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RESUMEN

El desarrollo craneofacial es un proceso muy complejo en el que se produce una interaccion
jerarquizada entre diferentes unidades morfologicas. Estas estructuras presentan cierta
independencia, pero a su vez una estrecha interdependencia tanto en su funciéon como en su
desarrollo. Es bastante aceptada la intima relacion entre el desarrollo de la base craneal y el
crecimiento del complejo nasomaxilar, mas polémico es el hecho en lo que concierne a la relacion
entre el prognatismo mandibular y los cambios en la base craneal, es decir que una posicion mas
anterior de la fosa glenoidea conlleve una posiciéon mas protrusiva de la mandibula. Los craneos
con modificacion morfoldgica artificial por deformacion de la béveda de origen cultural, son
una fuente de informacion muy relevante sobre estas interacciones entre la boveda craneal, la
base craneal y el viscerocraneo. Son, a pesar de su aparente heterogeneidad, una muestra que
permite el estudio de la interaccion entre los patrones de crecimiento normales y la deformacion
permanente.

El objetivo de este trabajo fue investigar las relaciones morfologicas entre estas tres unidades
anatdmicas en craneos sujetos a dos tipos de deformacion intencional (ADC).

Se procedi6 para ello a la realizacion de un estudio a partir de radiografias laterales de
craneo y cara. El estudio morfolégico fue llevado a cabo con morfometria geométrica y
con cefalometria clasica multivariada. Para ello se configuré una muestra de tres grupos de
craneos: 32 con deformacion antero-posterior de la béveda craneal (AP), 17 con deformacion
circunferencial de la boveda (C) y 39 sin deformacion aparente. Todos ellos craneos amerindios
anteriores al contacto con los europeos, provenientes de la region de la costa andina en el Peru.

Se constato que la base craneal se ve marcadamente afectada por la deformacion de la boveda.
También se produce una alteracion en las estructuras del viscerocraneo. El complejo naso-
maxilar muestra a consecuencia de la modificacion del desarrollo (en los AP), alteraciones del
techo de la 6rbita como consecuencia de la rotacion de la fosa craneal anterior y desplazamiento
nasal anterior. En ambos tipos de deformacion (AP y C) se observa prognatismo a expensas del
proceso alveolar, y, en los sujetos con deformacion circunferencial hay rotacion de la maxila y
desplazamiento de la orbita. En la deformacién AP se produce ante-rotacion de las estructuras
de la zona malar. Se confirma el plano facial posterior como una estructura axial que sirve de
interfase entre la base craneal media y el complejo nasomaxilar.

Lamandibulatambién se ve afectada por la deformacion craneal: se produce el estrechamiento
y elongacion de la rama mandibular, rotacion del cuerpo de la mandibula y un aumento de
la altura anterior mandibular, todo ello en consonancia con un proceso de compensacion
dentoalveolar. El desplazamiento mandibular hacia delante no se produce en el grado en el
que se observa un desplazamiento anterior de la fosa craneal media. Los efectos especificos
causados por la deformacion craneal intencional en la mandibula apoyan la hipétesis de que
el prognatismo mandibular es de causa multifactorial y, aunque la mandibula mantiene una
estrecha integracion con la base craneal hay otros muchos factores que pueden neutralizar el
efecto directo del desplazamiento anterior de la base craneal.
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El estudio realizado con cefalometria clasica multivariable, permite ratificar los cambios
morfologicos, modificaciones estructurales (angulares) de cardcter general, pero no permite
estudiar el comportamiento detallado de determinadas estructuras frente a cada tipo de
deformacion.

PALABRAS CLAVE

Morfometria geométrica, deformacion craneal artificial, cefalometria.
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SUMMARY

Craniofacial development is a highly complex process that involves a hierarchical
interaction between different morphological units. Although these structures exhibit a degree of
independence, they do have close functional and developmental interdependence. The intimate
relationship between the development of the cranial base and the growth of the nasomaxillary
complex is widely accepted; more controversial, however, is the possible relationship between
mandibular prognathism and changes to the cranial base, with a more protrusive position
of the mandible when the glenoid fossa is in a more anterior position. Skulls with artificial
morphological modification, produced by deformation of the vault for cultural reasons, are a
source of very relevant information about the interactions between the cranial vault, the cranial
base and the viscerocranium. Despite their apparent heterogeneity, these skulls form a sample
that permits us to the study the interaction between normal growth patterns and permanent
deformation.

The objective of this study was to investigate the morphological relationship between these
three anatomical units (cranial base, mandible and nasomaxillary complex) in skulls subjected
to two different methods of intentional deformation (ADC).

Lateral x-rays of the skull and face were used to perform a morphological study using
geometric morphometry and classical multivariate cephalometry. The skulls were divided into
three groups: 32 with antero-posterior (AP) cranial vault deformation, 17 with circumferential
vault deformation (C) and 39 with no apparent deformity. The skulls were of Amerindian origin
from the Andean coastal region of Peru, from a period prior to contact with Europeans.

Deformation of the vault was found to have a marked effect on the cranial base. Alterations
were also observed in the structures of the viscerocranium, with changes in the nasomaxillary
complex resulting from the modification of development (in the AP skulls), and alterations
of the roof of the orbit secondary to rotation of the anterior cranial fossa, with anterior nasal
displacement. Prognathism observed was observed in both types of deformation (AP and C), at
the expense of the alveolar process. Skulls with circumferential deformation showed rotation of
the maxilla and displacement of the orbit. AP deformation was associated with ante-rotation of
the structures of the malar region. The posterior facial plane was shown to be an axial structure
that serves as an interface between the middle cranial base and the nasomaxillary complex.

The mandible is also affected by cranial deformation: narrowing and elongation of the
mandibular ramus were detected, with rotation of the body of mandible and an increased
mandibular anterior height, all of which were associated with a dento-alveolar compensation
process. The degree of anterior mandibular displacement did not mirror the anterior displacement
of the middle cranial fossa. The specific effects of intentional cranial deformation on the
mandible support the hypothesis that mandibular prognathism is of multifactorial origin and,
although the mandible is closely integrated with the cranial base, there are many other factors
that can neutralize the direct effect of the anterior displacement of the cranial base.
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The classical multivariate cephalometry study confirmed the morphological changes and
structural (angular) changes of a general nature, but did not permit a detailed study of the
behaviour of certain structures in each type of deformation.

KEY WORDS

Geometric morphometrics, artificial cranial deformation, cephalometry.
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RESUMO

O desenvolvimento craniofacial ¢ um processo muito complexo no qual se produz uma
interaccdo hierarquica entre diferentes unidades morfologicas. Estas estruturas apresentam
certa independéncia, mas ao mesmo tempo uma estreita interdependéncia tanto na sua fungao
como desenvolvimento. E bastante aceite a intima relacdo entre o desenvolvimento da base
craneal e o crescimento do complexo naso-maxilar. Mais polémico ¢ o facto que diz respeito
a relacdo entre o prognatismo mandibular ¢ as mudangas na base craneal, ou seja uma posi¢cao
mais anterior da fossa glendide leva a uma posigdo mais protrusiva da mandibula. Os cranios
com modificagao morfologica artificial por deformacgdo da abobada de origem cultural, sdo uma
fonte de informac¢ao muito relevante sobre as interagdes entre a abobada craneal, a base craneal
e o viscerocranium. Sao, apesar da sua aparente heterogeneidade, uma amostra que permite o
estudo da interagao entre os padrdes de crescimento normais € a deformagao permanente.

O objetivo deste trabalho foi investigar as relagdes morfologicas entre estas trés unidades
anatomicas em cranios sujeitos a dois tipos de deformacao intencional (ADC).

Procedeu-se para isso a realizagao de um estudo a partir de radiografias laterais da face e
cranio. O estudo morfologico foi levado a cabo com morfometria geométrica e cefalometria
classica multivaridvel. Para isso realizou-se uma amostra de trés grupos de cranios: 32 com
deformacgao antero-posterior da abobada craneal (AP), 17 com deformacdo circunferencial
da abobada (C) e 39 sem deformagdo aparente. Todos eles cranios amerindios, anteriores ao
contacto com os europeus, provenientes da regido costeira andina do Peru.

Constatou-se que a base craneal ¢ marcadamente afectada pela deformagao da abdobada
e que também se produz uma alteragdo nas estruturas do viscerocraneo. O complexo naso-
maxilar mostra a consequéncia da modificagdo do desenvolvimento (nos AP), alteracdes do teto
da orbita como consequéncia da rotagao da fossa craneal anterior e deslocagao nasal anterior.
Em ambos os tipos de deformacao (AP e C) observa-se prognatismo a expensas do processo
alveolar e, nos sujeitos com deformacao circunferencial, ha rotagdo da maxila e deslocagdo da
orbita. Na deformacao AP hd uma rotagdo anterior das estruturas da zona malar. Confirma-se
o plano facial posterior como uma estrutura axial que serve de interfase entre a base craneal
média e o complexo naso-maxilar.

A mandibula também ¢ afectada pela deformacdo craneal: produz-se o estreitamento e
elongamento da rama mandibular, rotagdo do corpo da mandibula e um aumento da altura
anterior mandibular, tudo isto em consonancia com um processo de compensacao dento-
alveolar. O deslocamento mandibular para a frente ndo se produz no grau em que se observa um
deslocamento anterior da fossa craneal média. Os efeitos especificos causados pela deformacao
craneal intencional na mandibula apoiam a hipotese de que o prognatismo mandibular ¢ de causa
multifactorial e ainda que a mandibula mantenha uma estreita integragdo com a base craneal ha
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muitos outros factores que podem neutralizar o efeito directo do deslocamento anterior da base
craneal.

O estudo realizado com cefalometria classica multivariada permite confirmar as mudancas
morfologicas, modificagdes estruturais (angulares) de caracter geral, mas ndo permite estudar
o comportamento detalhado de determinadas estruturas em relacdo a cada tipo de deformacao.

PALAVRAS CHAVE

Morfometria geométrica, deformagdo cranial artificial, cefalometria.
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ACRONIMOS

a.C. Antes de Cristo.

d.C. Después de Cristo.

B.P. Before present (antes del presente).
HM Horizonte medio.

PIT Periodo intermedio temprano.

MNAAH Museo Nacional de Arqueologia, Antropologia e Historia del Pert.
U/ND Grupo control.

AP Deformacion antero-posterior.

C Deformacion circunferencial.
ADC Craneos deformados artificialmente.
FMH Hipotesis de matriz funcional.
NMC Complejo nasomaxilar.

CCM Cefalometria clasica multivariable.
ACF Fosa craneal anterior.

MCF Fosa craneal media.

PCF Fosa craneal posterior.

SES Sincondrosis esfeno-etmoidal

SOS Sincondrosis esfeno-occipital
CEFALOMETRIA

Na Nasion - Punto mas anterior de la sutura fronto-nasal. Linea media.

S Sella - Centro de la sella turcica (fosa pituitaria). Linea media.

Ba Basion - Punto mas inferior y ventral en la margen anterior del foramen magnum.
Linea media.

Bo Punto de Bolton - Punto mds alto de la curvatura entre el condylus occipitalis y el
borde inferior del hueso occipital. Linea media.

Fca  Fosa craneal anterior - Linea que pasa por el foramen coecum y termina a nivel de
la base de la apdfisis clinoides anterior. Linea media.

ENA Espina nasal anterior - Punto mas anterior de la apdfisis nasal, en el suelo de la
cavidad nasal. Linea media.

ENP Espina nasal posterior - Punto mas posterior del paladar duro. Linea media.

Pr Prostion - Punto mas oclusal de la cresta alveolar bucal. Linea media.

A Subespinal - Punto méas profundo en la concavidad entre la ENA y el Prosthion.
Linea media.

B Punto B supramental - Punto mas posterior del contorno externo de la sinfisis.

Linea media.

Pm  Protuberancia menti - Punto ubicado en el contorno anterior del menton, en donde
la sinfisis de la mandibula pasa de concava a convexa. Linea media.

Pog Pogonion - Punto mas prominente en la parte anterior de la sinfisis

mentoniana. Linea media.

Go Gonion - Punto de méxima convexidad del borde externo del angulo de la
mandibula. Lateral.

Gn Gnathion - Punto mas anteroinferior de la sinfisis mandibular. Linea media.
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Xi  Punto Xi - Punto construido en el centro de la rama. Lateral.

Ar  Articular -Punto en la interseccion del borde posterior de la rama con la apdfisis
basilar del occipital. Lateral.

SE  Punto esfenoetmoideo - Punto correspondiente a la interseccion de la gran asa del
esfenoides con el suelo de la fosa craneal anterior.

PM Plano maxilar posterior- Definido por el punto esfenoetmoideo y por la fisura
pterigo-maxilar.

FH Horizontal de Frankfurt.

MORFOMETRIA

CVA Canonical Variate Analysis (Anélisis de Variantes Candnicas).

DFA Discriminant Function Analysis (Analisis de Funcion Discriminante).

GM Geometric morphometrics (Morfometria Geometrica).

GMA Geometric morphometrics analysis (Analisis de morfometria geométrica).

EDMA Euclidean Distance Matrix Analysis (Analisis de la Matriz de Distancia

Euclidiana).

FESA Finite Element Scaling Analysis (Analisis Escalar de Elementos Finitos).

GLS General Least Squares (Método Generalizado de Minimos Cuadrados).

GPA Generalized Procrustes Analysis (Anélisis Generalizado de Procrustes).

PCA Principal Components Analysis (Analisis de Componentes Principales).

PLS Partial Least Squares (Analisis de Minimos Cuadrados Parciales).

RV Coeficiente de Escoufier herramienta para analizar técnicas multivariadas.

TPS Thin-plate Spline (Deformacion de Placa Delgada).
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BREVE RESENA HISTORICA Y GEOGRAFICA

Para conocer el grado de homogeneidad racial de la poblacion estudiada en el presente tra-
bajo y su proveniencia, se realizard, en primer lugar una breve resefia de la colonizacion por el
hombre moderno y la difusion de éste en el continente americano.

La llegada de los humanos al nuevo mundo es un tema polémico que ha suscitado diversas
discusiones y teorias desde la llegada de los europeos al continente. La investigacion de este
proceso continua abierta y sigue siendo fuente de numerosos interrogantes, especialmente en lo
que se refiere a la época de las distintas corrientes migratorias, las rutas seguidas por los pobla-
dores y el origen de éstos.

Linea Costera 21.000 Cal Afios AP 1.1 EP OCA

Una de las primeras hipotesis sobre
la colonizacion de América fue enuncia-
da por Alex Hrdlicka (De Saint Pierre et
al.,2012) a partir del descubrimiento de la
llamada cultura Clovis en el sitio de Blac-
kwater Draw cerca del pequefio poblado
de Clovis, Nuevo México en 1929 (Lima,
2006). La interpretacion de este autor so-
bre la cultura Clovis promovio la teoria
Linea Costera 10.000 Cal Afios AP de los asentamientos de cazadores-reco-
lectores, dedicados a la caza de grandes
mamiferos migratorios, que realizarian
una progresiva colonizacion norte-sur
del continente. La fuente de informacion
de esta cultura es fundamentalmente los
restos de puntas de lanzas, y de flechas,
con una antigiiedad acotada entre los
11.200 y 10.800 BP (Before present-an-
tes del presente) (radiocarbono) (Schurr,
2004; Waters et al.,2011; Bravi, 2013).
Este descubrimiento respald6 la teoria
Linea Costera Actual defendida por Hrdlicka que en el primer
== 20 poblamiento de América, los Paleoindios
& habian llegado al nuevo mundo a lo lar-
~ . &  go de la ultima glaciacion, Wisconsin

o (Wiirm en Europa), a través de Beringia.
i Esta, es una porcién de tierra firme que
unié Alaska y el Yukoén del lado Ameri-
cano y Siberia del lado Asiatico durante
las glaciaciones, y en donde en este mo-
mento se encuentra el estrecho de Bering.
Los Paleoindios habian llegado desde el
nordeste de Asia, cerca de 11.500 afos antes del flore-

il
Fig.1.1 - Mapa Paleoambiental de Beringia.
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cimiento de la época Clovis y habrian sido los antepasados directos de los amerindios actuales
(Lima, 2006; Rothhammer y Dillehay, 2009).

Uno de los temas mas polémicos es ya no solo si solo existio esta primera corriente migra-
toria, sino si previamente a ésta no habrian existido incursiones de pobladores previos a los
“cazadores-recolectores”. La existencia de lo que se ha denominado una poblacion pre-Clovis
(Rothhammer y Dillehay, 2009).

En el extremo sur del continente, para algunos autores hay evidencias que permiten confir-
mar la presencia humana antes de la aparicion de la cultura Clovis. Sitios como Monte Verde
en Chile, ubicados unos 16.000 km al sur de la supuesta via de poblamiento continental, son
claros testimonios que refutan el paradigma de Clovis como primera cultura americana (Bravi,
2013). Una de las criticas que se hace a los defensores de los sitios Pre-Clovis es su ausencia en
América del norte, aunque es posible que los procesos geomorfoldgicos ocurridos en el Pleisto-
ceno tardio hayan sido desfavorables a la preservacion de los depositos arqueoldgicos. Aunque
recientemente se han encontrado artefactos que mediante técnicas de datacion han probado ser
de la época pre-Clovis (Whitley y Dorn, 1993) en Texas y en otras localidades de América del
Norte que han sido datados entre 16.000 — 14.250 BP, por lo que son mas viejos que los asocia-
dos con sitios Clovis en América del Norte (12.900 — 12.550 BP) (Schurr, 2004).

1.2 RUTAS

Uno de los aspectos mas relevantes referente a la poblacion americana previa a la llegada de
los europeos, ha sido el lograr establecer cuéles fueron las vias geograficas que permitieron el
avance de los grupos migratorios y en qué grado estuvieron: o bien expeditas, o bien cerradas
para el avance de segun qué grupo, dependiendo de la época.

Recientemente, se ha verificado que el conocido como corredor libre de hielo, como paso
hacia el sur, no fue habitable por los seres humanos hasta cerca de 13.000 afios antes del pre-
sente (Misarti et al.,2012). Investigaciones geologicas recientes indican la existencia de zonas
costeras sin hielo a oeste de la capa de hielo cordillerana 14.000 afios atras, mucho antes que el
tiempo propuesto para la abertura de un corredor interior sin hielo (hace 11.000 afios BP) (Yang
et al.,2010).

Estos datos dan crédito a las hipotesis de que América fue poblada en un primer momento
por via maritima, probablemente siguiendo la costa del Pacifico, en lugar de a través de un
corredor interior, entre cordilleras. Esta hipotesis de migracion maritima no excluye la penetra-
cion hacia el interior del continente de grupos aislados. Confirma esta hipotesis la existencia del
sitio arqueologico de Monte Verde habitado hace 14,5 ka BP (Dillehay, 1997), previo, por tanto,
a la apertura del corredor libre de hielo entre la Cordillera y las Lauréntidas que se cred cuan-
do las capas de hielo se retiraron (13.7 ka BP) (Misarti et al.,2012). Desde la década de los 90,
varios estudios, han demostrado que partes de la costa noroeste funcionaban como un refugio
libre de hielo (Misarti et al.,2012).

La dispersion de los primeros pobladores habria sido favorecida a lo largo de la costa, en el
sentido norte/sur, y, desde ahi hacia el interior, en sentido oeste/este. En diferentes puntos del
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continente y en distintas direcciones, sin necesariamente excluir una penetracion posterior por
el corredor libre de hielos, una vez abierto éste, estos movimientos migratorios provocarian la
ocupacion de las praderas centrales por los grupos de cazadores Clovis (Lima, 2006).

Los datos paleoambientales nos sugieren que las condiciones costeras deben haber sido me-
nos extremas que las condiciones interiores, debido a la influencia moderadora de la corriente
japonesa, que aportaba agua caliente subtropical a lo largo de la plataforma continental lo que
habria provocado un entorno mas templado y himedo a lo largo de la costa. Las areas que ha-
brian servido como refugios tendrian una fauna variada capaz de alimentar grupos de humanos
en épocas tan tempranas como el 16.000 BP (Admiraal, 2013). Una de las razones para la au-
sencia de evidencias arqueoldgicas de esta linea de poblamientos a lo largo de la costa oeste es
que los refugios se encontrarian hoy a 150 metros por debajo del nivel del mar actual y son por
lo tanto dificiles de investigar (Admiraal, 2013). Los detractores de la ruta costera refieren la
ausencia de datos que indican la existencia de embarcaciones en la época (Admiraal, 2013). Va-
rios autores refieren que la falta de pruebas del uso temprano de embarcacidnes puede, en parte,
ser explicada por el aumento del nivel del mar. Es conocido que el registro arqueoldgico de las
poblaciones costeras en todo el mundo ha ido cambiando debido al progresivo aumento del
nivel del mar ocurrido a lo largo del Holoceno (Admiraal, 2013). El modelo del corredor libre
de hielo encaja perfectamente con el paradigma Clovis, con una orientacion terrestre de la gran
corriente migratoria norte-sur. Los defensores del modelo de migracion costera promueven, por
el contrario, una vision maritima con una adaptacion a la costa y sus recursos faunisticos y el
uso de embarcaciones en la prehistoria americana temprana (16.000 BP). Esta teoria ha tomado
mayor relevancia con los descubrimien-
tos tempranos de Monte Verde (Chile)
1976-77 que fueron definitivamente
confirmados en 1997 y que, a pesar de
todo, contintian suscitando una amplia
polémica entre los defensores de pobla-
mientos Pre-Clovis y los defensores del
paradigma Clovis (Admiraal, 2013).

e En las rutas migratorias la tenden-

A . | cia actual es la de substituir el modelo
v .. ~ unidireccional por una perspectiva mul-
- tidireccional, admitiendo que pueden
haber ocurrido multiples migraciones,
incluso de forma simultanea. (De Saint
Pierre et al.,2012). Sin embargo, casi to-
dos los modelos admiten la relevancia
de los refugios glaciales que existian en
la zona de Beringia-Siberia oriental y
su papel en la conformacion de los gru-
pos genéticos ancestrales de los nativos
americanos (Battaglia, ef al.,2013). Hay
autores que defienden que estas pobla-

PACIFIC
OCEAN

== RUTA TERRESTRE
= RUTA MARITIMA

[ T 1s0Mes

0 70 1500Kiomers

L
S
<
e

Fig.1.2 - Modelo de rutas migratorias.
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ciones iniciales permanecieron durante un tiempo en la zona de Beringia mientras que otros
defienden una entrada rapida en América a lo largo de una ruta costera (Fagundes et al.,2008;
Barbieri et al.,2014), la tinica disponible en ese momento, poco antes del desarrollo y difusion
de la Cultura Clovis, si bien otros como Fiedel (2000), defienden que los primeros colonizado-
res han entrado en el continente, mayoritariamente por una ruta interior no relacionada con los
corredores costeros.

1.3 ORIGEN

Aunque el tema del origen de los pobladores americanos es un tema que provoco interés ya
desde los afos inmediatos a la llegada de los europeos, las explicaciones han sido, desde en-
tonces tan fantasticas como dispares y originales. En estos ultimos cien afios se han propuesto
varios modelos de colonizacion de América.

En 1986, Greenberg et al.,mediante una combinacion de evidencias arqueologicas, lingiiisti-
cas y biologicas, propusieron el modelo de las tres olas segun el cual los tres grupos lingiiisticos
nativos americanos (Amerindio, Athabaskans -Na-Dene y Eskimo-Aleutianos) habrian entrado
en las Américas posteriormente a la Giltima glaciacion, en tres distintas oleadas de migraciones
(Battaglia et al.,2013) proviniendo de Asia septentrional (Santos et al.,1999). De este modo el
grupo conocido como los Amerindios formarian el primer grupo migratorio proveniente de Si-
beria, presumiblemente este seria un grupo homogéneo, con caracteristicas dentales, genéticas
y lingiiisticas bien definidas. Habrian llegado a América hace aproximadamente 15.000-12.000
BP afios y se extendiendose desde el actual Canada hasta el cono sur en un plazo de 2.000 afios.
Posteriormente a esta migracion se produciria la migracion de los Athabaskans (también cono-
cido como Na-Dene) que colonizarian la costa noroeste del Pacifico, con una posible incursion
en la zona de las praderas del medio oeste norteamericano. Por ultimo la de los Eskimo-Aleu-
tianos que colonizarian la zona mas septentrional de norteamérica (Rothhammer y Dillehay,
2009). Este modelo fue cuestionado en términos de lingiiistica, biologia y genética y nunca tuvo
un impacto importante respecto a las hipotesis de poblamiento de la América del sur (Rothham-
mer y Dillehay, 2009). Las diferencias entre estos grupos se basan en un hipotético bloqueo del
corredor libre de hielo, Alberta, durante miles de afios que funcionaria como elemento aislante
de los grupos al sur de los glaciares (los Amerindios) de aquellos situados atin en Beringia (que
darén origen a los Na-Dene y esquimal).

Las evidencias genéticas mas recientes han contradicho y complementado este modelo de
triple migracion. Asi han surgido las siguientes teorias:

El modelo de una tnica ola (Merriwether et al.,1995; Bonatto y Salzano, 1997 a, b; Santos et
al.,1999; Silva et al.,2002; Tarazona-Santos et al.,2001; Wang et al.,2007; Fagundes et al.,2008),
que defiende que la diversidad molecular de todos los nativos americanos modernos puede con-
verger en realidad en un escenario Unico, aunque complejo teniendo un papel crucial Beringia
durante las primeras fases de ocupacion (Gonzalez-José et al.,2008).

El modelo de dos componentes (Neves y Pucciarelli,1991; Neves et al.,2003), que propone
que la presencia de dos morfologias craneofaciales diferenciadas en América resulta por lo
menos de dos olas cronoldgicamente separadas con diferentes fuentes poblacionales asiaticas
distintas. Para ello se recurre a la terminologia de PaleoAmericanos y Amerindios. Los Paleoa-
mericanos serian sujetos que se parecen morfologicamente a los Australianos de nuestros dias,
Melanesios y Africanos Sub-saharianos y que siguieron las mismas rutas que usarian los Ame-




BREVE RESENA HISTORICA Y GEOGRAFICA

rindios (mas similares a los Asiaticos) varios siglos después (Rothhammer y Dillehay, 2009;
Pucciarelli, 2009). Sin embargo, en los ultimas décadas, evidencias arqueologicas, lingiiisticas
y genéticas (Santos et al., 1999; Fagundes et al.,2008; Bodner et al.,2012) han ofrecido escena-
rios supuestamente mas congruentes para responder a las preguntas acerca de cuando, y desde
donde llegaron los primeros americanos y qué rutas migratorias siguieron. Es importante tener
en cuenta que la ausencia de evidencia no es evidencia de ausencia (Admiraal, 2013) y que en
la colonizacion de la América hay una serie de puntos conflictivos que se mantienen como ele-
mentos fundamentales de una gran incognita.

Entre ellos estan:
1- La cronologia de la colonizacion (quiénes fueron los primeros-Clovis o Pre-Clovis)
2- La ruta (terrestre, costera o mixta)
3- Las formas de subsistencia de las corrientes migratorias a lo largo de su desplazamiento
4- Como se llevo a cabo el proceso de dispersion poblacional (de forma rapida o mas lenta) y
como influyo éste en la biologia y comportamiento de los hombres del Pleistoceno tardio.
Algo que es practicamente admitido de forma undnime es el origen asiatico de los primeros
pobladores.

1.4 AMERICA DEL SUR
Los analisis genéticos han revelado que to- =ﬁ:";f:;
dos los nativos americanos, en Norte y Suda- |[]Amerind

mérica, comparten un ancestro comun asiatico
nororiental. Esto se sustenta en marcadores
genéticos nucleares, el ADN mitocondrial y el
cromosoma Y (Merriwether et al.,1995; Goe-
bel et al.,2008; Fehren-Schmitz et al.,2011). 'Y
en la relativamente poca variacion entre todas
las poblaciones indigenas sudamericanas que
sustenta la hipotesis de que todos los sudame-
ricanos pueden tener su origen en una unica
poblacion (Wang et al., 2007) y que esta pobla-
cion vino de Asia y no de Melanesia, Australia,
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Fig.1.3 -Distribucion de los haplogrupos de DNA

al,, 2001 ).

El ADN mitocondrial y la porciéon no re-
combinante del cromosoma Y contienen una
serie de diferentes marcadores que definen o
identifican linajes genéticos especificos pre-
sentes en las poblaciones humanas. Mediante
el analisis de variacion de la secuencia en ellos,

mitocondrial dentro de las poblaciones Nativo
Americanas. Los 5 haplogrupos aparecen en
diferentes colores, el cuadro blanco “OTH” (del
inglés“others”, otros) indica aquellos haplogrupos
que se hayan podido encontrar y que no pertenezcan
a los 5 haplogrupos representados, los cuales
provienen de Africa o de Europa. Imagen tomada de
Schurr (2004).
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uno puede identificar los linajes maternos y paternos presentes dentro de las poblaciones, carac-
terizar el grado de diversidad dentro de ellos y determinar la manera en la que se han extendido
a los grupos vecinos (Schurr, 2004).

En lo que concierne al ADN mitocondrial se han identificado primero cuatro haplogrupos
denominados A, B, C y D, el haplogrupo X ha sido identificado mas tarde (Schurr, 2004; Bod-
ner et al.,2012). Para el cromosoma Y el cual solo se hereda por via paterna se encontraron 2
haplogrupos el C y Q (Goebel et al.,2008).

Es aceptado que los grupos que entraron hasta Beringia antes de la ultima glaciacion se
mantuvieron en la zona probablemente debido a la barrera ecoldgica, retrasando su penetracion
en América hasta el final de la ultima fase glacial (Bodner et al.,2012). A partir de Beringia, se
piensa que un pequefio grupo inicial colonizé6 América dando lugar a los patrones Panamerica-
nos del ADN mitocondrial y otros marcadores genéticos (Bodner et al.,2012). Eventos migrato-
rios adicionales podrian explicar los distintos patrones de dispersion de algunos linajes nativos
americanos menos frecuentes (Bodner et al.,2012).

Para América del sur, no hay un consenso general en un modelo de poblamiento definido
que quede perfectamente respaldado por los estudios de los datos del ADN mitocondrial ni de
la porcion no recombinante del cromosoma Y (Bodner et al.,2012).

Asi, la estructura genética ha quedado condicionada por los contrastes entre los ambientes
de los Andes y la Amazonia y sus respectivas trayectorias culturales durante muchos milenios
(Tarazona-Santos et al.,2001; Barbieri et al.,2014). Por ello, desde los inicios del siglo XXI, ha
prevalecido una distincion entre “occidente”(antes denominada: la zona montafosa de los An-
des y sus regiones circundantes) y “oriente”(antes: Tierras bajas amazonicas y regiones circun-
dantes) en las discusiones de la variacion genética de la poblacion continental Sul Americana
(Pucciarelli et al.,2006; Wang et al., 2007).

Un posible escenario para el poblamiento de la parte oeste de Sudamérica podria ser que,
después de pasar el Istmo de Panama, la poblacion se dividié en, por lo menos, dos subpobla-
ciones. Una de ellas migré directamente hacia el sur, a lo largo de la costa del pacifico hasta
el extremo sur de Sudamérica, mientras que el segundo grupo se extendid primero hacia la
llanura amazodnica, via la costa norte de Sudamérica o a lo largo de las estribaciones orientales
de los Andes y, luego, pobl¢ las serranias andinas desde el este. Esta hipdtesis se sustenta con
datos geoldgicos que verifican la existencia de barreras fisicas en la parte mas alta de los Andes
(los glaciares), lo cual hace que una colonizacion de los Andes desde la costa oeste durante el
Pleistoceno Final sea menos verosimil. No obstante, considerando el bajo nimero de datos de
ADN antiguo disponibles y el hecho de que son solo mitocondriales, este escenario no se puede
probar estadisticamente en la actualidad (Fehren-Schmitz et al., 2011).

En los ultimos afos, apoyado por estudios genéticos, se ha verificando que la ruta mas pro-
bable de diseminacion en Sudamérica fue la costera (Fuselli e a/.,2003; Wang ef al.,2007; Yang
et al., 2010), coincide con esto la relativa similitud genética de las poblaciones andinas con las
poblaciones de Mesoamérica lo que seria compatible con una colonizacién temprana costeia
del Pacifico (Wang et al.,2007). Se constata también, que los registros arqueologico del Pleisto-
ceno tardio en América del sur y del norte difieren en muchos sentidos siendo de referir entre
ellos la ausencia en América del sur de un estilo de herramientas de piedra del tipo Clovis, la
presencia de ambientes variados y grandes contrastes en el hemisferio sur que han favorecido el
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establecimiento de distintas tradiciones culturales regionales desde el principio de la dispersion
del ser humano. Ademas, las extensas capas de hielo que cubrian altas latitudes condicionaban
el movimiento de los colonizadores en Norte de América a diferencia de América del sur donde
el efecto glaciar era menos relevante (Rothhammer y Dillehay, 2009).

Un posible esquema de dispersion humana en América del sur se podria basar en cazadores
y recolectores que emigraron a América del Sur via el Istmo de Panamd y que podrian haber
entrado en las montafias andinas a través de rios, valles de los rios Cauca y Magdalena situados
en Colombia (Rothhammer y Dillehay, 2009).

Después de adaptados a las condiciones medio ambientales existirian pocas barreras en el
movimiento hacia el sur, aunque algunas zonas estuvieran cubiertas por glaciares, en realidad,
estos estaban en retroceso, quedando confinados a areas aisladas de alta altitud y latitud (Ro-
thhammer y Dillehay, 2009).

En 2013, Battaglia et al., resumieron los eventos principales que contribuyeron a la estruc-
tura genética de las poblaciones americanas modernas en tres: 1.- la entrada en las Américas de
grupos asiaticos, 2.- los movimientos internos determinados por la expansion demografica atri-
buibles a los avances agricolas o al florecimiento de los grandes imperios nativos americanos y,
finalmente, 3.- el flujo genético aportado por los europeos y africanos postcontacto.

1.5 CULTURAS PERUANAS

Antes del inicio de la desglaciacion, hace aproximadamente cerca de 15.000 a 13.000 afios,
los primeros habitantes de América del sur estaban confinados en los terrenos abiertos de las
planicies costeras. Los movimientos migratorios hacia la region mas alta de los Andes Centrales
y las latitudes de la Patagonia Austral no se han producido hasta 11.000 a 10.000 afos después
de la desglaciacion (Dillehay, 1999). Autores como Lumbreras et al., 2008, pag.45 defienden
que si bien los estudios existentes permiten fijar la presencia humana en coincidencia con el
proceso de regresion glacial entre 14y 12 mil anos antes de nuestra era, nada hubiera impedido
que los cazadores-recolectores llegaran antes de esta época, en plena glaciacion, puesto que ain
en los periodos de mayor enfriamiento, existian valles y bosques que podian ser utilizados por
el ser humano.

En América del sur, la evidencia arqueoldgica indica que el continente fue ocupado por va-
rios grupos distintos en el final del Pleistoceno cerca de 13.000—11.000 BP (Cione et al.,2009;
Kuentz et al.,2011). La colonizacion se inicid por la costa mientras que las areas de mayor eleva-
cion se cree que no fueron colonizadas hasta después de 11.000 afios BP (Kuentz et a/.,2011). La
dispersion de los seres humanos en América del sur fue muy rapida y hay autores que defienden
que los seres humanos se desplazaron desde Beringia hasta el centro de Chile en 250 afios (Cio-
ne et al.,2009).

Entre 10.000 y 11.000 afios atrds América del sur estuvo también sujeta a varios cambios
considerados como tipicos de la época del Pleistoceno como el comienzo de la explotacion de
los recursos costeros y el consiguiente cambio de tecnologias maritimas, también concentracion
demogréfica en grandes cuencas fluviales, y la practica de la modificacion de plantas y de la
distribucion de los animales (Dillehay, 1999).

Otros se producen mas tarde, entre 9.000 y 10.000 afios BP e incluyen la mayoria de los cam-
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bios tipicos del Arcaico Temprano (o Neolitico) como el aumento de la densidad poblacional de
unos sitios y el abandono de otros, el incremento de la manipulacion de las plantas, la explota-
cion intensiva de los recursos costeros, una mayor diversificacion tecnoldgica, y la aparicion de
practicas rituales (Dillehay, 1999).

1.5.1 PERIODO ARCAICO

Los primeros pobladores del territorio peruano podrian haber llegado persiguiendo a ani-
males en su migracion hacia el sur, fueron cazadores-recolectores nomadas pero organizados
en grupos, especializados en la caza de animales y en la pesca, a lo largo de las costas peruanas
(Lumbreras et al.,2008). Los restos humanos en el pasado presedentario de los Andes, desde
el final del pleistoceno hasta el inicio del Holoceno, son muy raros. Alrededor de 10.000 BP se
inicid una era de sedentarismo precario con asentamientos pequefios (Arkush y Tung, 2013).

El yacimiento mas antiguo se sitia en el nivel mas temprano de la cueva de Jaywamachay,
en Ayacucho, con el hallazgo de un fragmento de una punta litica con una datacion aproximada
circa 8.000 a.C. (Lumbreras et al.,2008). Las puntas sudamericanas no son iguales a las de Clo-
vis pero tienen muchos elementos en comun, incluido el detalle de una ligera acanaladura a lo
largo del pedinculo de las puntas de El Inga, que es un detalle tecnoldgico que estas comparten
con las de Clovis (Lumbreras et al.,2008).

Los restos arqueologicos mas relevantes en el periodo temprano aparecen en Peru entre
los 7.000 y 10.000 anos a.C. dispersos por todo el territorio y pertenecen a sociedades reco-
lectoras de alimentos. Sin em-
bargo, hacia el 5.000 a. C. estos
pobladores empezaron a hacerse

SISTEMAS CRONOLOGICOS PARA LA PERIODIZACION DEL ANTIGUO PERU
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gen del rio Supe y adyacente al Océano Pacifico), el Paraiso, etc (Stanish, 2001) y esta forma
monumental de construir tendra su continuacion, con técnicas mas sofisticadas, en la cultura
Chavin (Willey, 1955) siendo que esta cultura de origen amazdnico se desarrollara definiti-
vamente en la region andina. Surgieron también conglomerados de viviendas, palacios y mo-
numentos funerarios. Estas primeras culturas que se desarrollaron, en la costa y en la sierra
peruana, desarrollaron técnicas de agricultura mas avanzadas realizando canales de irrigacion
y utilizando fertilizantes naturales (Stanish, 2001).

En estos inicios fueron numerosas las migraciones de gente de las regiones alto-andinas a
tierras bajas templadas llegando hasta las zonas de la costa en oleadas sucesivas, obligados por
motivos econdmicos, climaticos y politicos. Con la aparicion de alimentos como el maiz y otros
productos cultivables, surge una transformacion revolucionaria en el sistema de alimentacion.
Los hombres de los Andes, de caracteristicas resistentes, que supieron domesticar tantas y tan
variadas especies animales y vegetales, tuvieron necesidad de extender sus dominios y buscar
nuevas tierras que les ofrecieran mejores condiciones de vida; desarrollando de este modo el
rico cronograma de las culturas peruanas a alguna de las cuales pertenecen los individuos es-
tudiados en el presente trabajo.

