo.

- Pérdida notoria del tejido dental en oclusal por atricién.

- Modificaciones intencionales que afecten las caras proximales de los

dientes.

De estas cuatro poblaciones se individualizaron 91 dientes para Chonos, 29

para Huite, 116 para Puquelddn y 48 para Isla Sin Nombre.

IV.2 Nomenclatura

Son definidas las siguientes abreviaturas para los distintos dientes. (Tabla 6)°.
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Dientes Permanentes

Dientes Maxilares

Ul Incisivo Central Superior
U2 Incisivo Lateral Superior
ucC Canino Superior
UP1 Primer Premolar Superior
UP2 Segundo Premolar Superior
UMl Primer Molar Superior
um2 Segundo Molar Superior
UM3 Tercer Molar Superior

| Dientes Mandibulares
L1 Incisivo Central Inferior
L2 Incisivo Lateral Inferior
LC Canino Inferior
LP1 Primer Premolar Inferior
LP2 Segundo Premolar Inferior
LM1 Primer Molar Inferior
LM2 Segundo Molar Inferior
LM3 Tercer Molar Inferior

Tabla 6. Nomenclatura de dientes permanentes.

IV.3 Metodologia

IV.3.1 Embellecimiento de modelos de yeso

Se procedio al lavado de los modelos de yeso con agua y con la ayuda de un
cepillo dental de cerdas suaves, procurando la eliminacion de polvo y moho sin
desgastar el yeso. Ademas se eliminaron los excesos de yeso producto del
vaciado, conformando z6calos para cada modelo con una recortadora de yeso
marca Buffalo Dental Manufacturing Co., Inc. modelo 309 p978-a (Figura 11).

‘\\-4\

Figura 11. Recortadora de Yeso Buffalo Dental Manufacturing Co., Inc.
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IV.3.2 Recoleccion de la muestra

Para la medicion odontométrica se registré el diametro Mesio-Distal (MD) y
Buco-Lingual (BL) de acuerdo a la metodologia empleada por Moorrees and
Reed (1954), modificada por Hillson (2005), mencionada anteriormente.

Ademas, se realizaron las medidas de Diametro Premolar (DPM), Diametro
Molar (DM) y Longitud Anterior (LA) descritas por Spielmann y Valentini®®. El
DPM esta definido para el maxilar superior, como la distancia entre dos puntos
ubicados al centro, en sentido mesio-distal, del surco principal del primer
premolar y su homologo del lado contrario; para la mandibula los puntos estan
definidos como el punto de contacto entre el primer molar y el segundo
premolar por su cara vestibular. EI DM esté definido como la distancia entre
dos puntos situados uno en el primer molar y otro en su homélogo del lado
contralateral. Los puntos en el maxilar estan definidos como el punto mas
profundo y central de la fosa central del primer molar; y para la mandibula, los
puntos se ubican en la parte mas alta de la cluspide medio-vestibular. La LA,
esta definida, tanto para maxilar como mandibula, como la distancia medida de
una perpendicular levantada desde DP, correspondiente a la tangente que

pasa por la zona mas vestibular de los incisivos centrales.(Fig. 12).

Figura 12. Analisis Transversal de arcadas. a: Didmetro Molar. b: Didmetro Premolar. c:

Longitud Anterior.

Todas estas medidas se realizaron con un caliper dental Paleo-TechHillson-

Fitzgerald de marca Mitutoyo® (Fig.13), el cual corresponde a un caliper digital
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modificado con puntas agudas, especialmente disefiado para adaptarse al
diente sin rayarlo o agrietarlo; con un error de 0,01lmm. Todas las medidas

fueron medidas en milimetros.

Mitutoyo ™~

Figura 13. Caliper dental Paleo-TechHillson-Fitzgerald marca Mitutoyo®.

IV.3.3 Poblaciones de comparacion

Los datos para etnias chilenas fueron obtenidas de la publicacion realizada en

1987 por Saavedra et al.**

a raiz de una investigacion hecha en el
Departamento de Biologia y Genética de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, en donde, midieron y registraron los diametros MD y BL
de dientes permanentes, excepto por el tercer molar, en modelos de yeso
pertenecientes a cuatro poblaciones amerindias chilenas: Aymara, Atacamefio,
Pehuenche y Mapuche. Ademas se registré los Diametros Premolar y Molar, y

Longitud Anterior para Maxilar (Anexo N°3).

Mientras, las poblaciones mundiales que serviran para comparar con la
muestra de poblacién chilota, solo se publica el didmetro MD, debido
probablemente, al mayor interés que existe para tal medida. Se han asociado
los valores de hombres y mujeres en los diferentes estudios escogidos. Se

escogi6 la investigacion publicada por Brown et al.>’

, en 1980, para una
poblacién de Aborigenes Australianos, siendo éstos descritos por la literatura
como aquellos con mayor tamafio dental en el mundo contemporaneo y la

investigacion realizada por Richardson et al.*®

, en 1975, en negros Americanos,
descritos también como una poblacién de mayores tamarfos en relacion con el

resto del mundo (es decir, ambas clasificadas como megalodontes). Para
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representar una poblacibn descrita como mesodonte se escogié la

59
|

investigacion realizada por Yuen et al®. en 1997, en una poblacion china.

Finalmente para representar poblaciones clasificadas como microdontes, se

escogié dos poblaciones caucéasicas y una india, especificamente: caucéasicos

norteamericanos descrita por Merz et al.?®

61
l.

, en 1991; caucasicos europeos
descrita por Vela et al.?}, en 2011; y poblacién India descrita por Jain et al.®? en

2011. (Anexo n°4).

IV.3.4 Error de Medida y Calibracion del Examinador

Para reducir el error de medida todas las mediciones fueron hechas por sé6lo un
observador.

Se realizo la calibracidén con un experto, el cual registro los diametros MD y BL
de 10 pares de modelos escogidos al azar. Luego, el investigador principal,
realiz6 el mismo registro de los mismos 10 pares de modelos, arrojando un
coeficiente de confiabilidada de Cronbachde 0,992, entre ambos

examinadores, categorizandose como excelente.

Ademas, se analiz6 la variabilidad en las mediciones realizadas por el mismo
investigador en diferentes intervalos de tiempo para evaluar el error de medida.
Para ello se utilizouna muestra de 10 pares de modelos de escayola escogidos
al azar de la muestra total de individuos,midiendo los didmetros MD y BL dos
veces, con un intervalo de tiempo de una semana. La segunda medicion se
realizd por el mismo investigador, pero fueron anotadas por un asistente para
evitar errores en las mediciones. Se calculd el error de medida utilizando la
férmula de Dahlberg (Tabla 7).

VX D?
2n
Tabla 7. Férmula de Dahlberg. D, expresa las diferencias entre mediciones duplicadas; n,

o =

ndmero de lecturas dobles.
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Se encontraron errores de célculo al medir en diferentes intervalos de tiempo,
entre 0 mm y 0,12 mm, con un valor medio de 0,02 y 0,03 mm en maxilar y en
mandibula respectivamente.

Los errores de calculo son comparables a los obtenidos por otros
investigadores y se pueden considerar como aceptables para el estudio de

tamafios dentarios3 9 1.

Las mediciones sucesivas del resto de la muestra se realizaron solo una vez y
se chequed la calibracién para cero después de medir cada individuo, junto con
la limpieza de las puntas del caliper.

IV.3.5 Anélisis Estadistico

Los datos obtenidos de la medicion de los diametros mesio-distal y buco-lingual
(palatino)de chilotes se ingresaron en una plantilla en Excel® y se procesaron
en el Software Statistical Package for Social Sciences(SPSS®) Version 15.0
para Windows, a través de pruebas estadisticas de analisis de variables no
relacionadas mediante la prueba T de Student, previo test de Levene, para
confirmar la normalidad de la distribucion de los datos, determinando la
simetria respecto hemi-arcada derecha e izquierda en maxilar y mandibula. Se
consider6 u valor de p<0.05 como estadisticamente significativo (Tabla 8). A
pesar de que inicialmente se midieron 14 dientes por arcada, soOlo se
consideraron las medidas del lado derecho; esto debido a la simetria
demostrada, y en pro de no abultar los datos y disminuir la exactitud del

analisis estadistico®® ©3.
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Levene Levene
MAXILAR E T(p) MAXILAR = T(p)
Mesio-Distal Buco-palatino

M2 1,637 -,896 (,373) M2 077 -1,110 (,270)
M1 837 ,420 (,675) M1 1,092 -,126 (,900)

P2 ,643 424 (,672) P2 ,102 -,567 (,572)

P1 1,160 -1,404 (,163) P1 2,156 -,748 (,456)

C ,005 ,296 (,768) C 511 -,925 (,357)

12 ,077 ,917 (,361) 12 ,207 428 (,669)

11 ,108 1,138 (,257) 11 433 ,703 (,483)

MANDIBULAR Levlf "1 T | MANDIBULAR LeVFene T(p)
Mesio-Distal Buco-palatino

M2 ,898 ,150 (,881) M2 ,161 -,561 (,576)
M1 ,895 -,584 (,560) M1 480 -1,282 (,203)
P2 ,590 ,047 (,963) P2 ,694 -,689 (,492)
P1 416 ,800 (,425) P1 439 -1,281 (,202)
C 426 ,895 (,372) C ,011* ,301 (,764)
12 1,490 | -,600 (,549) 12 2,309 -,657 (,512)
11 512 -,483 (,630) 11 1,871 -,813 (,418)

Tabla 8. Test de Levene para distribucion normal.Existe distribucion normal de todos los datos,
excepto para BL.C. Segun t-test para muestras independientes, indica que no hay diferencia
significativa entre hemi-arcada derecha e izquierda.

Los diametros mesio-distal y buco-lingual/palatino de las otras poblaciones
(Chonos, Huite, Pequeldon e Isla Sin Nombre) también se ingresaron a una
planilla Excel®, registrandose solo las piezas del lado derecho, vy
reemplazandolo por el homdlogo del lado izquierdo si la pieza se encontraba

ausente.

Se realiz6 el andlisis descriptivo de todas las poblaciones con SPSS®,
estableciendo Media Aritmética, Desviacidn Estandar y test de Shapiro-Wilk, el
cual determino la distribucion no normal para poblaciones Chonos, Huite,
Puqueldon e Isla Sin Nombre y distribucion normal para poblacion Chilota.
Debido a esto, se efectud analisis de varianza para muestras no paramétricas
de Kruskal-Wallis, para determinar diferencias entre poblaciones.
Posteriormente se empled post test Connover Inman, para determinar entre

cuales poblaciones existia diferencia de diametros dentales.

Para la comparacion con poblaciones chilenas y mundiales, se realizé un
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analisis de varianza (ANOVA) de un factor para muestras independientes; con
posterior test de Tukey, para determinar entre cuales poblaciones existia

diferencia significativa.

Para todas las pruebas se determiné un nivel de significacién estadistica del
5% (p=<0,05). Todos los datos se redondearon a la tercera cifra signifcativa para

evitar el sesgo de seudoprecision.



51

V. Resultados

Didmetros Dentales

Luego de obtener las mediciones de ambos diametros de los 14 dientes
maxilares y mandibulares, fueron calculados la media aritmética y la desviacion
estandar (D.S.). Ya que se demostré la simetria de las arcadas, se
consideraron solo los dientes de la arcada derecha. Estos resultados son

reportados en el Tabla 9.

MAXILAR N Mb 5P
Media (D.S.) Media (D.S.)
ull 154 8,449 (+,605) 6,432 (+,797)
ul2 148 6,683 (+,636) 5,555 (%,720)
uc 154 7,738 (+,475) 7,928 (+5,701)
UpP1l 141 6,809 (+,468) 8,626 (,553)
upP2 141 6,541 (+,475) 8,836 (+,632)
umM1i 132 10,337 (£,574) 10,621 (+1,040)
umM2 101 9,464(%,697) 10,414 (+,684)
MANDIBULA N Mb 5P
Media (D.S) Media (D.S)
L1 154 5,069 (+,449) 5,135 (+,632)
LI2 154 5,856 (+,562) 5,441 (+,701)
LC 156 6,765 (+,636) 6,749 (%,699)
LP1 149 6,924 (+,476) 7,332 (+,484)
LP2 144 6,937 (+,475) 7,908 (+,734)
LM1 94 11,125 (+,561) 9,955 (+,589)
LM2 111 10,479 (£,671) 9,550 (+,621)

Tabla 9. Resumen de didmetros dentales. Tamafio muestral para cada pieza dental (N), media

aritmética y desviacion estandar (D.S).
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Gréafico 1

Diametros Mesio-distales
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Gréfico 2
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Los valores de las medias de los didametros MD de los dientes anteriores
maxilares son mayores que los mandibulares, los didmetros de los dientes
posteriores maxilares desde el primer premolar hacia atras son menores
(Grafico 1). Los valores de las medias de los didmetros BL de los dientes
maxilares son siempre mayores a los diametros de los dientes mandibulares
(Gréfico 2).



53

La poblacién chilota segun Zoubov y Jaldeeva se clasificaria en Microdonte
(10,479 de Modulo coronal para UML1).

Para la poblacion chilota se comprueba el efecto gradiente del género homo
M1>M2>M3 tanto en el diametro MD como en el BL, y este gradiente es mas
marcado en el maxilar que en mandibular (Grafico 3).