1.5.2 PERIODO FORMATIVO

Los mayores desarrollos de esta época consisten en el cambio de las relaciones entre pobla-
ciones, su aumento en numero (Arkush y Tung, 2013) y también en un cambio de su relacién con
la tierra. Irrumpe la ceramica que caracterizara a las culturas de esta zona de América y que
serd una de las senas identitarias de algunas de ellas. Los elementos ceramicos alcanzan una
gran difusion de forma paralela a la tecnologia agricola encaminada a crear una red de canales
de riego en las planicies desérticas comprendidas entre la costa y la montana.

1.5.2.1 PERIODO FORMATIVO TEMPRANO Y MEDIO (1.500-800 a.C.)

Las culturas del Periodo Formativo Temprano se desarrollan en la costa peruana. La pobla-
cion se ubica en pequeias aldeas agricolas. Es dudoso si los complejos canales de riego, que van
hacer posible el sostenimiento de las densas poblaciones de periodos posteriores, ya existian en
este momento (Willey, 1955).

Se produce una expansion de los asentamientos en los valles de la costa para el desarrollo de
la agricultura de irrigacion (Arkush y Tung, 2013). Los centros monumentales estan presentes
en las zonas bajas de los valles y los elementos defensivos estan casi completamente ausentes.

Estas fases del periodo temprano del Pert estan vinculadas a un estilo sofisticado de arte, el
Chavin (Willey, 1955).

El estilo Chavin, con su especializada iconografia felino-condor, ha cubierto todo el norte
y centro del Pert en el Horizonte Temprano, variando en su expresion desde la monumental
talla de piedra del sitio arqueoldgico de Chavin de Hudantar hasta la decoracion ceramica mas
presente en los valles costeros (Willey, 1955).
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1.5.2.2 PERIODO FORMATIVO TARDIO
El estilo Chavin y estilos relacionados alcanzan su auge (Arkush y Tung, 2013).

A pesar de cierta controversia sobre las definiciones y cronologia, los arqueoélogos con-
sensualmente reconocen tres Horizontes temporales en los Andes y en la costa del Pacifico
(temprano, medio y tardio). Cada uno de los horizontes corresponde a periodos de dispersion
cultural que implican una amplia area geografica (Scliar et al.,2014).

1.5.3 PERIODO INTERMEDIO TEMPRANO (PIT) (200 a.C. — 550 d.C.)
COSTA NORTE (PIT)

La Cultura Mochica: Los Moche (o Cultura Mochi-
ca) se reconoce a menudo como el primer estado indige-
na que ha surgido en los Andes (Vaughn, 2006; Quilter
et al.,2012). Fueron estudiados en un primer momento
por Max Uhle, si bien ha sido Larco Hoyle el padre de
la arqueologia mochica el primero que, basado en las
ceramicas moche, ha establecido la cronologia moche
(Chapdelaine, 2011; Quilter ef al.,2012). Es una cultura
que se desarrolla en la costa norte de Peru. Hay auto-
res que refieren la existencia de dos polos de desarrollo
Moche, un mas al norte y otro al sur (Jiménez, 1997;
Stanish, 2001).

Fig.1.5 -Ceramica Moche. Paralisis Facial.

Coleccion Museo Larco. Lima, Peru. ) » .
’ Construyeron varias piramides rituales, han llegado

hasta nosotros la del Sol y la de la Luna como centros
ceremoniales religiosos. Desarrollaron una cerdmica fina que sorprende por su realismo en las
formas antropomorfas y por su decoracion con vivos colores. La ceramica moche es un elemen-
to fundamental para el conocimiento de la sociedad, su estructura, la caracterizacion de sus
gentes, su aspecto fisico, sus creencias, sus enfermedades, su vida cotidiana, el medio natural y
su interaccion con €l y un largo etcétera (Lumbreras et al.,2008). La fascinacion por la cultura
mochica se ha incrementado en 1987 con el descubrimiento de las tumbas reales de El Sefior de
Sipan (Chapdelaine, 2011).

COSTA SUR (PIT)

La Nazca: se establecio en los valles de la costa sur, en un territorio que comprendia los
valles de Chincha, Ica, Palpa, Nazca y Yauca; el nucleo central era el valle de Nazca donde se
construyd Cahuachi, considerada la capital (Lumbreras et al.,2008, pag.245) y que funcionaba
también como un centro ceremonial, fue el foco de peregrinaciones regionales. La mayoria de
la poblacion Nazca vivid en pequefias aldeas rurales y sus trabajos ceramicos gozaron de una
brillante diversidad de colores, plasmando animales, figuras geométricas y antropomorfas. Tie-
ne sus raices en la cultura de los pobladores de la peninsula de Paracas a la que perteneceran
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algunos de los individuos del presente estudio.
1.5.4 EL HORIZONTE MEDIO (HM) (550 — 900 d.C.)

Las dos entidades representativas del Horizonte Medio fueron Wari (a.D. 600—1.000/1.100)
y Tiwanaku (a.D. 550 —1.000/1100) que coexisten en el tiempo (Lumbreras et al., 2008, pag.248;
Arkush y Tung, 2013). En su estructura politica, los Wari fueron “un Estado militarista disua-
sivo, persuasivo y conquistador por excelencia, teocratico a posteriori; mientras que el Estado
Tiwanaku fue de naturaleza teocratica desde su inicio”. Los centros urbanos en ambas cultu-
ras se han caracterizado por la construccion de grandes conglomerados arquitectonicos y por
poblacion estratificada, que participaba de manera distinta en la produccion y en los servicios
(Lumbreras et al.,2008, pag.248). Su iconografia es tan similar que ambas fueron inicialmente
confundidas, pero sin embargo presentan territorios y trayectorias distintas (Stanish, 2001; Be-
resford-Jones et al.,2013).

Tiahuanaco: se establecieron en la sierra peruana, fue el lugar donde se inicio el culto al sol,
tuvieron una gran arquitectura ceremonial, con edificios de caracter religioso, construidos con
piedras, de arenisca y basalto, cortadas y encajadas entre si perfectamente, sin necesidad de
argamasa (Isbell, 2008).

Huari o Wari 550 — 900 d.C. (Lumbreras et a/.,2008, pag.249): es el fin de las culturas clasi-
cas en el Peru, siendo la que antecedi6 a los Incas. La cultura Wari, que se desarrolld teniendo
como centro al valle de Ayacucho de la sierra central del Pert, ha sido interpretada como un

estado que logré controlar gran parte de los Andes centrales durante el periodo conocido como
Horizonte Medio (Valdez et al.,2006).

En el momento del colapso del imperio Wari y Tiahuanaco cerca del 1000/1100 a.D., surgen
varias sociedades complejas en los valles costeros centrales y del norte. Los mas importantes
son Lambayeque (Sican) y el imperio Chimu que a posteriori conquista Sican y otras poblacio-
nes costeras (Arkush y Tung, 2013).

1.5.5 EL PERIODO INTERMEDIO TARDIO (1.000-1.400 d.C.)

El Periodo Intermedio Tardio se situa entre los estados Wari y Tiwanaku y el imperio Inka
y se caracteriza por el periodo de los grandes reinos locales de la costa, tales como el Chimu y
la Chincha y por varios Estados de las tierras altas que fueron, posteriormente, invadidos por
el Imperio Inca (Willey, 1955).

El imperio Chimu cuya capital fue Chan Chan, ha florecido entre 1200 -1470 d.C. Siendo
después conquistado y absorbido por el imperio Inca. Sin embargo, fueron imperios gobernados

por dinastias divinas o semi-divinas, militaristas y con una organizacion econdmica similar
(Conrad, 1981).

En 1490, el Reino Chimu fue derrotado por la dinastia Inca liderada por el gran guerrero Tu-
pac Yupanqui, hijo y heredero del gobernante Inca Pachacutec. Pachacutec era considerado una
especie de Alejandro Magno Andino. El y su hijo Topa lograron someter a todos sus rivales de
Ecuador a Chile. Sin embargo, su imperio fue conquistado y destruido a la llegada de Francisco
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Pizarro (Marino y Gonzales-Portillo, 2000).
1.5.6 HORIZONTE TARDIO

La civilizacion Inca (1.400—1.532 d.C.): se desarroll6 en el imperio del Tahuantinsuyo, ocu-
pando mas de 5000 km de longitud en la dorsal de América del sur, comprendiendo lo que hoy
es Colombia, Ecuador, Perti, Bolivia, Centro y Norte de Chile, asi como la region nor-occiden-
tal de Argentina. Lleg6 a tener mas de 15 millones de habitantes. Su capital fue el Cuzco (“el
ombligo del mundo” en quechua) (Andrushko y Torres, 2011). Fue una sociedad jerarquizada
de caracter piramidal: el vértice ocupado por el Inca, hijo del sol, revestido de caracter divino
( Lastres y Cabieses, 1959, pag. 267), en el estrato inmediatamente inferior se situaban el clero
y la nobleza, y, en la base de la pirdmide, el pueblo y los siervos (Lastres y Cabieses, 1959). Su
religion estaba muy jerarquizada con el culto al dios Wiracocha o el Hacedor y otras deidades
de menor entidad como las montafas (apus), a las que se le ofrendaban alimentos y rendian sa-
crificios de animales, y con menor frecuencia de victimas humanas.

Muchas de las estrategias militares utilizadas por el imperio Inca para incorporar y admi-
nistrar nuevos territorios y grupos étnicos fueron desarrolladas entre el 1.000 y el 1.400 d.C.
cuando se fue formando un estado centralizado en el valle de Cuzco (Bauer y Covey, 2002).

La administracion, comunicacion y trafico de mercancias en el imperio Inca se desarrolld
a través de una extensa red de caminos y puentes en un medio realmente hostil, funcionando
esta red como un instrumento politico de penetracion, unificacion y de control de las provincias
(Lastres y Cabieses, 1959, pag. 269). Dos vias paralelas, una en la costa y otra en la sierra, re-
corrian el imperio longitudinalmente de Quito a Chile, en este medio de grandes diferencias de
altitud los rebanos de llamas desempefiaron el papel de animal de carga. Un estudio actual de la
red de carreteras Inca revela al menos 23.139 km de carreteras siendo que la original completa
tendria cerca de 40.000 km y habria resultado también de la incorporacion de carreteras exis-
tentes antes del imperio Inca (Burger, 1989).

Sus construcciones religiosas y civiles algunas de caracter monumental son testimonio de
una refinada técnica para el aparejamiento de muros resistentes a los seismos y sin argamasa
en las juntas. Los incas promovieron el cultivo en terrazas para evitar la erosion y la pérdida de
la tierra vegetal en un medio agreste y con grandes pendientes. Conocieron los solsticios y un
calendario de 365 dias, utilizaron también una abundante farmacopea botdnica, con contribu-
ciones inapreciables a la medicina occidental con diversas plantas como la coca, y preparados
como el balsamo de Pertl, (recogido en su libro sobre odontologia por Pierre Fauchard siglos
después) y la corteza de quinina para combatir el paludismo (Lastres y Cabieses, 1959, pag. 277-
278). Lo mas sorprendente fue que llegaron a emplear las trepanaciones craneanas en sus prac-
ticas médicas (Lastres y Cabieses, 1959 a y b). Impusieron una integracion politica, economica
y lingiiistica, con un idioma oficial, el quechua. Huayna Capac fue el ultimo inca antes de la
invasion espaiola; al fallecimiento de éste sus dos herederos Huascar y Atahualpa se disputaron
el trono; esta guerra civil coincidi6 con la llegada de un exiguo grupo de espanoles al mando
de Pizarro y la suma de acontecimientos tras los bochornosos sucesos de Cajamarca en el 1532
supuso el rapido y total desmoronamiento del Tahuantinsuyo.

Cuando los europeos llegaron a América del sur en el siglo XVI el Imperio Inca dominaba




BREVE RESENA HISTORICA Y GEOGRAFICA

la region andina y tenia una densidad de poblacion y los niveles de desarrollo socio-econdmico
sin precedentes en otras partes de América del sur ( Scliar ez al.,2014). En el momento del con-
tacto con los europeos la practica de deformacion craneal estaba generalizada en el area andina.
Los exploradores espafioles escribieron que los Incas utilizaban la conformacion craneal para
marcar la elite y como un medio para diferenciar a los ciudadanos de su imperio (Torres-Rouff
y Yablonsky, 2005). De las Casas (1892, pags. 174-175) observé que cada provincia mantiene la
antigua costumbre de formar las cabezas de la misma manera de sus vecinos.

El Imperio de los Incas estaba plenamente vigente, como estructura administrativa, a la
llegada de los espafioles. Cientos de afios antes de esta estructura unificadora Perti habia estado
poblado por pueblos primitivos que estaban constantemente en guerra entre si y formaban parte
de una sucesion de las culturas que se remontan al afio 2000 a.C. Las mas importantes entre
ellas eran la Chavin-Sechin (900 a 200 a.C.), los Tiahuanaco-Huari (750 a.C. a 1000 d.C.), y la
cultura Moche-Chimu (200 a.C. a 1400 d.C.) (Marino y Gonzales-Portillo, 2000). Uno de los
mayores logros de estas culturas fue su genio artistico. Fabricaron exquisitos adornos en oro,
plata y piedras preciosas, asi como ceramica durante varios periodos estilisticos, especialmente
en la cultura Moche (Marino y Gonzales-Portillo, 2000). Su arte nos dice mas de lo que se co-
noce acerca de estas culturas.; estas”ayudas visuales” compensan la falta de una lengua escrita
y revelan su vida cotidiana (Marino y Gonzales-Portillo, 2000). Los textos escritos nos han lle-
gado a través de las cronicas de los colonizadores espafioles. Estas son una mezcla de historia 'y
literatura, de realidad y ficcion y por ello son un material de dificil manejo debido a esa estrecha
linea que separa el mundo real del imaginario (Portugal y Morais, 2010).

El mundo incaico es duefio de una rica mitologia, pero sus “mitos “han llegado hasta noso-
tros por medio de cronicas hechas por espafoles o indigenas que no sabemos hasta qué punto
han distorsionado el discurso pré-hispanico o si esos mitos corresponden a reinterpretaciones
nativas de su historia (Portugal y Morais, 2010).

Entre los relatos mas conocidos se pueden destacar los de Francisco de Xerez, Hernando
Pizarro, Cristobal de Mena, Juan Ruiz de Arce, Pedro Sancho de Hoz, Diego de Trujillo, Miguel
de Estete, Pedro Pizarro y también las cronicas de Cieza de Leon, Agustin de Zarate y Garcilaso
de la Vega que nos describen el mundo pre-hispanico y el periodo colonial inicial (Portugal et
al.,2010)

Hernando Pizarro, Cristobal de Mena, Francisco Xerez, Pedro Sancho de Hoz, Miguel de
Estete, Juan Ruiz de Arce, Diego de Trujillo y Pedro Pizarro han sido los primeros en describir
la conquista del Tahuantinsuyu. El tipo de textos que han producido si bien se pueden conside-
rar dentro del género de los cronistas de las Indias, lo que son en realidad son “relaciones” que
reflejan el testimonio directo de participantes de la conquista (Portugal y Morais, 2010).

En el articulo de Portugal y Morais, 2010 se refiere que Juan José Vega autor de Los incas
frente a Espafa. Las guerras de la resistencia, 1531-1544. Lima: Peisa, 1992 afirma que la con-
quista dur6 13 afios, siendo la primera fase la conquista de Cajamarca y el aprisionamiento de
Atahualpa, y la segunda la lucha contra Manco Inca, que dirigi6 a la elite cuzqueia contra la
dominacion espafiola de 1536 a 1544.
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Algunos de los craneos que se estudiardn en este trabajo son craneos que han recibido una
deformacion intencional, es decir que el crecimiento y el desarrollo de sus huesos fue modifica-
do artificialmente con la intencion de dejar la boveda craneal conformada de una manera deter-
minada. La deformacion craneal es una de las muchas alteraciones de forma que por causas ét-
nico-antropoldgicas se ha practicado dentro de la especie humana desde tiempos muy remotos,
de una manera bastante generalizada, aunque, en nuestro medio parezca algo bastante extrafio y
ligado de manera directa con las civilizaciones precolombinas. Su estudio se encuentra reflejado
en una extensa literatura y constituye un tema de investigacion abierto, tanto desde el punto de
vista antropolégico, fisico o cultural (Cocilovo y Varela, 2010), como elemento para el estudio o
la inferencia sobre el proceso de crecimiento craneal en un entorno adverso que modifica radi-

calmente la disposicion espacial en el crecimiento de los huesos de la boveda craneal.

Como veremos, en esta breve introduccion sobre este tema, la deformacion craneal es una
practica de la que tenemos noticias desde tiempos remotos y que se ha llevado a cabo en casi

todo el planeta, y que, incluso, ha sobrevivido hasta nuestros dias.

2.1 REVISION HISTORICA

Las primeras sospechas de la deformacion cefalica son varios craneos de Neandertales con
posible deformacion que datan de hace 45.000 afios y fueron hallados en la cueva Shanidar (Au-
fderheide y Rodriguez Martin, 2003). Para otros autores los vestigios mas antiguos provienen
de los restos encontrados en un yacimiento datado en el paleolitico superior (23,000-18,000
a.C.) en una cueva cerca de Zhou-Kou-Tien (China) (Thomas, 2013). Lo que si es un hecho es
que la primera referencia historica relevante acerca de estos hechos esta recogida en el Corpus
Hipocratico, en el Libro de los Aires, las Aguas y los Lugares, donde se comenta la existencia
de una tribu de macrocéfalos que habitan el Pontus Euxinus (ribera del Mar Negro peninsula
de Crimea); estas tribus procedian de manera ritual a deformarse las cabezas artificialmente
(Hipocrat, 1955, pag. 126).

Posterior a esta noticia, y también referido a un pueblo indoeuropeo, son los inventarios del
censo de la dinastia Han (208 a.C.) que describen a los Kuchean, un pueblo indoeuropeo que
vivia en los limites del imperio Chino y que tenia la costumbre de deformar tabularmente los
craneos de los recién nacidos (Mallory, 1989, pag. 59). También en la zona del Caticaso y el
Danubio, Estrabon, en su conocida recopilacion geografica, comenta la presencia de los Sigios
que deformaban las frentes (Dembo y Imbelloni, 1938, pag. 233) '. Dembo ¢ Imbelloni en su

monografia también sostienen que la deformacion craneal ha estado presente en la civilizacion

1 Strabo. Strabonis geographica. Ed C. Miiller & F. Diibner; Parisis, 1853. pag. 358. Citado por Dembo A. e Imbelloni J.
Deformaciones intencionales del cuerpo humano de cardcter étnico. José Anesi. 1938. pag. 233.
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egipcia, lo cual podria ser compatible con algunos bajo relieves de Akennathon, si bien nunca
podemos estar seguros de que no es un tratamiento de estilo escultorico. En las regiones del
Caspio, los némadas llamados Yiiriik que viven en el sur de Anatolia atin continuaban practi-

cando, en el siglo XX, la deformacién artificial de la cabeza (Ozbek, 2001). También los Persas

y los Mongoles han realizado deformaciones craneales rituales (Thomas, 2013).
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La que si parece ser la primera representacion grafica con intencion descriptiva y morfologi-
ca, en un libro de medicina occidental de un hecho de deformacion craneal, es la breve clasifica-
cion de craneos con distintas deformaciones y alteraciones de las suturas craneales que realiza
Vesalio (1555) en su tratado de anatomia pues en el pie de figura que afiade al grabado comenta
que posiblemente la configuracion anémala de la boveda se deba a la accion de elementos de-
formadores artificiales. Vesalio tenia conocimiento de que en Bélgica las madres deformaban
con vendajes las cabezas de sus hijos. Otros anatomistas de la época hicieron observaciones
similares como la de Lauremberg (1634),> que hace referencia a costumbres deformadoras entre
los pobladores de Hamburgo. Estas deformaciones en su mayoria seran producidas por el tipo
de vendaje al que se sometia a los recién nacidos. La persistencia de este tipo de deformaciones
ha llegado hasta nuestros dias, siendo ya un hecho anecddtico las descripciones de deformacio-
nes craneales practicadas en Francia en el siglo XIX, en la zona de los Alpes, y en la region de
Toulouse, hasta los albores del siglo XX, habiendo generado una abundante polémica entre los
médicos franceses de la época napolednica y del imperio®. Posiblemente, estas deformaciones
tengan bastante que ver con la conformacién craneana dindrica, descrita por Enlow y Hans
(1996, pag. 128-9), aunque los autores no parecen muy seguros de que este tipo de boveda cra-

neal pueda estar relacionada con procedimientos deformadores intencionales.

Por todo lo expuesto anteriormente, cabe afirmar que la deformacion craneal se ha practica-
do a lo largo de la historia de la humanidad en muchas civilizaciones. Ahora bien, la razon de
la deformacion ya no es un asunto tan claro. Las razones por las que estos pueblos decidian de-
formar los craneos o bien, aceptaban la deformacion craneal que se producia como un efecto del
empleo de determinadas cunas o métodos de vendaje para inmovilizar al neonato, es algo que
permanece dentro de la polémica. Desde deformaciones hechas con la intencion de incrementar
el grosor de la calota y hacer mas resistentes a sus poseedores frente a los traumatismos y dotar-
los de mayor audacia y resistencia en el combate, hasta la intencion de controlar la rebeldia de
los pueblos sometidos produciendo cierta tara entre ellos. De todo se ha recogido desde el punto
de vista de la antropologia cultural: posibles formas que libran al poseedor de la influencia de
malos espiritus, la posibilidad de hacerse a un espiritu protector y tener la cara de “luna llena”.
Desde luego lo mas posible sea que el efecto estético del resultado haya sido el factor principal.
Se ha hablado del aspecto monstruoso que podia dar esta morfologia craneal a los guerreros
que ademas lo incrementaban con peinados y tatuajes. Eric Dingwall (1931), en su excelente
libro sobre deformacion craneal, procede a realizar un estudio pormenorizado en cada una de

las partes del mundo en las que se ha detectado la deformacion craneal, a analizar las posibles

2 Lauremberg P. Pasicompse nova. Lipsiae 1634. Citado por Dembo A. y Imbelloni J. 1938. Deformaciones intencionales
del cuerpo humano de caracter étnico. José Anesi. pag. 234.

3 Delisle F. Contribution a I’étude des deformations artificielles du crane. Thése pur le doctorat en médicine; Paris, 1880.
Citado por Dembo A. e Imbelloni J. Deformaciones intencionales del cuerpo humano de cardcter étnico. José Anesi.1938.

pag. 234.
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razones y, en el caso de Sudamérica, lleva a cabo una revision detallada y generosa de las noti-
cias de los tiempos en que se redactaron las Cronicas de la Conquista y las interpretaciones que
conquistadores, misioneros y visitadores hacen de este fendmeno.

Hay que pensar que en la mayoria de los casos el motivo de la deformacion resida en el sen-
timiento de afinidad, o pertenencia a un determinado grupo tribal o casta (Lucker, 1980, pag.
25-79). En el caso de las deformaciones precolombinas probablemente hayan estado asociadas a
la pertenencia a una casta determinada. Se puede decir que ha habido opiniones para todos los
gustos; incluso, para algunos autores la razon de la persistencia de la deformacion craneal, era
el convencimiento de que incrementaba la capacidad intelectual Pardal (XX)*, algo realmente
sorprendente si se tiene en cuenta la severa alteracion del desarrollo craneofacial que estos
procedimientos provocan. Realmente curiosa es la opinion recogida, aunque no compartida
por Dingwall en su libro (1931, pag. 220) en la que sopesa la posibilidad de que la pronunciada
deformacion occipital de los craneos peruanos posiblemente estuviera asociada a una seria in-

clinacién hacia la erotomania.

Como se hace constar en las monografias de Dingwall (1931) y Dembo e Imbelloni (1938) la
relevancia del continente americano en la deformacion craneal es incuestionable. En toda Amé-
rica la deformacion craneal tuvo una gran relevancia cultural y hay que decir que hay dataciones
similares a las citadas anteriormente para el viejo continente®. En Sudamérica una de las fuentes
de informacion sobre el tipo de deformaciones, ademas de la conservacion de gran cantidad de
restos de individuos con deformacién craneal, son las cronicas de los europeos en el momento
en que establecen contacto con estos pueblos. Asi se suceden varias narraciones que inciden en
el tipo de deformacion y la casta o tribu a la que pertenecen. Han llegado hasta nosotros relatos
en los que se hace referencia al procedimiento empleado (con tablas y lazos) como la narracion

de Pedro Cieza (1551)°. Otros cronistas como de las Casas (1561)” y la crénica de Torquemada

4 Pardal R. La deformacion intencional de la cabeza en América. Su estudio desde el punto de vista médico. El craneo y el
cerebro en el tipo tabular erecto de la clasificacion de Imbelloni. Rev. Med. Latinoamericana. Aiio XX. 236:817-847. Citado
por Dembo A. e Imbelloni J. Deformaciones intencionales del cuerpo humano de cardcter étnico. Jos¢ Anesi.1938. pag. 316.

5 Las deformaciones més antiguas se sitian en la época preceramica con edades de datacion de en torno a los 3.800 afios.
Cf: Pezzia Assereto A. Un craneo deformado de Chongos. Antropologia Fisica Peruana. Imprenta Ojeda. Ica, 1963. Pag.11.
Aunque otros autores, con fundamento dudoso, hablan de deformaciones craneales en Sudamérica de 10.000 afios. Cf:
Aufderheide y Rodriguez Martin, 2003. pag. 34-36.

6 Cieza de Leon P. La Crénica del Perii (1551). Espasa Calpe S.A. Madrid, 1932. pag. 78. “Cuando la criatura nace, le
ponen la cabeza del arte que ellos quieren que la tenga; y asi, unas quedan sin colodrillo, y otras de frente sumida, y otros
hacen que la tenga muy larga; lo cual hacen cuando son recién nacidos, con unas tabletas y después con sus ligaduras”.

7 Casas B. de las. Historia de las Indias Apologetica II. (1561) Madrid, 1909. “4 cuesta diligencia destas sefiales para
cognoscerse las personas de que provincias eran, parece poder ayuntar la costumbre antigua, de que tambien tenia cada
provincia, de formar las mismas cabezas, porque fuesen cognoscidos los vecinos de cada uno dellos; y asi, cuando de
infantes, que acababan de nacer y de alli en adelante, mientras que tenian las cabezas muy tiernas, les ataban ciertas vendas
o parios con que les amoldaban segun la forma que querian tuviesen las cabezas; asi unos las deformaban anchas en la
frente y angostas en el colodrillo, otras anchas de colodrillo y angostas en la frente; otras altas y empinadas y otras bajas;
otras angostas y otras de otras manera; finalmente que las formas de las cabezas tenian muchas invenciones y ninguna
provincia, al menos de las principales habia que no tuviese forma diferente de las otras cabezas”.
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(1615)® hacen referencia a la deformacion como un elemento diferenciador y de identidad para
las distintas tribus. Es de resaltar la cronica del Inca Garcilaso de la Vega (1609), en la que se
hace referencia especialmente a los indios Palta’: los indios Palta, probablemente con intencion
gorgonica, deformaban la cabeza para mostrar un aspecto mas feroz en la batalla. Es curioso
que Garcilaso s6lo haga referencia a este tipo de deformacion, pues €1, al pertenecer a la fami-
lia real Inca deberia haber tenido conocimiento directo y trato con multitud de personajes del
Cuzco pre-contacto que tuvieran deformaciones craneales andinas. Torquemada y de las Casas
hablan de deformaciones craneales entre los incas pertenecientes a las castas de la familia del

99 ¢¢

Inca o Capac, con cabezas “algo altas y no mucho” “con forma delgada y empinada en lo alto
de ellas” y ambos coinciden con que la forma de la cabeza de los curacas (altos dignatarios del
Tahuantinsuyo) era similar a un “mortero de barro” (Weiss, 1961, pag. 108-109). Otras crénicas
nos refieren que la deformacion, en algunos casos, podria ser signo de sometimiento o domina-
cion de algunas tribus anexionadas por las conquistas del Tahuantinsuyo (Santa Cruz-Pachacu-
tic, 1927, pag. 156)"°. Aunque para otros autores, de nuestros dias, estas cronicas del inicio del
periodo Colonial tienen poco valor como reflejo de una realidad sociopolitica determinada. La
deformacion craneal, de hecho, result6 ser algo totalmente incomprensible a la mentalidad de
los europeos. Se procedio a prohibirla en los primeros afos tras su llegada y formo parte del
arrubamiento de costumbres, ritos y estructuras que se produjo como consecuencia del cambio
de régimen. En el Pert (costa y montafa) la deformacion craneal estd presente durante todos
los horizontes arqueoldgicos' de forma mas o menos extensa. Se mantiene durante el periodo
inca y los primeros afios de la conquista para ser abolida definitivamente por los Concilios
Limefios de 1576 y 1582 (Fray Jeronimo de Loayza, 1614) 2. La estructura estable, las buenas
comunicaciones, la burocracia eficiente del imperio incaico facilitaron sobremanera el proceso

de dominacion y de cambio administrativo del imperio. Aunque el sistema estructural y de cas-

8 Torquemada J. de. Libro catorce de la monarquia indiana. Tomo 2. pag. 583. Citado por Weiss P. Osteologia Cultural.
Practicas cefalicas. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, 1961. Tomo II. pag. 108 “...porque la mayor parte
asi en cada provincia tienen propia costumbre y diversa de las otras de deformar con industria las cabezas”.

9 “Esta nacion -los Palta- tenia como distintivo cabeza entablillada. A los recién nacidos de les ponia una tablilla en la
frente y otra en la parte posterior de la cabeza, amarrandola fuertemente entre si; cada dia se ajustaban mas las tablillas,
acercandola una a otra, mientras que al nifio se le obligaba a estar echado boca arriba y las tablillas no se quitaban hasta
después de los tres aiios cumplidos y asi salian las cabezas muy feas” Vega Inca G. de la. Comentarios Reales. (1609).
Espasa Calpe S.A. Madrid, 2003. Libro 8. Capitulo V.

10 Santa Cruz-Pachacutic J. de. Historia de los Incas. Relacion de su gobierno (1613). Libreria San Marti. Lima 1927. pag.

156. Referente a los hechos de Apo Capac, primero de la estirpe los Inca. “Este mismo Inca les habia mandado que atasen
las cabezas de las criaturas para que sean simples y sin animo, porque como los indios de gran cabeza y redonda suelen ser
atrevidos, para cualquier cosa son inobedientes (...) y también habia mandado que todas las naciones a el sujetas les atasen
las cabezas a las criaturas para que fuesen largas y quebradas en la frente y fuesen obedientes”.

11 Periodos de desarrollo histérico del Pert, véase introduccion historica.

I

12 Fray Jerénimo de Loayza: “...que la supersticion de amoldar las cabezas de los muchachos de ciertas formas que los
indios llaman Zayto uma y Palta uma, del todo se quiten”. Concilio de Lima. Parte 2. Resolucion 101. (1614). Citado por
Lastres J.B. Historia de la medicina peruana. I La medicina incaica. En: Eguiguren LA. Editor. Historia de la Universidad.

Vol V. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, 1951. pag.76-85.
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tas cerradas se mantuvo en gran medida, sustituyendo parcialmente o en su totalidad los recién
llegados a las clases dominantes, la ordenacion teocratica del Tahuantinsuyo fue sabiamente
utilizada por la corona espanola, y si bien es cierto que la barbarie y la intolerancia de los recién
llegados destruy6 gran parte del legado cultural precolombino, muchas estructuras, costumbres
y ritos lograron mantenerse agazapados, camuflados bajo una nueva cobertura frecuentemente
religiosa, o bien fueron “reutilizados” por las nuevas tendencias culturales. Es facil constatar
que muchos aspectos del rico mundo cultural precolombino han logrado llegar hasta nosotros
tras la apariencia de estructuras coloniales, y que es éste el elemento cultural mas relevante en
Sudamérica (Restall, 2004 capt. 6 y 7. pag. 151-189). Es cierto que tras unos afos las costum-
bre de las cabezas deformadas, posiblemente ligados a muchos rituales del nacimiento y de
la infancia quedaron olvidados en aquellas zonas con importante presencia espaifiola, solo se
mantuvieron en aquellas zonas alejadas de la presencia de los europeos, como la profundidad
de la selva amazonica, donde han persistido, como refieren Weiss (1961) y Cabieses (1974), hasta

nuestros dias 3.

El objetivo del presente trabajo no es entrar en la polémica antropologica de si determinado
tipo de deformacion es exclusivo de un determinado clan o de una determinada clase social,;
tampoco es especialmente determinante el que los craneos empleados en este trabajo pertenez-
can de manera totalmente segura a una determinada cultura y a una determinada época. En
realidad, lo relevante es que la deformacion esté perfectamente definida en ese craneo y que su
pertenencia al grupo morfologico (tipo de deformacion) sea clara. Aunque hay aspectos, como
se ha enunciado, en la deformacion craneal que permanecen poco claros no son determinantes
en la calidad de los resultados de esta investigacion. Lo que se procedera a estudiar en el pre-
sente trabajo es una tipologia determinada de craneos deformados y los caracteres estructurales

de su aparato masticatorio.

Haremos ahora una breve resefa sobre los diferentes tipos de deformaciones craneales prac-

ticadas entre los antiguos peruanos.

Como se ha visto anteriormente la nueva forma de la morfologia craneal se obtenia tras el
empleo de determinados vendajes o tablas que deformaban la cabeza del recién nacido y que
modificaban la aposicion de hueso en las suturas del craneo del nifio a medida que se iba desa-

rrollando el sistema nervioso central (SNC). También el crecimiento de las diferentes unidades

13 Weiss P. Osteologia Cultural. Practicas cefdlicas. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, 1961. Tomo II.
Asi lo atestigua con varias ilustraciones de deformaciones craneanas en indios amazonicos del siglo XX. Lamina IX pag.
47. También Cabieses F. en su Tomo I de Dioses y Enfermedades. La medicina en el antiguo Peru. Artegraf. Lima, 1974.

(Tlustracion pag. 142).
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funcionales de los sentidos y estructuras funcionales alojadas en el viscerocraneo, ejercia su
labor complementaria. La deformacion de la boveda craneal en el recién nacido es facil de
conseguir pues la boveda craneal tiene, en este momento, una gran plasticidad. Las placas de
osificacion que pueden ser sometidas a deformacion plastica estan unidas por bandas de tejido
fibroso denso y cartilago que permiten su articulacion en el momento del paso por el canal del
parto. Las fontanelas permiten el acabalgamiento de los huesos adyacentes. Incluso el occipital
puede plegarse en la union entre la porcion petrosa (que rodea al foramen magnum) y la porcion
escamosa para un mejor avance por el canal pélvico (charnela de Budin) ( Moloy, 1942). Queda
tan solo la estructura del basicrdneo como un elemento dotado de cierta rigidez que protege, a
las estructuras que quedan en ¢l alojadas o bien cubiertas por ¢l (6rbita y oido interno; salida de
pares craneales y entrada de vasos en cavidad craneal). Estas caracteristicas son las empleadas
en el momento en que se procede a vendar y “modelar” la cabeza del neonato, a fin de obtener
una determinada deformacion, como describen las Cronicas del tiempo de la llegada de los

ceuropcos.

2.2 TIPOLOGIA DE LAS DEFORMACIONES Y ELEMENTOS
DEFORMADORES

Tanto el libro de Dingwall (1931) como el de Weiss (1961) dedican pormenorizados aparta-
dos a la descripcion de los aparatos deformadores. Dingwall de una manera mas general, Weiss
dedica capitulos a la descripcion de los componentes de los aparatos deformadores. Los apara-
tos empleados para provocar la modificacion craneal han sido en general de dos tipos: sogas y
almohadillas, conocidos estos en lengua quechua como lautu, y la deformacion por medio de
sogas y tablas en la cual podemos incluir aquellos craneos que han sido deformados por haber
sido fijada la cabeza a la cuna por medio de bandas y cuerdas. Es realmente interesante y por-
menorizado el estudio que sobre estos diferentes aparatos deformadores llevo a cabo Weiss'*.
En base a los trabajos de este autor sobre los fardos de momias desenterrados por J.C. Tello, y si-
guiendo su descripcion, podemos afirmar que debieron de emplearse diferentes tipos de elemen-
tos deformadores, asi lo ha podido ¢l constatar en los fardos de neonatos e infantes procedentes
de los enterramientos estudiados. Weiss opina que con el mismo aparato o con una variedad
estrecha de aparatos, empleados en una sucesion diferente, se pueden conseguir deformaciones
totalmente dispares. Es decir no hay una relacion univoca entre un aparato determinado y una
determinada forma de cabeza (Weiss, 1961, pag. 11-13). Tanto Weiss como Imbelloni intentaron

llevar a cabo una clasificacion de los craneos deformados por su pertenencia a diferentes cultu-

14 Haremos repetida referencia a la obra de Weiss P. Osteologia Cultural. Practicas Cefélicas. (1958,1961) que al estar
redactada en castellano y tener una tirada muy reducida ha hecho que ademas de ser una auténtica joya bibliografica no haya
tenido practicamente difusion en el ambito internacional. Es realmente 1lamativo que la mayoria de los autores anglosajones
desconocen la existencia de su monografia y, en concreto, la del Tomo II. Cf: Aufderheide y Rodriguez Martin, 2003.

pag. 34-36.
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ras, y se encontraron con que en realidad aparecen, en algunas ocasiones, formas intermedias

que son de dificil filiacion, pero que afortunadamente son una minoria.

La base de la clasificacion de deformacion craneal llevada a cabo por Dembo e Imbelloni
(1933), parte de la base de que cada tipo de deformacion craneana intencional es el producto de
un aparato deformador bien definido. De este modo, distingue tres tipos de deformacion. Un
tipo anular producido por vendas y dos tipos de tabulares producidos por presiones de superfi-
cies rigidas contra la boveda: tabular oblicuo, por medio de tablillas libres y tabular erecto por
medio de cunas. Entre éstos no existirian formas intermedias, por lo cual su diagndstico no
ofrece dudas (Munizaga, 1987). Los anulares se distinguen de los tabulares por la forma que
adquiere la seccion de la boveda perpendicular al eje de la forma: circular, la primera, y ovoide

de didmetro mayor transversal, la segunda (Munizaga, 1987).

La clasificacion de deformaciones craneales peruanas, llevada a cabo por Weiss, emplea
también como elemento relevante al apero deformador; con todos los condicionantes que se han
expuesto anteriormente y que condicionan la puridad del método empleado. Es sencilla pero
muy util dada su facil comprension y su capacidad para diferenciar las presuntas deformaciones
costefias de las deformaciones realizadas por las culturas serranas o andinas.

De este modo se encuentran deformaciones producidas por cuna, que son todas ellas ti-
picamente costefias, y que son el grupo mejor definido y mas regular. Un segundo grupo con
deformaciones producidas por almohadillas y sogas, conocido como lautu, es éste un grupo
mucho mas heterogéneo pues el /lautu puede variar bastante, dependiendo de la etnia que lo
esté empleando. Un tercer grupo en el que el aparato empleado es mucho mas complejo y la

deformacion de la boveda alcanza morfologias mas caprichosas®.

Nos centraremos, a continuacion en la descripcion de las mas relevantes para este trabajo.