Grafico 3
Gradiente de Tamafios M1>M2>M3
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Descripcién Intra-Maxilar

El estudio intra-maxilar de los modelos de la poblacién chilota, encontrd
similitud del DPM en maxilar y mandibular, 37,97+2,92 y 37,03+£3,35 mm
respectivamente. El valor medio del DM es menor en maxilar, pero altamente
similar al mandibular, con 48,66+2,26 y 50,295+2,58 mm respectivamente.
Para la LA se reporta una media mayor para maxilar que para mandibula de
18,01+2,16 y 14,85+1,73 mm también respectivamente. (Gréafico 4)

Gréafico 4

Diametros y longitudes intra-maxilares
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48,66 50,295

37,97 37,03

18,01

14,85

Diametro Premolar Diametro Molar Longitud Anterior




55

Descripcién Inter-Maxilar

De un total de 129 modelos emparejados y en relacion de MIC de la poblacion
chilota, en los tres sentidos del espacio (sagital, vertical y transversal) se
observaron los siguientes resultados. En el sentido sagital la mayor frecuencia
de la prevalencia de Clase | de Angle para molares fue mayor para el lado
derecho e izquierdo con 49,61% y 41,86% respectivamente. Ademéas de mayor
frecuencia de prevalencia de Clase | de Robins para caninos para derecha e
izquierda con 58,14% y 54,26% respectivamente. En segundo lugar de
frecuencia de prevalencia para relacion molar estd Mesioclusion (37,98% y
37,21% para derecha e izquierda) y luego Distoclusion (12,40% y 20,93% para
derecha e izquierda respectivamente); y para relacion canina, el segundo lugar
en frecuencia de prevalencia esta Distoclusion (21,71% y 24,81, para derecha
e izquierda) y luego Mesioclusién (20,16% y 20,93% para derecha e izquierda

respectivamente). (Gréfico 5).

Para el sector anterior, el resalte u overjet, se encontré una media de 2,611 mm
con un rango de -2,5 a 8,68 mm y una baja dispersion de los datos (1,483 mm)

con solo una medida negativa (mordida cruzada).

Gréfico 5
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En el sentido vertical, del sector lateral, la gran mayoria de la relacion vertical
en normal con 83,73% para derecha y 82,95% para el lado izquierdo. Para
ambos lados, la prevalencia de relacion Abierta es 16,28% y 17,05% derecha

e izquierda respectivamente) (Grafico 6).

En el sector anterior, la relacion vertical de escalén u Overbite, se encontré una
media de 1,425 mm con un rango de -1,44 a 5,58 mm y una baja dispersion de

los datos (1,226 mm) con solo tres medidas negativas (mordida abierta).

Grafico 6

Relaciéon Intermaxilar en sentido Vertical en zonas
laterales
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En el andlisis en sentido transversal, existe una mayoria de frecuencia de
prevalencia para oclusion normal en derecha e izquierda, 75,97% y 72,87%
respectivamente. Para ambos lados, la segunda frecuencia de prevalencia es
relacion Vis a Vis con 18,60% en derecha y 22,48% en izquierda; luego
relacion Cruzada de 4,65% en derecha y 3,88% en izquierda; y finalmente
Otras relaciones de oclusion transversal (Linguoclusion) con 0,78% para ambos

lados de la arcada.(Gréfico 7)

Ademas para el sector anterior y desviacion de la linea media mandibular,
respecto a la maxilar, se encontr6 una media de 0,672 mm y una desviacion
estandar de 0,841 mm.Ademas, existe mayor prevalencia de desviacion hacia

el lado derecho de 69,8% en comparacion hacia el lado izquierdo de 30,2%.

Grafico7

Relacion Intermaxilar en sentido Transversal
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Tabla 10. Comparacion de didmetros dentales de poblacién Chilota pre-actual con
didmetros dentales obtenidos de contramuestra

Chono Huite Puquelddn Sin
Nombre
UL MD | + + +
BP | + + g +
ui2 MD | + + + +
BP | + + + +
uc MD | + + + +
BP | + + ** +
uP1 MD | + + *k +
BP | + + g +
uP2 MD | + + * ok +
BP | + + R +
um1 MD | + + + +
BP k% k% k% +
um2 MD | + * % * ok +
BP | + + ** +
LI MD | + + + +
BL | + + + +
LI2 MD | + + + +
BL | + + + +
LC MD | + + + +
BL | * + + *
LP1 MD | + + + +
BL | + + + +
LP2 MD | + + + +
BL * + * % +
LM1 MD | ** * * % +
BL | + + + +
LM2 MD * * % * % * %
BL | + + + +
Porcentaje de similitud de
dimensiones dentales con 82,10% | 85,70% 57,10% 92,90%
poblacién chilota

Tabla comparacion de de poblacion chilota con contramuestra.

(+).Sin diferencia significativa.

(*).diferencia significativa con valor media menor en comparacion a poblacion chilota.
(**).diferencia significativa con valor media mayor en comparacion a poblacion chilota.
Diferencia estadisticamente significativa segun Test Scheffé y Tukey, para nivel de significancia
p <0°05.

(Fuente: Base de datos con resultados del presente estudio en chilotes y contramuestra).
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Tabla 11. Comparacion de diametros dentales de poblacion Chilota pre-actual con etnias

chilenas.
Aymara | Atacamefio Pehuenche Mapuche
Uil MD | + + * ok +
BP * % * % * % %%
ul2 MD * % * %k * % +
BP * % * % * % %%
uc MD | *%* * % * % * %
BP | + + + +
uP1 MD | *%* * % * % * %
BP * % * % * % * %
uP2 MD | *x* * % * % *
BP * % * % * % * %
um1 MD | * + + +
BP % % * % % % * %
um2 MD | *x* * % * % * %
BP * % * % * % * %
L1 MD | *x* * % % % * %
BL * % * % * % * %
LI2 MD | *x* * % % % * %
BL % % * % % % * %
LC MD | ** * % * % +
BL % % * % % % * %
LP1 MD | 4 * % + +
BL * %k * %k * % * %
LP2 MD | 4 + + +
BL * %k * %k * % * %
LM1 MD | 4 * 5k + +
BL * % * % * % * %
LM2 MD | 4 * % + * %
BL * % * % * % * %
Porcentaje de similitud de
dimensiones dentales con | 21,40% 14,30% 21,40% 28,60%
poblacién chilota

Tabla comparacién de de poblacion chilota con etnias chilenas.

(+).Sin diferencia significativa.

(*).diferencia significativa con valor media menor en comparacion a poblacidon chilota.

(**).diferencia significativa con valor media mayor en comparacion a poblacion chilota.

Diferencia estadisticamente significativa segun Test Scheffé y Tukey, para nivel de significancia

p < 0°05.

(Fuente: Base de datos con resultados del presente estudio en chilotes y resultados obtenidos

para etnias amerindias chilenas*?).
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Tabla 12.Comparacion de diametros MD de Poblacion Chilota pre-actual con poblaciones

mundiales.
Norte- ;
: : Negros : Europeos Aborigenes
Indios | Chinos ) americano : :
Americanos . (caucasoide) | Australianos
(caucasico)

ull ** ** ** - + *%

ul2 + *% *% _ . **

uc + *% *k _ *% *%

UP1 ** *%* *%* - _ *%

UrP2 | + *% *% - _ *%

UMl | ** + *k _ _ _

um2 | - - *k - - -

L1 ** ** ** ** ** **

LI2 _ *% *% _ + *%

LC - *% *% _ _ *%

LP1 *%k *% *% + _ *%

LP2 *% *% *% + _ *%

M1 | + *% *% *% _ _

M2 | - - *k - - -
Tabla comparativa de poblacién chilota con poblaciones mundiales.
(+).Sin diferencia significativa.
(*).Diferencia significativa con valor media menor en comparaciébn a poblacion chilota.
(**).Diferencia significativa con valor media mayor en comparacion a poblacién chilota.

Diferencia estadisticamente significativa segun Test Scheffé y Tukey, para nivel de significancia

p <0,05.

(-)- No existe valor en el estudio para la unidad indicada.

(Fuente: Base de datos con resultados del presente estudio en chilotes y resultados obtenidos

en investigaciones mundialeS

57 58 59 60 61 62)
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Comparaciones diametros dentales

Las comparaciones de los diametros MD y BL de los dientes de la poblacion
chilota con la contramuestra (Chono, Huite, Puqueldén y Sin Nombre)
resultaron con una alta tendencia a ser similares. Si consideramos como un
100% a las 28 medidas totales consideradas en la comparacion, la poblacion
chilota histérica posee mayor similitud con las poblaciones de Isla sin Nombre
(92,9%), Huite (85,7%) y Chono (82,2%) (Tabla 10).

La poblacion chilota tiende a diferir con las otras etnias indigenas chilenas. En
donde tiende a ser mas similar a la etnia Mapuche (28,6%) y menos a la
Atacamenfa (14,3%) (Tabla 11).

En la comparacion de la poblacion chilota con otras poblaciones mundiales
representativas, se encontré diferencia significativa de los diametros MD,
especialmente con Aborigenes Australianos, Negros Americanos y Chinos,
tendiendo a ser mas similes a la poblacién India y en segundo lugar a
caucasoides. Sin embargo, todas las poblaciones tienden a presentar
diametros mayores que la poblacion chilota. (Tabla 12).



62

Comparacion de arcadas dentarias con etnias chilenas.

Tabla 13. Tabla comparativa de Diametro Premolar (DPM), Diametro Molar (DM) y
Longitud anterior (LA) en Maxilar.

o (] (o] (D)
DPM 5 5 2 o LA 5 5 £ o
F=9030 E § 3 28 F=24 E § 3 28
P=0000 g 2 & §| P=0000 g 2 & §
< O < 0O
Atacamenfo * | Atacamefio *
Pehuenche * Pehuenche *
Mapuche * Mapuche *
Chilote * * * Chilote * * *

(*)Diferencia estadisticamente significativa segin Test Scheffé y Tukey, para nivel de
significancia p < 0,05.
(Fuente: Base de datos del presente estudio en chilotes y resultados obtenidos para etnias

chilenas*?)

Existe diferencia significativa para DPM y L.ANT con las etnias Atacamenia,

Pehuenche y Mapuche, no asi con el DM (p=0,267). (Tabla 13)
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VI. Discusioén

Los diametros coronales han sido medidos por afios y demuestran tener una
alta confiabilidad de precision y bajos niveles de error intra e inter-observador,
sin embargo deben ser medidos con altos niveles de exactitud para realizar
clasificaciones taxonomicas y estudios microevolutivos®. Ademas, el estudio
biométrico de la denticion ha llevado a numerosos autores a investigar en
relacion a factores importantes como la asimetria bilateral de los tamafios
dentarios, el posible dimorfismo sexual y la asociacion con anomalias o

variaciones oclusales para describir y analizar poblaciones humanas.

Debido a la técnica en la confeccion de los modelos de escayola se va
incrementando el error, explicado por la expansion inicial del alginato y por la
expansion posterior del material de vaciado. Por otra parte, pudiese existir un
desgaste de los puntos odontométricos debido a las sucesivas manipulaciones
y al embellecimiento de los modelos. Asi, las mediciones sobre modelos de
yeso generalmente corresponden a un 2-3% mas grande que las realizadas

1721 8 De acuerdo a Anderson®, podrian existir

sobre dientes naturales
diferencias medias entre la técnica directa e indirecta de 0,020 a 0,22mm. Sin
presentar diferencias significativas y siendo aceptables para estudios

odontométricos™.

Dicho esto, es posible realizar una descripcion y caracterizacion morfométrica

dental apropiada para la poblacion Chilota histérica.

Simetria de hemiarcadas

Estudios odontométricos sefialan que no existe diferencia sistematica entre
mediciones mesiodistales del lado derecho y el izquierdo.Lysell y Myrberg
(1982), Bishara et al. (1986), Ostos et al. (1989), Marin et al. (1993), Gonzalez-
Cuesta y Plasencia (1994), Hattab et al. (1996)'" y Martinez et al. (2004)°°,
entre otros, no observaron alteraciones de tamafo dentario significativas entre

los dientes contralaterales.
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Sin embargo, algunos autores si han observado diferencias significativas entre
dientes homologos. Moorrees(1964) y Lundstrom (1977), registraron pequefias
asimetrias distribuidas al azar sin un patron especifico que tenga una
repercusion sistematica sobre la oclusion. Ballard (1944) establecio diferencias
del 90% entre los dientes de los lados derecho e izquierdo, donde los dientes
que mas asimetrias presentaron fueron los incisivos laterales superiores, los
primeros molares superiores, los primeros premolares inferiores y los caninos

inferiores’.

Nuestro estudio para la poblacion histérica Chilota establecié que existe una
relacion de simetria en ambos diametros (MD y BL) para las hemiarcadas

derecha e izquierda, concordando con la mayoria de la literatura.

Diametros dentales de la poblacién Chilota

Los didmetros dentales de los dientes maxilares presentaron mayor variabilidad
que los mandibulares en sentido MD y BL, siendo UC en su diametro BL vy el
UM2 en sentido BL, los con mayor dispersion de datos. Ademas, las medias de
los diametros de los premolares superiores como inferiores son altamente

similares, especialmente los inferiores en ambos sentidos.

De manera obvia, el patron caracteristico del género homo para anchos MD de

M1>M2>M3 se comprueba para esta poblacion enddgena.

Por otra parte, la poblacion Chilota se clasificaria como Microdonte. Lo cual
pudiera explicarse por dos razones: (1) existe una alta miscegenacion
caucasoide de la poblacion chilota histérica y/o (2) la mayor prevalencia de
mujeres en la muestra, segun la descripcion de ésta®*. Para el primer caso, la
mayoria de la poblacion estudiada fue clasificada como Blanca o Mestiza
(40,87% y 15,87% respectivamente), sin embargo cabe recordar que esta
clasificacion fue hecha en base a los apellidos de los individuos (practica
comun de clasificacion étnica-racial, pero no la mas precisa para tales
propdsitos)!, por otro lado, se sabe con certeza de la practica de los

conquistadores espafioles de suprimir el apellido indigena e imponer apellidos
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hispanos; y por ultimo, no esta especificado si la muestra de modelos fue
homogénea entre las 5 comunidades. Para el segundo supuesto; existe una
leve pero mayor prevalencia de mujeres que de hombres en la poblacién
estudiada (55,56% y 44,44% respectivamente), o que podria traducirse en los
menores didmetros para la poblacién chilota, sin embargo, también se

desconoce la distribucién exacta de hombres y mujeres para la muestra.” ' >,

Andlisis intra e inter-arcadas de la poblacién Chilota

En contraste con las similitudes encontradas en los diametros dentales con
otras etnias chilenas, la comparacion de los diametros de arcada de la
poblacién Chilota tiende a ser distinta a otras poblaciones indigenas chilenas
etnograficamente diferentes. Es asi como, existe diferencia significativa para
DPM y LA en Maxilar con todas las etnias analizadas: Atacamefio, Aymara,
Pehuenche y Mapuche. Tal como Saavedra (1987)* indica, estas diferencias
podrian tener su explicacion en los diferentes requerimientos alimentarios de
cada una de estas poblaciones, provocando diferencias en los arcos
dentarios®’, ademas de la relativa mayor facilidad con que pueden modificarse
los anchos maxilares y mandibulares, para evitar malposiciones vy
apifiamientos, en comparacion a los anchos de las piezas, que al parecer se

mantienen mas estables entre las diferentes etnias.