2.3 CULTURAS COSTENAS CON DEFORMACION ANTE-
RO-POSTERIOR

Las culturas costefias se caracterizan por la deformacion obtenida a partir de cunas o elemen-
tos de ligazon fijados a las cunas. Es un tipo de deformacion que se caracteriza por su regulari-

dad en el resultado pero también por su asimetria, la asimetria se explica porque los nifios eran
girados en la cuna para ser amamantados, de este modo, frecuentemente una de las hemi-bo-

15 Esta clasificacion, es la que sigue en lineas generales Weiss P. Osteologia Cultural. Prdcticas cefilicas. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Lima, 1961. Tomo II. , pero la idea de la clasificacion en dos grupos ya habia sido
propuesta por Hrdlicka que redujo las deformaciones a dos grupos: anteroposteriores y circunferenciales. Cf: Hrdlicka A.
Artificial deformations of the human skull with special reference to America. En: Actas del XVII Congreso Internacional de
Americanistas. Lehmann-Nistche R. International Society of Americanists. Buenos Aires, 1912. pag. 147-9.
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mea21 TIPOS DE DEFORMACION ( Weiss P., 1962).

CUNA BANDAS O LIAS APEROS
(LLAUTU) ESPECIALES

TIPOS DE DEFORMACION ( Weiss P., 1962).

- Cabeza braquioide, baja irregular a menudo torcida.

- Comun en la costa norte y centro en todas las época.

- Unica en los cementerios sin ceramica (Asia y Cule-

CUN A FRONTO bras) se entrevera entre otras con los tipos Palta, Huara,

Chavin cavernas y Aimara en épocas posteriores.

Cri OCCIPITAL
te;?izfl(c)isac;)?a COSTENO de la 1° época- pre-ceramico sitios arqueologicos de
asimetria (plagio- fSiayiCicbras.
cefalia),por la - De la 2° época resurgimiento de las culturas locales del
irregularidad y litoral. Aparece mezclado con otros tipos y asociado a la
diferencia del trepanacion supra-iniana, eventualmente con manchas
aplanamiento verdes en la cara.
particularmente del
frontal. No presen-
tan cintura supra
mastoidea, formas
bilobuladas ni
concavidad de la
linea vertical del - Modalidad occipital y la menos pronunciada de las
frontal. Algunos deformaciones peruanas.

presentan un surco
coronal como se
hubiesen suportado
. a ese nil\lzlz:l la OCCIPITAL, - Casi exclusivo en la época proxima a la conquista.
i6 COSTENO-INCA
presién de l.ma ~ - Aplanamiento occipital y occipito-parietal la frente en
cuerda (Weiss, O COSTENO los ejemplos tipicos es normal.
2014; paglol).

- Difundido en el litoral con la denominacion Inca.

- Presenta con mas frecuencia que otras manchas verdes
en la cara y eventualmente la trepanacion supra-iniana.

vedas esta mas deformada que la contralateral'®. Esta deformacion se caracteriza por una com-

16 La rotacién de la cabeza del lactante para lactar esta demostrada en pequefias figuritas ceramicas de las culturas costefias
(Chimt y Mochica) que presentan a la madre en el momento de amamantar al nifio, estando el nifo fijado a la cuna (quirao).
En opinién de Cabieses (citando a Garcilaso) estos aparatos cumplian la funcion de que el nifio no se acostumbrara a estar en
brazos de su madre, la madre se aproximaba al nifio pero no lo tocaba ni lo sustentaba en el regazo. Cf: Cabieses F. Dioses y

Enfermedades. La medicina en el antiguo Peru. Artegraf. Lima, 1974. Tomo 1. pag. 130-140.
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TIPOS DE DEFORMACION ( Weiss P., 1962).

I-SUB.-GRUPO
ANDINO

Solo deformado por
bandas (/lautu) (incluye
las formas anulares)
reune las formas forja-
das por llautu sin otros
aditamentos que alteren
sustancialmente la
presion directa de las

1.1-TTPO AIMARA

- Deformacion andina, comin y con muchas variantes.
Hay dos variantes: la variante puntiaguda y la tilcara
menos comun, pueden corresponder a la cabeza empina-
da de los nobles Incas.

- Sugiere la cabeza de pan de azucar o de mortero
mencionado por los cronistas.

1.2-TIPO OPA

- Forma poco comun, cilindrica.

- Deformacion andina por banda (/lautu).

- Molde oblicuo parieto-occipital con la frente normal.

- Se explica por una banda como gorra tolosana a podido
ser divisa de dignidades o castas.

1.3 -TIPO PAMPAS

bandas - Forma rara, muy pronunciada.
- Pudo ser divisa de dignidades o castas.
BANDAS - Es el molde anular del tipo Natchez.
OLl AS - Deformacion andina por banda (//autu) de cinta ancha.
( LILA UTU) - Forma erecta cilindrica.
Formas regulares, 2.1-TIPO CAVERNAS . .
de didmetro - Se encontra en algunos grupos Chavin y con material cavernas.
horizontale; V' & e ) .
. - Es fronto-occipital, con frente corrida y la parte posterior achatada,
) constreiiidos, en toda su extension o solo por encima de la protuberancia occipital.
cintura supramas- - Forma arcaica, explicable hasta por tres sistemas conocidos por la
toidea, asimetrias arqueologia y que son la cufia deformadora acortada como un apero
raras y poco II-SUB-GRUPO cefalico, la banda (//autu) con roscas de algodon y la cinta deforma-

marcadas.

PARACAS-NAZCA

Deformaciones por bandas
(llautu) con roscas o
almohadillas de algodon.
(incluye formas tabulares y
pseudo-tabulares de
Imbelloni).

Reune las formas produci-
das por /lautu sobre roscas,
almohadillas o otras
superficies capaces de
plasmar aplanamientos
regionales,sean posterio-
res,anteriores o anteropos-
teriores.

Desde el punto de vista de
la deformacion cefélica
Paracas y Nazca son dos
colectividades costeras que
utilizaban sistemas defor-
madores andinos
(Weiss,2014; pag.207).

dora.

2.2-TIPO NECROPOLIS

- Molde por banda (/lautu) del sub.-grupo Paracas-Nazca, mas
constrefiido en el sentido antero-posterior.

- Presenta variantes erecta y oblicua y con la frente concava.

- En el craneo base del moldeado de la figura: la deformacion afecta
los huesos propios de la nariz, el conducto auditivo y la orientacion
del agujero occipital.

2.3- TIPO CABEZA LARGA

- Es el molde Aimara con la parte posterior aplanada.

- Las trepanaciones de Paracas se asocian preferentemente a este tipo
- Como el Aimara tiene una variedad puntiaguda.

- Algunas variantes se confunden con el Natchez.

2.4-TTPO NATCHEZ

- Forma vertical igual al tipo Pampas con la parte posterior aplanada.
- El mayor numero de formas increibles pertenecen a este tipo.

- Suele tener surco retro bregmatico y cintura supra-mastoideia
visible.

- Sus variantes se confunden con las de cavernas y cabeza larga.

- Formas tipicas presentan los personajes de los fardos funerarios,
necropolis.

2.5-TIPO NAZCA

- La frente plana es un caracter constante de este tipo, explicable por
la almohadilla frontal nazca conocida por la arqueologia.

- Personajes fabulosos de la ceramica nazca ostentan un disco que
hace resaltar la forma plana de la frente.
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TIPOS DE DEFORMACION ( Weiss P., 1962).

- Cabeza achatada de arriba abajo, en algunos casos bilocada
con grandes prominencias parieto-occipitales.

TIPO HUARA - Frente huidiza, se encuentra con el tiahuanaco de la costa.

- La actitud erguida depende como en el necropolis de la
desviacion del plano del agujero occipital.

APEROS
ESPECIALES

- Forma simétrica, bilobar, la mas aplanada en sentido
antero-posterior.
- Se encuentra mezclado con las formas costeflas por cuiia, sin

TIPO PALTA que sea facil su identificacion.

- El nombre se relaciona con las “cabezas anchas de un lado al
otro y angostas de la frente al colodrillo” que menciona Garcilaso
como distintivo de los indios Palta y Manta.

presion antero-posterior de la boéveda craneal, es una de las deformaciones que se estudiaran en
este trabajo y es la que presenta menor alteracion o diversificacion dependiendo de la variedad

tribal. Para Weiss, que lleva a cabo

una clasificacién morfologico-cultu-

Tnsional dot exidliPs TR ral, esta subdividida en dos grupos:

Andina segin Imbelloni, 1938,
P & un grupo denominado Fronto-Occi-
oblicuos y el cruzado de anulares. El . - . .
trazo R T pital Costefio que tiene dos periodos,

una primera €poca, muy primitiva,
preceramica, de los yacimientos de
F. Engel de Asia y Culebras, en la
que los restos aparecen sin objetos

ceramicos en su entorno, y una se-

N/

=

gunda época, mas reciente, que se

asocia a la aparicion de craneos con

9
S
3
o

trepanacion suprainiana. Este grupo

se caracteriza por la compresion an-

teroposterior con deformacion tabu-

lar del frontal y del occipital. Si bien
es verdad que la deformacion frontal
nunca es tan aparente como la del
occipital pues el asentamiento de la

cabeza en la cuna, frecuentemente el

polo frontal con elementos no tabu-

Fig. 2.2 - Areas de la deformacién. Dembo y Imbelloni, 1938.
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lares, prefiriendo el empleo de bandas o sogas de tela o de tejido trenzado tensadas y atadas a
los extremos de las cunas (denominadas en quechua quirau). El segundo grupo de deformacion
costefia es el formado por el Tipo Occipital Costefio Inca Costenio. Es este un tipo de deforma-
cion que se extiende por el litoral hasta la época preincaica tardia y la dominacion incaica, suele
presentar manchas verdosas en la cara por la presencia de metales (cobre) en el interior de la
boca o sobre la mandibula y el maxilar.

Este tipo de deformaciones propias de la costa del Pert son similares a las formas Tabulares

" A ' BN [rcctas descritas de Dembo y
¢ Imbelloni (1938, pag. 257-277).
Las alteraciones de la boveda
craneal se obtienen tras la apli-
cacion, como hemos visto, de
cunas preparadas con un siste-
ma de traccion del frontal do-
tadas de una almohada mullida
para evitar excesiva presion en
la region occipital. Este tipo de
cunas son totalmente diferentes
a las empleadas por los indios
norteamericanos, descritas por
Dingwall (1931). Eran estas cu-
nas de transporte, que se ataban
a la espalda de las madres y
eran empleadas para transpor-
tar al nino. Probablemente el
origen de la deformacién por
cuna sea la necesidad de la ma-

dre de desempefiar continuas

Fig. 2.3- Deformacion craneal en Norteamérica y cuna deformadora
seglin Paul Kane. Montreal, Museo de Arte. labores agricolas y domésticas

y poder amamantar al hijo (Ca-
bieses, 1974, pag. 130-140 ; Vega Inca G de la., 1943, pag. 165), las cunas costefias peruanas son
sencillas y poco sofisticadas contrastan con las muy elaboradas cunas de transporte apaches y
chinoock (Dembo e Imbelloni, 1938, pag. 294-299). Como ya hemos dicho la plagiocefalia es
frecuente entre estos craneos (60%) ( Weiss 1961, pag. 52). Es muy importante, como caracter
diferenciador de otro tipo de deformaciones que estas deformaciones no presentan nunca ni

cintura supramastoidea ni surco retrobregmatico pues no se aplican directamente las cuerdas
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ni las vendas al craneo. Una cuestion
que es conveniente abordar en este
momento es la falta de coincidencia
en sentido estricto que hay entre la
clasificacion de deformaciones an-
tero-posterior de Imbelloni (1938) y
la clasificacion propuesta por Weiss.
Imbelloni, hace una clasificacion
dependiendo de la posicion de la es-
cama del occipital y basdndose en
el trazado de un poligono entre los
puntos craneométricos de la bove-
da. La compresion fronto-occipital,
para este autor, siempre se obtiene a
partir de deformador tabular, siendo
denominados, por tanto por €l como
“tabulares”. Estas deformaciones se
dividen de acuerdo con el dngulo for-
mado por el eje dominante de la bo-

veda con respecto a la base craneal,

en erectos o en oblicuos. Esta es una

Fig. 2.4- Aparato deformador para compresion antero-posterior
clasificacion que no nos resulta satis-  segin Weiss (1961). Arriba ceramio descrito por J.C. Tello, con
ese aparato deformador.

factoria pues hay craneos con com-
presion fronto-occipital que han sido obtenidos con aparatos de deformacion tipo llautu o llautu
con una tabula occipital (Weiss, 1961). Es especialmente interesante a este respecto el estudio
sobre una representacion ceramica, hecha por Tello (1931), en la que hay dos nifios que presen-
tan un aparato deformador con compresion antero-posterior mixto en el que se observa un escu-
dete frontal con almohadillado y sogas de trincado fronto-occipital, probablemente como bien
afirma el autor el apero deformador también cumpliria una funciéon ornamental. Weiss describe
y presenta fotografias de fardos de nifos desenterrados con este tipo de aparato deformador.
Uno de los tipos de deformacion incluidos en este trabajo sera la deformacion antero-posterior o
también denominada fronto-occipital. Se caracteriza por el aplanamiento de la parte posterior,
occipito-parietal, con cierta persistencia de morfologia normal en el resto de la boveda, la frente
suele ser normal o con cierto aplanamiento, en este caso se clasificaria en el tipo de fronto-occi-
pital costenia de Weiss. La afectacion de la frente en mayor o menor medida es un dato que tiene
mayor relevancia cultural que anatomica, pues la deformacion craneal general es muy parecida.

Las deformaciones antero-posteriores incluidas en el presente trabajo son erectas y no oblicuas.
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2.4 CULTURAS ANDINAS Y COSTENAS CON DEFORMACION
CIRCULAR O ANULAR

Este tipo de deformacion es tipica de la zona andina, pero también esta presente en una
serie de culturas costefas de la zona sur. Es por tanto un grupo heterogéneo en lo que a la pro-
cedencia de los individuos se refiere. Es el tipo de deformacion mas espectacular y algunos de
los sorprendentes craneos deformados peruanos corresponden a este tipo de deformacion. La

deformacion se llevaba a cabo por el

empleo de sogas y bandas (/lautu)

de fijacion mas o menos rigidas'.

La secuela provocada en las cabe-

zas deformadas por la aplicacion

del llautu es la concavidad medio

frontal y la cintura supra-mastoidea,
aunque no estan presentes en todos
los craneos. El tipo de deformacion
que se produce es una compresion
de la boveda de modo que la sec-
cion transversal tiende a ser una
circunferencia, aunque no siempre
completamente circular. Es tipico
de este tipo de deformaciones la pre-
sencia de surco retrobregmatico y la

escotadura sincipital.

De forma general la deforma-
cion circunferencial se divide en dos

grupos:

Fig. 2.5- Aparato deformador circunferencial (Paracas) seglin Weiss,
(1961). Arriba, detalle de llautu deformador.

17 Para una descripciéon pormenorizada y discusion de cada uno de los elementos deformadores cf: Weiss P. Osteologia
Cultural. Practicas cefalicas. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, 1961. Tomo II. pag. 24-51. Cabieses F.
Dioses y Enfermedades. La medicina en el antiguo Peru. Artegraf. Lima, 1974. Tomo I: 130-140. Dembo A. y Imbelloni J.
Deformaciones intencionales del cuerpo humano de cardcter étnico. José Anesi.1938. pag. 267-282.

.
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1.- El Subgrupo Andino o Anular, que es el resultado de la aplicacion de un /lautu constitui-
do solo por bandas, no suele tener aditamentos relevantes.

2.- El Subgrupo Paracas-Nazca, que a diferencia del anterior tiene una localizacion coste-
na. Es el otro grupo deformado relevante en el presente trabajo. La deformacion se consigue a
partir de un /lautu que se aplica sobre almohadillas y roscas (almohadillas en forma de corona),
estas almohadillas, rellenas de fibra vegetal o de pelo de animal firmemente prensado y forrado
de varias capas de telas de urdimbre compacta, suelen ser muy rigidas, parecidas a las tablillas
de la deformacion fronto-occipital. Las formas de este subgrupo se pueden obtener con una
aplicacion de un sutcko (cinta con banda y complicado sistema de sogas deformadoras) descrito
por Weiss (1961). El resultado deformador puede ser muy variado, dependiendo de la zona de la

banda en la que se realice mayor tension.

En el Subgrupo Andino se diferencian los tipos: Aimara, Pampas y Opa. El Tipo Aimara es
el también conocido en los estudios de Tello como Anular, descrito inicialmente por por Hrd-
licka (1922)", es la forma andina mas conocida y mas extendida. Su presencia en las necropolis
costefias parece deberse a movimientos migratorios. La posicion de la boveda es de caracter
intermedio con eje de boveda en un posicion oblicua de abajo-arriba y de adelante-atras. Entre
la posicion mas vertical del Tipo Pampas y la forma mas horizontal hacia dorsal del Tipo Opa.
Los frontales son amplios y aplanados pues el asentamiento sobre frontal y occipital suele ha-
cerse con estructuras rigidas. Tiene diferentes variedades, la forma puntiaguda y la forma ver-
tical que puede presentar frecuentemente la conocida como variante Tilcara que presenta una
concavidad en el perfil frontal (Weiss, 1961, pag. 64 ; Dembo e Imbelloni, 1938, pag. 278). El
Tipo Opa, Weiss lo considera una tipologia Anular o Circunferencial con formacion de un cas-
quete occipital producido por un vendaje preciso en esa zona, similar a los vendajes empleados
en la zona de Toulouse en el siglo XIX. Es una tipologia en la que se produce una gran hori-
zontalizacion del eje de la boveda, esto provoca que la observacion del craneo desde su norma
vertical haga que parezca excesivamente dolicocefalico. Este tipo de craneo es considerado por
otros autores como una variedad de la anular oblicua (Dembo e Imbelloni, 1938). El nombre de
este tipo de deformacion viene del epénimo de los indios de la zona en la que se hallé el mayor
numero de estos craneos (Weiss, 1961, pag. 24-51). “Opa” en quechua significa “tonto”; nunca
se sabra si el tipo de deformacion tenia algo que ver con la fama de condicion intelectual de los
deformados. También “upa” en quechua significa sordo, y entre estos craneos se ha descrito un
numero abultado de osteomas del conducto auditivo externo. Weiss considera esta posibilidad
como la mas factible, pues dada la escasez de craneos de este tipo se inclina por pensar en que
esta deformacion sea tipico de un oficio. No se han hallado craneos de este tipo en la costa, se

considera una variedad propia y exclusiva del interior.

18 Hrdlicka A. Aymara deformation in America. Am. J. Phys. Anthropol. 1922; 5:400.
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El Tipo Pampas es una version andina del Natchez que se explica por un //autu formado por
una cinta ancha de tipo cilindrico. Presenta una forma alta cilindrica, prismatica: en el perfil las

lineas del frontal y occipital son rectas y casi paralelas.

El Subgrupo Paracas-Nazca es, en realidad una variedad de las formas descritas anterior-
mente, mejor que variedad se le podria considerar como una elaboracion. Proviene de la cla-
sificacion de Weiss que al ser discipulo de Tello, decidié dotar de independencia a algunas de
las formas circunferenciales que presentaban rasgos propios. En este subgrupo se diferencian
varias tipologias todas ellas asociadas a etnias bien definidas y conocidas por sus especificida-
des culturales:

Los Tipos Cavernas y Necropolis, provenientes de las excavaciones de Tello en Paracas. El
tipo Cavernas es determinado por Tello como deformacion antero-posterior. Provienen todos
ellos de Cerro Colorado en la zona de Paracas, sus necrdpolis colectivas son la fuente de estos
craneos. Algunas de las formas del tipo Cavernas son muy similares a los descritos como de-
formados antero-posteriores de la costa, son similares pero presentan una cabeza mas en forma
de pico de flauta. La deformacion de la boveda no es tan regular como en el fronto-occipital
costefio pues la deformacion de la glabela es muy frecuente. Entre los craneos de Cavernas se
describe también la variedad de craneos bilobados y también hay un tipo turricéfalo similar al
Natchez, en realidad no parece una clasificacion morfoldégica muy bien definida, es mas bien
una clasificacion étnico-cultural.

El Tipo Necrdpolis, es una variedad de deformacion circunferencial oblicua en la que la
boveda adquiere la forma de una cabeza alta turricéfala con didmetro transverso lateral extre-
madamente amplio y antero-posterior muy estrecho. Es una situacion limite de la deformacion
anteroposterior por cuna, es frecuente la escotadura frontal y la disposicion oblicua de la boveda

craneal. La diferencia con el Tipo Cavernas es la forma mas redondeada de la boveda.

Hay otras variedades de formas caprichosas como el Tipo Cabeza Larga que parte de una
deformacion Aimara a la que se somete a un aplanamiento extremo de la superficie occipital.
Las formas asimilables al Tipo Natchez que integran varias formas turricéfalas “increibles” asi
descritas en primer lugar por Virchow (1892)". El Tipo Nazca, asociado a esta cultura y repro-
ducido en multiples objetos ceramicos. Y, finalmente aquellas formas de deformacion extrema
no obtenibles a partir de /lautu o de cunas y tablillas: el Tipo Huara, asociado a esta cultura y el
tipo Palta, bilobado, monstruoso, reproducido también en objetos ceramicos y el inico recogido

por Garcilaso, pues en realidad, es de los mas notables si no lo es el mas llamativo®.

19 Virchow R. Crania Ethnica Americana. Sammlung auserles ener amerikanischer Shédeltypen. Verlag von A. Asher et
al., 1892. Citado por Dembo A. y Imbelloni J. Deformaciones intencionales del cuerpo humano de cardcter étnico. José
Anesi.1938.

20 Comenta el Inca Garcilaso en su cronica que los indios Palta para hacer mas llamativa la deformacion (bilobar) del craneo
se afeitaban los cabellos de la banda central y alborotaban y encrespaban los cabellos de ambos lados. Vega Inca G. de la.
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Finalmente es conveniente apuntar una pequefia anotacion sobre los aparatos deformadores
descritos por Weiss. Weiss en su monografia no cita ningin elemento deformador con mascara
facial, recientemente otros autores han descrito una variedad de aparato deformador que esta
dotado de una maéscara facial que hace presion sobre los huesos malares (Allison et al.,1981).
También Dingwall (1931), cita a los Amahuaca (en la zona Andina) que segiin Farabee emplea-
rian vendajes que afectaria también la zona nasal. La presencia de estos deformadores nasales

podria complicar la interpretacion de las alteraciones maxilares en los craneos deformados.

Un aspecto que, aunque se vuelva a tratar més adelante al argumentar los resultados del pre-
sente trabajo, es conveniente ahora dejar bosquejado es el que se refiere al momento y duracion
de la aplicacion del aparato deformador. Hay que decir que hay referencias en las cronicas al
respecto y la mayoria de ellas coincidentes. Los cronistas coinciden al narrar que los aparatos

deformadores se colocaban al recién nacido y se mantenian por un periodo de varios afos, la

Fig. 2.6- Deformaciones extremas. Tipo Huara. Modificado de Weiss, 1961; Tello y Xesspe, 1979.

mayoria coinciden en afirmar que el aparato era aplicado durante 4-5 afos?®'. Bien es verdad
que Dingwall (1931), habla de aplicaciones de deformadores durante solo 6 meses. Referente a
lo que hoy en dia se conoce sobre la estabilidad del crecimiento craneofacial parece mas logico
pensar en un periodo de varios afos que en periodos de meses, para de este modo conseguir una
verdadera modificacion del vector de crecimiento (Delaire y Billet, 1964). Sin embargo, otros

autores que han estudiado craneos deformados en Oceania y en Norteamérica sostienen que el

Comentarios Reales. Tomo II. Emecé Editores S.A. Buenos Aires, 1943. pag. 165-234.

21 Son relevantes a este respecto las crénicas de Fray Bartolomé de las Casas, del Inca Garcilaso y de Pedro de Cieza. Cf:
Weiss P. Osteologia Cultural. Practicas cefalicas. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, 1961. Tomo II.
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aparato deformador se instalaba solo durante unas semanas o a lo sumo seis meses*.

22 A propésito de craneos hawaianos Cf: Schendel S.A. Walter G., Kamisugi A. Hawaiian craniofacial morphometrics:
Average Mokapuan skull, artificial cranial deformation, and the “rocker” mandible. Am. J. Phys. Anthropol.1980; 52 (4):491-
500.
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APUNTE GEOGRAFICO-CULTURAL SOBRE LOS CRANEOS EMPLEADOS

3.1 PARACAS

Este enclave arqueoldgico, en la zona sur del Peru, se encuentra entre 12 © 50’ y 15 © 50°
de latitud Sury 75 °y 76 ° 50’ de longitud oeste. Situado al sur del Departamento de Lima,
mas o menos en los limites actuales del Departamento de Ica, se extiende a lo largo de 21.327
km?2. Este territorio esta enca-
jado entre el océano Pacifico al
oeste y al este el Departamen-
to de Ayacucho, y se presenta
como una region con un clima
subtropical seco y desértico. Su
descripcion desde norte a sur
incluye la Quebrada de Toparé,
los valles de Chincha y Pisco,
la peninsula de Paracas, Valle
de Ica, los valles de la cuenca

del Rio Grande de Nazca y los

valles de Acari, Yauca y Chala.
Estos valles fértiles se separan

unos de otros por zonas desér-

ticas aridas (Pampas). Aunque

- G
ol

presenta cierto grado de unifor- St -
e 8 tlg B mﬂz‘
midad, esta region se caracte- _ #ﬁf}" CoReay

riza por variaciones ecologicas

locales que dependen del flujo
hidraulico de los rios, de las
altitudes y de las distancias al

océano Pacifico y a la cordillera Fig. 3.1- Mapa del Per(, donde se observa la localizacion geogréfica y

de los Andes (Tinteroff, 2008). las areas arqueologicas, de donde provienen los craneos estudiados.

Con la excepcion del Valle de Ica orientado de norte a sur, todos los valles de la costa sur
son transversales extendiendose desde la vertiente occidental de la cordillera de los Andes hacia
el este hasta el océano Pacifico a oeste. Esta configuracion geografica ofrece al territorio de la
costa sur conexiones inter y extra regionales entre la parte norte y sur del litoral (a través del
Valle de Ica) y entre la zona costera y la zona montafiosa hacia al este. Estos hébitats, los centros

y sitios ceremoniales y funerarios Paracas y Nazca se encuentran a lo largo y cerca de los valles
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a altitudes entre 0 y 1000 metros, donde las tierras fértiles permiten la explotacion agricola
(Reindel y Isla, 2006; Tinteroff, 2008).

El paisaje de la costa sur del Peru esta configurado por tres grandes zonas geograficas: los
valles fértiles donde prospera la agricultura y en donde se asentaron las poblaciones; las areas
intermedias desérticas hostiles a la ocupacion permanente y el litoral esencialmente explotado

por sus recursos maritimos (Tinteroff, 2008).

Paracas, originalmente nom-
bre de una Peninsula situada en
la costa central peruana, al Sur
de Lima, en la provincia de Pisco
(Tello y Xesspe, 1979), departa-
mento de Ica, es la zona donde se
hallaron los mundialmente famo-

sos tejidos llamados “mantos de

Paracas”, en la década de los 20
del pasado siglo (Doig, 1970). Fig. 3.2- Manto. Perd, Costa Sur, Paracas, 200 a.C.
Museo de Arte del Condado de Los Angeles
Desde el punto de vista orografico, la peninsula de Paracas tiene dos partes: una, que perte-
nece a la peninsula propiamente dicha, formada por varios cerros; y otra, que corresponde a la
garganta y llanura arenosa que se conecta con el continente o region de Pisco (Tello y Xesspe,
1979).

Paracas es una cultura costera del sur de Peru que se desarroll6 entre el 800 a 200 a.C. y que
incorpor6 influencias del estilo Chavin en sus manifestaciones culturales (Reindel y Schaich,
2013). Se la emplaza dentro del llamado Horizonte Temprano (Tomasto, 2009). En términos
arqueologicos, Paracas puede referirse como una cultura (en realidad dos culturas: Paracas Ca-
vernas seguido por Paracas Necropolis), un estilo textil (otra vez con dos cronologias culturales
(Paracas Cavernas y Paracas Necropolis) y un estilo de ceramica (y otra vez, Paracas Cavernas

y Paracas Necropolis, que algunos eruditos llaman Topard) (Silverman e Isbell, 2008).

Esta cultura fue identificada por primera vez en la Peninsula de Paracas, en dos sitios ha-
bitacionales en donde se encontraron estructuras de caracter doméstico, escombreras (Cerro
Colorado y Arena Blanca) y cuatro cementerios (Cavernas, Cabeza Larga, Wari Kayan, y Arena
Blanca) (Tomasto, 2011).
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Julio C. Tello excavo las “tumbas cavernas” en Cerro Colorado, también en Paracas; pero
es necesario aclarar que el nombre de cavernas dado al estilo de ceramica descubierto por Tello
se refiere a la forma de las tumbas, subterraneas, trabajadas en forma de botellones. Ademas,
en las inmediaciones de las “tumbas-cavernas”, Tello ubicé una necrépolis en la ladera de un
cerro, donde comprobd diferencias de estilo. Estos dos yacimientos llevaron a Tello a clasificar
la ceramica de Paracas en Paracas Cavernas y Paracas Necropolis (Doig, 1970). Ademas decidio
emplear dos términos identificando dos fases para la cultura Paracas. Cavernas, caracterizada
por tumbas en forma de botella, ceramica policroma decorada con resinas aplicadas post-coc-
cion sobre espacios delineados con incisiones, muy peculiar, y por ello distinta a los otros tipos
alfareros peruanos y textiles con decoracion lineal. Y Necropolis que fue definida a partir de los
enterramientos de fardos funerarios realizados en estructuras domésticas de épocas anteriores,
los cuales estaban asociados a ceramica monocroma, generalmente engobada, de color crema
y textiles bordados con disefios complejos que representan divinidades, los llamados “mantos
funerarios” en los que se bordaron y tejieron figuras siguiendo un patron previo, a través de lo

que se ha dado en llamar “alternacion cromatica” (Doig, 1970; Tomasto, 2009).

Las obras artisticas e industriales que contienen los nticleos habitacionales y funerarios de
la peninsula de Paracas son testimonios de valor excepcional para considerar las culturas de Ca-
vernas y Necropolis como las de mayor antigiiedad en el actual departamento de Ica y, por ende,

como el tronco de las ramas culturales que florecieron posteriormente (Tello y Xesspe, 1979).

El estudio de la iconografia Cavernas y Necropolis ha permitido identificar rasgos similares
a Chavin en la fase Cavernas, con sus estilos textiles linear y de linea ancha, y similitudes con
Nazca en la fase Necropolis, la cual incluye ademas de los estilos textiles anteriores el estilo
de color en bloque (Tomasto, 2009). A pesar de los cambios estilisticos, la continuidad cultural
entre Cavernas y Necropolis es fuerte por lo que se las considera expresiones artisticas de so-
ciedades distintas que compartian una tradicion cultural comtn (Tomasto, 2009).

El conjunto de las evidencias referentes a la cultura de Paracas la muestra como una sociedad
con una economia basada en la agricultura y en la explotacion de recursos marinos, que con el
paso del tiempo fue alcanzando niveles cada vez mas altos de complejidad, desde la dicotomia
aldea agricola - centro ceremonial, hasta el desarrollo de centros ceremoniales de caracter re-
gional. En este proceso resalta la adopcion de un culto religioso relacionado con Chavin, que
en las fases tardias es reemplazado por el culto al denominado “Ser Oculado”, el cual surge en
conexion con la practica de elaboracion de las cabezas trofeo. Asi mismo, en las fases tardias
empiezan a surgir asentamientos fortificados los cuales son testimonio de momentos de cambio

en el equilibrio alcanzado en las etapas anteriores (Tomasto, 2009).
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Fig.3.3- Vision cronoldgia de las culturas peruanas (modificado de Lumbreras L.G., Rowe J.H.).
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APUNTE GEOGRAFICO-CULTURAL SOBRE LOS CRANEOS EMPLEADOS

En una época dentro del Horizonte Temprano o tal vez un poco antes, algunas poblaciones
de Paracas se desplazaron hacia el sur, entrando en el sur de la region Nazca como se ha com-
probado por el incremento masivo del nimero asentamientos. La causa de esta expansion no
esté clara, no se sabe si esta relacionada con el aumento poblacional, la degradacion ambiental,
las tensiones sociales u otras razones poco claras (Van Gijseghem, 2006). Pero la existencia de
guerras en la cultura Paracas tardia y Nazca temprana es evidente pues presentan un patron de

asentamiento en colinas estratégicas y fortalezas amuralladas (Arkush y Tung, 2013).

Desde 1997 el Instituto Arqueologico Aleman esta haciendo excavaciones arqueologicas en
Palpa en la zona norte de la region de Nazca, evidenciando que la cultura Paracas tiene fuertes

raices en la region de Nazca y que no es solo una cultura costefia (Reindel y Schaich, 2013).

Un equipo de la universidad de Gotinga ha realizado el anélisis de ADN mitocondrial en
muestras de 131 individuos procedentes de los valles de Palpa (Fehren Schmidt ez al.,2009).
Los resultados de estos analisis muestran que durante la época Paracas los haplogrupos C y D
fueron dominantes en estos valles, existiendo asi mismo evidencias de un flujo genético alto al

interior de la region (Tomasto, 2009, pag. 93).

La cultura Nazca (1-750 d.C.) de la costa sur peruana tiene sus raices en la sociedad Paracas
(800-100 a.C) (Van Gijseghem y Vaughn, 2008); los mecanismos sociales responsables de las
innovaciones que caracterizan su transicion son desconocidos (Van Gijseghem, 2006). La cera-
mica es uno de los criterios utilizados para distinguir las culturas Paracas y Nazca en el registro
arqueologico (Van Gijseghem y Vaughn, 2008). Se cree que la tradicion Nazca ha evolucionado
a partir de la Cultura Paracas. Exdmenes morfologicos de restos humanos del Valle de Ica tam-
bién sugieren que los Nazca no solo son los herederos culturales de Paracas, si no también que
son biologicamente los descendientes de los Paracas (Fehren-Schmitz et. al., 2010).

La cultura Nazca muy conocida por su ceramica policroma y gigantescas rayas que estan
gravadas en la superficie del desierto, fue descubierta en los inicios del siglo XX por Max
Uhle. Cuestiones respecto a su estructura socioeconodmica, su caida, su desarrollo y origen en
la cultura Paracas (800-200 a.C) aun estan sujetas a polémica y no han podido ser respondidas
de forma satisfactoria (Fehren-Schmitz et a/.,2010). Fehren-Schmitz, y colaboradores en 2010
y 2011 observaron distancias genéticas cortas entre todas las poblaciones costefias desde el pe-
riodo Formativo hasta el Horizonte Medio, lo cual sugiere una continuidad genética en la costa
durante, por lo menos, 2000 afos. Sobre la base de esta observacion y las evidencias del registro
arqueologico, los autores plantearon que no ocurrieron eventos migratorios mayores durante
este lapso y que la cultura Nazca (200 a.C.-650 d.C.), asi como su predecesora, la cultura Para-

cas, se desarrollaron de manera autdctona en esta area (Fehren-Schmitz et al.,2011).
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3.2 ANCON

Los craneos deformados antero-posteriormente provienen de los enterramientos de An-
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Fig.3.4- Plano realizado por Reiss y Stiibel, sobre las Necrdpolis de Ancon (1880-1887).
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Fig.3.5 - Corte transversal de la estratificacion de las tumbas Ancon. In Reiss y Stiibel (1880-1887).

con. El yacimiento de Ancon pertenece al periodo cultural del Horizonte Medio (600-1200 d.C.)
y se situa cerca de 40Km al norte de Lima en la costa central de Peru y fue tradicionalmente
incluido en la esfera del Imperio Wari (Slovak et al.,2009). Es considerado como uno de los mas
importantes sitios arqueoldgicos del Pert por sus dimensiones, por su profundidad cronologica
y por su situacion como punto de convergencia de las culturas peruanas (Norte-Sur, Sierra-Cos-
ta) (Rojas-Sepulveda y Dutour, 2009). El Horizonte Medio coincide en dicha zona con el desa-
rrollo de las culturas Ancon y Lima. La cultura Ancon es coetanea de la cultura de Paracas al
sur y la cultura Wari hacia el altiplano-norte, todas ellas se desarrollan en el espacio temporal

de lo que es conocido como el Periodo Formativo.

Ancon se divide tradicionalmente en dos sitios arqueologicos: la parte alta o “las colinas”
también llamadas Ancon Il y la parte baja o “necropolis tambien llamada Ancon I segtin autores
como Rojas-Sepulveda y Dutour, (2009). O segtn Slovak et al.,(2009): las necropolis de Ancon

y la zona temprana de Ancon.
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3.3 MAKAT-TAMPU

Los craneos no deformados provienen del Area Arqueoldgica de Makat-Tampu, hoy en dia
soterrada por el area metropolitana de la ciudad de Lima. Pertenecen a la cultura del valle del
Rimac, y son del inicio del Periodo Intermedio Tardio; el Periodo Intermedio Tardio tiene lugar
entre el 900 y el 1470 d.C. La cultura del valle del Rimac (Pachacamac) se desarrollé después
de la Ancon en la misma region y fue contemporanea de la Moche al norte y de la Nazca al sur,

¢éstas ultimas pertenecen ya al Periodo de Desarrollo Regional.

Todas estas culturas locales de la franja costera se vieron muy influidas por la dominacion
del imperio Wari.

Los craneos estudiados corresponden a un intervalo aproximado entre el 100 a.C. y el 1000
d.C. (Datos facilitados por los encargados del MNAAH de Lima). Las edades son similares a

otros estudios hechos con craneos de zonas

proximas; Cf: Cheverud (1992). NeoSERIES o PAIS
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MORFOMETRIA

Como se ha expuesto anteriormente, el objetivo en este trabajo es intentar dilucidar de qué
manera repercute la deformacion craneal intencionada en el area maxilar; para ello se abordara
el estudio desde el punto de vista de los cambios en la forma, es decir, de qué manera las al-
teraciones conspicuas en la forma de la boveda craneal afectan o no a las regiones maxilares.
La morfometria es un campo que ha sufrido intensos cambios en las Gltimas décadas. Cambios
sustanciales en el concepto radical de lo que entendemos por forma pura y también cambios
que se pueden considerar una revolucion en los métodos de analisis de la forma establecidos
tradicionalmente. A continuacion se procedera a realizar una breve introduccion sobre las he-
rramientas morfométricas que se han empleado para el estudio que nos ocupa, de su utilidad, de

sus ventajas e inconvenientes y de la razon de su empleo en este caso que nos ocupa.

4.1 INTRODUCION MORFOMETRIA

La palabra morfometria deriva de dos palabras del griego clasico: “morphos” formay “me-
tros” medida y hace referencia, a la cuantificacion de una disposicion estructural (Mclntyre y
Mossey, 2003); es por tanto, el estudio cuantitativo de la morfologia. La morfologia tendria un
valor ontologico superior y provendria de los vocablos “morphos”y “logos” (estudio o trata-
do). La cuantificacion de la variacion morfologica, y su posible interaccion con la funcion y el
desarrollo, es uno de los objetivos mds sugerentes a investigar en diferentes ramas de la ciencia;
el empleo de métodos de estudio morfométrico es hoy en dia frecuente en la paleontologia, la

antropologia, la biologia, y en ciencias biomédicas.

En nuestro ambito tiene especial relevancia el estudio de la forma de las estructuras craneo-
faciales, su cambio a lo largo del desarrollo y la interaccion que se establece entre los diferentes
elementos estructurales y matrices funcionales. Entre estas diferentes matrices craneofaciales
es bien conocido y fuente de intensa polémica la posible interaccion entre ellas. Es generalmen-
te aceptado que el crecimiento de la base del craneo influye de alguna manera en el desarrollo
maxilofacial (Kasai et al.,,1995; Hayashi, 2003). Como ya se ha expuesto anteriormente, los
craneos modificados culturalmente permiten explorar algunas de las relaciones de la boveda,
base craneana y cara (Enlow, 1996; Kohn ef al.,1993; Richtsmeier y DeLeon, 2009). Por ello el
empleo de métodos morfométricos precisos ayuda al conocimiento de estas interrelaciones, a
detectar aquellas zonas con mayor variacion, y a ver la posible correlacion que se establece en-
tre las diferentes estructuras craneales, incluso en un entorno modificado radicalmente, desde
el punto de vista morfologico, como es el de los craneos en los que la boveda se ha deformado

artificialmente.

Haremos ahora un breve repaso de como ha surgido el método de andlisis morfométrico
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empleado en el presente trabajo y cudles son sus caracteristicas. En un primer momento la mor-
fologia se centrd en el estudio de las estructuras, la subdivision de éstas y la descripcion de sus
dimensiones e interrelaciones. El desarrollo de los métodos estadisticos permitio6 la cuantifica-
cion de los cambios de la forma. Un paso mds adelante supuso el poder llegar a establecer nexos
de unién o estudiar de que manera las diferentes estructuras estaban asociadas o bien eran to-
talmente independientes. Se aplicaron, de este modo, al estudio de la forma analisis estadisticos
multivariados. Los datos en este tipo de estudios conocidos como morfometria tradicional o
morfometria multivariada (Rohlf'y Marcus, 1993) estaban constituidos por conjuntos de varia-
bles cuantitativas tales como longitud, anchura y altura (Adams et al.,2004; Slice, 2007; Cooke
y Terhune, 2015). Es decir, la morfometria hacia referencia a un conjunto de valores cuantitati-
vos que reflejaban una determinada estructura, pero que en realidad quedaban disociados de la
propia forma en el momento en que eran estudiados. A finales de los 80 y principios de los 90,
comenzo a socavarse el valor de los estudios morfométricos tradicionales, se busco, el estudio
de la forma pura, la forma del objeto aislada de todos aquellos elementos que no definen la geo-
metria intrinseca del objeto (Adams et al.,2004; Adams et al.,2013). Para ello se defini6 forma
como la informacion geométrica de un determinado objeto que queda tras proceder a eliminar
los efectos de su posicion, de su tamafio y de su rotacidn; esta definicion fue dada por Kenda-
11 (1977), que sentd de este modo uno de los hitos fundamentales en el desarrollo del nuevo
analisis morfométrico. En inglés, en las primeras publicaciones de Kendall, la forma definida
de este modo se conoce como shape que es distinta de form que seria el término en el que el
componente estructural geométrico se ve complementado o contaminado por los tres factores
que antes se han expuesto y que seran excluidos en los procedimientos geométricos propuestos
por Kendall para el anélisis de la forma. A este nuevo enfoque se le denomind morfometria
geomeétrica (Adams et al.,2004).

Definida como la fusion empirica entre el analisis matematico de la geometria y la biologia
por Bookstein (1982), la morfometria geométrica permite el estudio de la forma en el conocido
como espacio forma (0 espacio de Kendall) que, como veremos, no es un espacio Euclideo, es
un espacio esférico, y tiene que ser modificado y proyectado sobre un plano euclidiano para po-
der aplicar de este modo los analisis estadisticos multivariables con los que se realiza el analisis
morfométrico (Zelditch et al.,2004). Este estudio de la forma pura (shape) se puede llevar a cabo
en el espacio bi o tri dimensional (Richtsmeier et al.,2002), utilizando para ello diferentes tipos
de datos; coordenadas de los landmarks (puntos de referencia, o hitos). En este trabajo vamos
a emplear la denominacion anglosajona landmark pues la palabra castellana “hito”, el mas ade-
cuado, segtn la Real Academia de la Lengua Espafola como traduccion de “landmark”, no nos
parece especialmente apropiado por sus otras acepciones y tampoco facilita la comprension,

por parte del lector. También la comparacion con la bibliografia ya netamente definida a este
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respecto, y practicamente en inglés, es mas conflictiva. Otro problema es que entre los autores
que han escrito en espafiol sobre morfometria gométrica no hay unanimidad en el empleo de un
solo término para el concepto de landmark, asi es frecuente encontrar: hito, marca, marcador,
marca de campo, punto de referencia, etc. Por tanto, mantendremos la palabra anglosajona.

Las coordenadas de estos landmarks pueden reconstruir el contorno de curvas o incluso su-
perficies 3D (Adams et al.,2013). Son, en definitiva, una herramienta util para la caracterizacion
cuantitativa, analisis y comparacion de las formas biologicas desde un punto de vista geométri-
co estructural (Bookstein, 1991; Hennessy y Stringer, 2002; Zelditch et al.,2004; Gonzalez-José
et al.,2008) pues desnudan la informacion geométrica que posee una estructura (Rohlf y Mar-
cus, 1993).

Una de las caracteristicas constitutivas de la morfometria geométrica es que sus herramien-
tas permiten el estudio de la forma pura, produciéndose para ello un escalado del tamafio de
los organismos, es decir, evitando los sesgos estadisticos que se producen en la morfometria
multivariable clasica; estos son especialmente peligrosos cuando hay grandes diferencias de
tamafio entre los distintos individuos integrantes de la muestra. La Morfometria Geométrica es
especialmente util cuando se desea saber de qué manera se altera la forma de diferentes indivi-
duos sin tener en cuenta el tamafio que claramente alteraria los valores dimensionales, aunque,
como se vera mas adelante, algunos autores consideran que el tamafio siempre queda asociado
de alguna manera a la forma y que hay elementos residuales, propios del tamafio, que siempre
van a estar presentes en los analisis morfologicos. La morfometria geométrica nos proporciona,
de este modo, andlisis robustos y, como veremos, herramientas graficas que permiten cuanti-
ficar y visualizar la variacion morfologica intra e interespecifica y, lo que es mas importante,
detectar en qué zonas se produce un mayor cambio. Esto significa que en morfometria geomé-
trica la forma del objeto no se describe en base a sus dimensiones, sino a la relacion espacial de
cada una de sus subestructuras (Adams et al.,2013; Benitez y Piischel, 2014). En definitiva, en
la morfometria tradicional, cada una de las variables es analizada estadisticamente, en realidad
de una manera independiente de la forma del objeto, en morfometria geométrica las variables
que entran en el estudio permanecen interrelacionadas y siempre van a hacer referencia a la

estructura espacial del objeto (Rohlf y Marcus, 1993).

La morfometria geométrica se fundamenta en una matematica relativamente compleja (ba-
sada en el algebra matricial que se construye a partir de las coordenadas de los landmarks)
(Benitez y Piischel, 2014), y aunque, los teoremas matematicos y los axiomas biologicos en los
que se basa no son especialmente asequibles y faciles de comprender (Schaefer y Bookstein,
2009), sus objetivos y su manera de proceder son muy intuitivos pues permite la expresion de
los resultados de forma grafica, de manera que hace accesibles los resultados que se obtienen

tras el analisis multivariado y simplifica mucho la elaboracion y discusion de los resultados

.| 53



Isabel Ferros Santos

estadisticos de funciones ordinales (es, por tanto, una herramienta disefiada para permitir la

visualizacion de los resultados) (Benitez y Piischel, 2014).

4.2 LA OBTENCION DE LOS DATOS

Originariamente la morfometria obtiene sus datos a partir de la captura de la forma de
estructuras en 2D o 3D utilizando landmarks (puntos de referencia) homodlogos; veremos mas
adelante qué significado y relevancia tiene esto de la homologia dentro de los landmarks. Es-
tos landmarks, aunque son definidos por el observador y configuran uno de los puntos clave
en el método de trabajo, tienen como caracteristica definitoria que, en su conjunto, han de ser
representativos de la forma de la estructura a estudiar. Cada landmark bidimensional tiene dos
cooordenadas cartesianas (x, y). Los estudios 3D tienen landmarks con tres coordenadas (X,
y, z) (Bookstein, 1991). En lo que a la recogida de los datos 2D se refiere y su digitalizacion,
pueden obtenerse a partir de las fotografias o imagenes de rayos x usando un software como
el tpsDig. (Webster y Sheets, 2010; Baab et al,2012) que convierte en coordenadas cartesianas
los puntos definidos por el observador, esto vuelve este proceso mas accesible y sencillo (Loy
y Slice, 2010).

En los ultimos afios han surgido varios métodos para el estudio de estructuras 3D complejas
y se ha propuesto la utilizacion de herramientas de recopilacion de datos mas sofisticadas como
el digitalizador Microscribe, scanners de superficies, tomografia computarizada, etc (Webster
y Sheets, 2010; Cooke y Terhune, 2015). Como ésta no ha sido la metodologia empleada en el

presente trabajo nos circunscribiremos a los estudios 2D.

En la actualidad existen varios paquetes informaticos para morfometria que comparten una
serie de componentes comunes a todos ellos, esos son: el proceso de superposicion de Procrus-
tes, y el posterior tratamiento de los datos con analisis estadisticos basicos de forma [(analisis
de componentes principales (PCA), analisis de varianza multiple MANOVA, regresion, etc )].
También es muy relevante, la visualizacion de los resultados por medio de las rejillas de trans-
formacion de la Thin-plate Spline (TPS) (deformacion de placa delgada). Entre los programas
podemos referir las series TPS de F. de James Rohlf., el MorphoJ desarrollado por Klingenberg
(2011) y el Morpheus de Slice (Slice, 1998), varias son las posibilidades, algunos son com-
plementarios a otros y algunos son de libre disposicion lo que, a pesar de la complejidad en
su manejo, dada su gran utilidad, ha aumentado mucho su difusiéon (von Cramon-Taubadel et
al.,2007).
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4.3 LOS LANDMARKS

Hablaremos ahora someramente acerca de las caracteristicas de los landmarks, que son,
como ya se ha expuesto, los configuradores de los datos que se van a manejar durante el estudio,

cruciales para el desarrollo de este y que tienen que cumplir, por tanto, una serie de requisitos.

La mayor ventaja del método de la morfometria geométrica, en lo que a los landmarks se
refiere, y, en radical diferencia con los métodos tradicionales, centrados, como hemos visto,
en las distancias entre landmarks, es la preservacion de la totalidad de la geometria de los es-
pecimenes en estudio y que la representacion grafica de los resultados es posible en términos
de nubes de distribucion de puntos de landmarks en vez de los cuadros estadisticos normales
(Adams et al.,2004; Baab et al.,2012). Esto permite la generacion de graficos que muestran de
manera precisa € intuitiva los cambios en la forma de los diferentes grupos analizados (von
Cramon-Taubadel et al., 2007).

Veremos en un primer momento las caracteristicas que han de tener los landmarks a partir

de los cuales se obtendra la nube de datos.

4.3.1 HOMOLOGIA

La aplicacion de la morfometria geométrica a la antropologia y a la anatomia evolutiva es
relativamente reciente, y esto plantea una serie de desafios (Hennessy y Stringer, 2002). Es
fundamental tener en cuenta que la calidad y veracidad del estudio se basa en la identificacion y
cuantificacion de landmarks, que han de tener como discriminante radical la definicion siguien-
te: “el landmark ha de ser un punto de correspondencia en un objeto que se pueda identificar de
forma inequivoca entre y dentro de las poblaciones” (Dryden y Mardia, 1998; Webster y Sheets,
2010). De este modo se introduce como primera condicion en la definicion de un landmark el
concepto de homologia, asi para Zelditch ez al., (2004) y Webster y Sheets, (2010) los landmarks
han de ser puntos biologica y geométricamente homologos entre los especimenes estudiados.
Esto es especialmente relevante cuando son diferentes las especies estudiadas y los landmarks
han de hacer referencia a una estructura ancestral comun. Si bien este aspecto de la homologia,
en el presente trabajo, no tiene especial relevancia pues todos los individuos estudiados perte-
necen a la misma especie, si hay un aspecto, referido a la homologia que tiene importancia que
es que los landmarks han de ser discretos, es decir que han de ser perfectamente diferenciables

de las estructuras que los rodean (Toro et al.,2010).
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4.3.2 CONSISTENCIA EN LA POSICION RELATIVA

Es importante que la posicion los landmarks se mantenga en los diferentes individuos in-
tegrantes de la muestra. No se debe producir una superposicion de alguno de los landmarks
elegidos en algunos de los individuos o la desaparicion sistematica de alguno de ellos pues esto
cambia la topologia de la muestra y genera problemas con el rigor del dlgebra del analisis. No es

un problema en lo que a las muestras analizadas en el presente trabajo se refiere.
4.3.3 COBERTURA ADECUADA DE LA FORMA

Los landmarks han de reflejar de manera adecuada y no repetitiva la forma que se quiere
estudiar en la muestra. Es importante que la forma quede perfectamente recogida por la distri-
bucion de los landmarks y también es importante no exceder el nimero de landmarks pues esto
resta fiabilidad a los resultados desde el punto de vista estadistico. El tamafio total de la muestra
debe ser idealmente cuatro veces el numero de landmarks (Zelditch, 2004). En este estudio el
tamano de la muestra de alguno de los grupos es reducida debido a la dificultad para obtener los
especimenes adecuados, esto se puede compensar incrementando el nimero de individuos en

los otros grupos que son de mas facil adquisicion (Klingenberg, 2012, comunicacion personal).
4.3.4 REPETIBILIDAD

Es muy importante que el landmark sea facilmente identificable, que esté bien definido y
que esté presente en todos los especimenes de la muestra, de modo que cualquier observador
que proceda a repetir el estudio sea capaz de volver a obtener los datos. Esto tiene que ver con la
reduccion del posible error, error dependiente del observador, tan importante en estos estudios
morfométricos. Esta condicion estd estrechamente relacionada con la homologia pero tienen

aspectos diferentes.

4.3.5 COPLANARIDAD

Es este un aspecto relevante en el presente estudio, el que los landmarks de un estudio no se
hallen en el mismo plano condiciona la interpretacion de los resultados; es diferente la interpre-
tacion de las diferencias de posicion o de disposicion estructural entre landmarks que se hallan
en el mismo plano (ie. en la linea media) o bien el comparar estos landmarks con otros que no
comparten este plano y que claramente se veran influenciados, por ejemplo con cambios que se

producen en el plano frontal y que no estan recogidos en el estudio. La cefalometria tradicional,
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tan extendida en la actualidad en el &mbito odontologico, presenta grandes limitaciones a este
respecto, la aplicacion de morfometria geométrica al estudio de radiografias laterales mejora
bastante la interpretacion con respecto a la cefalometria clasica pero hay que tener en cuenta
que presenta las limitaciones inherentes a una proyeccion bidimensional de una estructura tridi-
mensional (Moyers y Bookstein, 1979) de todos modos, una forma de compensar esta situacion
desventajosa consiste en establecer unos landmarks robustos, es decir cuya identificacion (repe-
tibilidad y homologia) no sea cuestionable. Més adelante se procedera a analizar someramente

algunos aspectos relevantes de este tema.

En base a lo expuesto anteriormente sobre algunos de los requisitos que precisan los /and-
marks, se puede afirmar que el criterio para seleccion de los landmarks ha de regirse tanto por
la situacion definitiva del punto como por la capacidad que tiene para proporcionar informacion
sobre el hecho morfoldgico estructural que nos ocupa. Diversos autores han defendido varios ti-
pos de landmarks (Bookstein, 1991; Valeri et al.,1998) pero todas las definiciones de landmarks
y clases de landmarks comparten el concepto de los landmarks como un punto de localizacion

de una determinada geometria (Valeri ef al.,1998).

4.3.6 TIPOS DE LANDMARKS

La clasificacion mas conocida y generalizada es la realizada por Bookstein (1991), quién
defini6 originalmente tres tipos de landmarks:

Landmark tipo 1- juxtaposicion discreta de los tejidos, centros de estructuras pequenas o in-
terseccion de dos curvas (en nuestro ambito el nasion es un ejemplo claro). Son, por definicion,
aquellos marcadores de zonas de diferenciacion tisular y los que estaran mas en relacion con el
crecimiento de las estructuras que lo rodean. Son los landmarks que debieran predominar en
un estudio de morfometria geométrica, pero frecuentemente son dificiles de fijar en estructuras
muy complejas.

Landmark Tipo 2- maximos de curvatura (es decir, el punto mas profundo en una depresion,
o el més saliente en un proceso), son limitados en cuanto a la informacion de los tejidos que los
rodean, al menos en una direccidon carecemos de informacion de la estructura (es un ejemplo
tipico el gonion).

Landmark tipo 3- puntos extremos o que se definen en virtud de la informacion de estruc-
turas distantes (es decir, el punto final o centroide de una curva o funcién); son tipicos aquellos
landmarks extremos de la craneometria cldsica como por ejemplo el vertex de la boveda cra-
neal. Se ven influenciados por aspectos no relacionados con la forma pura, como por ejemplo

el tamaiio.
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Fig.4.1- Clasificacion landmarks. Tipo | n°1 - Nasion
Tipo Il n°2 - Pogonion y n° 3 - Gonion
Tipo Il n° 4 - ENA Tipo IV n°5 - Articular.

en superficies.

Esta definicion de 3
tipos de landmarks origi-
nalmente incluia, dentro
de la acepcion tipo 3, los
semilandmarks, pero We-
ber y Bookstein en 2011
procedieron a redefinir la
clasificacion original, para
definir los semilandmarks
como los landmarks carac-
terizados por la informa-
cién proveniente de multi-
ples curvas y simetria (es
decir, interseccion de dos
curvas o la interseccion de
una curva y una sutura) e
identificaron 3 subtipos de
semilandmarks, Weber 'y
Bookstein (2011).

Tipo 4- semilandmarks
en curvas, frecuentemente
dependen de la posicion de
otros landmarks o estruc-
turas y pueden verse des-
plazados dependiendo de la
posicion de estos.

Tipo 5- semilandmarks

Tipo 6- semilandmarks construidos (es decir, el comienzo y el final de una curva) (Cooke

y Terhune, 2015).

De este modo, siempre que sea posible, ha de procurarse el empleo de landmarks tipo 1 o

tipo 2 (en su defecto) para darle fiabilidad a los resultados; de todos modos, es conveniente re-

cordar que la morfometria geométrica es un elemento de analisis y de estudio de la forma y que

no ha de ser interpretada como un factor limitador del estudio, sino que ha de ser considerada

como un elemento que ha de ayudar a dar respuesta fiable a la veracidad o no de las hipotesis

planteadas.

La localizacion de cada landmark puede ser registrada matematicamente como una coor-
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denada bi o tridimensional, resultando en un mapa espacial de la localizacion relativa de los
puntos seleccionados. Cuando se analizan los mismos landmarks en varios especimenes nos
referiremos a ellos como landmarks correspondientes (Richtsmeier et al.,2002). Como ya se ha
comentado anteriormente, puede haber una base filogenética en esta correspondencia (incluso
en diferentes especies, se llamarian en este caso puntos homologos), puede haber una correpon-
dencia estructural, de desarrollo o incluso biomecanica (Richtsmeier et al.,2002).

De todos modos, es conveniente tener en cuenta que se ha producido cierta tolerancia res-
pecto a los rigurosos criterios originales de homologia bioldgica de los landmarks, tanto en
estudios 2D como en 3D, para permitir la identificacion de landmarks que puede que no sean es-
trictamente homologos bioldgicamente, pero que lo son en cambio matematicamente (Klingen-
berg, 2008; Gunz y Mitteroecker, 2013; Cooke y Terhune, 2015). Una vez mas surge el concepto
de que la morfometria geométrica es una herramienta de estudio y no un conjunto cerrado de

normas que definen un método excluyente y cuyo estricto seguimiento es el objetivo del trabajo.

La utilizacion de los landmarks se ha desarrollado mucho en estos ultimos afios pues como
hemos visto son repetibles y dan una informacion geométrica en términos de la posicion relativa
de los puntos, quedando inter-relacionados entre si, por ello se ha desarrollado un sofisticado
arsenal de métodos para su analisis (Richtsmeier et al.,2002).

Sin embargo, el analisis de los landmarks no esta exento de problemas. Estas coordenadas
deben ser registradas, en un plano Cartesiano, con respeto a ejes de coordenadas definidos. Por
tanto, sus valores numéricos reflejan la posicion nica en el espacio de la estructura a medir, la
orientacion de cada espécimen con respecto a esos ejes y su rotacion. Ademas, el tamano del
espécimen también esta codificado en la distribucion espacial de las coordenadas (Slice, 2007).
Queda por tanto pendiente el siguiente paso para el estudio de geometria morfométrica el tras-
ladar estas estructuras al espacio de Kendall en el cual quedara la forma pura.

Aunque, como se ha expuesto anteriormente, los datos que nos proporcionan los landmarks
son adecuados para el estudio en cuestion, debemos también tener en cuenta que dependiendo
de los landmarks que decidamos emplear y de su error de medicion/localizacion que podemos

llevar a cabo, vamos a tener o no un resultado mas o menos fiable (Richtsmeier et al.,2002).

4.4 ERROR DE MEDIDA

El proceso de extraccion de coordenadas de landmarks siempre esta asociado con cierto
grado de error en la medida. Clasicamente se definen dos tipos de error que pueden ser cuan-
tificados: el error de sistema, que es el error que afecta a la totalidad de los especimenes de
la misma manera y que es inherente al método de aproximacion a al fenémeno natural que se

desea estudiar. Puede ser debido en este tipo de estudios a distorsiones en los elementos Opticos
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empleados en la captura de la imagen, errores en la calibracion de los aparatos empleados en la
digitalizacion de las imagenes o también desconocimiento de los landmarks propuestos. La so-
lucion para reducir este error es la seleccion de un método preciso y la realizacion de un estudio
paralelo con otro método para comprobar la veracidad del empleado. El otro error es el error
aleatorio; este error afecta a cada medida de manera distinta a las otras, y se produce incluso
en la replicacion de las medidas; estd relacionado con iméagenes imprecisas, digitalizaciones
pobres y pixelado o imagenes de baja resolucion. La solucion frente a este error es realizar las
medidas de manera muy cuidadosa y realizar una replicacion de las medidas para valorar el
grado de correlacion entre ellas y por tanto tener claro la varianza que es debida al proceso de
estudio de la muestra. El error de medicion puede ser minimizado por un montaje cuidadoso
de los modelos, una fotografia cuidada y mediante cuidados en la seleccion de landmark pero
nunca puede ser totalmente eliminado; replicar la obtencion de la imagen y la digitalizacion
de las muestras deben ser un componente obligatorio de cualquier estudio. Los resultados de
la comparacion de forma entre muestras deben interpretarse siempre con respecto al error de

medicion dentro de la muestra (Webster y Sheets, 2010).
4.5 LA PERSISTENCIA DEL TAMANO DENTRO DEL ANALISIS

La morfometria por definicion se circunscribe al estudio cuantitativo de la forma, y, de ma-
nera intuitiva, percibimos que “forma’ encierra el concepto de tamano y forma. Richtsmeier et
al.,(2002) defienden que las diferencias de tamano no pueden ser, en realidad, nunca removidas
o eliminadas totalmente, por lo que nunca analizaremos una forma pura, lo que si es posible es
analizar una forma con referencia a una variable de tamafio que podemos pre-definir. Y “fama-
no” 'y “forma” son bioldgicamente dependientes y frecuentemente estan estrechamente interre-
lacionados. Como hemos visto uno de los objetivos de los estudios de morfometria geométrica
es intentar limitar en lo posible la correlacion entre tamafio y forma. Para intentar reducir la
influencia del tamarfio, se procede a escalar los datos empleando como constante una media
geométrica de todas las distancias lineares al cuadrado al centro de gravedad de la estructura
(centroide), a este dato se le denomina tamafio del centroide (centroid size) (Richtsmeier et

al.,2002). Procederemos a ver con un poco de mas detalle estos pasos.

4.6 ANALISIS DE COORDENADAS

Existen diferentes métodos y modelos disponibles para llevar a cabo el analisis de coorde-
nadas de landmarks. Estos incluyen técnicas de superposicion Procrustes, Euclidean Distan-
ce Matrix Analysis (EDMA), Finite Element Scaling Analysis (FESA), and Thin-plate Spline
Analysis (TPS) (Adams et al.,2004). La eleccion del método y la secuencia del modelo depende
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de varios factores, incluyendo la naturaleza de la estructura a analizar, la eleccion de los land-

marks a utilizar y las cuestiones a las que la investigacion desea dar respuesta (Gillick, 2012).

El método mas utilizado en morfometria geométrica para extraer la informacion sobre la
forma (forma pura —shape) que contienen los datos no elaborados de coordenadas se llama la
Generalized Procrustes Analysis (andlisis generalizado de Procrustes - GPA) (Kendall, 1977,
Baab et al.,2012) y es el primer paso en la morfometria geométrica (Baab et al.,2012; Cooke
y Terhune, 2015). Dos de las ventajas del Generalized Procrustes Analysis son su consistencia
con la teoria matematica de la forma (shape) y sus ventajosas propiedades estadisticas (Gillick,
2012). A partir de ese momento los analisis posteriores no se realizaran sobre los landmarks

aislados, sino sobre la configuracion estructural de todos los landmarks.

El nombre de Procrustes proviene de un personaje de la mitologia griega para el cual el
tamano de sus huéspedes no presentaba problema pues, después de ser gentilmente invitados a
reponer fuerzas en su cueva, eran “adaptados’” concienzudamente a la cama que para ellos Pro-
crusto tenia reservada. Este personaje procedia a realizar un burdo “escalado” de los huéspedes
cortandoles lo que les sobraba para encajarlos en el lecho. Hay que decir que como fanatico
del proceso de ajuste de tamafio, tras una somera valoracion del tamano del huésped durante
la cena, Procrusto preparaba siempre un lecho en el que el huésped no encajaba, de modo que

siempre se tenia que ver obligado a recortar los sobrantes.

Tras esta breve digresion historica, comentaremos el andlisis Procrustes. Hay dos tipos de
superposicion Procrustes (o ajuste Procustes): la superposicion Procrustes ordinaria en la cual
una configuracion se ajusta a otra configuracion (destino) y la superposicion Procrustes ge-
neralizado (Klingenberg, 2015). La superposicion Procrustes generalizado es un método que
primero traslada las configuraciones de los especimenes a una localizacion comin mediante la
superposicion de sus centroides (centros geométricos o centro de gravedad que es el punto que
define su posicion en el nuevo espacio matematico). El paso siguiente es la reduccion a escala
de cada configuracion. Como elemento reductor emplea el tamafio centroide (centroid size) de
cada estructura (Kendall, 1977).

El tamafio de centroide es una medida de la dispersion de los landmarks alrededor de su
centroide y se calcula como la raiz cuadrada de la suma de las distancias al cuadrado de todos
los landmarks hasta el centroide (Cardini y Elton, 2007). Es un concepto geométrico indepen-
diente de la forma, es decir, formas totalmente diferentes pueden tener un mismo tamafno de
centroide (Zelditch et al.,2004). En este momento en que las estructuras han sufrido una trasla-
cion y un escalado se dice que se hallan en el espacio pre-forma, es el espacio pre-Kendeliano;

en este espacio se pueden rotar todas las estructuras de manera que se encuentren todas ellas lo
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mas cerca de la forma consenso. El paso final en el andlisis de Procrustes generalizado (GPA),
se produce al eliminar la orientacion, rotando de forma rigida (sin alterar la estructura propia)
todas las configuraciones hasta que las landmarks correspondientes en todos los especimenes
se encuentren lo mas proximas posible (Baab et al.,2012). Entonces si que ya nos encontramos
en el espacio forma, el espacio de Kendall, este espacio es un espacio curvo, hiper-esférico
(Zelditch et al.,2004).

Como las variables de morfometria geométrica son coordenadas cartesianas, se debe uti-
lizar un sistema comun de
coordenadas para especi-
ficar la localizacion de las

landmarks en todos los

objectos (Lawing y Polly,

Craneo I Craneo I1
B D! 2009). Asi, la superposicion
1 /\\ \/’\ 4\ Procrustes (Procrustes Su-
5 ‘\\; NG <N perposztton) convierte los
1 ~N\ AN

b ‘ datos de los landmarks en
T N ! L 1 coordenadas Procruste, tra-

Landmarks originales Escalamiento a la unidad tamafio centroide

yendo todos los objetos a un

C.3 T ol . .
tamano estandarizado, en lo
1 </ A {\ que concierne a la orienta-
sl \% cion y posicion. O sea, en la
superposicion Procrustes se
EE I T B S R S T 1 C ' produce una rotacion, trans-
Traslacion Rotacién

lacion y escalamiento rigido

Fig.4.2- Representacion de las etapas de una superposicion Procrustes de las landmarks para que
para dos configuraciones de landmarks. A) Las mismas configuraciones de . ] .,
landmarks en dos especimenes distintos. B) Landmarks con sus centroides ~ tengan la misma orientacion

en coordenadas cartesianas. C)Traslacion. D)Escalamiento.

E)Landmarks centrados escalados y rotados. Modificado de Baab et al.,2012 y tamaro. Esto permitira

el estudio de la forma pura

(Lawing y Polly, 2009). Este
paso, necesario antes de hacer cualquier otro andlisis, nos conduce hacia la configuracion de
consenso a la que habitualmente se llega a través del método generalizado de minimos cua-
drados (GLS, General Least Squares) mas conocido en morfometria geométrica como analisis
generalizado de Procrustes (GPA) (Zelditch et al.,2004). Este proceso elimina el tamafio como
un factor de confusion, dejando la forma, dentro de las limitaciones propias del método, como
la Gnica variable testable (Baab et al.,2012).

Una vez hecho el andlisis generalizado de Procrustes (GPA) cada una de las configuraciones
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de especimenes (superpuestos) puede ser representada como un Unico punto en un espacio for-
ma multidimensional (Baab et al.,2012). A cada forma corresponde una posicion especifica en

este espacio, y la nube de puntos en el espacio forma refleja las diferentes formas de los especi-

El espacio forma de Kendall para los triangulos es una figura de dos dimensiones
con la forma de la superficie de un hemisferio. Cualquier punto en este espacio
representa la forma de un tridngulo. La figura muestra una representacion de este
espacio recurriendo a cinco formas diferentes, donde el "Polo Norte" es un
triangulo equilatero.

<

(T F

Kendall’s
shape space g«

[

e Landmark’s configuration (any specimen)

Frr

=& Projection of the on the

Visualizacion del espacio tangente euclidiano en el espacio de forma de Kendall paratridn-
gulos. La distancia Procustes entre una configuracién y la configuracion media (tridngulo
equilatero), y su proyeccion relativa en el espacio tangente. La cuadricula de deformacién
de placa delgada a la derecha es resultado de la superposicién de una configuracién en la
otra en el plano tangente.

Fig.4.3- Espacio Forma de Kendall. Modificado de: Mitteroecke y Huttegger 2009; Loy, 2007 y Zelditch

et al.,2004.
‘
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mens de la muestra: cuanto mas difieren dos formas, mas separadas estan en el espacio forma
(Baab et al.,2012).

Los analisis estadisticos multivariables, como ya se ha comentado, no pueden ser realizados
en estos espacios curvos, tienen que ser realizados en espacios euclideos, por ello, es necesario
el empleo de “espacios tangentes” en los que son proyectadas las configuraciones del espacio
Kendall. Las coordenadas objeto de superposicion y proyeccion en el espacio tangente pueden
de este modo ser analizadas con las habituales herramientas estadisticas multivariadas. Estas
coordenadas transformadas se denominan normalmente variables forma (o las coordenadas de
espacio tangente) (Baab et al.,2012). La distorsion que se produce al pasar del espacio curvo al

espacio euclideo es menor que p0.02.

La medida habitual de la diferencia de forma entre dos configuraciones landmarks super-
puestas se llama una distancia Procustes (Baab e al.,2012). La distancia Procustes es el valor
minimizado durante la superposicion del GPA. Asi, la distancia Procrustes es una medida de las
diferencias en la forma, de modo que una distancia grande implica una mayor magnitud en la
diferencia de forma, mientras que una distancia de cero indica que las dos formas son idénticas
(Baab et al.,2012).

Los objetivos de la mayoria de los andlisis de morfometria geométrica se clasifican en tres
categorias principales: 1.- Caracterizacion y cuantificacion de las principales direcciones de
variacion de la forma o covariacion en una muestra; 2.- Testar si dos o0 mas grupos difieren sig-
nificativamente en algtn aspecto de la forma; 3.- Establecer la naturaleza de las relaciones entre

forma y una o mas variables adicionales (Baab et a/.,2012).

Después de la superposicion de los datos de los landmarks, las diferencias en las localiza-
ciones de las coordenadas reflejan las diferencias en las formas de las muestras (Slice, 2007).
Las coordinadas de landmarks pueden entonces analizarse estadisticamente como variables de
la forma mediante métodos tales como andlisis de componentes principales o los analisis esta-
disticos multivariados, como la funcién discriminante y analisis de variables canonicas, para

identificar y cuantificar diferencias de grupo (Slice, 2007; Gillick, 2012).

El paso final de un analisis de morfometria geométrica es visualizar graficamente los re-
sultados de los andlisis estadisticos (Adams et al.,2004). Para ello se utilizan métodos graficos
que permiten ver los patrones de variacion de forma, facilitan las descripciones de los cambios
morfologicos y determinan en que zonas de la estructura éstos son mas evidentes. Los métodos
de ordenacion como el andlisis de componentes principales (PCA) generan una nube de puntos

(scatterplots) de los scores (valores) obtenidos a partir de este andlisis que representan la dis-
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persion de las formas en el espacio tangente; el PCA genera unas nuevas variables no correla-
cionadas entre si que muestran en que desplazamientos de las variables originales (coordenadas
landmarks) esta la variacion de la muestra. Las rejillas de transformacion dadas por la Thin-pla-
te Spline permiten una descripcion de las diferencias de forma entre objetos (Adams et al.,2013).

Es decir una representacion grafica de lo obtenido por los analisis estadisticos.
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Fig.4.4- Wireframe mandibula y base craneal
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La variacion de la forma en una muestra se puede vi-
sualizar de varias maneras. Tal vez la forma mas sencilla

de examinar una configuracion de landmarks sea utilizan-

do los diagramas wireframe (Cooke y Terhune, 2015). Es-

tos diagramas son un conjunto de lineas que conectan 10S o ibifmangfichiRaliin

Dielini.m.vberfich germcke ielini.m.ondesfichgerucke

puntos seleccionados de una configuracion determinada;

estas conexiones son a menudo elegidas para representar

caracteristicas relevantes del objeto que se esta examinan-

do (Cooke y Terhune, 2015). Se basan en un concepto an-
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Fig.4.5- Durer, A. 1528. Vier Blicher von
menschlicher Proportion. Hieronymus
Formschneyder, Nuremberg.

presentados ya por Albert Diirer en 1528, y fueron preco-
nizados en 1917 por D’Arcy Thomson como método de

analisis de forma.
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4.7 ANALISIS DE PLACA DELGADA (THIN-PLATE SPLINE - TPS)

El andlisis de placa delgada (Thin-plate Spline - TPS) ha sido propuesto por Bookstein
(1991), como herramienta para la comparacion morfométrica de configuraciones de landmarks
en dos 0 mas especimenes. Es una técnica para visualizacion que requiere una configuracion
de referencia, a menudo una muestra promedio después de que los landmarks hayan sido so-
metidos a una alineacion por medio del andlisis de Procrustes para que los landmarks de la
muestra, o las muestras, estudiadas puedan ser comparado. En cada coordenada de landmark,
los landmarks del espécimen en estudio van ser mas positivos o negativos que la configuracion
de referencia y estas diferencias pueden ser visualizadas como flexion o deformacion de la placa
reticulada (Cooke y Terhune, 2015). O sea, el TPS permite la construccion de las redes de trans-
formacion que capturan las diferencias en la forma independiente del tamaio y facilitan una
interpretacion visual de la energia de doblado (bending energy) que se ha tenido que “emplear”
en cada espécimen para llegar desde la conformacion promedio hasta su forma real. La placa
delgada simula, en realidad, a una reticula laminar de metal de espesor infinito y resistencia
infinita que detecta y permite deformaciones minimas. En la reticula se disponen, dependiendo
de cada representacion, areas de deformacion y areas de resistencia. En realidad es un puro con-
cepto fisico y matematico ajeno a cualquier tipo de concepto bioldgico. En la rejilla de delgadez
infinita, se producen deformaciones uniformes en las cuales las lineas de la reticula muestran
una disposicion paralela y deformaciones no uniformes, las mas frecuentes, en las cuales las
lineas de la reticula pierden totalmente el paralelismo y su arqueamiento depende de la locali-
zacion de la estructura deformada. Es, en definitiva, una elaboracion sofisticada de lo que habia

mostrado D’Arcy Thompson en su esquema del cambio de forma del pez.

El TPS, es un método descriptivo de la forma y de los cambios sufridos por la forma que
se ha desarrollado (motivo de
estudio en este momento). Su
aplicacion al mundo de la va-
riacion morfologica es tremen-
damente Ttil, el problema es la
complejidad de estos estudios
en comparacion con la morfo-

metria clasica. Cuando se aplica

clinicamente el TPS supone una

ant-post

mejora importante por ejemplo

Fig.4.6- TPS. A - Patrén sin deformar B- Deformacion. de la cefalometria convencional
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(Moyers y Bookstein, 1979) que se limita a un estudio, frecuentemente univariable, de diferen-
tes variables morfologicas estrechamente correlacionadas. En los ultimos tiempos el analisis
TPS ha ido adquiriendo cierta relevancia en ortodoncia, como un método para aproximarse a
las modificaciones en la forma relacionadas tanto con el crecimiento facial, como con el trata-
miento [Singh et al.,1997(b); Franchi et al.,2007; Franchi et al.,2014].

Las rejillas de deformacion que nos da el TPS son uno de los diagramas de la forma mas
eficaces desde el punto de vista de localizacion de la variacion de la forma en muestras muy
amplias (Bookstein, 1991). En la practica, lo que hace el TPS es la utilizacion de una funcion de
interpolacion para producir deformaciones suaves (Viscosi y Cardini, 2011).

Aunque el TPS se ha empleado mas comunmente para configuraciones 2D, puede utilizarse
también para examinar la variacion de la forma en un solo plano de una estructura 3D y mucho
mas recientemente se ha ampliado la funcion TPS para estudiar la deformacion de toda una
superficie 3D (Mitteroecker y Gunz, 2009; Cooke y Terhune, 2015).

4.8 ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES (PCA)

El Principal Components Analysis (Analisis de Componentes Principales - PCA): es el mé-
todo multivariado méas comunmente utilizado para explorar la variabilidad de la forma de confi-
guraciones de landmarks después de la Generalized Procrustes Analysis (Schaefer y Bookstein,

2009), pues permite una primera exploracion y ordenacion de la muestra.

El TPS puede emplearse también para visualizar las deformaciones que proponen los di-
ferentes componentes principales obtenidos tras el tratamiento estadistico. Cada componente
principal representaria, de este modo, una deformacion relativa (relative warp) obtenida a partir
del analisis informéatico de las deformaciones parciales (partial warp) que es cada uno de los
descriptores de un cambio determinado en la forma; se obtiene cuando una deformacion princi-
pal toma valores determinados en unas coordenadas particulares. De todos modos este lengua-
je, de deformaciones, referido a los Componentes Principales (PCs), a pesar de ser empleado
con cierta frecuencia por algunos autores, parece estar en fase de derogacion debido a resultar

confuso y muy poco intuitivo.