Si las arcadas se articulan en MIC, existe una mayor prevalencia de relaciones

oclusales definidas como “normales” en los tres sentidos del espacio.

La prevalencia de las maloclusiones a nivel mundial en la poblacion moderna
es de 40 a 80%. Sin embargo, pareciese que estas son relativamente nuevas
en la especie humana, ya que es inusual encontrarlas antes del siglo XIX, pero
no completamente ausentes. Es posible que la principal causa de esto se deba
a la reduccion del tamafio mandibular; y si esta no se encuentra en perfecta
coordinaciéon con la reduccién del numero y tamafio de los dientes, es de

esperar el aumento de la prevalencia de las maloclusiones®®.

En poblaciones caucasoides, hispanas, negras y chinas, también existe una
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mayor prevalencia de normoclusion; sin embargo, para estas poblaciones en
segundo lugar se encuentra la distoclusién y finalmente la mesioclusion. Para
la poblacién chilota esto se invierte, estando en segundo lugar la mesioclusion

y en tercer lugar la distoclusion.

Ademas para la relacion del sector anterior, las medias estuvieron entre valores
normales para overbite y overjet; asi como una baja desviacion de la linea

media dentaria.

En conjunto, se puede sefalar que existe una baja prevalencia de
maloclusiones y por ende podria especularse que tendrian menos alteraciones

funcionales.

Comparacién con poblaciones cercanas geograficamente

Si comparamos la poblacion Chilota, con la contramuestra (4 poblaciones
definidas como Chonos, Huite, Puqueldén e Isla Sin Nombre), observamos que
la mayoria de los diametros tienden a ser similares. Por lo tanto, implicaria una
posible ancestria o relacion biologica, tanto del grupo Chono, como de los
grupos étnicos encontrados en los asentamientos de conchales abiertos o
cavernas y aleros. Los didmetros con que mas poblaciones estudiadas
difirieron con la poblacién chilota, fueron considerablemente menos, siendo en

particular UM1 en su diametro BP y LM1 en su didmetro MD.

Comparacién con poblaciones amerindias chilenas y mundiales

En comparacion con las poblaciones amerindias, la poblacion Chilota tiende a
diferir en la gran mayoria de las medidas de los diametros de los dientes, y en
particular tiende a diferir mas con la etnia Atacamefia y menos con la Mapuche.
Sin embargo, tiende a no existir diferencias significativas entre las diferentes
etnias (Anexo n°5), pudiendo existir una mayor miscegenacion mongoloide
para estos otros grupos étnicos. Esta diferencia con etnias chilenas propone

nuevamente la probabilidad de que el grupo poblacional chilote pudiera tener
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una mayor miscegenacion caucasoide (en un grado menor).

La comparacion de la poblacion chilota con las poblaciones mundiales se
realiz6 solo con valores MD, ya que solo éstos fueron los publicados,
probablemente debido a que esta dimension dentaria es la mas documentada
en la literatura porque es aquella que se relaciona mas directamente con las

maloclusiones y correcto alineamiento dentario.

El contraste de la poblacion en estudio con poblaciones mundiales tiende a ser
mas similar a la poblacion India y en segundo lugar a la caucasoide. Las
poblaciones negroides, chinas y aborigenes Australianos poseen mayores
diametros MD. Segun la literatura, los menores diametros se encontrarian entre
la poblacion India y las caucasoides; la poblacion China posee una posicion
intermedia, clasificada como mesodonte; mientras las poblaciones negroide y
australiana poseen los mayores didmetros dentales; lo cual se repite en nuestro

estudio®®.

Como ya se habia expuesto, la poblacién chilota se clasificd, segun Zoubov y
Jaldeeva, en microdonte, siendo consecuente con la comparacion hecha con
poblaciones mundiales, tendiendo a ser mas similar a poblaciones que son
normalmente clasificadas como microdontes (caucasoide e india)*.Sin
embargo, contrasta con las caracteristicas que debiera presentar una poblacién
mestiza de origen amerindia y caucasoide; mas aun contrasta con lo hallado
por Johe (2010) quien sefiala que las poblaciones hispanicas tendrian
diferencias significativas en los diametros MD, y serian mas similares a las

poblaciones negras americanas®.

Por lo tanto, este estudio plantearia que la poblacion chilota de la muestra
presenta alta similitud estadistica con las poblaciones antiguas de pre-contacto
espafol (Chono, Huite, Puqueldon e Isla Sin Nombre), y a la vez, presenta
diametros dentales pequefios, siendo clasificada como una poblacion
microdonte, al igual como se clasifican las poblaciones europeas caucasoides,
hindles y antiguos egipcios caucasoides. A la vez, al realizar la comparacién
con poblaciones mundiales, estadisticamente, la poblacion chilota pre-actual es

mas similar a la poblacién de la India y en segundo lugar a las caucasicas de
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las publicaciones escogidas.

Con estos dos antecedentes, la poblacion chilota del presente estudio
presentaria una relacion biolégica con las poblaciones antiguas estudiadas. Por
lo que la poblacion Chono podria haber estado presente en la region del
Archipiélago de Chiloé o mas aun corresponder a la prolongacién austral de la
poblacién Huilliche, poblacion endoégena del Archipiélago de Chiloé. Sin
embargo, la poblacion chilota, debido a la clasificacibn microdonte y a la
similitud con poblaciones hindues y caucasoide, pudiera indicar un componente

caucasoide importante.

Por otro lado debiera estudiarse otras poblaciones amerindias, especialmente
chilenas, ya que las analizadas en este estudio no se comportan como la
literatura sugiere, estas debieran comportarse como mesodontes y similar a
otras poblaciones amerindias y poblaciones del sudoeste asiatico, no siendo lo

encontrado en este estudio.

Este estudio hace evidente la necesidad de realizar estudios de similar
metodologia para estudiar el comportamiento, en el contexto de la antropologia
dental, de la poblacion chilena actual la cual dependiendo de su localizacion

geografica posee diferentes grados de miscegenacion.
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VIl.  Conclusiones

- Las colecciones bioantropoldgicas disponibles son una importante fuente
de estudio puesto que el esqueleto, y especificamente para este estudio,
también las piezas dentales, son un excelente marcador biolégico v,

como tal, permite reconstruir la vida del individuo.

- La poblacion chilota presenta una alta similitud con poblaciones
indigenas méas cercanas geograficamente, como los Chonos, y menos
con otras mas lejanas, como Mapuches, Pehuenches, Atacamefios y

Aymaras.

- La poblacion Chono podria haber estado presente en la region del
Archipiélago de Chiloé o mas aun corresponder a la prolongacion
austral de la poblacion Huilliche, poblacion enddgena del Archipiélago de
Chiloé.