El PCA es un método utilizado normalmente para reducir la dimensionalidad de datos mul-
tivariados cuando se emplean muchas variables entre las que hay correlacion (Goswami y Polly,
2010). Sirve para mostrar cuales son las variables que acumulan la mayor varianza de la mues-

tra.
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Componentes principales- Etapa 1: Transformacion del sistema de coordinadas Etapa 2: Encontrar los ejes de dispersion y rotando el sistema de coordenadas
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) . N de la matriz de covarianza. Las nuevas variables resultantes se llaman componentes principales.
Computacion: restar el promedio de los valores de cada variable Las varianzas de las nuevas pueden ser computadas como los ei 1

de la matriz de covarianza

Fig.4.7- Analisis de Componentes Principales. Basado en los handouts del curso: Klingenberg C. P. Course
introduction to geometric morphometrics held at the premises of Sabadel of the Instituto Catala de
Paleontologia Miquel Crusafont.Barcelona. 2012.

Un PCA hecho a partir de la matriz de covarianza de las coordenadas de forma Procruste da

como resultado una serie de combinaciones lineales ortogonales, combinaciones lineales de las

variables originales (son los denominados componentes principales: PCs). De tal manera que el

primer componente principal (PCI) es una combinacion lineal de los datos originales que re-

presenta la mayor varianza de la muestra (Schaefer y Bookstein, 2009). Los siguientes PCs van

acumulando el resto de la varianza manteniéndose
ortogonales a los anteriores PCs, es decir, sin estar
correlacionados (Schaefer y Bookstein, 2009). Por
medio de los coeficientes (scores) se puede saber
el grado de participacion de cada una de las va-
riables originales en cada uno de los PCs, siendo
posible, de este modo, conocer en qué medida esta
variable participa en la variacion recogida por ese
PC determinado. Esto, a diferencia del analisis de
morfometria multivariable clasica, se puede visua-
lizar en un TPS, evitando la gran complejidad que
suponia la inferencia e interpretacion del PCA.

Los valores de las formas en los PCs en las re-
ticulas (TPS) pueden ser utilizados, como ya se ha
comentado, para examinar agrupaciones por simi-
litud de forma y las formulas para estas combina-
ciones lineales se pueden interpretar como diagra-
mas de deformacion con la ayuda de la Thin-plate
Spline (TPS) (Schaefer y Bookstein, 2009).

Por otro lado, los descriptores matematicos de

los componentes principales son los eigenvalues
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y eigenvectors (corresponden a lo que en castellano se denomina autovalores, pero vamos a
mantener el término en inglés para evitar confusiones). Los eigenvalues son la cantidad de la
varianza original explicada en cada PC. La suma de los eigenvalues es igual a la suma de su
correspondiente matriz de covarianza de modo que colectivamente representan toda la varianza
original en los datos [Goswami y Polly, 2010 (a)]. Los eigenvalues son una medida cuantitativa
de la proporcion de la varianza de un conjunto de datos que es explicada por cada componente
principal [Goswami y Polly, 2010 (a)]. Se representan en una curva de sedimentacion en la que
se puede ver de manera grafica a partir de qué componente principal la varianza total de la
muestra queda explicada en una proporcion aceptable. Es decir, qué numero de PCs es preciso

coger para explicar la varianza de forma fiable.
4.9 OTROS ANALISIS ESTADISTICOS

Los métodos estadisticos referidos con anterioridad, que como hemos referido, pueden ser
visualizados en el TPS, se emplean fundamentalmente con caracter exploratorio de la natura-
leza de variacion de la muestra. Hay otros andlisis estadisticos que se emplean para testar las
hipotesis. En la mayoria de los trabajos se pueden utilizar técnicas estadisticas estandar multi-
variadas como el analisis multivariado de varianza (MANOVA), el analisis de distancias entre
muestras en el espacio forma (es decir, Distancias Procruste o Mahalanobis), anélisis de regre-
sion, o andlisis parcial de minimos cuadrados (Partial Least Squares, PLS) (Cooke y Terhune,
2015).

Las medidas de distancia son muy versatiles y se utilizan en muchas de las herramientas de
GM. Por ejemplo, el de la distancia Procustes entre landmarks homologos es la medida que es
minimizada durante un analisis de Procrustes generalizado (GLS). La distancia Procrustes es la
unidad fundamental para determinar el alejamiento de las distribuciones en el espacio forma de
Kendall. Por lo tanto, esta medida también puede ser empleada para describir la distancia entre

dos configuraciones de referencia en este espacio (Cooke y Terhune, 2015).

Otra técnica que permite medir la distancia entre dos grupos en el espacio forma es la dis-
tancia de Mahalanobis, que se emplea en el Analisis de Variantes Canonicas (Canonical Variate
Analisis, CVA) (Cooke y Terhune, 2015).

La distancia de Mahalanobis difiere de la distancia Procrustes porque esta distancia es esca-
lada por la matriz de covarianza dentro de grupos combinados; por lo tanto, refleja el grado de
separacion entre grupos y no tiene en cuenta la naturaleza de la distribucion de los especimenes

alrededor de las formas media (Klingenberg y Monteiro, 2005; Cooke y Terhune, 2015).
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Fig.4.10- Analisis de Variantes Canonicas. Adaptado de handouts Klingenberg C. P. Course introduction to
geometric morphometrics held at the premises of Sabadel of the Instituto Catala de Paleontologia Miquel
Crusafont.Barcelona. Espana.12-15 Junio 2012.

4.10 ANALISIS DE FUNCION DISCRIMINANTE (DFA)

El anélisis de funcion discriminante (Discriminant Function Andlisis - DFA) es, probable-
mente, el método estadistico mas utilizado para investigar las diferencias taxondmicas y es, ge-
neralmente, utilizado como un sindénimo de andlisis de variantes canonicas (Canonical Variate
Analysis, CVA) (Viscosi y Cardini, 2011). El DFA se usa preferentemente cuando se comparan
dos grupos y la Canonical Variate Analysis (CVA) cuando hay tres o mas grupos (Viscosi y
Cardini, 2011).

En términos generales, el DFA y el CVA son métodos para estudiar la variacion dominante
en un conjunto de variables, al igual que el PCA (Principal Component Analysis). Sin embargo,
las combinaciones lineales de las variables originales se transforman en el espacio forma de
modo que la variacion intragrupal es deformada en un esfera y asi se consigue maximizar la
separacion intergrupos (Zelditch et al.,2004). Esto permite: 1) testar grupos (inferencia estadis-
tica), 2) trazar sus diferencias (ordenacion) y 3) predecir la afiliacién del grupo (clasificacion)
(Viscosi y Cardini, 2011).

El DFA estudia las diferencias, y permite predecir la afiliacion a un grupo. De este modo,
da diagramas de dispersion en un espacio de datos que ya no es el mismo que el de las varia-
bles originales (Viscosi y Cardini, 2011); esto significa que ya no estamos en el espacio forma
generado por la superposicion Procrustes (o en su proyeccion en un espacio euclidiano). Dentro
de las muestras, la varianza es comprimida en todas las direcciones alrededor de la media del

grupo a fin de hacerlo esférico (Viscosi y Cardini, 2011).
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Las mayores diferencias entre las medias se proyectan sobre los ejes que mejor discrimi-
nan grupos. En este espacio artificial, transformado, las distancias entre las observaciones se
obtienen a partir de las distancias de Mahalanobis y son estandarizadas de manera tal que una
unidad de distancia corresponde a una desviacion estandar. Las distancias entre observaciones
individuales y medias de la muestra permiten estimar la probabilidad relativa de que un espé-
cimen pertenezca a uno o otro grupo (Zelditch et al.,2004). Usando una distribuciéon normal
multivariada también se puede estimar la probabilidad absoluta de que un espécimen pertenez-
ca al grupo cuya media es la més cercana. Esto no s6lo permite decir a qué grupo pertenece el
espécimen sino también en qué medida estd dentro o fuera de la gama de la variacion tipica para
ese grupo (Viscosi y Cardini, 2011).

Se pueden realizar diagramas de dispersion de los especimenes en el espacio transformado
propio del andlisis de la Funcién Discriminante (Viscosi y Cardini, 2011).

Las limitaciones de DFA, al igual que en otros métodos paramétricos, son que la DFA
debe valorarse con cautela porque, a pesar de una relativa robustez, los resultados pueden ser
inexactos. Tamanos de muestra heterogéneos, muestras pequefias y datos altamente multiva-
riados pueden ser particularmente problematicos. Es una situacién que no es infrecuente tanto
en estudios taxondmicos como antropolégicos con muestras de procedencia arqueoldgica, esto
motiva que la interpretacion de los resultados estadisticos pueda llegar a ser poco fiable y que
la verificacion de las hipotesis se convierta en una tarea dificil. El verdadero objetivo de la DFA
es mas bien su empleo para fines descriptivos y clasificatorios (Viscosi y Cardini, 2011). Se
procede entonces al DFA clésico y al célculo de la distancia de Mahalanobis desde el espécimen
desconocido a cada uno de los centroides, de este modo se asigna el desconocido al grupo al que

presenta la distancia mas pequefia (Rohlf y Bookstein, 1990, pag. 102).

4.11 ANALISIS DE VARIANTES CANONICAS (CVA)

El andlisis de variantes canonicas (Canonical Variate Analysis - CVA) es en esencia similar
al anélisis de componentes principales. En €l se procede a la construccion de nuevos ejes de
variacion, cada uno una combinacion lineal de las variables originales y ortogonal a todos los
demas, y los especimenes se ordenan entonces a lo largo de estos nuevos ejes. Sin embargo,
cada variante canonica (CV) es orientada (bajo las restricciones de ortogonalidad) para resumir
la diferencia méxima entre los grupos (en relacion a la varianza dentro del grupo). Asi la CVA
difiere del PCA en que ésta asume especimenes asignados a grupos pre-definidos y entonces
testa (en este caso forma) en qué medida los datos soportan esta asignacion. Por supuesto, el
soporte puede ser débil si los especimenes que integran cada grupo no han sido clasificados

originalmente y pre-agrupados por diferencias en la forma. Ademas, los ejes del CVA son es-
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calados segun patrones de variacion dentro del grupo y no son simples rotaciones del sistema
de coordenadas original. De este modo, una distancia entre muestras (0 grupos) en un espacio
forma, definido por ejes de CVA, no es necesariamente igual a la distancia entre esas mismas
muestras (0 grupos) en el espacio forma definido por los ejes originales. E1 CVA, por tanto,
también difiere del PCA en cémo define de forma eficiente la descripcion de las diferencias en-
tre grupos en relacion con la variacion dentro del grupo (independientemente de como esto se

relaciona con la variacion a través de todas las muestras) (Webster y Sheets, 2010).

4.12 EL ANALISIS DE MINIMOS CUADRADOS PARCIALES
(PLS)

El Partial Least Squares (Analisis de minimos cuadrados parciales - PLS) es un analisis
que examina la relacion (covarianza) entre dos (o mas) ‘bloques’ de datos (landmarks) (Baab,
2013; Cooke y Terhune, 2015). El PLS es un método frecuentemente utilizado para caracterizar
los patrones de integracion morfolégica entre bloques landmarks. Es decir, es un procedimiento
que se puede emplear para conocer el grado de correlacion entre diferentes estructuras morfo-
logicas. Es un procedimiento estadistico que cuantifica el grado de covariacion entre conjuntos
de variables, basandose en la totalidad de la matriz de covarianza (Adams y Felice, 2014). Es
un analisis muy utilizado en antropologia para examinar la integracion morfologica (Bastir y
Rosas, 2005; Bookstein et al.,2003; Slice, 2007).

El Partial Least Squares (PLS) puede utilizarse para evaluar los patrones de covariacion en-
tre conjuntos de datos morfologicos (al igual que en estudios de integracion morfoldgica) o entre
un conjunto de datos morfologicos y otro conjunto de datos (como dieta o datos ambientales)
(Slice, 2007; Adams y Felice, 2014). E1 PLS comparte con la regresion multiple y la correlacion
canodnica el objetivo de investigar la relacion entre dos grupos de variables, pero difiere meto-
dologicamente de ambos (Baab, 2013). Una de las ventajas de este enfoque metodologico es que
ninguno de los dos conjuntos de variables contrastadas se asume que es dependiente del otro,
como ocurre en el andlisis de regresion (Adams y Felice, 2014).

Por el contrario, el PLS analiza patrones de covariacion entre dos o mas bloques de datos.
Cuando se emplea en morfometria geométrica (GM), por lo menos uno de estos bloques de
datos contiene datos de forma. La relacion entre dos conjuntos de ejes es descrita por la co-
rrelacion PLS, la relacion general entre los dos bloques de datos se puede resumir utilizando
el coeficiente de RV (Escoufier, 1973; Klingenberg, 2009). Esto hace del PLS una herramienta
particularmente util para evaluar la relacion entre conjuntos de rasgos que se presumen que
covarian pero para los cuales no hay a priori relacion direccional postulada entre ellos (Adams
y Felice, 2014).
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El PLS muestra cierta analogia con el analisis de componentes principales (PCA), pero
mientras que la meta del PCA es encontrar componentes que maximizan la varianza dentro de
un unico conjunto de variables, un andlisis PLS encuentra pares de componentes que maximi-

zan la covarianza entre los dos bloques (conjuntos) de variables (Baab, 2013).

En realidad se puede decir que toda esta compleja bateria de andlisis estadisticos que des-
pliega la morfometria geométrica puede quedar en un mero contructo tedrico con poca utilidad
aplicada. En definitiva la GM estd seriamente condicionada por el disefio de la investigacion y
por la habilidad del investigador para estructurar de modo coherente el estudio de la muestra
(Schaefer y Bookstein, 2009). Una ultima consideracion referente a la ampliacion de las dife-
rencias en el momento de la representacion grafica. Se acostumbra a magnificar las pequenas
variaciones para facilitar su interpretacion. Las diferencias pequefias, aunque resulten significa-

tivas segun el andlisis estadistico, frecuentemente suelen ser dificiles de ver a menos que sean
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Fig.4.11- Incrementos de la magnificacion.

‘magnificadas’. Es preciso incrementar ligeramente la deformacion de la reticula para conseguir
ver mejor y entender lo que en realidad esta ocurriendo con la morfologia de la muestra y en que
regiones de la estructura se centran los cambios. La magnificacion consiste en una simple mul-
tiplicacion escalar de las diferencias de forma entre una forma de partida y su forma final. Por
ejemplo, si una observacion tiene una puntuacion en CP1 de 0.05, un aumento del doble de las
diferencias de forma entre esta observacion y la media, se obtendria duplicando las longitudes
de los vectores de desplazamiento, la estructura resultante es la forma cuya puntacion en PC1
seria 0.1. Como esta no es una forma real tenemos que ser claros sefialando el factor de aumento
que se ha empleado y siempre que sea posible utilizar el mismo aumento en todos los diagramas
(Viscosi y Cardini, 2011).
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INTEGRACION Y MODULARIDAD

5.1 INTRODUCION

El empleo de analisis de morfometria geométrica abriod nuevas expectativas y posibilidades
en el estudio de la integracion morfologica (Lawing y Polly, 2010). El hecho es que el proceso
evolutivo de los seres vivos ha provocado, tras una lenta y constante seleccion de miles de afios,
que los organismos funcionen como un todo integrado, pero, es conveniente tener en cuenta que
esta aparente interrelacion entre sus diferentes partes no es uniforme (Olson y Miller, 1958). Los
individuos son un conjunto subdivisible de unidades morfologicas. Estas subunidades integra-
das suelen diferir unas de otras tanto por la funcién, como por su estructura anatomica y origen
embriologico. La coordinacion de diferentes subunidades se ha conocido, desde antiguo, como
integracion morfoldgica (Olson y Miller, 1958; Cheverud, 1996) y se ha convertido en foco de
atencion en la biologia del desarrollo evolutivo bajo el epigrafe de modularidad (Klingenberg,
2009).

Dentro de este ambito de la correlacion, covarianza, entre estructuras y unidades, surgen
los conceptos contrapuestos de integracion y modularidad. Estos términos se emplean habitual-
mente para describir, por un lado la naturaleza coincidente de coordinacion (integracion), y por

otro la autonomia relativa (modularidad) de partes de un organismo (Richtsmeier y DeLeon,
2009).

Fig.5.1- Un mddulo es un conjunto de rasgos (circulos) que estan relacionados de forma coherente
internamente por multiplas interacciones (flechas) y que son relativamente independientes de otros modulos,
porque hay menos o mas débiles interacciones entre modulos.

Una subdivision de los rasgos que corresponden a la verdadera frontera entre modulos (linea azul) va a
producir subconjuntos que estan débilmente correlacionados, porque solo unas pocas interacciones (flechas)
unen los rasgos de los dos subconjuntos. En contraste, una subdivision que no corresponde a la frontera entre
modulos (linea roja) resultara en subconjuntos que estan unidos por interacciones multiples y fuertes dentro
del moédulo, por tanto producira una fuerte correlacion entre subconjuntos.

Modificado de Klingenberg, 2008.
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Modularidad. Podemos definir modularidad como el grado de autonomia e independencia
de unidades, o mddulos que en principio parecen estrechamente integrados, dentro de un orga-
nismo. Se entiende que estas unidades estan integradas en base a un desarrollo conjunto a partir
de un patron genético comun, a origenes embrionarios comunes, a interacciones estructurales,
o bien, a razones de caracter funcional. El primer paso, en un andlisis de este tipo, es definir
los modulos, para ello se puede proceder a delimitarlos basandose en informacion biologica, en
origenes embriologicos comunes, o bien caracterizdndolos de acuerdo con patrones de rasgos,
que desarrollan una funcién comun solo explicable si se establece una fuerte correlacion interna
(Richtsmeier y DeLeon, 2009).

La modularidad, responde a un concepto de organizacion de los sistemas bioldgicos. Distin-
tas unidades funcionales, originadas en un proceso de diferenciacion embrioldgica especifico
que desarrollan una propia matriz funcional y que, a su vez, promueve la conformacion de una
unidad dentro de la cual existe una alta integracion de muchas y/o fuertes interacciones, pero
que a su vez es relativamente independiente de otras de esas unidades (Klingenberg, 2008; Be-
nitez y Piischel, 2014).

Desde el punto de vista del analisis estadistico, la integracion y la modularidad estan ligadas
al grado de covariacion entre las partes de una estructura. Esta interrelacion estructural puede
ser estudiada por medio de la morfometria geométrica. La tarea de 1a morfometria es determi-
nar, en un primer paso, si una estructura es una unidad integrada simple, o bien, si esta inte-
grada por varios modulos. Si la estructura parece integrada por varios modulos, lo que se trata
es identificar el agrupamento de landmarks que mejor delimitan estos modulos (Klingenberg,
20009).

De una forma sencilla el término ‘mddulo’, como se utiliza aqui denota una unidad que es
internamente coherente debido a fuertes interacciones entre sus partes, y que es relativamente
independiente de otras unidades, con las cuales si esta conectado y tiene interaciones mas débi-
les (Klingenberg, 2009; Gkantidis y Halazonetis, 2011).

Los estudios morfométricos de integracion y modularidad emplean métodos que buscan los
patrones de integracion en una sola estructura o a la fuerza de la integracion entre las distintas
partes. Generalmente se suele buscar en un primer acercamiento un resultado global. Algunos
de estos métodos son tipicos de geometria morfométrica, como el andlisis de componentes
principales, otros son métodos especializados desarrollados especificamente para este proposito
(Klingenberg, 2013).

La integracion en una estructura morfoldgica significa que diferentes partes integrantes co-
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varian con las demas. En el caso de que la integracion sea absoluta, todos los componentes estan
perfectamente correlacionados, por lo que la variacion de las posiciones relativas de una serie
de landmarks en una region pequena es suficiente para predecir la variacion de las posiciones
relativas de los restantes landmarks. Si las relaciones son lineales, ésto también significa que
toda la variacion estard contenida en una sola dimension del espacio forma. De este razona-
miento, se desprende que el andlisis de componentes principales, con su enfoque de busqueda
de variacion, es una herramienta util para la integracion morfologica (Klingenberg, 2013). El
analisis de componentes principales (como ya ha sido comentado anteriormente) define lo que
se ha llamado analisis de deformacion relativa “relative warp analysis” al aplicarlo al TPS
“thin-plate spline” de Rohlf, (1993). El analisis de componentes principales ofrece dos tipos de
resultados principales que son particularmente relevantes para el estudio de la integracion mor-
fologica: autovalores (eigenvalues) que indican la varianza de forma asociada con cada compo-
nente principal (Klingenberg, 2013). Los eigenvalues reflejan las varianzas de las puntuaciones
de los componentes principales. El primer eigenvalue es el que acumula la mayor varianza y es
el resultado de una combinacién lineal de las variables incluidas en el analisis. Los eigenvalues
permiten evaluar el grado en el que la variacion se concentra en s6lo una o pocas dimensiones
o, por el contrario, estd repartida en muchas dimensiones. Los cambios en la forma asociados
con los componentes principales, que se visualizan en los vectores (eigenvectores), también nos
informan sobre la integracion y nos permiten ver si los cambios morfologicos estan limitados a
unas subestructuras o bien afectan la totalidad de la forma estudiada. Este tipo de informacioén
da una nocion previa pero presenta muchas limitaciones en lo que a integracion y modularidad

se refiere (Klingenberg, 2013).

El método morfométrico méas ampliamente utilizado en estudios de los patrones de cova-
riacion entre conjuntos de estructuras delimitadas por landmarks es el partial least squares
(PLS-Integracion entre estructuras o sus partes) (Klingenberg, 2013). Este es un método que
tiene algunas caracteristicas comunes con el analisis de componentes principales pero, en lugar
de la descomposicion de la variacion total de una configuracion de landmarks en componentes,
el PLS descompone una matriz de covarianzas entre dos configuraciones de landmarks en pares
de ejes (un eje para cada configuracion) que muestran caracteristicas de forma, testando sucesi-
vamente la mdxima covarianza entre el uno y el otro. Ambas, la covarianza y las caracteristicas
de forma son de interés en el contexto de la integracion morfométrica (Klingenberg, 2013).

Para cuantificar la fuerza de la covariacion entre las partes, es posible utilizar indices como
el coeficiente de RV (Escoufier, 1973; Klingenberg, 2009).

Klingenberg, (2009) presento el coeficiente de RV de Escoufier (1973) como una medida
escalar de la robustez de asociacion entre las coordenadas de dos conjuntos de landmarks. El

coeficiente puede utilizarse como una herramienta intuitiva para evaluar la fuerza de la inte-
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gracion entre las estructuras, pero también es Util como una prueba estadistica de permutacion
que testa la asociacion en el contexto de PLS o para los analisis de modularidad (Klingenberg,
2013). El coeficiente de RV es analogo a un coeficiente de correlacion, pero en vez de medir la
asociacion entre dos variables individuales, mide la asociacion entre dos conjuntos de variables
[Goswami y Polly, (a) 2010]. El coeficiente de RV toma valores entre cero y uno. Es cero si to-
das las covarianzas entre los dos conjuntos de variables son cero, lo que significa que los dos
bloques de variables son totalmente no correlacionados entre si. O sea, cero representa un caso
de modularidad perfecta, en la que no hay ninguna covariacion entre los conjuntos [Goswami y
Polly, (a) 2010]. El coeficiente de RV es uno si uno de los conjuntos de variables difiere del otro
solamente por alguna combinacion de rotacion, escalamiento o traslacion (Klingenberg, 2009).
El coeficiente de RV puede ser utilizado para evaluar lo robusta que es la integracion entre dos
conjuntos de landmarks, dentro de una estructura tnica, donde se ha hecho un Procrustes con-

junto o para dos configuraciones de /andmarks con Procustes separados (Klingenberg, 2013).

Los analisis de la integracion pueden utilizar dos enfoques diferentes para cuantificar la
covariacion entre partes de una configuracion de /landmarks. Una posibilidad es analizar la
forma de la configuracion en su conjunto y examinar la covariacion de partes dentro de ella.
La alternativa es analizar las formas de las partes por separado como si fueran configuraciones
totalmente independientes y evaluar la asociacion entre las diferentes formas. La diferencia en-
tre los dos tipos de andlisis consiste en como tratan la informacién sobre la conexion entre los
subconjuntos (Klingenberg, 2009).

El primer método utiliza un Gnico Procrustes para todos las landmarks conjuntamente y lue-
go examina la covarianza de los subconjuntos de landmarks en la configuracion global (Klin-
genberg, 2009). Por lo tanto, explicitamente considera la informacion sobre la conexion de los
subconjuntos. Es posible que una porcion de la covariacion entre subconjuntos no venga de la
variacion simultanea dentro de los dos subconjuntos propios, pero si de la variacion de la forma
en que los subconjuntos estan conectados. Para este enfoque, los subconjuntos de landmarks
deben ser mutuamente excluyentes, es decir, cada landmark sélo puede pertenecer a un subcon-
junto (Klingenberg, 2009).

El segundo enfoque, que trata los subconjuntos como configuraciones totalmente separadas,
utilizando dos Procrustes independientes para analizar las formas de los subconjuntos de land-
marks (Klingenberg, 2009). Este enfoque ignora la conexion anatémica de los dos subconjuntos
y por lo tanto registrard la covariacion entre los subconjuntos sélo si hay cambios comunes de la
forma dentro de cada subconjunto (Klingenberg, 2009). La conexién entre subconjuntos puede
tenerse en cuenta al incluir landmarks que estan en el limite entre unidades anatomicamente
colindantes en ambos subconjuntos (Klingenberg, 2009).

Mientras que el método de Procrustes separados considera la forma de las partes, cada una
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por si, el analisis basado en un Procrustes conjunto también busca la covariacion de los tamafios
relativos y la disposicion de las diferentes partes. La eleccion del método se debe basar en si el
interés principal esta en la covariacion de piezas individuales o en la variacion conjunta de la

estructura como un todo (Klingenberg, 2009).

Si hay mas de dos conjuntos de landmarks, el coeficiente de RV puede utilizarse para eva-
luar la fuerza de asociacion entre cada par de conjuntos, pero no proporciona una medida global
de asociacion entre todos lo subconjuntos simultaneamente (Klingenberg, 2009).

Si la hipotética particion coincide con una verdadera subdivision de la configuracion en los
modulos, el coeficiente de RV entre subconjuntos debe ser mas bajo de lo que se espera para las
particiones alternativas de la configuracion en subconjuntos de landmarks (Klingenberg, 2009).

El enfoque mas sencillo para evaluar una hipdtesis de subdivision de una configuracion de
landmarks en dos modulos es calcular el coeficiente de RV para todas las particiones posibles
en subconjuntos de tamanos adecuados. Si la hipotesis de modularidad se lleva a cabo, el co-
eficiente RV para la particion de acuerdo con la hipdtesis debe ser el valor mas bajo, o por lo
menos debe estar cerca del extremo inferior de la distribucion de coeficientes de RV para todas
las particiones (Klingenberg, 2009).

La contigiiidad espacial es relevante en el contexto de muchos estudios morfologicos. En
primer lugar los médulos deben ser unidades anatomicas coherentes, la contigiiidad espacial es
una caracteristica importante para la definicion de su coherencia ¢ individualidad como unida-
des.

En el contexto de la morfometria geométrica, las posiciones relativas de landmarks pertene-
cientes al mismo mddulo deben integrarse de una forma firme, considerando que la integracion

entre mdodulos debe ser mas débil.

Para examinar la modularidad del craneo, Martinez-Abadias et al.,(2012) examinaron la
hipotesis de que la cara, la base craneal y la boveda craneal fueran distintos modulos. Si esta
hipotesis fuera cierta, cada una de estas regiones deberia estar internamente altamente inte-
grada y ser relativamente independiente de las otras dos regiones. Como ya se ha referido, la
modularidad puede ser evaluada mediante el andlisis de covariacion entre los subconjuntos
de landmarks (Klingenberg, 2008; 2009). Por ello, si la subdivision de las puntos landmarks
craneales en subconjuntos corresponde al, o a los, verdaderos mddulos la covariacion entre los
subconjuntos debe ser débil, pues la fuerte integracion dentro de los modulos no contribuye a
la covariacion entre subconjuntos. Por el contrario, si los subconjuntos no corresponden a los
modulos verdaderos, la integracion fuerte dentro el modulo contribuye a la covariacion entre
subconjuntos que por lo tanto serd mas fuerte. En general, se espera que la covariacion entre
subconjuntos sea mas débil para subconjuntos correspondientes a los mdédulos verdaderos que

para las otras particiones de landmarks (Klingenberg, 2009).
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El coeficiente de RV entre las coordenadas de Procrustes de los conjuntos de landmarks
puede ser utilizado para cuantificar la fuerza de covariacion, si hay so6lo dos médulos hipotéti-
cos; pero para mas de dos mddulos se debe realizar un coeficiente de RV multi set haciendo un
promedio de los coeficientes de RV para todas las combinaciones de pares de los subconjuntos
de landmarks (Klingenberg, 2009). El coeficiente RV o el coeficiente RV multi-set se realiza
primero para la particion de landmarks en subconjuntos que coinciden con la hipdtesis de mo-
dularidad y luego para un nimero de particiones alternativas de los landmarks (Klingenberg,
2013).

Como ya hemos comentado, la integracion morfologica puede circunscribirse a una varie-
dad de diferentes niveles, dependiendo del origen de la variacion y de las observaciones some-
tidas a estudio (Cheverud, 1982; Klingenberg, 2008).

En la definicion de integracion morfologica no se ha llegado a ninguin consenso sobre el sig-
nificado y la medicion de la integracion morfologica. Por ello, Klingenberg (2008) aconseja ser
prudente cuando se comparan los resultados de diferentes estudios. Por ejemplo Klingenberg
(2008 ) cita a Goswami (2006, a,b; 2007) que utiliza una formulacién matematica que implica
una definicion distinta de integracion, pues considera los landmarks como integrados sélo si se
mueven conjuntamente y en la misma direccion o en direcciones similares. Otro estudio es el
de Monteiro et al.,(2005) que define la integracion evolutiva de la mandibula en un grupo de
roedores, por la congruencia de distancias evolutivas derivadas de diferentes porciones de la

mandibula.

5.2 CRANEO Y MODULARIDAD

La integracion morfologica se ha empleado para el estudio de distintas divisiones del craneo.
Como ejemplos, se pueden resaltar trabajos que incluyen partes como el craneo y la mandibula
(Bastir y Rosas, 2005), cara y neurocranium (Mitteroecker y Bookstein, 2008), la cara, boéveda
craneana y base craneal (Bookstein et al.,2003; Bastir y Rosas, 2006; Gkantidis y Halazonetis,
2011; Singh et al.,2012), base del craneo, fosa craneal y rama mandibular (Bastir y Rosas, 2005).
En general, estos andlisis muestran que la integracion entre las distintas partes craneales es bas-
tante intensa, pruebas contra la hip6tesis nula de independencia dan resultados estadisticamente
significativos siempre que existan tamafios de muestra suficientemente grandes. Los patrones
de covariacion que muestran los cambios de forma (estudiados con el PLS) sugieren implicacio-

nes biologicas y evolutivas en el origen de la integracion (Klingenberg, 2013).
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Fig15.2 El crecimi.enjco prirpario del cgrebro (matriz caps.ular) provoca un cion de los tejidos blan-
estimulo del crecimiento 0seo a partir de las suturas y sincondrosis, ésto
provoca un incremento del tamafio de la unidad esquelética del neurocraneo. La dos y espacios funcio-
matriz peridstica, por ejemplo la accion de continuo estiramiento del musculo
temporal, provoca un crecimiento puntual en la unidad esquelética con la que nales que rodean a estas

inteT—-nIa. unidades esqueléticas.
Representacion esquematica de la Hipétesis de Matriz Funcional. La insercion de tejidos
Modificado de Carlson, 2005. .
blandos en el periostio,
el paso de paquetes vasculares o la presencia de unidades funcionales bien definidas como el
0jo, hacen que los huesos tengan un desarrollo condicionado por el desplazamiento y crecimien-
to que provoca la demanda funcional de la matriz en la que estan englobados. La matriz funcio-
nal incluye todos los elementos (organos, tejidos, nervios, espacios funcionales, etc) necesarios
para ejecutar una funcion determinada. La unidad esquelética soporta y protege a su propia
matriz funcional (Moss, 1971). De acuerdo con esta hipotesis, es de esperar que los elementos
esqueléticos que integran una misma matriz funcional estén mas altamente integrados entre si,
que lo que lo estan con otros que parecen pertenecer a una matriz funcional distinta (Paschetta
et al.,2010).

En el craneo, tradicionalmente, se admiten dos mddulos independientes, por un lado, la
boveda y la base interrelacionadas por el sistema nervioso central y por las meninges (neuro-
craneum), y, por otro lado, el esqueleto facial, que aloja los érganos de los sentidos inervados
por los pares craneales, las fosas nasales, y el aparato estomatognatico (viscerocraneum). Estos
modulos estdn compuestos, a su vez, de distintos sub-modulos, puesto que la modularidad es
un concepto jerarquico (ie: el viscerocraneo alojaria subunidades dotadas de cierta autonomia
como por ejemplo la 6rbita y nasomaxilar). La estructura de cada modulo esta estrechamente
coordinada e integrada en el propio mddulo, es decir que un cambio en uno de los integrantes

de un modulo (submodulo, ie: un pediculo vasculo-nervioso) provoca una respuesta integrada

89‘ iy



Isabel Ferros Santos

y coordinada en otras partes integrantes del modulo (Richtsmeier y DeLeon, 2009). Los land-
marks nos permiten dividir regiones y estructuras de interés biomecanico, esta subdivision nos
permite conocer y llevar a cabo una representacion jerdrquica mas exacta de los patrones de

integracion del craneo humano (Paschetta et al.,2010).

Las estructuras que constituyen el craneo estan integradas entre si porque comparten un
desarrollo una funcién y son fruto de un proceso de evoluciéon comun. Sin embargo, esta inte-

gracion no es completa, hay zonas que mantienen modularidad (Klingenberg, 2008).

Estudios (Bastir y Rosas, 2006) que analizan la covariacion basicranial y mandibular sugie-
ren que debido a relaciones espaciales y temporales, la pars lateralis de la fosa craneal media
estd integrada con la mandibula y estructuras faciales a diferencia de lo que ocurre con la pars
medialis (Gkantidis y Halazonetis, 2011).
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CRECIMIENTO CRANEAL

6.1 INTRODUCION

Es complejo realizar una revision somera sobre lo que se sabe hoy en dia sobre el crecimien-
to craneofacial. A lo largo de las ultimas décadas se ha llevado a cabo una labor ingente en este
aspecto. Muchos han sido los autores que han dedicado gran parte de su capacidad y esfuerzos
a este tema; muchas han sido las lineas de investigacion que se han planteado para poder pro-
bar las hipotesis y varias son las teorias y explicaciones que a lo largo de estos afios han ido
sobreviviendo en su enunciado original, y otras muchas o han sido abandonadas o bien han sido
modificadas sustancialmente y ya no se reconoce el planteamiento primitivo. Buscamos en esta
breve introduccion, hacer hincapié en aquellos aspectos que suponemos son mas relevantes
para el presente trabajo. Otros puntos al igual muy relevantes en el crecimiento craneofacial,
como muchas de sus posibles aplicaciones o significado clinico, quedaran poco desarrollados,
posiblemente siquiera enunciados, no deseamos restarles relevancia, s6lo vamos a intentar en
un cuerpo teodrico tan complejo y tan amplio espigar aquellas ideas que realmente son nece-
sarias para entender nuestro trabajo. Para entender en qué sentido las fuerzas modificadoras

aplicadas a un craneo en crecimiento son capaces de alterarlo morfologicamente.

El craneo humano es una estructura compleja, que se concibe como un mosaico de unidades
funcionales estrechamente inter-relacionadas. Algunas de estas estructuras estdn dotadas de
cierto grado de independencia (denominada frecuentemente modularidad) y otras, en cambio
estan intimamente integradas (Moss, 1958; Moss y Young, 1960; Enlow y Hans, 1996; Lieber-
man et al.,2000). La estructura craneal se ha dividido tradicionalmente en 2 unidades primarias:
neurocraneum, que envuelve y protege el cerebro, y que, a su vez, estd constituido por boveda
y base craneal. Y viscerocraneum que aloja las orbitas y el complejo nasomaxilar encargado
de las funciones de la alimentacion y de la respiracion (Kuroe et al.,2004; Martinez-Abadias
et al.,2009; Lieberman et al.,2008) y esta constituido por la mandibula y los huesos faciales
(Gadison, 2015). Estas unidades, a pesar tener diferentes origenes tisulares embrionarios, estan
unidas por un desarrollo paralelo y cometidos funcionales interrelacionados. Estas estructuras
estan integradas por subunidades de menor tamafo y entidad que, a su vez, presentan integra-
cion funcional (Moss, 2007; Martinez-Abadias et al.,2009). El desarrollo conjunto de estas
unidades, independientes en principio, provoca un grado de integracion funcional y estructural
entre ellas [Martinez-Abadias et al.,2012(b)] de modo que restricciones al crecimiento de la bo-
veda craneal pueden afectar indirectamente el crecimiento de otras areas como la base craneal
y la cara (Anton, 1989; Cheverud et al.,1992; Pomeroy et al.,2010).

La deformacion de los craneos que supone la distorsion dindmica de los vectores normales

del crecimiento neuro-craneal infantil (Moss, 1958), puede ser provocada por causas naturales
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(congénitas o sinostosis temprana) o por métodos artificiales con un patrén etnocultural (Gar-
cia-Hernandez y Murphy-Echeverria, 2009). De este modo, el proceso de remodelado artificial
de los craneos desencadena una serie de relaciones dindmicas entre el estrés provocado por
fuerzas de compresion extrinsecas y las fuerzas compensatorias intrinsecas, de las cuales la
mas relevante es el crecimiento del sistema nervioso central que altera y redirige la expansion
craneal (Gadison, 2015).

6.2 CRECIMENTO CRANEOFACIAL

La morfogénesis de los huesos de la boveda craneal y complejo facial es un proceso que se
inicia en la embriogénesis temprana y se completa en la vida adulta. En el ser humano, el final
del crecimiento de la boveda se produce por la consolidacion de las suturas y la osificacion de
las fontanelas en la tercera década de vida. Ahora bien, el cierre completo de estas sindesmosis
no se produce hasta la séptima u octava década de vida (Opperman, 2000). El basicranium, la
estructura que tiene una osificacion endocondral, en su mayor parte, es la region del craneo que
antes adquiere su forma adulta; esta maduracion se produce antes que la béveda y mucho antes
que la cara (Enlow y Hans, 1996; Sperber, 2001). Es importante tener en cuenta que el origen
embrionario inicial del craneo es distinto en el polo rostral y en el polo caudal. El polo anterior
de la base (las alas mayores y menores del esfenoides y el etmoides) asi como la cara, el frontal
y la escama del temporal tienen su origen en las células de las crestas neurales. El resto de la
base (polo posterior), el occipital, los parietales y el pefiasco del temporal provienen del mes-
odermo paraxial (Sadler, 2006). Estos factores de diferenciacion celular, limitaciones genéticas
y factores ambientales se iran alternando, en mayor o menor medida, para conducir al desarrollo
final del craneo (Ogura et al.,2006; Gadison, 2015).