- La poblacion Chilota se clasificaria como Microdonte segun la
clasificacion de Zoubov y Jaldeeva, difiiendo a lo que se esperaba de

acuerdo a la literatura.

- De acuerdo a los menores tamafios dentales obtenidos y de acuerdo a
la clasificacion mundial, la poblacién chilota de este estudio, podria

poseer un importante componente caucasoides.

- Debieran realizarse estudios de similares metodologias en pro del
estudio de la poblacion actual chilena, en el contexto de la antropologia

dental.
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IX. Anexos

ANEXO N°1:

Figura 14. Archipiélago de los Guitecas.

ANEXO N°2:

Tabla 14. Resumen diametros dentales de poblaciones registradas, poblacion

chilota pre-actual, Chono, Huite, Pugueldén e Isla Sin Nombre.

ANEXO N°3:

Tabla 15. Resumen diametros dentales de poblaciones registradas por

Saavedra et al*“en poblaciones amerindias chilenas.

ANEXO N°4:

Tabla 16. Resumen diametros MD de poblaciones mundiales utilizadas para

comparacién con poblacién chilota.

ANEXO N°5:

Tabla 17. Resumen test de Scheffe de diametros dentales entre poblaciones

chilenas amerindias.
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ANEXO N°1:

Figura 14. Archipiélago de los Guitecas™”.
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ANEXO N°2:

Tabla 14. Resumen diametros dentales de poblaciones registradas.

Chilotes Chonos Huite Puquelddn Sin Nombre
Mesio-Distal (Maxilar)
Media Media Media Media Media
Ds Ds Ds Ds Ds
(N) (N) (N) (N) (N)
Uil ?i‘éi? 0,605 8'(72‘)15 0728 8’(‘30 0,589
6,683 7,260 7,865 6,120
ul2 ; 0,636 ' 0,721 ’ 3,170 '
(148) ) (8) @
7,738 7,420 7,870 8,189 7,780
ucC (154) 0,475 7) 0,645 (1) . ) 0,501 (1)
UP1 ?ﬁ(i? 0,468 6’(%5 0,159 7’(%:;’5 0,021 7@;'4 0,270 6'80 0,113
uP2 ?ﬁ‘g 0,475 7'(365)‘2 1,570 7'(25)‘0 0,255 8’(‘;‘)‘3 3,555 6'(2‘)15 0,460
UM1 18’??%7 0,574 l((’i‘g“ 0,528 11(’%05 0,601 10('g)36 0,618 12(’2)45 4,879
9,464 9,650 10,660 9,939 10,360
umM?2 ; 0,697 ’ 0,716 ) 0,156 ’ 0,622 ) 1,103
(101) (7) 2 (7) (2
8,030 8,230 8,220 9,470
umMs3 , 1,095 ’ 1,131 ’ . ’ 0,151
(15) ' 2 ' 1) (3 '
Chilotes Chonos Huite Puqueldon Sin Nombre
Mesio-Distal (Mandibular)
Media Media Media Media Media
Ds Ds Ds Ds Ds
(N) (N) (N) (N) (N)
LI1 ?i%i? 0,450 4’(‘2?5 1,138 5’(57())7 0,609
5,856 5,407 5,470 6,168 5,800
LI2 ; 0,562 ' 0,287 ! 0,693 ' 0,589 '
(154) 3) 2 8) 1
6,765 6,830 6,390 7,220 7,000
LC ; 0,636 ' 0,315 ! . ’ 0,759 ' 0,481
(156) 3) 1) 8) (2
6,925 6,965 6,910 7,064 7,052
LP1 ; 0,475 ’ 0,219 ’ . ’ 0,632 ' 0,561
(150) (2) 1) (7) 6]
6,937 6,685 6,930 7,895 6,994
LP2 (144) 0,475 2) 0,148 1) . ©6) 1,324 ) 0,470
LM1 1%&55 0,561 1%i%;8 0,502 11(’:?)23 0,435 11(’5)88 0,845 11(‘3)64 0,480
10,479 11,287 11,620 11,324 11,086
LM2 (111) 0,671 3) 0,751 3) 0,229 7) 0,926 7) 0,450
10,057 10,510 11,753 10,648
LM3 ; 1,237 ; . . . ) 0,609 4 0,640
(11) 1) 3 (8
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Chilotes Chonos Huite Puquelddn Sin Nombre
Buco-Palatina (Maxilar)
M(T\jc;ia Ds M(T\ld)ia Ds M(T\ld)ia Ds M(T\ld)ia Ds M(T\Ic;ia Ds
Ui ?iﬁ? 0,797 7'(%‘)"5 0,134 7'(%;'0 0,433
ui2 !(35158? 0,720 5'(350 0,354 6'(?3?6 0,675 5'80
uc Zi%i? 5,701 6’(%?3 0,837 7’(71330 8’8;3 0,620 7'(‘80
UP1 5(35121? 0,553 8’(%‘0 0,306 8’(52())0 0,184 9’(3;0 0,364 7'(‘80
uP2 ?iii? 0,632 8’(%7 0,392 8’(2?5 0,304 9’(‘;;6 0,579 8'(‘5’5 0,177
UM1 18'522)1 1,040 1@%%5 0,544 11('5’)10 0,792 11('5’)64 0,550 10(*f)97 0,614
uM2 18'f11)4 0,684 10('%43 0,588 10('%85 0,431 11('%63 0,683 11(*%15 0,304
uM3 9(’153)9 0,761 9’(855 0,219 9’(%0 11('3%)77 0,673
Chilotes Chonos Huite Puquelddn Sin Nombre
Buco-Lingual (Mandibular)
M(T\Ic;ia Ds M((:\ld)ia Ds M((:\ld)ia Ds M(?\ld)ia Ds M((la\lc;ia Ds
LIl ?11533,? 0,632 4'(%5 0,247 5*(557 0,484
LI2 fi‘;jj 0,701 4'(63?3 0,271 4'(%'0 1,386 skgo 0,408 4'(%"0
LC ?ié‘é? 0,699 5'(93;3 0,388 6'(‘5'0 6’(985)36 0,530 6'(‘;5)35 0,530
LP1 Zleéeé; 0,486 7’(125)’5 0,262 76‘)"0 7’(‘%7 0,633 7'234 1,413
LP2 ((Siii; 0,475 7’(52;5 0,488 8’(%0 8’(%‘)"0 0,789 7'(65?8 0,290
LM1 9(’35)5 0,590 1%%?8 0,410 10('3:,”)93 0,666 10('96)56 0,797 10(’3)37 0,530
LM2 ?i5151()) 0,621 9'(73‘)‘3 0,511 9'(2?7 0,862 10('72)77 0,756 9'3;3 0,393
LM3 9(’351)7 0,673 9’(150 10('3‘,‘)40 0,214 9'(‘59 0,386




ANEXO N°3:

Tabla 15. Resumen didmetros dentales de poblaciones registradas por
Saavedra et al*“en poblaciones amerindias chilenas.