El cerebro crece rapidamente in utero y durante los primeros tres afios de vida. Un nifio na-
cido a término tiene ya cerca del 40% del volumen de su cerebro adulto y llegara al 80% a los
tres aflos después del nacimiento. El craneo del recién nacido presenta los huesos separados por
bandas de tejido fibro-conectivo, suturas y fontanelas, donde se llevara a cabo un activo proceso
de aposicion d6sea (Kabbani y Raghuveer, 2004). La boveda y la base presentan el 90% de su
crecimiento a los 6 afios, mientras que las estructuras maxilares y mandibulares completan el

80% de su crecimiento a los 6 afios (Enlow y Hans, 1996).

La boveda craneal del neonato que, como hemos visto, no tiene toda ella el mismo origen
embrionario, consta de cinco huesos planos: dos frontales, dos parietales y un occipital. A las
paredes laterales contribuyen la escama del temporal, y el ala mayor del esfenoides (Morriss-
Kay y Wilkie, 2005). Las suturas de la boveda craneal, los tejidos fibrosos que unen los huesos

del craneo, desempefian un papel muy relevante en el crecimiento, especialmente durante la
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rapida expansion del neurocraneo y el desarrollo del complejo maxilar (Opperman, 2000; Mo-
rriss-Kay y Wilkie, 2005). Su desarrollo y crecimiento es controlado por un complejo sistema
intercelular de sefializacién que gobierna las diferentes regiones y los limites de las suturas
(Jiang et al,2002). Las suturas de la boveda craneal son: sutura interfrontal (metopica), la
sutura sagital entre los huesos parietales, las suturas coronales (dos) entre los dos frontales y
los dos parietales, las suturas lambdoideas que son dos y estan entre los huesos parietales y la
escama del occipital y las suturas escamosas entre los huesos parietal, temporal y esfenoides
(Opperman, 2000).

Como zonas activas de crecimiento, las suturas (aunque ya se verd hasta qué punto es ad-
mitido por todas las teorias de crecimiento craneofacial) precisan mantenerse con consistencia
fibrosa para favorecer la aposicion de hueso en los margenes en el proceso de expansion de la
boveda. La obliteracion (osificacion) prematura de alguna de estas suturas (craniosinostosis),
provoca el cierre temprano de los frentes de crecimiento 6seo a lo largo de la sutura, impi-
diendo la formacion de hueso. Produciéndose, en consecuencia, la incapacidad para acomodar
regularmente el crecimiento expansivo del sistema nervioso central. Todo esto conlleva una
morfogénesis anormal compensatoria de toda la cabeza que conduce a un dismorfosis craneo-
facial (Opperman, 2000). Curiosamente, estos sujetos con anomalias de desarrollo craneofacial
presentan una alta integracion en la base craneal, pero distorsion de la integracion en cara y
boveda. Esta preservacion de minimos (proteccion de la base) parece ser un requisito para ase-

gurar los espacios neurovasculares que garantizan la vida (Richtsmeier y DeLeon, 2009).

Sutura Metopica

Cronograma del Cierre
de Suturas y Fontanelas

Sutura Coronal
Fontanela Anterior

Sutura Coronal Tipo de Sutura/Fontanela Tiempo hasta Cierre

Sutura Metopica 9 meses a 2 afios
(puede persistir hasta
la edad adulta)
Sutura Coronal, 40 afios
Bl Sagital, Lambdoides
Posterior Sutura Sagital Fontanela Anterior 9 a 18 meses
Fontanela Posterior 3 a 6 meses
Fontanela Anterolateral 3 meses
Sutura Lamdoide Fontanela Posterolateral 2 afios

Fig.6.1-Adaptado de Kabbani y Raghuveer, 2004.
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Entre el cerebro y los huesos craneales se disponen las meninges como cépsula envolven-
te, subdividida en tres capas: la duramadre, la aracnoides y la piamadre. La duramadre, esta
estrechamente relacionada con la capa endostal del periostio interno de los huesos craneales,
que esta surcada por los vasos sanguineos regionales (Lewis, 2004); estd firmemente adherida
al endostio 6seo en algunos puntos de la base craneal y de la boveda, siendo especialmente re-
levantes las alas del esfenoides.

Espacio

Seno Sagital Subaracnoideo Calota

1 . 'f’.i'ffc'vf-'l‘-a;-' . ivmam

S e R Duramadre

Espacio Subdural

\ Aracnoides

\ Piamadre

et . Encéfalo

Fig.6.2-Seccion coronal a través de las meninges. Modificado de Lewis, 2004.

La base craneal forma el piso de la boveda craneal y se extiende desde el foramen cecum,
anteriormente, hasta el hueso occipital posteriormente (Dhopatkar et al.,2002; Mangano y Man-
gano, 2010) y estd compuesta por diferentes huesos (esfenoides, etmoides, frontal, temporal y
occipital) interconectados por sincondrosis.

Debido a su interposicion entre boveda y viscerocraneo, hay casi unanimidad en la idea
de que el basicranium desempefia un papel importante en el crecimiento general del craneo,
pudiendo funcionar como un estimulo o como un elemento neutralizador del crecimiento fa-
cial [Lieberman y McCarthy, 1999; Lieberman et al., 2000, 2008; Hayashi, 2003; Bastir ef al.,
2004; Bastir y Rosas, 2005, 2006; Hallgrimsson et al.,2007(a); Gkantidis y Halazonetis, 2011].

Aunque anatoémicamente se ha dividido la base en fosa craneal anterior, fosa craneal media
y fosa craneal posterior, en el ambito de las mediciones cefalométricas, la base craneal puede
ser dividida en base craneal anterior (S-Na, sella-nasion) y base craneal posterior (S-Ba o S-Ar
sella-basion o sella-articulare) (Thiesen et al.,2013) siendo la silla turca el punto de bisagra

de las dos porciones (Dhopatkar et al,2002). El maxilar se une a la porcidon anterior que se
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extiende desde la silla turca (S) a la sutura frontal nasal (Na). La mandibula se une a la porcion
posterior extendiéndose desde la silla turca (S) al borde anterior del foramen magnum, definido
como basion (Ba) (Andria et al., 2004).

La zona medial y paramedial del basicranium (una regioén con forma ovalada en torno al
cuerpo del esfenoides) culmina su crecimiento y maduracion morfoldgica mas rapidamente [(de
los 7—de 8 afios)] que las porciones anterior, posterior y lateral, presumiblemente, porque casi
todos los nervios craneales y vasos principales (estructuras vitales) atraviesan la base craneal en
esta region [Lieberman ef al.,2000 (b)]. La base craneal lateral (o suelo craneal lateral) lo hace
cerca de los 11-12 afios. Ambas estructuras alcanzan su forma adulta antes del neurocranium y
la cara (15-16 afios) (Bastir et al.,2006; Bastir, 2008; Lieberman et al.,2008; Gkantidis y Hala-
zonetis, 2011; Wellens et al.,2013).

El viscerocraneo esta formado por

100% COMPLEIO COMPLEIO . - los huesos de la cara y se origina princi-
NEUROBASICRANEAL ~ ETHMOMAXILAR palmente a partir del cartilago de los dos
— ., primeros arcos branquiales de modo que
e _ ‘i‘,}y.} | el cartilago del primer arco branquial da

- = "’ origen al esqueleto facial y a la mandibula,
y el cartilago del segundo arco branquial

—arco hioideo o cartilago de Reichert— da

MADURACION ESQUELETICA
[

origen al estribo, la apofisis estiloides el

TIEMPO hueso temporal y al hueso hioides. Si bien

o
=

es importante recordar que el origen em-

brionario de todas estas estructuras esta en

Fig.6.3-Niveles craneofaciales de desarrollo del craneo.

Modificado de Bastir, 2006. las células de las crestas neurales (Sadler,

2006).

El cartilago secundario de la cabeza del condilo es relevante en el crecimiento de la mandi-
bula. El crecimiento en altura del cuerpo, en cambio, se lleva a cabo principalmente por aposi-
cion osea a lo largo del borde alveolar subgingival. El crecimiento en anchura de la rama se da
enteramente por procesos de aposicion 6sea en su borde posterior (Scott, 1953). La reabsorcion
simultanea en el reborde opuesto provoca el efecto de que al crecimiento en tamafio se sume
la traslacion o desplazamiento de las estructuras en la direccion de los vectores de crecimiento
(Enlow y Hans, 1996). El crecimiento del cartilago permite el crecimiento del condilo hacia
arriba y hacia atras para mantener el contacto en la articulacion temporo-mandibular mientras la
mandibula (en bloque) es deplazada hacia abajo y atras por el crecimiento del esqueleto facial

superior (Scott, 1953) y hacia delante y abajo por el crecimiento propio (Enlow y Hans, 1996).
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6.3 PROCESO DE OSIFICACION

La osificacion del craneo se produce mediante procesos de osificacion desmal y endocon-
dral. La base craneal tiene su origen en la osificacion endocondral, el primordio cartilaginoso
de huesos de la base, desarrolla los nucleos de osificacion que daran origen a los diferentes
huesos. Estos mantendran entre ellos cartilagos de crecimiento que derivaran en las sincon-
drosis, ultimas zonas de aposicion Osea de la base craneal (Morriss-Kay y Wilkie, 2005). Una
sincondrosis se define como el desarrollo de una unidn entre dos huesos a través de un cartilago
hialino o fibro-cartilago. Las sincondrosis son normalmente temporales y existen durante la
fase de crecimiento hasta que el cartilago se reduce progresivamente durante la maduracion
esquelética llegando a la total obliteracion por transformacion en hueso antes de la vida adulta
(Cendekiawan et al.,2010).

Por lo que se refiere a la boveda (calvaria) se formaréd por condensacion membranosa (Mo-
rriss-Kay y Wilkie, 2005; Singh et al.,2012) y su crecimiento se producird por la aposicion
activa en las suturas (Sardi ef al,2007) pero también por un continuo proceso de aposicion
externa y reabsorcion interna, que provoca otro desplazamiento gradual de las estructuras. Que
el crecimiento se lleve solo a expensas de las suturas, o que las suturas sean el centro primario
del crecimiento, parece de lo mas cuestionable por una porcion no desdefiable de autores. La
aposicion y el desplazamiento espacial favoreceran que la expansion del sistema nervioso cen-

tral quede en todo momento recubierto por el neurocraneo (Opperman, 2000; Sperber, 2001).

El cerebro embrionario estd rodeado por mesénquima compuesto por dos capas: la interna
endomeninx y la externa ectomeninx. La parte interna de la ectomeninx no se osifica y forma la
duramadre. Su porcion externa presenta propiedades osteogenicas y condrogenicas que contri-
buyen a su diferenciacion en hueso (Gadison, 2015). En la expansion del cerebro, el encéfalo
en crecimiento es quien envia sefiales a la duramadre y por lo tanto, constituye la matriz fun-
cional mas importante de la boveda (Enlow y Hans, 1996; Lieberman, 2011; Barbeito-Andrés
et al.,2012). Se genera tension a lo largo de la superficie endocraneal del neurocraneo, activan-
dose asi la aposicion osteoblastica en el periostio intra-sutural y a lo largo de la parte exterior
de la boveda, en las porciones inferiores de la boveda y base craneal. También se estimula el
crecimiento endocondral dentro de las sincondrosis (Cendekiawan et al.,2010). Hay que decir
que el papel de la duramadre es fundamental en el crecimiento de la boveda, es decir que el
crecimiento en las suturas es, en realidad, un efecto de la accion de la duramadre. En ausencia

de duramadre, las suturas se obliteran y se cierra el crecimiento (Barbeito-Andrés et al.,2012).

El crecimiento del basicranium acontece principalmente a través de la osificacion endocon-

dral en las sincondrosis [Hallgrimsson et al., 2007(a)]. Tres sincondrosis estan presentes a lo

|
100



CRECIMIENTO CRANEAL

largo de la linea media de la la base craneal: sincondrosis esfeno- etmoidal (SES), sincondrosis
interesfenoide ou esfenoidal media, y la esfeno-occipital (SOS) o esfeno-basilar, para autores
como Sardi et al.,(2008) y Cendekiawan et al.,(2010). El crecimiento del basicranium provoca
un alargamiento craneo caudal y la flexion de las sincondrosis. Este desplazamiento se obtiene
tras la actividad condrogénica-osteogénica diferencial en los margenes superiores o inferiores
de dichas bandas de aposicion dsea (Lieberman y McCarthy, 1999; Wellens et al.,2013). Por
ello, estas sincondrosis son consideradas como importantes centros de crecimiento del esquele-
to craneofacial, especialmente la sincondrosis esfeno-occipital debido a su tardia osificacion y
relevante contribucion al crecimiento post-natal de la base craneal (Cendekiawan et al.,2010).
Su actividad cesa a la edad de 12 a 15 afios y sus segmentos esfenoideos y occipitales comien-
zan a fusionarse. Algunos autores han descrito el cierre de dicha sincondrosis inmediatamente
después de la pubertad (Sardi et al.,2008). La sincondrosis esfeno-etmoidal se cierra a los 6
afos de edad y la sincondrosis interesfenoide se osifica inmediatamente antes del nacimiento
(Lieberman y McCarthy, 1999).

El basicranium medio crece principalmente a partir de la osificacion endocondral de las
sincondrosis. En contraste, el basicranium lateral, junto con la cara y el neurocraneo, crece a ex-
pensas de la osificacion intramembranosa en las suturas y en la aposicion de la matriz capsular.
Estudios recientes han sugerido que la osificacion endocondral parece estar menos influenciada
por interacciones epigenéticas y por la interaccion de matrices funcionales de 6rganos cercanos.
La osificacion intramembranosa, en cambio, se ve afectada por factores epigenéticos (Gkantidis
y Halazonetis, 2011) y por el crecimiento de 6rganos adyacentes a través de fuerzas mecanicas
que regulan los factores de transcripcién en las suturas para inducir osteogénesis (Opperman,
2000; Gkantidis y Halazonetis, 2011) pero tanto las sincondrosis como las placas del crecimien-
to endocondral incorporan potenciales intrinsecos de crecimiento (Jeffery y Spoor, 2002). Sin
embargo, tanto estudios en animales como en humanos sugieren que el crecimiento de la cara
y, principalmente, el cerebro, influyen en el crecimiento endocondral de la base craneal (Gkan-
tidis y Halazonetis, 2011), lo que respalda la hipotesis de que las variaciones en los patrones
de crecimiento neural y facial provocan, por integracion, notables influencias en la morfologia

craneofacial (Gkantidis y Halazonetis, 2011).

El crecimiento de la base parece seguir un comportamiento modular en las tres fosas cra-
neales [Lieberman et a/.,2000 (b)]: la fosa craneal posterior también llamada fosa occipi-
to-temporal, que alberga los lobulos occipitales y el tronco del encéfalo (el cerebelo y el bulbo
raquideo), esta limitada lateralmente por las porciones petrosa y mastoideas del hueso temporal

y anteriormente por el dorsum sellae, aspecto posterior del cuerpo esfenoidal [Lieberman et
al.,2000 (b)].
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La fosa craneal media en forma de mariposa. Cuyo limite anterior son las alas menores y
el cuerpo esfenoidal y, el posterior, la parte petrosa del hueso temporal en su borde superior,
junto al dorso de la silla turca. La base de la fosa esta formada por el cuerpo y las alas mayores
del esfenoides. Esta cavidad soporta los 16bulos temporales del encéfalo y la glandula hipdfisis.
Presenta una posicion central en el craneo, situandose detrés de las orbitas y del tercio medio fa-
cial, y estando anatdémicamente relacionada con la rama mandibular externamente y con el area
de flexion de la base craneal en la linea media (Lieberman et al.,2000, 2002; Bastir et al.,2004,
2006, 2008; Bastir y Rosas, 2005). Su desarrollo evolutivo en el Homo sapiens sapiens parece
estar estrechamente relacionado con el desarrollo de los lobulos frontales, los 16bulos tempo-
rales y con un incremento de la flexion de la base craneal y la retraccion de la cara (Lieberman
2008).

Recientemente estudios de morfometria geométrica (Bastir et al.,2004, 2006; Bastir y Ro-
sas, 2005) sugieren que los componentes basicraniales laterales, tanto de la fosa craneal anterior
como de la media, estan particularmente integrados con las estructuras faciales. Existe una
fuerte relacion entre la parte posterior
del borde mandibular y la alineacion
horizontal de la fosa craneal media.
Si se produce una rotacion de la base
crancal media hacia atras, hacia una
posicion mas horizontal, la parte pos-
terior de rama mandibular sufre la mis-
ma rotacion. Estos resultados sugieren
que la parte petrosa de la fosa craneal
media y la porcion posterior de la rama
mandibular se comportan como una
unidad: petrosomandibular, vertical-
mente alineada y morfoloégicamente
integrada (Bastir er al.,2004). Como
ya habia enunciado Scott (1967), mu-
chos afios antes, estas estructuras com-
parten un sentido de rotacién comun
en una direccion postero-superior,

juntamente con la base craneal pero

en un grado considerablemente mas
acentuado (Bastir et a/.,2004). En rea-

Fig.6.4-Vista superior de la base craneal humana. Izquierda:

lidad esta interrelacion estrecha en el Division entre Fosa craneal anterior (ACF), Fosa craneal media
(MCF) y Fosa craneal posterior

crecimiento de la fosa craneal media (PCF). Modificado de Lieberman, 2000.
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con el complejo nasomaxilar ya habia sido vislumbrado por Burdi en la década de los 70, quien
sostuvo que cambios morfogénicos en la base craneal se extendian sin paliativos a estructuras

circundantes.

La fosa craneal anterior alberga el 16bulo frontal y el bulbo olfatorio; estd limitada poste-
riormente por el borde posterior de las alas menores del esfenoides o cresta esfenoidal [Lieber-
man et al.,2000 (b)] y anteriormente por el d&ngulo que se forma entre la escama del frontal y
la porcion horizontal del hueso frontal y del etmoides. El desarrollo de la fosa craneal anterior
estd en estrecha relacion con el desarrollo facial y con la posicion antero-posterior del complejo
nasomaxilar (Enlow y Hans, 1996).

Esta fosa concluye su desarrollo aproximadamente a los 5-6 afios de edad, en el momento
en que el desarrollo de los l6bulos frontales se estabiliza; guarda una relacion estrecha con la
sincondrosis esfeno-etmoidal y con la sutura fronto-esfenoidal (Bastir et al.,2006). Tradicional-
mente también se ha asumido una estrecha relacion entre el desarrollo de esta fosa y el creci-
miento del tabique nasal y de la 6rbita y por tanto con el desarrollo facial; se puede decir que es

una unidad funcional similar a la descrita en la fosa craneal media (Sarnat, 1976).

El crecimiento craneofacial se explica, en realidad, en base a dos argumentos que son co-
munes a todos los procesos biologicos de crecimiento. Para un grupo de autores el elemento
fundamental y directriz del crecimiento es la determinacion genética. Para otros el crecimiento
es fundamentalmente, en lo que se refiere a tamafo y posicion, fruto en gran parte de la funcion

a la que es sometida esta estructura.

El proceso de crecimiento en si se produce por dos acciones: a) una accion local en la que el
hueso y el cartilago modifican su tamano y forma por la aposicion superficial y remocion; y b)
las unidades esqueléticas (huesos) presentan un desplazamiento relativo entre si como resulta-
do de la accion expansiva, el ‘empuje’ de la expansion intersticial de los tejidos cartilaginosos
o suturales (Moss, 2007). En base a esto podemos afirmar que el desarrollo de las estructuras
faciales se lleva a cabo, en un primer momento, por la osificacién intramembranosa de las es-
tructuras mesenquimales que estaban situadas en los arcos faringeos, pero que el desarrollo y
posterior funcion de las vias respiratorias, los dientes, y las cargas masticatorias es lo que final-

mente configura de manera definitiva el tamafo y la estructura maxilofacial (Sardi ef al.,2007).

El tabique nasal cartilaginoso desempefia un papel preponderante en el desarrollo maxilo-
facial; segun algunas teorias se propone como la estructura que lleva a cabo la fuerza principal
en la morfogénesis del maxilar y en la estimulacion huesos adyacentes (Scott, 1967), a pesar
de que estas afirmaciones sobre la independencia del tabique nasal no son compartida por otros

autores, como se expondrd mas adelante. Lo que si es un hecho es el desplazamiento conjunto

0|



Isabel Ferros Santos

de la zona nasomaxilar. El crecimiento hacia adelante y hacia abajo de este tabique arrastra el

maxilar con ¢l (Enlow y Bang, 1965).

En un esquema muy breve se puede decir que el crecimiento craneofacial ocurre por la con-
juncion de tres hechos:

I- Crecimiento cartilaginoso en el septum nasal y crecimiento por osificacion en-
docondral en la base del craneo, en la union esfeno-occipital, esfeno-etmoidal y pre-es-
fenoidal. También tiene crecimiento a partir de osificacion de cartilago el condilo man-
dibular.

2- Crecimiento sutural.

3- Crecimiento continuo por modelado aposicidon-reabsorcion en las superficies pe-
riostal y endostal (Sarnat, 1983).

6.4 TEORIAS DE DESARROLLO CRANEOFACIAL

En el intrincado mundo de las teorias del crecimiento craneofacial se han ido desarrollando
hipotesis sobre como se lleva a cabo este crecimiento, sobre cudl es el papel de cada una de las
estructuras involucradas y sobre cudl es el rango de cada uno de los factores que intervienen a
lo largo de la ontogénesis. En lineas generales se puede decir que hay dos teorias que destacan
de entre las otras, son teorias que han suscitado una intensa polémica, que son fruto de un tra-
bajo intenso a lo largo de la vida de los que las enunciaron y que, ademas, se puede decir que
tienen el mérito de haber prevalecido en el tiempo. Se han mantenido como referencia y han
logrado integrar y dar explicacion a un corpus de conocimiento que se ha elaborado a posteriori
en torno a la idea original; es decir, que siguen siendo un esquema que encierra aspectos muy
intuitivos que facilitan el acercamiento al crecimiento craneofacial, especialmente a lo que ha
podido ocurrir en el crecimiento craneofacial de estos craneos modificados culturalmente. Estas
dos teorias han quedado recogidas en dos andlisis: el andlisis funcional generado a partir de la

teoria de la Matriz Funcional de Moss (1969) y el andlisis de contrapartes de Enlow (1996).

Empezaremos por la teoria de la Matriz Funcional de Moss. Esta es una teoria que contiene
un fuerte concepto filoséfico, al que es facil acceder de forma intuitiva pero que es dificil de
demostrar en su totalidad. Los trabajos de Moss et al., marcaron un antes y un después en el
crecimiento craneofacial; su teoria en la que, como veremos, el hueso pasaba a tener un papel
secundario en el crecimiento, provoco tanta polémica como sorpresa. Su gran problema ha
sido que a pesar de ser un cuerpo tedrico muy sugestivo y seguidor de la doctrina clasica de
Claude Bernard de que la funcion crea el 6rgano, hay muchos aspectos que han sido dificiles

de demostrar y su transcendencia al &mbito clinico ha sido bastante limitado. Ha quedado como
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un cuerpo tedrico muy atractivo para la antropologia pero con escasa relevancia practica en el
mundo de la clinica y en su enfoque terapeutico (Corruccinni, 1999). La hipotesis de la matriz
funcional ve el conjunto del craneo como una serie de matrices funcionales que son cada una de
ellas una capsula expansiva en el proceso de crecimiento. Cada estructura funcional desarrolla
una matriz. Cada funcion se realiza por un componente funcional que se constituye a partir de
dos elementos: una matriz funcional (capsula matricial) y una unidad esquelética. Todos los
tejidos blandos, drganos y cavidades necesarios para llevar a cabo una funciéon comprenden /a
matriz funcional. Es muy importante recalcar que los espacios vacios imprescindibles para la
vida, vias respiratorias por ejemplo, son espacios que responden al concepto de matriz funcional
pues se expanden y cambian volumétricamente y de forma seglin las demandas fisiologicas y
remodelan los tejidos duros que preservan estas vias. El segundo componente de la matriz fun-
cional son las unidades esqueléticas, es decir, los tejidos duros (hueso y cartilago) que, con su
maduracion, o su crecimiento, tienen como cometido dar apoyo biomecanico y proteccion a la
matriz funcional. Este es el fundamento inicial propuesto por Moss (1960) y que posteriormente
ha sido continuado por otros autores (Barbeito-Andrés et al.,2012). Un aspecto muy relevante
de la teoria de la matriz funcional es el papel secundario del hueso y del cartilago; el hueso y
el cartilago no son los elementos promotores del crecimiento, no es donde radica el elemento
director del desarrollo de determinadas estructuras, las unidades esqueléticas s6lo son capaces
de amoldarse al desarrollo que le impone la matriz funcional de tejidos blandos o de espacios
vacios. Otro de los aspectos fundamentales del planteamiento de Moss (1960) es que, ademas
de la puesta en marcha del proceso inicial de desarrollo, la herencia y los genes no juegan un
papel significativo en cuanto a lo que a la determinacion del crecimiento se refiere, tanto de las
estructuras esqueléticas en general como del esqueleto craneofacial en particular. Este es uno de
los aspectos mas polémicos de la teoria de la matriz funcional (Carlson, 1999). En realidad, qué
es lo que provoca un desarrollo andmalo de una matriz funcional, la influencia epigenética de
una funcion alterada, o és que la funcion alterada proviene, en realidad de un determinado pa-
tron genético que impide un funcionamiento normal. En este segundo caso volveriamos a tener
un determinismo genético, un condicionante superior que es imposible de eludir por mucho que
se altere el entorno y las influencias epigenéticas. Una mandibula pequefia estaria relacionada
con una funcién de matriz inadecuada (deglucion, masticacion, respiracion...) pero, en reali-
dad, la duda queda sobre si en definitiva esa alteracion de la funcion no se vera condicionada
por patrones genéticos de cardcter ontoldgico superior, por ejemplo, un determinado desarrollo
del sistema inmune en el anillo de Waldeyer, una determinada tendencia postural, etc. que aca-
ben condicionando el crecimiento (Johnston, 1976).

Es importante resaltar que para Moss (1997) el crecimiento y traslacién del maxilar superior
no radica directamente en los cartilagos de crecimiento del septo nasal, lo mismo que el desa-

rrollo mandibular no radica en el cartilago de crecimiento del condilo. El crecimiento de ambas
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estructuras y su desplazamiento depende directamente de la expansion y del desplazamiento
de las estructuras capsulares en las que estdn inmersos. En definitiva, el esqueleto craneofacial
es modelado, a través del tiempo, mediante el desarrollo de los 6rganos adyacentes y el hueso
es epigenéticamente modificado por la matriz funcional asociada con el (Wellens et al.,2013).

El término matriz funcional no coincide exactamente con lo que se conoce como “tejidos
blandos” (musculos, glandulas, nervios,vasos sanguineos, grasa, etc), aunque todos ellos se
incluyen dentro de dicho concepto. La hipdtesis de la matriz funcional distingue dos tipos
de matrices funcionales: capsular —capsular matrix— 'y peridstica —periosteal matrix— [Moss,
1997 (a; b; c; d); Moss y Salentijn, 1969]. Desde el punto de vista de los procesos dinamicos
del crecimiento, el crecimiento crancofacial es una combinacion de la actividad de estos dos
tipos de matrices funcionales. Las matrices capsulares son las responsables del crecimiento y
del movimiento de traslacion, es decir, de los cambios en la posicion. Las matrices peridsticas
son responsables del crecimiento por transformacion, es decir, de los cambios en el tamafio y la
forma (Moss, 2007). El craneo dispondria, ademas de una serie de matrices funcionales depen-
dientes de funciones propias (como la orbita, la cavidad nasofaringea, la cavidad bucal,...) de
dos matrices capsulares. Una matriz capsular de la boveda que se encargaria del desplazamiento
y crecimiento expansivo de la boveda y una matriz capsular facial que regiria el crecimiento
y desplazamiento del viscerocraneo. Sobre la superficie del hueso actuarian las matrices pe-
riostales, que serian las encargadas de los procesos de remodelacion por aposicion dsea y por
reabsorcion. Lo que si es fundamental entender es que para Moss, los cartilagos no son los
elementos responsables directos de la expansion del cranco. Es conocido el resultado descrito
por Moss del crecimiento mandibular normal en una mandibula que presentaba condilectomia
bilateral y la preservacion de la capsula funcional. En el crecimiento de la boveda craneal, para
Moss, tendra gran relevancia el papel de la expansion del sistema nervioso central y la accion
de las meninges como elemento capsular que estimula el crecimiento de la calota. La hipdtesis
de la matriz funcional resalta la plasticidad durante el crecimiento y desarrollo craneofacial, la
influencia de factores epigenéticos que son capaces de actuar sobre la dinamica de las diferen-
tes matrices o sobre la interrelacion que se establece entre las diferentes matrices funcionales
que forman parte de otra matriz mayor. Introduce, por tanto, el concepto de que el craneo esta
conformado por componentes que varian con relativa independencia entre si (Barbeito-Andrés
et al.,2012).

La hipotesis de la matriz funcional (Moss, 1997 a,b,c,d) es una de las més importantes
teorias para explicar el crecimiento craneofacial, sobre la base de interacciones entre tejidos
adyacentes (Sardi y Rozzi, 2007). Por ello, como refieren Bastir y Rosas (2005), los volimenes
funcionales y las estructuras esqueléticas en la hipotesis de la matriz funcional (Moss, 1962)

son un ejemplo de integracion morfoldgica. Se ha criticado a Moss porque en sus primeros
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planteamientos sobre la hipdtesis funcional defendia la independencia de las matrices (Johnston
1976), la funcion podria llegar a hacer “independiente” a determinada matriz que compartia
un espacio topografico con otras matrices. Posteriores enunciados de la matriz funcional, han
despejado esa duda, en realidad, la hipotesis de la matriz funcional es considerada, por la mayor

parte de los autores como un enunciado integrador.

La teoria de la matriz funcional explica el concepto del desplazamiento espacial y los proce-
sos de modelado 6seo en la morfogénesis craneofacial. Podemos destacar por ello el concepto
de rotacion —growth rotation— en el crecimiento y el del desarrollo craneofacial introducido por
Bjork (1955). En sus trabajos, Bjork, define tres formas de rotacion: matricial, intramatricial y
total .

La rotacion matricial —matrix rotation— es la rotacion de un hueso con su matriz o capsula
periodstica en su articulacion, mientras que la rotacion intramatricial —intramatrix rotation— es
la rotacion del hueso dentro de la matriz periostica. La combinacion de la rotacion matricial y
la intramatricial se conoce como rotacion total.

La rotacion total se denomina rotaciéon verdadera
de la mandibula y se refiere a la rotacion del cuerpo
mandibular en relacion a la base craneal anterior. La
rotacion matricial se denomina rotacion aparente de d 7
la mandibula y describe el cambio angular en el pla-
no de la mandibula en relacion con la base craneal
anterior como resultado de la rotacion verdadera de
la mandibula y del proceso de modelado 6seo en el

borde inferior de la mandibula que se llama remode-

lacion angular (Wang et al.,2009). —q
M

La otra teoria de desarrollo craneofacial que pre-

senta aspectos relevantes para el presente trabajo es el f
analisis de contrapartes de Enlow (Enlow et al.,1969;

Enlow y Hans, 1996). Esta teoria puede ser consi-

derada como un enunciado sobre la modularidad

Craneal. LOS Contrapartes son méduIOS estl’uctul‘ales F'ig’6.5.|_a linea vertical representa el p[ano

Maxilar Posterior (PM); la linea horizontal
representa el plano oclusal. Ambos sirven de
tos modulos se mantienen fuertemente integrados en ~ frontera de partes-contrapartes. Por delante

. . del plano PM (a) fosa craneal anterior, (b)
su estructura interna y menos lntegradOS entre CHOS. maxilar y (C) cuerpo mandibular y por detras
del plano PM (d) fosa craneal media, (e)
espacio faringeo y (f) rama mandibular. Tomado

transversal (Wellens et al.,2013). de Enlow, 1982.

adyacentes en los que se puede dividir el craneo. Es-

Se situan tanto en sentido vertical como en sentido
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El andlisis de contraparte (Enlow et al., 1969) divide la cara en un modulo anterior y uno
posterior, separados por el plano maxilar posterior (PM) sugiriendo una correspondencia espa-
cial y contra-réplica entre las estructuras anatdmicas separadas por el plano maxilar posterior
(PM) (Bastir et al., 2008). El plano maxilar posterior (PM) queda definido por el punto SE
(punto correspondiente a la intersecion de la gran asa del esfenoides con el suelo de la fosa
craneal anterior) y por la fisura pterigo-maxilar. De forma mas simple el plano maxilar poste-
rior se define por el limite anterior de la fosa craneal media [punto esfenoetmoideo (SE)] y la
parte posterior de la tuberosidad del maxilar (Enlow et al.,1969; McCarthy y Lieberman, 2001;
Bastir, 2008). De acuerdo con el principio de la contraparte de Enlow, se mantiene que hay
una correspondencia espacial entre las estructuras anatomicas separadas por el plano posterior
maxilar (PM). De este modo, el crecimiento de una parte del esqueleto facial o del craneo se
relaciona especificamente con su contraparte estructural y geométrica de la cara y el craneo
(Martinez-Maza, 2008).

Uno de los grupos de division vertical estd integrado por: los 16bulos frontales, la base cra-
neal anterior, el complejo etmo-maxilar, el”” bloque facial” (Lieberman et al.,2000; McCarthy
y Lieberman, 2001) y el corpus mandibular (Bastir et al.,2008). El otro grupo se compone de
los 16bulos temporales, la base posterior, la fosa craneal media y la rama mandibular (Bastir et
al.,2004, 2008). De este modo se establece un limite estructural de los elementos faciales por
el desarrollo de la base craneal. La teoria de Enlow asume que la morfologia del basicranium
estd moldeada por el desarrollo y evolucion de los 16bulos del cerebro (Bastir, 2008). En sentido
transversal, es importante tener en cuenta que el basicraneum madura antes que las estructuras
faciales, que tienen su desarrollo empleando el basicrdneo como plano de crecimiento, es decir
el desarrollo facial queda condiconado por su contraparte basi-craneal (Cheverud, 1996; Bastir,
2008).

Este andlisis mantiene que los lobulos frontales y los bulbos olfatorios del encéfalo mode-
lan la fosa craneal anterior, y establecen, también, los limites espaciales de la cara anterior, en
especial, del complejo ethmo-maxilar. Este complejo estructural contiene, a su vez, capsulas
como los 0jos, la cavidad nasal y el corpus mandibular, es decir la camara anterior del espacio
funcional oral. Estas estructuras, durante el crecimiento, muestran desarrollo integrado y for-
man lo que ha sido denominado “la columna craneofacial anterior” (Bastir, 2008). A su vez, los
l6bulos del temporal modelan las porciones laterales de la fosa craneal media que se corres-
ponde espacialmente con la dimension antero-posterior de las estructuras faringeas (espacios
vacios) y la anchura de la rama mandibular. Esto es lo que se denomina ““ columna craneofacial
posterior” (Bastir, 2008).
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El moédulo anterior, conocido como el complejo nasomaxillar, se ha identificado como un
bloque facial estrechamente integrado con las orbitas (Enlow et al.,1969; McCarthy y Lieber-
man, 2001; Wellens et al.,2013).

Con respecto a la rama mandibular, el analisis de contraparte identifica a la variacion en la

inclinacidn horizontal de la fosa craneal media como el principal factor asociado a la variacion

observada en la amplitud de la rama entre los humanos modernos (Enlow et al.,1982; Bastir et
al.,2004). Existe una fuerte relacion entre la parte posterior del borde mandibular y la alinea-
cion horizontal de la fosa craneal media. Si la base craneal media gira hacia atras, hacia una po-
sicidn mas horizontal, la parte posterior de rama mandibular experimenta una rotacién similar
(Enlow et al.,1982; Enlow y Hans, 1996).

Estos resultados sugieren que la parte petrosa de la fosa craneal media y la porcion poste-
rior de la rama mandibular se comportan como una unidad petrosomandibular verticalmente
alineada y morfologicamente integrada. Estas estructuras comparten un sentido de rotacion
comun en una direccion postero-superior, juntamente con la base craneal media craneal (Bastir
et al.,2004).
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7. CRANEOMETRIA DE CRANEOS
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A lo largo de estos Ultimos afios, y, sobretodo, a partir de la introduccion de la hipotesis de
la Matriz Funcional, han sido varios los autores que se han acercado al curioso fendémeno de
los craneos deformados. La posibilidad de que el crecimiento se pueda ver modulado, de forma
muy significativa e irreversible, por agentes externos, despertd un interés significativo por el
estudio de estos craneos. Estas modificaciones de la forma craneal son, en realidad, una muestra
de hasta qué punto la accion externa de una serie de condicionantes mecanicos se superpone a
un patrén de crecimiento y desarrollo liderado por un genotipo que es el resultado, a su vez, de
un proceso de evolucion de millones de afios. En la deformacion craneal toma sentido la teo-
ria del “entorno epigenético” (epigenetic
landscape) introducido por Wadding-
ton (1962), en el que la totipotencialidad

de una serie de células o de tejidos se

pierde en el momento en que siguen una

determinada via de diferenciacion; este

camino se ve condicionado por factores

e

Fig.7.1- Esquema entorno epigenético.
dad funcional, a seguir una determinada via (Waddington, 1962)

///\

i

externos que inducen a ese grupo de cé-

lulas o tejidos, que conforman una uni-

de desarrollo. Estos factores, independien-
tes de las directrices genéticas propias de cada tejido, son los factores epigenéticos.

Estos craneos posibilitan el estudio de aspectos muy relevantes en el desarrollo craneofa-
cial; por ejemplo, hasta qué punto el desarrollo normal del individuo y el patrén predefinido de
crecimiento puede sobreponerse o compensar de alguna manera la influencia de los elementos
deformadores de origen externo. Cémo la funcién de una serie de matrices funcionales puede
reubicarse en este entorno de crecimiento modificado y también hasta qué punto esta interac-
cion externa puede modificar el conjunto de covarianzas entre diferentes estructuras que estan
sometidas a un patrén previamente establecido en el crecimiento craneofacial. Es cierto que
en estos craneos no vamos a poder valorar el crecimiento de una manera longitudinal, pero
su estudio morfométrico nos permite acercarnos, de manera transversal, a lo que ha ocurrido
durante el periodo de desarrollo, pues veremos el resultado final y podremos valorar en qué
sentido, estructuras no involucradas de manera directa en los elementos deformadores pueden
verse afectadas o no por el condicionamiento del desarrollo o, lo que es mas interesante, hasta
que punto la accion de la deformacion puede alterar el mosaico de integracion que caracteriza al
desarrollo de estructuras tan complejas. No son muchos los estudios que se han llevado a cabo
para analizar la influencia que pueda tener la deformacion intencional de la boveda craneal en el

desarrollo morfoldgico del complejo estomatognatico. Estos craneos son, en definitiva, una ma-
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nifestacion de hasta qué punto el cambio agresivo hacia un entorno epigenético extremo puede
llegar a alterar radicalmente el desarrollo dseo, en definitiva, como bien dice Corruccini (1999),
un aspecto curiosamente bastante olvidado en el bagaje diagnostico y la concepcion terapeutica

de la mayoria de los clinicos contemporaneos.

A pesar de lo interesante que es la expectativa del estudio de este tipo de craneos, no han
sido muchos los estudios que se han dirigido a ellos. Pocos autores han deparado en este “ex-
perimento inopinado”, como ha sido definido por alguno de los autores que se han acercado al
tema (Cheverud et al., 1992)'; las razones hemos de buscarlas en varios factores, la gran varie-
dad de las muestras, su aparente heterogeneidad, y las muchas dudas que atin quedan sobre este
proceso. Se puede decir que no ha habido un abordaje sistematico que haya permitido llegar a
una conclusion definitiva de en qué medida esta deformacion, en principio de la boveda cra-
neal, puede afectar a otras estructuras vecinas, en realidad, qué es lo que ocurre con el aparato
masticatorio, que se desarrolla a partir del otro polo de la base craneal, en estos sujetos que han
sido sometidos en su tierna infancia a una intensa deformacion de los huesos que componen la

boveda craneal.

A mediados del siglo XX, se llevaron a cabo estudios encaminados a clasificar los diferentes
tipos de deformaciones y a intentar analizar hasta que punto se podia considerar una determina-
da deformacion como caracteristica de determinada sociedad o cultura, o incluso como propia
de determinada edad o periodo cultural del Pert antiguo; los estudios de Dingwal (1931) han
marcado un hito en el &mbito de las deformaciones craneales, pero los estudios sobre las impli-
caciones que esta deformacion pudo haber producido en la disposicion del complejo maxilar y
de la mandibula no fueron mas que puntuales y aislados. Las razones de que esto haya ocurrido
son varias, por un lado hay que tener en cuenta que este material se halla disperso y suele ser
de no facil acceso. Por otro lado, la falta de difusion que han tenido estas practicas no ya en el
mundo de la estomatologia, en el que se puede decir que es practicamente desconocido, sino en

el ambito de las ciencias de la vida en general, ha sido el otro aspecto que ha limitado su estudio.

Los primeros trabajos sistematicos referentes a estos craneos, como ya se ha comentado en
la revision historica sobre deformacion, fueron llevados a cabo, dentro del ambito de la antro-
pologia. Es muy ilustrativo el hecho que dentro del sorprendente trabajo monografico llevado
a cabo por Reiss y Stiibel (1880-1887)* , sobre el material de las excavaciones realizadas por

ellos en Ancon, hay un capitulo en el ultimo tomo de la monografia, que trata de un estudio

1 Los autores emplean el término natural experiment que se puede traducir, de modo un poco libre, por experimento
inopinado. Cf: Cheverud J.M, Kohn L.A.P., Konigsberg L.W. y Leigh S.R. Effects of fronto-occipital artificial cranial vault
modification on the cranial base and face. Am. J. Phys. Anthropol. 1992; 88:323-345.

2 Virchow R. Skulls. En: Reiss W. y Stiibel A. (1880-1887). The Necropolis of Ancon in Peru. A contribution to our
knowledge of the culture and industries of the Empire of the Incas. Third volume. A. Asher & Co. Berlin. pag. 131-139.
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antropologico de craneos
deformados y aparentemen-
te no deformados realizado
por Virchow, sobre las mo-
mias halladas en los fardos
de enterramiento. Son sor-
prendentes tanto el texto, en
el que el ilustre profesor lle-
va a cabo una morfometria
clasica, como la calidad de
las ilustraciones, que en la
impresion original son una
serie de litografias, a tama-
no natural, de los craneos
estudiados. Hay que decir
que este interés de Rudolf
Virchow por la deformacion
craneal no es puntual, en su
ingente actividad enciclopé-
dica, se sinti6 también atrai-
do por estos craneos, pues en
otra publicacion procedio al
estudio de las suturas y de
la alteracion de los osteomas
en el hueso temporal asocia-

dos a algunos de estos indi-

Risy u bl o

Fig.7.2-Litografia de craneo Ancon, proveniente de Rudolf Virchow en Reiss
y Stiibel (1880-1887).

viduos (Virchow, 1896)*. También otro gran anatomista del XIX como Broca (1861,1875), como

complemento a sus estudios sobre las areas corticales, estudi6 de forma preliminar la disposi-

cion del cerebro en el interior de estos craneos, discutiendo la posible alteracion del encéfalo

por la presion y el desplazamiento y traslocacion de algunas areas corticales a consecuencia del

proceso deformador y del crecimiento compensador.

McGibbon inicid en el mundo anglosajon los estudios sobre el temporal en los craneos de-

3 Virchow R. Defecte des os tympanicum an kiinstlich deformirten Schiindeln von Peruanen. Verhandlungen der Berliner
Gesellshaft fiir Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte. 1896:69-74. Los craneos con osteomas del conducto auditivo
externo probablemente han pertenecido a pescadores y nadadores que realizan largas inmersiones en el agua y que acaban
desarrollando estas lesiones. Para algunos autores habla esto a favor de un tipo de deformaciones especificas de gremios en
las civilizaciones costeras. Cf: Dembo e Imbelloni pag. 327. Weiss P. (1961), describe una serie de momias provenientes de
Cerro Colorado en las que los osteomas y la deformacion de la boveda, estan asociados a un tipo de peinado y a un atuendo

determinado.
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formados. Su contribucion mas relevante fue el primer intento de clasificacion de estos craneos,
intentando con una clasificacion sencilla, hacer una division morfoldgica: dividid los craneos
deformados en dos tipos, unos en los que la deformacion se obtenia tras la restriccion ante-
ro-posterior y otros en los que se procedia a aplicar un elemento que provocaba una restriccion
circunferencial. En esta clasificacion no se tenia en cuenta la relevancia que pudieran tener las
variaciones étnicas dentro de estos dos grupos. Para McGibbon (1865), la deformidad de la bo-
veda no influia en las relaciones que se establecian a partir del basicraneo con el viscerocraneo,
sin embargo, este trabajo se centré fundamentalmente en la clasificacion y la descripcion de los
craneos deformados mas que en una interpretacion de lo que la deformacion representaba para

el desarrollo del craneo®.

Oetteking (1924), procedi6 a realizar estudios para averiguar si la conformacion angular de
la base del craneo se correlacionaba con un tipo de morfologia determinada de boveda craneal,
especialmente en estas muestras de craneos deformados artificialmente. Llego a la conclusion
de que el grado de deformacion de la base si guarda relacion con el tipo de deformacion de la
boéveda; también establecido de manera precisa que la posicion del ophistion experimentaba un
desplazamiento hacia arriba en los craneos deformados. Los craneos comparados en este traba-
jo, provienen de tribus del norte (Chinook, deformacion tipo en cufia) y del sur de la costa oeste
de los Estados Unidos (San Miguel, no deformados). Las conclusiones de este trabajo, a pesar de
los afios transcurridos, siguen teniendo un gran valor; la muestra fue constituida por un grupo
de craneos provenientes de la conocida como expedicion de Franz Boas, en la que Oetteking
(1930) habia participado activamente y habia llevado a cabo un pormenorizado estudio antro-
pologico sobre varias poblaciones indias. En este estudio preliminar, ambos autores, realizaron
un trabajo descriptivo de varios tipos de craneos deformados sin hacer estudios comparativos.
La precision en la descripcion de los puntos craneométricos, la magnitud de los datos recogidos
y la calidad de sus ilustraciones, hacen que sea un documento de gran valor, y que siga siendo

punto de referencia obligado.

Otro de los estudios sefieros en este ambito de los craneos deformados es el trabajo llevado a
cabo por Melvin Moss (1958). Su publicacion, constituye posiblemente uno de los articulos mas
originales y con mayor proporcion de contenido de teoria de crecimiento craneofacial que se
han escrito sobre este tema. Moss (1958), haciendo uso de sus amplisimos conocimientos tanto
embriologicos como de ontogenia funcional, procede a discutir el resultado observado en los

craneos deformados artificialmente aplicando a ellos su teoria de la matriz funcional. Moss lle-

4 Gibbon W. M. Artificially deformed skulls with special reference to the temporal bone and its tympanic portion. The
Laryngoscope,1912; 22: 1165-1181. Es cierto que Ferdinand Delisle en su tesis doctoral ya habia realizado una clasificacion
de deformaciones que resulta menos simplificadora desde el punto de vista funcional. Cf: Delisle F. Contribution a I’étude
des deformations artificielles du crane. Thése pur le doctorat en médicine; Paris, 1880. Citado por Dembo A e Imbelloni J.
Deformaciones intencionales del cuerpo humano de caracter étnico. José Anesi.1938. pag. 234.
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ga a la conclusion de que la deformacion que se produce en la base del craneo esta directamente
asociada al tipo de deformacion que se aplica al craneo. A pesar de que la exposicion y razona-
miento son brillantes, asi como todo el cuerpo doctrinal que arropa al articulo, el punto débil
de la publicacion es la seleccion de la muestra y del grupo control. Es una muestra heterogénea
en su procedencia. Los craneos que han sido sometidos a una deformacion antero-posterior pre-
sentan cifosis del angulo de la base craneal, elevacion de la cresta petrosa del temporal y rota-
cion ventral del plano del foramen magnum, mientras que los craneos que han sido deformados
circunferencialmente presentan platibasia, depresion de la cresta petrosa y rotacion dorsal del

plano del foramen magnum.

Unos pocos afios mas tarde Bjork y Bjork (1964), dada su curiosidad por el valor epigenético
de estos craneos y su amistad con Pedro Weiss, procedieron a estudiar craneos peruanos con
deformacion circunferencial y antero-posterior. Su publicacion define una serie de medidas a
partir de puntos craneométricos que determinan de manera sintética la magnitud de la defor-
macion craneofacial. El articulo se basa en mediciones craneométricas en una muestra rica en
deformaciones asimétricas y decide prescindir de la cefalometria lateral sobre film de rayos X.
El problema es que la muestra vuelve a ser poco fiable, no queda clara la proveniencia de la
mayoria de los craneos, la ausencia de mandibula en la practica totalidad de los especimenes
en algunos grupos debilita la fuerza de los resultados, y el grupo control no es un grupo ho-
mogéneo. Pero tiene grandes aspectos positivos: ademas de un conocimiento sobresaliente del
crecimiento craneofacial, en la filosofia del trabajo subyace la idea de que la funcion es muy
relevante a la hora del desarrollo morfolégico. La idea sobre la que se configura todo el articulo
es que la funcion es capaz de desarrollar un crecimiento compensador de aquellas estructuras
que resultan seriamente afectadas por el aparato deformador. Es el primer articulo en el que se
intenta relacionar la deformidad craneal con la morfologia de maxilar y mandibula; el pequefio
numero de especimenes en cada grupo, la ausencia de craneos completos y la falta de atencion a
los aspectos dentarios y de las arcadas limitan los resultados, pero el articulo es relevante, en es-
pecial, como estudio sobre la posibilidad del desarrollo simétrico ligado a la funcidon masticato-
ria. Este articulo y el de Moss (1958) forman parte de una misma tendencia doctrinal, en lo que
al desarrollo craneofacial se refiere, y, aflos mas tarde, seran analizados y estudiados con detalle
por Frankel y Frankel (1989) en la introduccion de su libro sobre su modulador funcional. Ellos
procedieron a completar la informacion vertida en los articulos con numerosas comunicaciones
personales de los autores citados (Moss y Bjork y Bjork ). Frankel y Frankel (1989), emplearan
esta informacion para dar argumentos a una teoria funcional sobre el proceso de crecimiento de
estos craneos y su posible aplicacion a los craneos que crecen sin ningtn tipo de modulacion,
procediendo a trasladar esas conclusiones a aquellos en los que el modulador es empleado para

modificar terapéuticamente el crecimiento.
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Un afio mas tarde que el trabajo de Bjork, se publica un trabajo en el que McNeill y Newton
(1965), vuelven a realizar otro estudio sobre aspectos ya abordados por Moss; su estudio se lleva
a cabo a partir de craneos deformados de la costa noroeste de Norteamérica. Hay que decir que
aunque hacen dos grupos de deformacion: circunferencial y antero-posterior, el tipo de defor-
macion antero-posterior tiene poco que ver en la morfologia de la boveda con la deformacion
antero-posterior de la costa del Pert (sobre la que se centra nuestro trabajo), la de McNeill y
Newton (1965), es una deformacion cuneiforme por cuna, tipica de los indios de la zona de Van-
couver y del estado de Washington, y, como ya se ha comentado, muy diferente a la hallada en
la zona media de la costa del Peru. El estudio se centra en varios analisis cefalométricos sobre
radiografias laterales y de base del craneo. Los autores hallan platibasia tanto en la deformacion
circunferencial como en la antero-posterior, siendo este resultado distinto al hallado por Moss
(1958), hay que decir que probablemente sea debido a la diferencia que hay entre las bovedas
de los craneos estudiados en cada trabajo. Moss (1958), estudia craneos con deformacion an-
tero-posterior sin boveda en cuia a diferencia de estos autores. Hallan también rotacion dor-
sal del plano del foramen magnum en los craneos con deformacion circunferencial y rotacion
ventral del plano en los craneos con deformacion antero-posterior, y, aunque los autores no lo
consideran relevante, hallan un aumento de la anchura de la base craneal en la deformacion
antero-posterior y una disminucion no significativa en la deformacion circunferencial. Para los
autores es muy relevante que en los craneos deformados se produce una elevacion, respecto a las
estructuras centrales de la fosa craneal media, de las estructuras periféricas como la orbita y la
cresta del pefiasco del temporal. Los autores llegan a la conclusion que la deformacion circunfe-
rencial conlleva una mayor alteracion de la base craneal pero que no se puede concluir que una
determinada deformacion de la boveda se asocie con una deformacion basicraneal determinada.
Esta es una conclusion que se manifiesta, en contra directamente de lo expuesto por Moss (1958)
pero que, a la luz de los datos expuestos en el propio trabajo, en concreto, la rotacion dorsal de
los angulos nasion-basion-opistion y opistion-basion-sella en los deformados circunferencia-
les, parece excesiva sino injustificada. Otros puntos débiles del estudio son lo pequefias que son
las muestras (grupos de 17-30 craneos), su posible heterogeneidad, la ausencia de mandibulas y

la falta de datos sobre el complejo nasomaxilar en relacion a la deformacion de la boveda.

Delaire y Billet (1964), realizaron un estudio sobre craneos deformados peruanos. Los auto-
res emplearon una pequeia coleccion de craneos del Musée de ’Homme, con diferentes tipos de
deformaciones (antero-posteriores y circunferenciales, en su mayoria) para demostrar el acierto
de los enunciados ortopédicos de Chateau, quien sostenia que la plasticidad de los maxilares al
tratamiento ortopédico no tiene practicamente limites genéticos y que “lo que los incas habian

logrado hacer con la boveda craneal podia hacerse realidad en el viscerocraneo” (Chateau,
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1956). El articulo de estos autores, aunque no deja de ser un articulo meramente descriptivo con
un escaso numero de craneos, reincide en una serie de aspectos que ya habian sido enunciados
por otros autores: la limitacion al crecimiento en aquellas suturas que reciben la presion del
aparato deformador provoca que el encéfalo estimule el desarrollo de aquellas zonas libres de
la constriccion (Delaire y Billet, 1964). En definitiva se vuelve a enunciar el principio de que el
deformador redirecciona al vector de crecimiento craneofacial como ya habia expuesto Moss
(1958).

Posteriormente Bolender et al.,1978 llevaron a cabo un estudio cefalométrico y craneomé-
trico de un total de 56 craneos deformados peruanos provenientes de la zona de Ica-Nazca-Pa-
racas; los autores seleccionaron un grupo de craneos con diferentes tipos de deformaciones,
(circunferenciales, bilobares y anteroposterior) y como grupo control pobladores actuales de la
zona estudiada. Encontraron platibasia en los craneos deformados, un incremento de la medida
basion-bregma, y un avance del perfil facial (protrusién bimaxilar), concluyendo que se produ-
cen alteraciones en el viscerocraneo cuando se altera el neurocraneo. El problema que presenta
este trabajo es que no hay una separacion neta entre los craneos con deformacién antero-poste-
rior y circunferencial, pues todos ellos estan incluidos en el mismo grupo. Al haberse publicado

en francés su difusion e influencia sobre el resto de publicaciones ha sido limitada.

En la década de los setenta hay una serie de trabajos sobre deformacion craneal que estudian
el posible incremento de numero de huesos wormianos en las suturas de estos craneos. Es un
tema polémico, pues encara el debate de la dominancia de la epigénesis sobre la genética en
la ontogénesis. Ya en tiempos de Virchow, el hueso wormiano de la sutura lamboidea se habia
descrito como os incae dada la frecuencia con que aparecia en dichos craneos. A favor de la pre-
ponderancia epigénesis estarian los autores que sostienen que los huesos wormianos no son un
caracter heredado sino que son algo inherente a factores externos que condicionan el desarrollo
de las suturas craneales. Bennett (1965), habia propuesto que el desarrollo de suturas supernu-
merarias y huesos wormianos en la boveda craneal era un factor totalmente independiente del
genotipo del individuo y que eran inducidos por un estrés local en dichas suturas, por ejemplo
por la accion de elementos deformadores. Bennett (1965), concluye en su estudio que hay una
asociacion entre el nimero de huesos wormianos y el acortamiento de la longitud basi-occipi-
tal. Estos hallazgos supusieron un refuerzo para el epigenetismo habiendo sido asumido como
un hecho por otros autores®. Simultaneamente, se llevaron a cabo estudios experimentales en
animales a los que se les provoco una deformacion craneal intencionada. No llegaron a ser del

todo concluyentes, pero en uno de los experimentos la compresion fronto-occipital produjo un

5 Berry A.C. y Berry R.J. Epigenetic variation in the human cranium. J. Anat. 1967;101:361-379. Moss M. L. Twenty years
of functional cranial analysis. American Journal of Orthodontics. 1972; 61(5): 479-485.
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aumento de huesos suturales tanto en las suturas anteriores como en las suturas posteriores
(Pucciarelli, 1974). Un estudio realizado por El-Najjar y Dawson, (1977) sobre craneos de indios
Pueblo, sembr6 mas dudas referente a estas aseveraciones en contra de las tesis epigenetistas y
mostro que, en todo caso, el estrés comunicado a la sutura por la deformacién provocaba un au-
mento en el nimero de huesos wormianos pero que no estaba directamente relacionada con su
aparicion; los sujetos que desarrollan los huesos wormianos, segiin estos autores, son aquellos
que son capaces por un genotipo determinado de dar esa respuesta frente a un estimulo exoge-
no, pero precisan esa base genética previa para que los huesos wormianos se mantengan en el
tiempo. Parte del estudio se centraba en la presencia de huesos wormianos en la sutura lamboi-
dea del feto. En puridad, no se puede decir que el trabajo de El-Najjar y Dawson cuestione en
su raiz la doctrina epigenetista, mas bien, la matiza y establece el principio de interaccion entre
lo heredado y lo condicionado por el medio. A este trabajo le siguieron otros sobre el desarrollo
de estos centros de osificacion secundarios. Al afio siguiente, Gottlieb (1978) public6 un estudio
sobre las suturas de craneos deformados llegando a la conclusion de que los aparatos defor-
madores estan directamente relacionados con el aumento de huesos suturales. Posteriormente
Anton et al.,(1992) desarrollaron la hipotesis de que los huesos wormianos estan en relacion solo
con un tipo de presion determinada; la presion excesiva provoca la inhibicion en la formacion de
huesos supernumerarios, la tension, mas que la presion, es la que estd asociada a la aparicion de
estos huesos. Otros autores observaron que las suturas coronales al ser inmovilizadas presentan
mayor cantidad de huesos suturales (Burrows et al.,1997). Recientemente O’Loughlin (2004), ha
vuelto a estudiar este tema llegando a la conclusion de que la presencia de los huesos wormianos
tiene relacion directa con factores epigenéticos y que su nimero probablemente aumente con un
incremento de tension en la sutura craneal en la que se forman y con una redireccion del vector
de crecimiento como habia apuntado Moss (1958), si bien ésto solo podra verificarse en el mo-
mento en que se tengan mas datos sobre el desarrollo craneal intrauterino. Otro trabajo reciente
en el que se estudian caracteres craneales no métricos en craneos deformados es el llevado a
cabo por Del Papa y Pérez (2007), que realizaron un estudio sobre una numerosa muestra de
craneos provenientes de distintas zonas de excavacion en Argentina (Valle Calchaqui en el nor-
te, proximo a la frontera con Bolivia, hasta el Valle del rio Chubut en el noreste de la Patagonia).
El estudio tiene de novedoso que el grado de deformidad fue analizado y clasificado empleando
morfometria geométrica. La conclusion es que los huesos wormianos estan correlacionados e
influenciados por procesos ambientales como la deformacion craneal; la deformacion craneal,
por tanto, puede alterar los caracteres no métricos craneales, debiendo ser tomados éstos con

cierta reserva como elementos para el estudio de relaciones y patrones evolutivos.

Schendel et al.,(1980) llevaron a cabo un estudio sobre craneos deformados (hawaianos),

estos craneos presentan un grado de deformacion antero-posterior no tan acentuada como los
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craneos peruanos. Estos autores consideran que la hipdtesis de la matriz funcional puede apli-
carse a los resultados obtenidos. Las fuerzas externas que se aplican al neurocraneo provocan
un cambio que se propaga a la totalidad de la estructura craneofacial debido a un cambio en la
direccion de los vectores de crecimiento. En este trabajo tiene especial relevancia la alteracion
de la estructura maxilar. No se encuentran diferencias significativas en la deflexion basicraneal
entre los craneos deformados y los no deformados. Pero se hallan alteraciones en la posicion
mandibular en los craneos deformados con una post-rotacion, con aumento de la altura facial

inferior que no parece afectar la protrusion de las arcadas dentarias.

Como complemento a estos articulos surge otro trabajo singular, es un trabajo que pretende
establecer un método sistematico para el estudio de éste tipo de craneos empleando radiografias
tele-lateral de craneo. Vuelve a presentar el problema de que se excluyen las mandibulas del
estudio y su relacion con la base craneal debido a que los craneos estudiados son craneos prove-
nientes de las excavaciones llevadas a cabo por Max Uhle a finales del siglo XIX en Peru y hoy
en dia conservados en el Lowie Museum of Anthropology de la Universidad de California Ber-
keley. Es un estudio llevado a cabo integramente con craneos peruanos y que provienen de zo-
nas costeras muy proximas a los empleados en el presente estudio y que la autora pone especial
énfasis en lo relevante que resulta la seleccion cuidada de la muestra que ella identifica como el
problema maés relevante de los estudios previos, en concreto el de Moss (1958). También presta
especial atencion al tamafio de la muestra estudiando un total de 130 craneos de los cuales tie-
nen deformacion antero-posterior 55, circunferencial 30 y son grupo control 45. El tamafio es
excelente, pero la lastima es que el estudio al carecer de estructuras maxilares bien conservadas
se centra en el estudio de la base craneal y de su relacion con la boéveda deformada. También la
clasificacion que lleva a cabo de las deformaciones craneales y culturas, si bien es el empleado
en la coleccion a la que pertenecen los craneos (Menzel,1977), no tiene mucha sintonia con los
estudios de Weiss® y Tello”. Anton (1989), encuentra un incremento neto de la anchura de la base
craneal en los craneos con deformacion antero-posterior con una deformacién proporcional
del foramen magnum. También encuentra platibasia en los craneos deformados y atribuye a un
problema de clasificacion de Moss (1958), la falta de coincidencia con sus resultados (comuni-
cacion personal de Moss a la autora). La posicion de las estructuras periféricas como el maxilar
no se alteran segun esta autora en los craneos deformados, para ella hay independencia entre la
placa de desarrollo neurocraneal y la placa de desarrollo viscerocraneal, viéndose €sta tltima

afectada solamente por el desplazamiento espacial de las estructuras de la base del craneo, pero

6 Weiss P. Tipologia de las deformaciones cefélicas de los antiguos peruanos, segtin la osteologia cultural. 1962. Revista
del Museo Nacional, Lima, Perti ,Tomo XXXI, 15-42. Weiss P. Osteologia Cultural. 2do. Libro. Practicas Cefalicas: a)
Deformaciones Intencionales de la Cabeza. b) Paleopatologia. 2014, March. In Anales de la Facultad de Medicina 2014,
March. 44; 2: 133-276.

7 Tello J. C. y Xesspe T. M. Paracas II parte, cavernas y necrépolis. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-Pert,
1979. Tello J.C. Paracas 1. The Institute of Andean Research. T. Scheuch. Lima. 1959.
|
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sin alteracion intrinseca ni dimensional del propio complejo naso-maxilar.

El grupo de investigacion liderado por Cheverud es autor de algunas de las mas relevantes
referencias sobre la deformacion craneal intencional y su repercusion en el resto de estructuras
del craneo. Han llevado a cabo un estudio muy completo en el que han empleado andlisis de
elementos finitos. Su estudio considera que todos los trabajos llevados a cabo sobre deforma-
cion craneal hasta el momento no son concluyentes y, aunque parece haber evidencias de una
serie de procesos que se desencadenan a consecuencia de la deformacion de la boveda craneal,
la confusion en los datos aportados hasta el momento, consideran que, a la luz de los trabajos
precedentes, la deformacion de la boveda si parece tener algtin efecto en la base craneal y en las
estructuras faciales, pero, la heterogeneidad de las muestras y de los grupos de control hace que
los datos que se han referido anteriormente queden todos ellos en tela de juicio. En sus articulos
muestran un agudo criticismo hacia los trabajos revisados anteriormente, pues no admiten los
analisis que se han realizado debido a que las medidas craneométricas no son especificas de re-
giones anatomicas definidas, estando en desacuerdo con el disefio funcional de la investigacion
llevado a cabo por algunos de los autores precedentes. Para corregir los problemas del muestreo
que presentaban estudios precedentes procedieron a configurar una muestra adecuada. Los cra-
neos empleados en el presente estudio son los craneos provenientes de las excavaciones llevadas
a cabo por George Dorsey (1895) en la zona de Ancon de la costa de Pert, estos craneos hoy
en dia estdn en Estados Unidos en el Chicago Field Museum. El nimero de craneos peruanos
con deformacion antero-posterior (fronto-occipital erecta de Imbelloni) es de un total de 64 de
los cuales aproximadamente la mitad estan solo parcialmente modificados. El grupo control
proviene de la misma expedicion y estd integrado por 47 individuos sin deformacion aparente.
Los autores no han hallado dimorfismo sexual apreciable en los crancos deformados analiza-
dos, por tanto, procedieron a analizarlos a todos juntos sin tener en cuenta el sexo. En el estudio
también emplearon un grupo poco numeroso de craneos de indios Songish (6 deformados y
4 no deformados), provenientes de la expedicion de Franz Boas (1891) a la British Columbia.
Estos craneos ademas de ser un grupo escasamente representativo y heterogéneo, al tener un
tipo de deformacion por cuna totalmente distinto al de los antiguos peruanos, son menos rele-
vantes para nuestro estudio. Se realizé un andlisis tridimensional con elementos finitos que les
ha permitido comprobar que en los craneos Ancon la deformacion craneal desencadena una
cascada en el desarrollo craneo-facial provocando una base craneal mas ancha, y una cara mas
chata pero mas ancha. Se produce también, segiin los autores, un incremento de la distancia
intercondilea y una disminucion de la profundidad mandibular (Cheverud y Midkiff, 1992). La
alteracion de la fosa craneal anterior se traduce en una alteracion del complejo naso-maxilar con
una disminucion antero-posterior de la boveda palatina. Los autores se muestran criticos con el

sistema de medicion tradicional y abogan por los elementos finitos que permitirian, a su parecer,
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delimitar deformidades en zonas ocultas para otro tipo de medida mas tradicional. El articulo es
critico con las teorias funcionales epigenetistas, los autores sostienen que la teoria de la matriz
funcional de Moss, mantiene que el desarrollo de las diferentes estructuras craneofaciales se
hace de un modo totalmente independiente las unas de las otras, lo que quedaria en entredicho
tras los resultados del estudio (Cheverud et a/.,1992). También Cheverud (1982), sostiene que
hay correlaciones genéticas entre la morfologia de la boveda craneal y que hay una serie de
caracteres faciales que estan por encima de cualquier mecanismo epigenético externo, y que
los genes que deciden la forma del neurocraneo definen también la forma del viscerocraneo. La
serie de articulos es indudablemente muy significativa, la muestra esta bien determinada, pero
hay pequefios detalles que no han sido tenidos en cuenta: los autores sostienen que los craneos
de la excavacion de Ancon pertenecen todos ellos a la etnia Huari y que se ha empleado un
aparato deformador que, vista la imagen y siguiendo la opinion de Weiss dificilmente puede
provocar una deformacion antero-posterior como la que tienen los craneos. La clasificacion que
realizan de la posicion dentaria de los craneos es confusa pues habla de “Clase III de Angle
como disto-oclusion, y de Clase II de Angle como mesioclusion [sic]”. Mantiene que la hipotesis
de la matriz funcional de Moss sostiene la total independencia de las matrices encargadas del
desarrollo del viscerocraneo y del neurocraneo ademas de las capsulas independientes, cuestion
que no es sostenida en los tltimos articulos de Moss®. Tampoco esta tan clara la interpretacion
de que Bjork y Bjork (1964) encontraron mandibulas mas cortas en el lado que la deformacion
era mayor en craneos asimétricos. En realidad Bjork y Bjork (1964), lo que sostienen es que hay
una compensacion funcional en el craneo con deformacion asimétrica y que la plagiocefalia que
se produce y que es responsable de una asimetria en la posicion de la fosa glenoidea no se trans-
mite totalmente a la mandibula, pues esta mantiene la posicion de la linea media, la simetria
funcional masticatoria a expensas de un desarrollo asimétrico de la rama y del cuerpo en el lado
comprimido, como es l6gico pensar ésta opinion de Bjork y Bjork (1964), estd més proxima a
lo sostenido por Moss (1997, a,b,c,d). Los articulos de Cheverud ef al., son relevantes en cuanto
a las implicaciones mandibulares y maxilares en las deformaciones craneales, aspecto este no
suficientemente analizado por los anteriores articulos, pero también es verdad que a pesar de
su extrema laboriosidad el analisis de elementos finitos, a pesar de individualizar el estudio de
estructuras anatdmicas, muestra como el craneo funciona como una unidad de crecimiento y

funcion.

Dentro del mismo grupo de trabajo otras publicaciones relevantes son de Kohn ef al.,(1993,
1995). Son dos trabajos de calidad, en el primero, los autores (Kohn et al.,1993) llegan a la con-
clusion de que la gran alteracion de la forma de la boveda craneal que supone la deformacion

circunferencial (anular para los autores) provoca una alteracion dimensional de la base craneal.

8 Cf. Moss M.L, 1997 (a-d).
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Como la base es el asentamiento posterior sobre el que se desarrolla la cara, la deformacion es
a la cara de modo que los sujetos sometidos a la deformacion circunferencial presentan facies
con menor anchura y medidas antero-posteriores mayores. Los autores enlazan sus resultados
en este tipo de deformacion con los encontrados en el estudio previo con deformacion ante-
ro-posterior (Cheverud y Midkiff 1992; Cheverud et al 1992), sosteniendo que la base craneal
funciona como un elemento “neutralizador” o “transmisor” de la deformacién craneal hacia
estructuras adyacentes que se hayan estrechamente integradas y que, por tanto, se ven muy
afectadas en su desarrollo por los cambios dimensionales que se producen en la base craneal.
En un estudio realizado algunos afios més tarde (Kohn et al.,1995) sobre craneos Hopi, con una
leve deformacion craneal, los autores, en cambio, no encuentran alteracion de las estructuras del
viscerocraneo ni en la base. Es decir que es preciso sobrepasar un cierto umbral en el grado de

la deformacion para que la alteracion se transmita a la base y al viscerocraneo.

Sobre la interrelacion (integracion) entre diferentes estructuras craneales (modulos), Marti-
nez-Abadias et al.,(2009; b), llevaron a cabo un estudio sobre una muestra que incluia craneos
con deformacion intencionada. El objetivo del trabajo era saber si las distintas estructuras que
constituyen el craneo ven variada su integracion, es decir su covariaciacion, cuando son so-
metidas a un proceso de remodelacion tan extremo como la deformacion de la boveda, o si en
realidad, la integracion entre diferentes estructuras craneales es algo tan estrechamente prees-
tablecido, en el patron de desarrollo que la deformacion es incapaz de alterarla. El resultado que
obtuvieron fue que la integracion entre boveda, base y cara parece estar regida fundamental-
mente por el desarrollo del sistema nervioso central siendo un requerimiento de orden superior a
la deformacion craneal, es decir, se mantienen, en lineas generales, los patrones de covariacion
entre las diferentes estructuras craneales, esta integracion es mayor cuanto menor es la accion
deformadora, es decir en craneos con modificaciéon puntual de la forma de la boveda los patro-
nes de integracion no se ven afectados. En craneos con gran deformacion (circunferenciales)
los patrones de integracion se ven afectados produciéndose la aparicion de modularidad entre
diferentes estructuras craneales. Asi, es precisa una accion severa sobre la zona frontal y la zona

occipital para que los patrones de integracion pre-establecidos se vean muy dafiados.

Jimenez et al.,(2012), en un estudio comparativo entre craneos con deformacion antero-pos-
terior y craneos aparentemente no deformados de Makatampu, encontraron ciertas variaciones
en las medidas del complejo nasomaxilar respecto a los encontrados por Cheverud et al.,(1992),
tampoco hallaron la contraccion antero-posterior de la mandibula que habian presentado Che-
verud y Midkiff (1992). Jimenez et al.,(2012) defienden que a pesar de que la integracion en-
tre diferentes unidades del craneo es un hecho, y que esta integracion entre boveda, base y

maxilares queda demostrada por que la alteracion de la base repercute en las dimensiones es-

ns

2% 7 ’126



CRANEOMETRIA DE CRANEOS DEFORMADOS Y ALTERACIONES MAXILARES.

pecialmente transversales en la zona zigomatica. Pero paralelamente, existe un componente
funcional que hace que algunas de las unidades sean capaces de poder adaptarse y desarrollar
un crecimiento y un equilibrio propio, neutralizando el esquema de las estructuras deformadas
con las que a pesar de todo, estdn estrechamente relacionadas. La deformacion de la boveda
craneal para estos autores si afecta métricamente a los maxilares pero no parece afectar la es-
tructura dento-alveolar y la relacion interarcadas. El modelo del “palimpsesto™ propuesto por
Hallgrimsson et al., (2007) en el que el resultado final del sistema de covariaciones que se esta-
blecen entre las diferentes unidades funcionales en una estructura tan compleja como el craneo,
es el resultado de un continuo proceso de suma de hechos, de cambios, de influencias externas,
que se van superponiendo. Existen una serie de factores constrictivos que limitan la plasticidad
de las diferentes estructuras pero paralelamente hay una serie de factores propios del desarrollo
y epigenéticos que se van sumando progresivamente hasta delimitar la covarianza entre las
diferentes estructuras. Es decir, si hay unas directrices genéticas que mantienen unos margenes
mas alla de los cuales la vida de ese individuo no esta permitida pero, dentro de esos margenes
la capacidad de adaptacion funcional del hueso juega un papel muy relevante y puede llevar a
cabo desarrollos compensadores realmente sorprendentes (Ruff ez al.,2006).
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OBJETIVO E HIPOTESIS

El objetivo del presente trabajo fue el estudio de la influencia de la deformacion de la
base craneal en la posicion de la mandibula y en la del complejo nasomaxilar en craneos con
deformacion artificial antero-posterior y circunferencial.

Para ello se formularon las siguientes hipotesis:

8.1 MANDIBULA

Se definieron como partida tres hipotesis nulas.

La hipdtesis nula 1 (HmbO1) es que la posicion sagital de la mandibula y su forma no se ve
alterada por la deformacion de la base craneal.

La hipdtesis nula 2 (Hmb02) es que no han existido diferencias en las caracteristicas
morfoldgicas de la base craneal o de la mandibula entre craneos con deformaciones antero-

posteriores y circunferencial y el grupo no deformado (control).

La hipétesis nula 3 (HmbO03) es que los patrones de integracion entre los maxilares y la base
craneal no cambian con las deformaciones antero-posterior y circunferenciales.

8.2 MAXILAR

Se definieron como partida dos hipotesis nulas.

La hipotesis nula 1 (HmxO01) es que la forma y posicion sagital de las unidades que integran
el complejo nasomaxilar no se ve alterada por la deformacion de la base craneana.

Lahipotesis nula 2 (Hmx02) es que los dos tipos de deformacion no difieren en las alteraciones
morfoldgicas de la base craneal o del complejo nasomaxilar.

Las hipotesis anteriores, ademds de ser testadas por medio de analisis de Morfometria
Geométrica, se estudiaron por medio de Morfometria multivariable a partir de Cefalometria
clasica. Se procedi6 a comparar la calidad y la cualidad de los resultados obtenidos por ambos
métodos. Partiendo de una hipdtesis de no diferencias entre ambos métodos.
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El estudio se ha llevado a cabo sobre craneos amerindios prehispanicos que pertenecen a la
coleccion del Departamento de Antropologia Fisica del Museo Nacional de Arqueologia, An-
tropologia e Historia del Peru (MNAAH), en la ciudad de Lima.

Se han utilizado en total 88 craneos de sujetos adultos del sexo masculino que presenta-
ban integridad de las estructuras craneales, prestando especial atencion a la preservacion de la
maxila y mandibula. De este conjunto se han hecho tres grupos. Uno de craneos no deformados

que servird como grupo control (U) que estaba integrado por 39 craneos sin deformacion apa-

Fig.9.1 Craneos deformados utilizados en el presente estudio. lzquierda, deformacion circunferencial (C).
Derecha, deformacion antero-posterior (AP).

rente. Otro de 17 craneos de individuos con deformacion circunferencial (C) y un tercer grupo
de 32 craneos que presentaban deformacién antero-posterior (AP) (Fig. 9.1).

Todos los craneos provienen de sujetos que vivieron en la zona descrita como Central Andi-
na, en concreto, de la franja de zona costera proxima a la actual Lima, en un intervalo cronol6-
gico aproximado entre el 100 a.C.- 1000 d.C. (esta datacion proviene de las fichas y los informes
del Departamento de Antropologia Fisica del MNAAH de Lima). Se ha procurado emplear una
franja temporal lo mas estrecha posible, intentado atenuar los procesos microevolutivos que
pudieran provocar un cambio en la estructura bioldgica a consecuencia de factores genéticos o
ambientales. Como se ha expuesto anteriormente, en los capitulos de la introduccion, los indi-
viduos que habitaron Ancon y Makat-Tampt presentan una gran proximidad fenotipica y geno-
tipica, estando agrupados en el mismo cluster dentro del dendograma (Fig. 3.6) de antiguos po-
bladores peruanos (Dittmar, 1996). Autores como Shimada et al., (2004), Shinoda et al., (2006)
y Fehren-Schmithz, (2010) han hallado gran afinidad entre el mtDNA de los distintos grupos de
antiguos pobladores de la franja costera y una diferencia muy significativa con los pobladores

del altiplano, lo que nos lleva a considerar estas poblaciones de la Franja Costera Central Andi-
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na como muy similares fenotipicamente y, en concreto, en lo que a estructura craneal se refiere.

Los craneos pertenecientes al grupo de deformacion circunferencial o anular (C) provienen
de la cultura Paracas, ya descrita en la introduccion. En concreto de los enterramientos de Ca-
vernas, Cerro Colorado y las Necropolis de Wari Kayan y Arena Blanca. Pertenecen a un con-
junto homogéneo de una etapa cultural de los primitivos pobladores de la peninsula de Paracas
(Tello y Xesspe, 1979).

Los craneos con deformacion antero-posterior (AP) provienen de las necropolis de Ancon 'y
se situan en una etapa cronologica de las fases tardias del Horizonte Medio (de acuerdo con su
clasificacion en el MNAAH).