Aymara Atacamefio Pehuenche Mapuche

Mesio-Distal (Maxilar)

M(T\jd)ia Ds M(T\lc;ia Ds M(T\Ic;ia Ds M(T\ld)ia Ds
ui ?;51;1 0,3 ?é%? 0,53 ?f; 0,56 ?ézz; 0,36
ul2 25216); 0,35 (76’(?) 0,35 Zﬁg 0,55 ?ézz)l 0,46
uc i’;ﬁ 0,29 ?é%)? 0,4 ?;5; 0,42 ?;;; 0,37
UP1 Z?,lls); 0,28 ZB?(; 0,36 Z;;E)i 0,44 Zzzl?)’ 0,35
UP2 ?391? 0,17 ZG%S 0,36 ?2?:)1 0,39 ?295 0,36
umMi 1((;'16)8 0,76 1(%3 )3 0,52 1((;'3)6 0,53 18’: )8 0,56
um2 1((;'5)3 0,32 ?é%? 0,52 (2’3? ) 0,54 5(291? 0,49
um3 - - - - - - - -
Aymara Atacamefio Pehuenche Mapuche
Mesio-Distal (Mandibular)
M(T\Ic;ia Ds M((le\ld)ia Ds M((le\ld)ia Ds M((le\ld)ia Ds
L1 ?;5 0,2 ?é?)? 0,47 262; 0,5 ?ég 0,33
LI2 ((33113 0,21 (%'g) 0,42 ?252? 0,43 (2'3) 0,36
LC Z311§ 0,2 ng)s 0,33 Zzzzs) 0,38 ZZ(();; 0,37
LP1 gﬁ 0,2 Zég 0,41 Zég? 0,48 Zé%? 0,38
w2 | 728 oz | 726 o | 710 oas | 724 | 0w
Lm1 %31 j 0,32 1(16'3)6 0,56 1(12’23)6 0,59 1(12'56 0,71
LM2 18’;)6 0,41 1(%3)6 0,65 1(2'88)8 0,93 1(11’;)7 0,7
LM3 - - - - -
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Aymara Atacamefio Pehuenche Mapuche
Buco-Palatina (Maxilar)

M(T\ld)ia Ds M((Ie\lc;ia Ds M(?\Id)ia Ds M(T\ld)ia Ds
ui Z361; 0,31 ZGZ)? 0,53 zzif; 0,51 zZZ? 0,55
o2 | 795 T oas | 73 | oes | 657 [oug | 72 | o5t
uc ?;S 0,47 ?éés; 0,42 ?;S 0,44 ?;E; 0,5
o1 | 9 [0z | 981 [ oay [ 98 T gy [ oat o,
upP2 ?355 0,59 5(96?); 0,45 ?21? 0,44 ?2519) 0,54
o | 27 ogy [1199 g [tss [y, |18 g
um2 1(2’12)4 0,36 1(16’8)7 0,51 1(12';9 0,64 1(12’f)2 1,29
um3 - - - - - - -

Aymara Atacamefio Pehuenche Mapuche

Buco-Lingual (Mandibular)

M(t:\ld)ia Ds M((,e\ld)ia Ds M(T\ld)ia Ds M(?\ld)ia Ds
L1 ?_;)‘5 0,33 ?é‘(‘f; 0,42 ?265 0,59 ?g 0,4
LI2 ?;i? 0,34 (66’5) 0,43 (62';3) 0,49 ch; 0,62
LC Zflg 0,33 ?é%? 0,46 Z;;); 0,63 Z;); 0,45
LP1 5(3511; 0,38 ?é%? 0,45 (72’;3) 0,45 Zé%?; 0,6
LP2 fé%‘c)’ 0,38 ?é%s) 0,47 7255 0,42 ?ﬁ 0,5
Lm1 1(2’19)5 0,26 1(2'5)7 0,48 18'27)5 0,47 1(();)95 0,65
iz | 1953 | o | MO0 [, [1053 | g0 0G| o
LM3 - - - - - ;




ANEXO N°4:

Tabla 16. Resumen diametros MD de poblaciones mundiales utilizadas para

comparacion con poblacién chilota

Negro Norte- Europeo Aborigen
Indio Chino 9 americano PE 9
Americano s (caucasico) Australiano
(caucasico)
Mesio-Distal (Maxilar)
Media Media Media Media Media Media
Ds Ds Ds Ds Ds Ds
(N) (N) (N) (N) (N) (N)
8,67 8,69 8,92 8,64 9,29
|1 ’ ’ 7 ’ - - ’ 4 ’
UL 1 50y | 9°° | (a10) | 97° | (309) | 983 (114) | %% (172) | 3
6,86 7,15 7,17 6,7 7,45
|2 ’ ’ 1 ’ - - ’ ’ 1
UIZ 1 (1s0) | 90| (106) | 38| (315) | OO0 (114) | %2 (166) | °
7,77 8,16 7,97 7,96 8,14
’ 46 | 7 / 4 - - ’ 47| ' 4
UC 1 (150) | 9% | (93) | %7 | (287) | O%® (114) | %7 | (160) | ©%®
7,03 7,65 7,52 7,59
3 4 ’ ’ 4 - - - - ’ 42
UPL 1 (150) | 9% | (106) | B8 | (204) | 040 (163) | @
6,68 7,16 7,95 7,14
P2 ! 47 ! 1,04 ! 44 - - - - ’
UP2 1 (1s0) | 9% | (97) | V0% (2s6) | @ (159) | %39
10,60 10,26 10,81
M1 ’ 4 ' ’ - - - - - -
UM 150) | 949 ] (121) | 9% | (289) | OB
10,55
M2 - - - - ’ - - - - - -
u (216) 0,68
Um3 - - - - - - - - - - - -
Norte- .
Indio Chino Negro americano Euro,p(_ao Aborlgen
Americano L (caucasico) Australiano
(caucésico)
Mesio-Distal (Mandibular)
Media Media Media Media Media Media
Ds Ds Ds Ds Ds Ds
(N) (N) (N) (N) (N) (N)
5,30 5,50 5,46 5,47 5,5 5,81
Lll ’ ’ 1 2 ’ 7’ ’ 1 ’
(150) | %3€| (100) | Y32 (318) | 239 (50) | 9% | (114) | O3] (172) | O30
5,87 6,12 6,06 5,97 5,98 6,53
I_ 2 ’ ’ 1 11 ’ 7’ 7’ ’
21 @as0) | 93| o9y | V| 3200 | O] (s0) | %% | (a1a) | 937 | (a72) | O3°
6,83 7,10 7,12 6,67 6,87 7,25
LC (150) 0,42 (106) 0,93 (306) 0,50 (50) 0,52 (114) 0,41 (166) 0,37
7,00 7,51 7,59 7,17 7,42
LP1 (150) 0,49 (102) 0,86 (306) 0,51 (50) 0,51 (161) 0,49
7,06 7,36 7,73 7,38 7,53
LP2 (150) 0,49 (98) 0,86 (290) 0,53 (50) 0,49 (155) 0,47
10,96 11,22 11,52 11
LM1 (150) 0,57 (108) 0,48 (263) 0,67 (50) 0,65 - - - -
5,30 11,24
LM2 (150) 0,36 - - (182) 0,80 - - - - - -
LM3 - - - - - - - - - - - -
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ANEXO N°5:

Tabla 17. Resumen test de Scheffe de diametros dentales entre poblaciones

chilenas amerindias.

Uil MD © 2 % o, Ull BP © 2 % Q|
F=35 E|lg|S|2a|E| F719 |E|( 8| 8| 2|Z
’ > o | S| S y | &I < |5
P=,008 L | 8|0 s|© P=,000 < | S| o |=|©
< o < o
Aymara Aymara *
Atacamenfo Atacamefio *
Pehuenche * | Pehuenche *
Mapuche Mapuche *
Chilote * Chilote A R I I
Ul2 MD s | % ol 4 ul2 BP s | % .
(p<005) | 5| g|2|c|5| PO | 5| 2| S|CS| 3
F=173 | E| S| 5| 8|E| FFl124 | E| S| 2| 8|
P=000 |[<|S|G|s|©] P00 || S8|G|s]|©
< o < o
Aymara * Aymara *
Atacamenfo * | Atacamenfo *
Pehuenche * | Pehuenche *
Mapuche Mapuche *
Chilote * * * Chilote * * * *
Uuc MbD © 2 % o, UC BP © 2 % Q|
(p<005) | g | g|c|S|5| (PO | 5| E|E|S|5
F=15,55 g S| > = z F=0,54 g S| > o =
P=000 | < | S|G|=|©| P70 || S| G|S|©
< o < o
Aymara * Aymara
Atacamenfo * | Atacamenfo
Pehuenche * | Pehuenche
Mapuche * Mapuche
Chilote * * * * Chilote
UP1 MD © ’% % E ° UP1 BP © ’% % g ©
(p<005) | g | g|c|g|5| PWOOS) | 5| c| |85
F=22,18 g S| 3 = = F=55,86 g 8| 5 = =
P=000 || S|G|=s|©| P00 |Z<|S|G|s|©
< o < o
Aymara * Aymara *
Atacamefo * | Atacamenfo *
Pehuenche * | Pehuenche *
Mapuche * Mapuche *
Chilote LI L L Chilote N I R
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uP2 MD

UP2 BP

< 18 2 [&] < zg g (]
(<005) | 5| | 2|5 || (<005 | 5| E|2|5|¢
F=248 | E| S| 5|5 |E| F8092 |E|§|3|5|E
P=000 | < | S|GT|s|©| P00 || 8S|T|s|©
< o < o
Aymara * Aymara *
Atacamefio * | Atacamefio *
Pehuenche * | Pehuenche *
Mapuche * Mapuche *
Chilote * * * * Chilote * * * *
UM1 MD © 212 o o UM1 BP © 2 2| o o
(p<005) | 5| 2| 2| G |8 (<005 | 5| 2| 2|5| 8
F=276 | E| S| S| a|=Z| F=8218 |E|g§| S| 2| Z
P=028 | < | S| 5|2|O| p=oo0 |[Z|8|5|E|O
< o < o
Aymara * Aymara * * *
Atacamefio Atacamefio | * *
Pehuenche Pehuenche | * *
Mapuche Mapuche *
Chilote * Chilote N I R
UM2 MD © 22| o UM2 BP © 22| 4
P<005) | 5| 2| S|6| L] (<005 | 5| 8|2 |G| &
F=1124 | E| g | S| 2| E| F=4478 |E| 8| S| 2| Z
P=000 || S|§|2|O| P00 |ZL|8|F|E|O
< o < o
Aymara * Aymara * * *
Atacamefio * | Atacamefio | * *
Pehuenche * | Pehuenche | * *
Mapuche * Mapuche *
Chilote * * * * Chilote * * * *
LI1 MD © 21 2| o LI1BL © 22| o
(p<005) | 5| 2| 2|6 | 8| <005 | 5| 2|2 |G| &
F=1741 | E| g | S| 2| | F18792 | E| 8| S| 2|Z
P=000 | < | S|5|S|[O| pzoo0 |[Z|8|5|E2|O
< o < o
Aymara * Aymara *
Atacamefio * | Atacamefio *
Pehuenche * | Pehuenche *
Mapuche * Mapuche *
Chilote * * * * Chilote * * * *
LI2 MD sl 212 o LI2 BL sl 22 o
(P<005) | 5| 2|2 |G| 8| <005 | 5| 2| 2|6 | &
F=2183 |E| 8|S |3 |Z| F=948 |E| 8| S| 2|%
p=000 | < |S|S|2|O| P00 |Z|S|5|E|0
< o < o
Aymara * * Aymara *
Atacamenfo * | Atacamefo *
Pehuenche | * * | Pehuenche *
Mapuche * Mapuche *
Chilote * * * * Chilote * * * *
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LC MD

LCBL

< 18 g () o] 18 g (]
(p<005) | 5| | 2|5 |§| (<005 | 5| |2 |58
F=1087 | E| S| 3|2 |E| F6284 |E| S| 3|2|E
P=000 [ < | 8|5 |=|©° P=000 (< | 8|3 |=|©
< o < o
Aymara * Aymara *
Atacamefio * | Atacamefio *
Pehuenche * | Pehuenche *
Mapuche Mapuche *
Chilote * * * Chilote * * * *
ol o LP1BL ol o
Feogoa | E| 5| 8| 2|2 %02 | g Elg| 3|2
>|c| 2| &|§| P00 |>|<c| 2| 2|8
P=000 |<|S|G|s|© ’ <L) 8|s|=|©
< o < o
Aymara * Aymara *
Atacamefio | * * * * | Atacamefio *
Pehuenche * Pehuenche *
Mapuche * Mapuche *
Chilote * Chilote * * * *
LP2 MD © 212 o LP2 BL © 212 o
P<005) | 5| 2|S|6| 8| (<005 | 5| 8|26 |¢&
F=00 | E| g | S|8|E| F=2302 | E|g§|5|3|Z
P=985 || S |5 |=|© P=000 (< | S |3 |=s|©
< o < o
Aymara Aymara *
Atacamefio Atacamefo *
Pehuenche Pehuenche *
Mapuche Mapuche *
Chilote Chilote * * * *
LM1 MD © 22| 4 o LM1 BL © 212 4 o
(p<005) | 5| 2| 2|G| 8| (P=005) | 5| 2|2 |G| &
F=900 |E|&|S|3|E| F6729 |E| 8| S| 2|%
P=000 | < | S| 5 |2|[O| p=oo0 |[Z|8|G|E|OC
< o < o
Aymara Aymara *
Atacamefio * | Atacamefio * *
Pehuenche Pehuenche * *
Mapuche Mapuche *
Chilote * Chilote * * * *
LM2MD | | 2| 2| o o | LM2BL sl 22 o .
(p<005 | 5 | £ | 2|5 |5 | (VO | 5| E|E|S |5
F=8,96 g S| 2| 3|E F=70,70 ; S| 2| 2|E
P=000 |<|S8S|G|sS|©| P00 |<|S8S|G|s|©
< | o < | o
Aymara * * Aymara * *
Atacamefio | * * | Atacamefio | * * *
Pehuenche Pehuenche * *
Mapuche * Mapuche *
Chilote * * Chilote * * * *