A fin de obtener una muestra que no tuviera los problemas ya referidos en anteriores estu-
dios se emplearon una serie de criterios de inclusion/exclusion:

La totalidad de los craneos de los
tres grupos tenian la mandibula bien
preservada.

Se excluyeron aquellos craneos
que presentaban asimetria llamativa
de la boveda craneal (ex visu).

En los craneos con deformacion
antero-posterior se procedid a selec-
cionar aquellos que presentaran defor-
macion tipo fronto-occipital costefia
simétrica u occipital costefia (Weiss,
1962).

Se seleccionaron aquellos craneos

en los que la deformacion frontal (pro-

vocada por los elementos estabiliza-

dores del aparato deformador) fuera

Fig.9.2 Representacion de los aparatos utilizados en

la deformacién craneal estudiados en este trabajo. similar en todos ellos (Fig. 9.2). Se ex-
Circunferencial: con vendaje perimetral (A, C). Antero-posterior ,

con tablas rigidas en frontal y occipital y tensores entre ellas cluyeron todos aquellos craneos que

(B, D). (Realizado a partir de la informacion de Weiss, 1961 y

Cabieses, 1974). presentaban un intenso aplanamiento

frontal.
Se procedi6 a excluir todos aquellos en los que fuera evidente algun tipo de escotadura
(suprainiana o supramastoidea) que hiciera sospechar el empleo de otro elemento deformador
diferente del descrito para estas tipologias (véase introduccion sobre deformacion craneal).

Se seleccionaron craneos con integridad de las estructuras anatémicas, prestando especial
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atencion a la preservacion de aparato estomatognatico.

Se han seleccionado craneos con morfologia masculina procurando evitar el posible sesgo
de dimorfismo sexual en los valores craneométricos e intentando obtener una muestra lo mas
homogénea posible.

Para la determinacion del sexo se utilizaron criterios morfologicos como el desarrollo de la
glabela, de la arcada zigomatica y de las apofisis mastoideas (Buikstra y Ubelaker, 1994; Manri-
quez et al., 2006). Es éste un aspecto polémico, pues algunos autores opinan que dentro de estos
craneos deformados, no hay dimorfismo sexual propiamente dicho pues la deformacion altera
muchos de estos caracteres; ademas el empleo de craneos adultos hace que la androgenizacion
del craneo femenino haga menos aparente estas diferencias.

La edad fue estimada en base a la erupcion del tercer molar, su grado de atricion (cuando
estaba presente) y en base a la fusion de la sincondrosis esfeno-occipital (Brothwell, 1981) y se

tomaron solo craneos adultos.

9.1 MORFOMETRIA GEOMETRICA

Se realizaron telerradiografias laterales fijando los craneos en un cefalostato, de un aparato
de rayos Planmeca PM CC 2002 Proline, Finland. Los craneos se colocaron de forma paralela

a la horizontal de Frankfurt y la maxila y mandibula fueron articuladas en posicion de méxima

Fig. 9.3 Izquierda. Deformacion circunferencial con los landmarks utilizadas en el analisis.
Derecha. Wireframe utilizado en el estudio. Ver Tabla 9.1 para una explicacion de la posicion de los landmarks.
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Numero Landmarks craneales Definicion landmarks craneales
Base
craneal
Landmark 1 | Nasion Punto mas anterior de la sutura fronto-nasal. Linea media.
Landmark 2 | Sella El centro de la sella turcica (fosa pituitaria). Linea media.
. Punto mas inferior y ventral en la margen anterior del foramen
Landmark 3 | Basion . -
magnum. Linea media.
Landmark 4 | Punto de Bolton Puntq mas alto de la qurvaturg entre e{ condylus occipitalis y el borde
inferior del hueso occipital. Linea media.
AT Punto de maxima convexidad del contorno externo de la escama
Landmark 5 | Squama Occipitalis L , -
occipital. Linea media.
Landmark 6 | Crista Temporalis Pun.to mas posterior de la fosa craneal media, en la sutura temporo-
parietal. Lateral.
Landmark 7 | Foramen Coecum Punto mas anterior de, la lammg cribrosa en la union con la tabula
interna del frontal. Linea media.
Landmark 8 | Glabela Punto mas prominente de la cresta supraorbitaria. Linea media.
Landmark 9 | Fosa Pterygopalatina Punto mas postero-superior de la fosa pterygopalatina. Lateral.

Landmark 10

Fisura Pterygomaxilar

Punto mas inferior de la fisura pterygomaxilar. Lateral.

Landmark 11 | Orbital Punto mas bajo del borde inferior de la drbita. Lateral.

Landmark 24 | Wing Union entre el yugum sphenoidal y el ala mayor. Lateral.
Mandibula

Landmark 15 | Infradental Punto mas alto y mas anterior del proceso alveolar externo. Linea

media.

Landmark 16

Punto B Supramental

Punto mas posterior del contorno externo de la sinfisis. Linea media.

Landmark 17 | Pogonion Punto mas anterior en la sinfisis. Linea media.

Landmark 18 | Gnathion Punto mas anteroinferior de la sinfisis mandibular. Linea media.
Landmark 19 | Menton Punto mas caudal en el contorno de la sinfisis. Linea media.
Landmark 20 | Gonion Punto de maxima convexidad del borde externo del angulo de la

mandibula. Lateral.

Landmark 21

Condilare Posterior

Punto mas posterior en el contorno dorsal del condilo. Lateral.

Landmark 22

Condylion

Punto mas superior en la cabeza del condilo. Lateral.

Landmark 23

Punto Xi

Punto construido en el centro de la rama. Lateral.

Landmark 25

Infradental Lingual

Punto mas alto y mas posterior en el proceso alveolar lingual. Linea
media.

Landmark 26

Apofisis Geni

Punto mas convexo en la superficie posterior de la sinfisis. Linea
media.

Landmark 27

Tabula Interna

Punto mas convexo en la tabula interna. Linea media.

Landmark 28

Fosa Retromolar

Punto mas bajo en el borde anterior de la rama. Lateral.

Maxilar

Landmark 12

Espina Nasal Anterior
(ENA)

Proyeccion de hueso mas anterior en el suelo de la cavidad nasal.
Linea media.

Landmark 14

Subespinal (A)

Punto mas profundo en la concavidad entre la ENA y el Prosthion.
Linea media.

Landmark 13

Prosthion

Punto mas oclusal de la cresta alveolar bucal. Linea media.

Tabla 9.1. Definicion Landmarks. Mandibula.

intercuspidacion y mantenidas en oclusion con bandas elasticas.

Las radiografias fueron digitalizadas utilizando una camara Nikon D70 con una lente Ni-
kkor 18-70 AF-S ED colocada en un tripode (Kaiser RS2, Germany). Se emplearon en la deter-

minacion de coordenadas de los landmarks los programas tpsUtil Version 1.52. y el tpsDig 2

N7
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2.16 (Rohlf 1997-tpsSeries (J.F. Rohlf, Department of Ecology and Evolution, State University
of New York at Stony Brook; http:/life.bio.sunysb.edu/morph/). En la definicién, tanto de la
base como de mandibula y maxila, se emplearon landmarks de Tipo 1, Tipo 2 y algunos tipo 3
(Bookstein 1991) (Tabla 9.1 y 9.2). Los landmarks fueron fijados por un investigador y revisados
por otro senior. El error de fijacion de los landmarks fue determinado realizando el marcado de

10 de ellos 2 veces distintas con 2 semanas de diferencia.

Se realiz6 un estudio ANOVA (Bailey y Byrnes, 1990) y no se hallé diferencia significativa
entre los muestreos repetidos (repeated samples); indicando que el error de medida era inferior

a la variacion entre sujetos.

El analisis de geometria morfométrica (GMA) fue llevado a cabo con el software MorphoJ
version 1.06b * (Klingenberg, 2011). Los datos de los landmarks fueron analizados por procedi-

mientos estandar morfométricos (Superposicion Procrustes y TPS) (Fig. 9.3 y 9.4).

Se realiz6 un analisis de componentes principales (PCA) para la totalidad de la muestra y se
procedi6 a estudiar los primeros PCs (deformaciones singulares) a fin de determinar aquellos

cambios morfologicos que encierran la mayor variabilidad de la muestra en el espacio forma.

Fig. 9.4 Izquierda, rx de un craneo con deformacion circunferencial. Derecha, wireframe y landmarks utilizados
en el analisis. Ver la tabla 9.2 para una explicacion de la posicion de los landmarks.
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Numero Landmarks craneales Definicion landmarks craneales
Landmark 1 | Nasion Punto mas anterior de la sutura fronto-nasal. Linea media.
Landmark 2 | Sella El centro de la sella turcica (fosa pituitaria). Linea media.
Landmark 3 | Basion El punto mas mfenor.y ventral en la margen anterior del foramen
magnum. Linea media.
Landmark 4 | Punto de Bolton Puntg mas alto de la (Eu.rvaturfi entre e! condylus occipitalis y el borde
inferior del hueso occipital. Linea media.
s Punto de maxima convexidad del contorno externo de la escama
Landmark 5 | Squama Occipitalis L ., -
occipital. Linea media.
Landmark 6 | Crista Temporalis Pun.to mas posterior de la fosa craneal media, en la sutura temporo-
parietal. Lateral.
Punto mas anterior de la lamina cribrosa en la union con la tabula
Landmark 7 | Foramen Coecum - . -
interna del frontal. Linea media.
Landmark 8 | Glabela Punto mas prominente de la cresta supraorbitaria. Linea media.
Landmark 9 | Orbitale Superior Punto mas superior del reborde superior de la orbita. Lateral.

Landmark 10

Orbitale Posterior

Punto mas posterior del reborde lateral de la orbita. Lateral.

Landmark 11

Fosa Pterygopalatina

Punto mas postero-superior de la fosa pterygopalatina. Lateral.

Landmark 12

Fisura Pterygomaxilar

Punto mas inferior de la fisura pterygomaxilar. Lateral.

Landmark 13

Zygoma

Punto mas inferior en el contorno exterior del proceso zigomatico.
Lateral.

Landmark 14

Infraorbital

Punto mas bajo del borde inferior de la 6rbita. Lateral.

Landmark 15

Espina Nasal Anterior
(ENA)

Proyeccion de hueso mas anterior en el suelo de la cavidad nasal.
Linea media.

Landmark 16

Espina Nasal Posterior
(ENP)

Punto mas posterior del paladar duro. Linea media.

Landmark 17

Incisal

Punto mas oclusal de la cresta alveolar palatina. Linea media.

Landmark 18

Prostion

Punto mas oclusal de la cresta alveolar bucal. Linea media.

Landmark 19

Subspinale (A)

Punto mas profundo de la concavidad entre ENA y Prostion. Linea
media.

Landmark 20

Glenoid

Punto mas bajo en el contorno de la fosa glenoidea. Lateral.

Landmark 21

Wing

Union entre el yugum esfenoidal y el ala mayor. Lateral.

Landmark 22

Nasal Inferior

Punto mas anterior e inferior de los huesos nasales. Linea media.

Landmark 23

Nasal Medium

Punto medio entre el Nasion y el Nasal Inferior. Linea media.

Landmark 24

Pyriformis

Punto mas posterior del reborde pyriformis en el maxilar. Lateral.

Tabla 9.2. Definicion Landmarks. Maxilar Superior.

Los estudios se centraron en aquellos PCs que representan 5% o mas de la varianza total.

Se llevo a cabo el estudio de las deformaciones recurriendo a TPS y wireframes correspon-
dientes a los valores extremos (positivos y negativos) de los componentes principales, con la
intencion de detectar la magnitud, la direccion en la que se produce el cambio de forma y, espe-

cialmente, determinar cudles son las zonas en las que el cambio es mas pronunciado (Paschetta

et al., 2010).

Un CVA fue empleado para estimar la significacion de las diferencias entre las medias ana-

tomicas de los tres grupos. Como ya se ha comentado el CVA permite delimitar mejor la posible

diferencia entre las variaciones morfoldgicas de los grupos.
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Se emple6 el analisis de funcion discriminante (DFA) para aquilatar las diferencias anato-
micas y determinar las separaciones entre las medias de los diferentes grupos (Zelditch et al.,
2004). Para ello se ha utilizado el estudio de la deformacion en TPS y wireframes que permiten
visualizar los scores (valores) y determinar aquellas regiones del craneo en las que se produce
compresion y aquellas otras en las que el resultado es una expansion compensadora. También
permitio identificar aquellas zonas de interfase mas estables (Zelditch et al., 2004; Klingenberg,
2011). EI P alfa de significacion se fijé en 0.05.

En el estudio de la mandibula y referencia maxilar (solo se han utilizado 3 landmarks) (Fig.
9.3) para verificar el grado de integracion entre maxilares y base craneal y conocer los posibles
cambios en los patrones de integracion que provoca la deformacion, se procedid a realizar un
analisis de menores cuadrados parciales (Partial Least Squares-PLS) en dos bloques. En este
estudio, y dada la proximidad de las estructuras que ademas comparten areas funcionales, se
procedio a seleccionar el modo de analisis “dentro de una configuraciéon”. En un bloque se to-
maron los landmarks de la mandibula y maxilar (bloque 2) y en el otro los correspondientes a la
base craneal (bloque 1). Los PLSI scores de la totalidad de la muestra fueron estudiados con un
analisis ANOVA univariable, a fin de constatar la posible diferencia de covarianza entre los dos

bloques en los tres grupos de craneos. Se estudiaron también los patrones de integracion en la

Landmarks craneales

Nasion (N) Punto mas anterior de la sutura fronto-nasal. Linea media.

Sella (S) El centro de la sella turcica (fosa pituitaria). Linea media.

Punto mas inferior y ventral en la margen anterior del foramen
magnum. Linea media.

Punto mas alto de la curvatura entre el condylus occipitalis y el borde
inferior del hueso occipital. Linea media.

Basion (Ba)

Punto de Bolton (Bo)

Fosa craneal anterior Linea que pasa por el foramen coecum y termina a nivel de la base de
(Fca) la apdfisis clinoides anterior. Linea media.
Espina nasal anterior Proyeccion de hueso mas anterior en el suelo de la cavidad nasal.
(ENA) Linea media

Punto mas profundo en la concavidad entre la ENA y el Prosthion.

subespinal (A) Linea media.

Punto B supramental (B) | Punto mas posterior del contorno externo de la sinfisis. Linea media.

Protuberancia menti Punto ubicado en el contorno anterior del menton, en donde la sinfisis
(Pm) de la mandibula pasa de cdncava a convexa. Linea media.
. Punto mas prominente en la parte anterior de la sinfisis mentoniana.
Pogonion (Pog) ; .
Linea media.
Gonion (Go) Puntolde maxima convexidad del borde externo del angulo de la
mandibula. Lateral.
Gnathion (Gn) Punto mas anteroinferior de la sinfisis mandibular. Linea media.
Punto Xi (Xi) Punto construido en el centro de la rama. Lateral.

Punto en la interseccion del borde posterior de la rama con la apdfisis

Articular (Ar) basilar del occipital. Lateral.

Tabla 9.3. Definicion Landmarks. Cefalometria clasica multivariable.
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muestra total y en cada uno de los grupos.

9.2 CEFALOMETRIA
CLASICA MULTIVARIABLE
(CCM)

La muestra empleada fue el grupo de
craneos deformados amerindios descrito
en los anteriores estudios de morfometria
geométrica con las imagenes de tele lateral
de craneo y cara. En esas imagenes se pro-
cedié a marcar los siguientes puntos cefa-

lométricos representados en la tabla 9.3.

Estos puntos cefalométricos se emplea-

ron para trazar lineas cefalométricas entre

Fig.9.5 Estudio de la base craneal. Linea N-S (naranja).  las cuales se procedi6 a estudiar diferen-
Linea S-Ba (purpura). Linea S-Ar (azul). Linea Fca (marron).
Linea Ptem (verde). Linea S-Bo (amarillo). Linea Ba-Bo

(gris). Linea PFc (fucsia). tas mediciones se hicieron manualmente

tes angulos de configuracion craneal. Es-

y también utilizando el programa tpsDig

2 2.16 (Rohlf 1997-tpsSeries, J.F. Rohlf,
Department of Ecology and Evolution, State
University of New York at Stony Brook at:h-
ttp://life.bio.sunysb.edu/morph/). Por ello,
como se expondra mas adelante, se estudio
la diferencia entre los dos métodos hallan-
dose un coeficiente de correlacion intraclase
(ICC).

Se prefirieron los angulos a las medidas
lineales para evitar el problema inherente a
la diferencia de tamafio entre los individuos
que en el estudio de los angulos queda mas
atenuado. Siguiendo los analisis de cefalo-

metria clasica (Zamora y Duarte Inguan-

zo, 2003) y aquellos trazados empleados

Fig.9.6 Estudio de la posicion de maxilares. en estudios previos (Anton, 1989; McNeill
Linea N-S (naranja). Linea N-A (verde). Linea N-B .,
(pUrpura). Linea PFc (azul). y Newton, 1965; Moss, 1958) se procedi6 a

N7
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Fig.9.7 Cuantificacion del desarrollo vertical facial.
Linea N-Ba (verde). Linea Ba-A (purpura). Linea ENA-Xi
(amarillo). Linea Xi-Pm (azul).

Fig.9.8 Disposicion del plano mandibular.
Linea Gn-Go (amarillo). Linea PFc (azul).
Linea N-Pog (fucsia).

MATERIAL Y METODOS.

medir una serie de angulos que configura-
rian las variables a estudiar en el presente
capitulo.

Base Craneal (Fig. 9.5): para el estudio
de la base craneal que presenta una gran re-
levancia, como ya se ha expuesto, en este
tipo de craneos, se seleccionaron las siguien-

tes variables:

- N-S-Ba. Es uno de los trazados mas
clasicos en cefalometria, mide la angula-
cion entre la fosa craneal anterior y la fosa
craneal media, tiene relacion directa con los
procesos de crecimiento de la sincondrosis
esfeno-occipital y la sincondrosis esfenoet-

moidal.

- N-S-Ar Es un angulo muy similar al
anterior pero, en este caso la relacion de la
fosa craneal anterior se refiere a la posicion
antero-posterior de la cabeza del céndilo

que define el punto articular de Bjork.

- Fca’S-Ba. Es también una variable
que nos relaciona los planos de la fosa cra-
neal anterior con la fosa craneal media,
pero la fosa craneal anterior tiene el refe-

rente intracraneal.

- Ptem”PFc. Es una variable que mide
la pendiente del pefiasco del temporal en
relacion a la horizontal alemana. La linea
sigue la proyeccion de la pared posterior de

la fosa craneal media.

- N-S-Bo. Es una variable que relaciona

la base craneal anterior con el movimiento
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ascendente o descendente de la base craneal posterior.
- S-Ba”Ba-Bo. Mide el angulo clivo-foraminal, relaciona la zona medial de la base craneal
media con el plano del foramen magnum.

Posicion de maxilares (Fig. 9.6): Se tomaron las dos variables clasicas de Steiner (SNA
y SNB).

- S-N-A. Relaciona la posicion antero-posterior del maxilar superior con la base craneal

anterior.

- S-N-B. Relaciona la posicion antero-posterior de la mandibula con la base craneal

anterior.

- PFc”N-A. Relaciona la posicion antero-posterior del maxilar superior con el plano

horizontal.
Para cuantificar el desarrollo vertical facial se tomaron dos variables (Fig. 9.7):
- N-Ba-A. Como variable que recoge la dimension vertical del tercio medio facial.

- ENA-Xi-Pm. Como variable en relacién con la dimension vertical del tercio facial

inferior.
Para la disposicion del plano mandibular se tomaron dos variables (Fig. 9.8):
- Gn-Go”PFc. Que mide la angulacion del plano del cuerpo mandibular.

- PFc"N-Pog. Que mide la posicion antero-posterior de la mandibula referente a la per-

pendicular al plano de Francfort.

9.3 METODOS ESTADISTICOS

Se realiz6 una prueba de error de medida de los angulos. Para ello y para valorar el error
de las mediciones manuales se procedio a la utilizacion del programa tpsDig 2 2.16. Se llevo
a cabo un estudio de fiabilidad de la medida (ICC) en SPSS. Se hicieron mediciones de dos

N7
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Estadisticos de fiabilidad

MATERIAL Y METODOS.

Alfa de N de
Cronbach elementos
987 2
Coeficiente de correlacién intraclase
Intervalo de confianza 95% Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite
intraclase® Limite inferior superior Valor gl gl2 Sig.
Medidas individuales 9742 ,961 ,982 75,193 93 93 ,000
Medidas promedio ,087° ,980 ,991 75,193 93 93 ,000

Tabla 9.4. Medicion de error. Estudio de fiabilidad en SPSS.

angulos el N-S-Ba y el N-S-ENP. Estos han sido realizados para hacer una comparacioén

entre las mediciones manuales y las del programa y valorar el posible error (tabla 9.4).

En primer lugar se procedi6é a comprobar la normalidad de las variables con un test de K-S
en cada una de ellas. Todas las variables presentaron una distribucion normal.

Estas 13 variables se estudiaron en un ANOVA con factor de agrupacion deformacion (no
deformados, circunferenciales y anteroposteriores)(tabla 15.1, Apéndice I). De este primer ana-
lisis prospectivo se tomaron las variables que mostraron diferencias significativas entre los tres
grupos (tabla 9.6), con estas variables, dada su correlacion se llevo a cabo un estudio de re-
duccion de dimensiones, un analisis factorial de componentes principales. El analisis de com-
ponentes principales persigue también definir la estructura de la muestra. En la tabla 9.5 se
puede ver la matriz de correlaciones de las variables introducidas en el estudio. La idoneidad
muestral se comprob6 con KMO y Barltlett (tabla 15.2, Apéndice I). Se definio la extraccion
de componentes principales (PC) con un autovalor por encima de la unidad. De este modo se
tomaron los tres primeros PCs, que como se puede observar en la grafica de saturacion (véase
fig. 10.17, en resultados) cumplen la regla del acantilado y en la tabla de autovalores (véase tabla
10.5, en resultados) contienen una explicacion de la varianza total del 71.2%. Como se observa
en la distribucion de la matriz de componentes (véase tabla 10.6, en resultados) hay una serie de
variables que cargan por encima de 0.32 en mas de un componente, es decir, es preciso realizar
una rotacion de coordenadas para relacionar de una manera mas nitida los factores obtenidos
con las entidades teoricas de partida (Thurstone, 1947). Se realiz6 una rotacion Oblimin con
Kaiser y se obtuvo la matriz de estructura (véase tabla 10.7, en resultados) en la que aprecia la
reduccion de variables complejas y se tomaran en cuenta aquellas cargas por encima de 0.32
(Tabachnick y Fidell, 2007, pag. 646-647) para estudiar la estructura de la muestra. Como se
puede comprobar en la matriz de correlaciones de los componentes (véase tabla 10.8, en resulta-
dos), no hay correlacion entre los componentes obtenidos por tanto la rotacion elegida es valida
(Thurstone, 1947).
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Tabla 9.6 - ANOVA de un factor

MATERIAL Y METODOS.

Suma de
cuadrados gl Sig.
SBa<BaBo Inter-grupos 2755,675 2 ,000
Intra-grupos 9585,783 91
Total 12341,457 93
<N-S-Bo Inter-grupos 511,774 2 ,000
Intra-grupos 2124141 91
Total 2635,915 93
<N-S-Ar Inter-grupos 625,207 2 ,000
Intra-grupos 3294,208 91
Total 3919,415 93
<N-S-Ba Inter-grupos 757,294 2 ,000
Intra-grupos 1980,919 91
Total 2738,213 93
<S-N-A Inter-grupos 177,308 2 ,003
Intra-grupos 1283,468 91
Total 1460,777 93
<S-N-B Inter-grupos 132,159 2 ,023
Intra-grupos 1531,543 91
Total 1663,702 93
Ptem<PFc Inter-grupos 2071,339 2 ,000
Intra-grupos 2259,097 91
Total 4330,436 93
<Gn-Go /PFc Inter-grupos 352,313 2 ,007
Intra-grupos 3035,102 91
Total 3387,415 93
Fca<S-Ba Inter-grupos 252,851 2 ,030
Intra-grupos 3148,862 91
Total 3401,713 93
<Na-Ba-A Inter-grupos 98,829 2 ,001
Intra-grupos 552,416 91
Total 651,245 93
ENA-XI-Pm Ricketts Inter-grupos 217,385 2 ,004
Intra-grupos 1045,303 58
Total 1262,689 60
<PFc-NPog Inter-grupos 69,918 2 ,065
Intra-grupos 1130,561 91
Total 1200,479 93
<PFc-N-A Inter-grupos 154,431 2 111
Intra-grupos 3113,484 91
Total 3267,915 93
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RESULTADOS

10.1 MORFOMETRIA
GEOMETRICA

10.1.1 RESULTADOS MANDIBULA

% Variance

Los 5 primeros componentes principales (PC)

2 2 0 35 40 45 50

acumulan el 62,9% de la varianza total (Fig. 10.1). R Principal components

El PC 5 es el ultimo PC con més de 5% de la varian-  _, ., )
Fig. 10.1 Representacion de los eigenvalues de

los PCs. Distribucion de la varianza.
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Fig. 10.2 Diagrama de dispersion (elipses con 90% de confianza) y representacion Thin-plate Spline (TPS) de la
transformacion de los primero y segundo componentes principales (PC1y PC2). Deformacion Anteroposterior
(AP): Triangulos azules; Deformacion Circunferencial (C): circulos verdes; Control (U): cuadrados rojos.
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0,107
= control

O circumferential
A anteroposterior

PC3+

0,15

PC3-

Fig. 10.3 Diagrama de dispersion (elipses con 90% de confianza) y representacion Thin-plate Spline (TPS) de la
transformacion de los primero y tercero componentes principales (PC1 y PC3). Deformacion Anteroposterior
(AP): Triangulos azules; Deformacion Circunferencial (C): circulos verdes; Control (U): cuadrados rojos.

za. Se van a describir fundamentalmente las deformaciones que se aprecian en los primeros tres
PCs.

El PC1 es responsable del 32% de la varianza morfoldgica. Este PC indica una rotacion
global de la base craneal alrededor de la sella (Fig. 10.2). Los valores negativos estan asociados
con una rotacion hacia atras y arriba de la lamina cribrosa y un desplazamiento hacia atras del
nasion y de la glabela. El clivus y el suelo de la fosa craneal media han experimentado una rota-
cion hacia delante y abajo. En el segmento posterior de la base craneal se observa una rotacion
hacia abajo del foramen magnum y un desplazamiento hacia delante de la escama del occipital.
En la mandibula, los valores negativos estan asociados con una post-rotacion global (a favor

de la agujas del reloj) con un incremento en la dimension vertical anterior. Este aumento en la
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Fig. 10.4 Diagrama de dispersion (elipses con 90% de confianza) y representacion Thin-plate Spline (TPS) de
la transformacion de los segundo y cuarto componentes principales (PC2 y PC4). Deformacion Anteroposterior
(AP): Triangulos azules; Deformacion Circunferencial (C): circulos verdes; Control (U): cuadrados rojos.

dimension vertical anterior favorece la aparicion de un patron dolicofacial con una posicion mas
anterior del condilo, desplazamiento hacia atras y abajo de la sinfisis, protrusion de la maxila
y no protrusion de la mandibula. La carga positiva en el PC1 muestra una rotacion contraria
de la base craneal y de la mandibula, presentando un patrén braquicefalico que es fruto de una
rotacion antihoraria de la mandibula y una rotacién horaria de la base craneal, se acompafia
de retrusion maxilar y de protrusion mandibular (Fig. 10.2). Es importante comentar que los
craneos con deformacion circunferencial (C) son los que se encuentran, principalmente entre la
carga negativa del PC1 (Fig. 10.2). El grupo control presenta una distribucion mas homogénea

a lo largo de este componente.

La variacion recogida por el PC2 (12% de la varianza) se caracteriza por el desplazamiento
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 control
Ocircumferential
A anteroposterior

Cv2+

cv2 2]

Cv2-

' _—1 k‘ - 16
R, ;
CVi- —_"_,_’ CV1+

Fig. 10.5 Representacion del diagrama de dispersion de las variantes canonicas (CV) para cada grupo de
craneos. Deformacion Anteroposterior (AP): triangulos azules. Deformacion Circunferencial (C): circulos verdes.
Control: cuadrados rojos. Variacion de forma a lo largo del eje correspondiente es mostrada por las rejillas de
transformacion Thin-plate Spline (TPS) (Valores maximos y minimos con la media son representados).

Tabla 10.1. CVAy Distancias Procrustes. (CVA and Procrustes distances)

Eigenvalues %variance cumulative %
CVAl 13.617 71.9 71.9
CVA2 5.3205 28.1 100.0
Distancias Procrustes and P-values del test de permutacién.
Distancias Procrustes P-value
control : circunf 0.0556 <0.0001
control : AP 0.0539 <0.0001
circumf : AP 0.0491 0.0001




—

— J

control - circunf

Fig.10.6 Diferencias morfoldgicas reveladas
por el analisis de funcion discriminante (DFA);
representacion wireframe entre el grupo no
deformado (U-rojo) y el grupo con deformacion
circunferencial (C-verde). Las diferencias fueron
aumentadas 1.5 x.

circunf - ant-post

Fig.10.8 Diferencias morfoldgicas reveladas por el
analisis de funcion discriminante (DFA); representacion
wireframe entre el grupo con deformacion
circunferencial (C-Verde) y el grupo con deformacion
antero-posterior (AP-azul). Las diferencias fueron
aumentadas 1.5 x.

otros dos grupos.

RESULTADOS

A\

"

control - ant-post

Fig.10.7 Diferencias morfoldgicas reveladas por el

analisis de funcion discriminante (DFA); representacion
wireframe entre el grupo no deformado (U-rojo) y el
grupo con deformacion antero-posterior (AP-azul). Las

diferencias fueron aumentadas 1.5 x.

de la escama occipital y del foramen magnum,
la protrusion (PC2+) y retrusion (PC2-) maxi-
lar y por el tamafo del cuerpo y de la rama
mandibular, con un componente protrusivo de
la sinfisis en la carga negativa. Los valores del
grupo AP son en su gran mayoria positivos
en el PC2.

El PC3 con una carga de un 8.5% de la
varianza, recoge la polaridad entre cambios
de protrusion en maxilares y hueso frontal sin
cambios en la rama y desplazamientos de la
escama occipital (Fig. 10.3). La carga positiva
con protrusion de sinfisis y retrusion del polo
anterior de la base craneal y desplazamiento
posterior de la escama del occipital recoge
una morfologia propia del grupo AP, mientras

que PC3- recibe una carga mayoritaria de los

El PC1 separa significativamente al grupo C del control (P=0.005). No separa la deformacion

AP de los otros dos. La combinacion de PCs que segrega mas efectivamente la muestra es el
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Fig.10.9 Diagrama de dispersion de los valores PLS1 bloque 1 -
base craneal. PLS1 bloque 2 - mandibula y maxila. PLS1 (muestra
total) variacion de la forma y patrones de integracion. Wireframe

y rejillas representan la amplitud de variacion entre 0y -1 (arriba)

y 0y +1 (abajo).

PC2 que separa los AP de los otros
dos grupos (significacion P<0.005)
con el PC4 que separa a los dos gru-
pos deformados del grupo control
(significacion P<0.001).

El PC2 hace referencia a una
gran compresion antero-posterior de
la base y el TPS del PC4 muestra los
cambios morfolégicos que se produ-
cen en la deformacion (Fig. 10.4).

Las diferencias observadas en-
tre las medias morfoldgicas de cada
uno de los grupos fueron estudiadas
con el analisis de variantes canoni-
cas (CVA).

El CV1 (con el 72% de la varian-
za) muestra que el cardcter que mas
discrimina es la deformacion poste-

rior de la fosa craneal media asocia-

da alaramay a la deformacion del polo anterior de la base craneal (Fig. 10.5).

El CV1 establece una clara diferenciacion entre el grupo con deformacion AP y los otros dos

grupos. La carga positiva es propia de la deformacion C y del grupo control, y la carga negativa

del grupo con deformacion AP. El grupo con deformacion AP muestra un desplazamiento pos-

terior de la escama del occipital.

El CV2 (con el 28% de la varianza) separa al grupo con deformacion C de los otros dos

Tabla 10.2. Patrones de integracion entre la base craneal y los maxilares.

P value testa la hipotesis nula de independencia entre los bloques.

RV P-value Singular % Correlation P-value
coeficient value total covar. (perm
pairwise)
total samp 0.5774 <0.001 PLS 1 0.00069 85.34 0.87463 <0.001
total samp

control 0.6886 <0.001 PLS1 0.00022 87.50 0.71740 0.004
control

circunf 0.6621 <0.001 PLS1 0.00054 62.0 0.91087 0.024
circumf

antero-post 0.5299 <0.001 PLS1 0.00066 72.7 0.85624 <0.001

antero-post



RESULTADOS

Tabla 10.3. GLM analisis univariante de los valores de PLS1 entre bloques (base craneal bloque 1
y maxilares bloque 2) y deformacioén.

Sourse SS DF MS F p
Intercept 14407-10° 1 14407-10°¢ 1.553 0.214
Deformation 17913-10°¢ 2 8956-10¢ 0.966 0.383
Block PLS1 4606-10° 1 4606-10° 0.497 0.482
Defor x BlockPLS1 1850-10° 2 927-10° 0.100 0.901
Error 10157-10® 170 930-10°

grupos. La carga negativa de los deformados del grupo C recoge la rotacion de la sinfisis man-
dibular y las rotaciones y compresiones de la base muy similares a las variaciones descritas para
el PC1-. La carga positiva en los grupos con deformacion antero-posterior y control muestra una
morfologia braquicefalica con crecimiento horizontal y rotacion hacia delante de la mandibula
(Fig. 10.5). El test de permutacion Mantel (10,000 permutaciones) para las distancias Procrustes
entre los grupos mostré una diferencia significativa (P<0.0001) entre todos los grupos (Tabla
10.1).

El DFA también mostré que no hay ningin craneo que esté mal clasificado ex visu, con una
seguridad de P<0.0001. Los caracteres propios de cada deformacion son altamente discriminan-
tes. No hay especimenes atipicos.

Los patrones morfologicos se observan de manera grafica en los diagramas de deformacion

(wireframes) de superposicion entre las medias DFA (Klingenberg, 2011) (Fig. 10.6, 10.7, 10.8).

Base craneal: se distinguen tres zonas de intensa afectacion morfologica:

(I) En el polo anterior se produce una rotacion hacia arriba y atras de la lamina cribrosa,
desplazamiento hacia atras del nasion y glabela junto con la orbita, este cambio es mas pronun-
ciado en el grupo C (Fig 10.6).

(2) El clivus rota hacia delante y abajo, la sella se desplaza hacia delante (mas en el grupo
C). El plano maxilar posterior (PM) se desplaza hacia delante. Se produce una compresion an-
tero-posterior de la fosa craneal anterior y de la fosa craneal media. (Fig 10.6).

(3) Se produce una elongacion antero-posterior del foramen magnum que se asocia a un des-
plazamiento hacia arriba y atras de la escama del occipital més pronunciada en el grupo AP (Fig
10.8). Se produce un cierre del angulo clivo-foraminal. La crista temporalis se desplaza hacia

abajo y hacia delante en el grupo AP (Fig 10.7).

Mandibula: La alteracion de la fosa craneal media conlleva un desplazamiento hacia delan-
te del condilo. Compresion de anchura de la rama. Incremento en longitud de la rama debida a

la post-rotacion del cuerpo mandibular (mas pronunciada en AP) (Fig 10.7). Post-rotacion de la
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sinfisis con aumento de espesor e incremento de dimension vertical del cuerpo (mds pronuncia-

do en grupo C). No se produce prognatismo en ninguno de los ADC (Fig 10.8).

El andlisis de PLS en la totalidad de la muestra mostr6 una alta integracion entre la base
craneal y los maxilares (Fig. 10.9; Tabla 10.2) y como se puede observar en la representacion
grafica de la fig. 10.9, en los tres grupos el patron de integracion es bastante similar.

El coeficiente RV, que representa la fuerza de covariacion entre los dos bloques estudiados,
presenta unos valores que muestran una alta interaccion entre ambas estructuras (Klingenberg,
2013), tanto en el PLS de la muestra total como en cada uno de los grupos por separado (Tabla
10.2). El PLS1 recoge mayoritariamente el patron de integracion entre ambos bloques con un
85.3% de la covarianza. El alto grado de covarianza entre ambos bloques, tanto en la muestra
total como en cada uno de los grupos, queda evidenciado por el test de permutacion que muestra
una alta significacion en los valores singulares en contra de la hipdtesis nula de independencia
entre bloques. En los valores del test de permutacion de correlacion se observa un valor de P
mayor en el grupo C, y una menor proporcion de carga del patron de integracion en el PLS1
(62%). Se observan valores mas bajos de porcentaje de covarianza en los grupos deformados,
pero hay una mayor correlacion en comparacion con el grupo no deformado. EI GLM analisis
univariante llevado a cabo entre los valores de ambos bloques del PLSI y teniendo en cuenta la
deformacion (Tabla 10.3), ratifico la ausencia de diferencias en los patrones de integracion entre
los grupos y la ausencia de interaccion con la deformacion.

En su extremo negativo, los patrones de integracion muestran la asociacion entre una rota-
cion de la base craneal anterior hacia arriba y atras, compresion de la fosa craneal media y pos-
terior con una post-rotaciéon mandibular y un patrén dolicofacial similar al recogido por el PCI-.
En el polo positivo del espectro del PLS1 se observa el patron braquifacial con ante-rotacion
mandibular y rotacion horaria de la base craneal anterior.

Con los resultados obtenidos se puede afirmar que se rechazan las dos primeras hipotesis de

partida y se acepta la tercera.

10.1.2 RESULTADOS MAXILAR

El 66% de la varianza total queda recogida en .

los primeros 8 componentes principales (PC). La

% Variance

inflexion de la curva de eingenvalues se produce
en el PC5 con una varianza acumulada del 54%.
(Fig. 10.10) EI PCS5 es el ultimo PC que presen- .

ta una varianza por encima del 5% (6.2%) por

5 10 15 20 25 30 35 40
Principal components

. Fig.10.10 Representacion de los eigenvalues de los
tanto, el resto de Pcs se pueden considerar poco PCs. Distribucion de la varianza.
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relevantes para la diferenciacion de los grupos (Zelditch et al., 2004).

El PCI acumula el 20% de la varianza y separa significativamente (P<0.001) al grupo AP
del grupo control y al grupo C del AP. El PC1 muestra cambios de forma en el polo anterior y
posterior de la base craneal, con pocas alteraciones del clivus. Muestra también la rotacion del
plano maxilar y en la apdfisis alveolar.

El PC2 acumula el 12% de la varianza y separa significativamente al grupo AP del grupo
control (P<0.001) y al con deformacion circunferencial del grupo control (P<0.015). El PC2
recoge los cambios de forma en el desplazamiento anterior del clivus, cambios en el polo ante-

rior y polo posterior de la base craneal, rotacion del techo orbital y variaciones en la dimension

m control
0,09 O circumferential
A anteroposterior

PC2+

PC2-

Fig.10.11 Diagrama de dispersion (elipses con 80% de confianza) del primero y segundo componentes principales
(PC1y PC2) (deformacion antero-posterior [AP], triangulos azules; deformacion circunferencial [C], circulos
verdes; control [U], cuadrados rojos ) y rejillas de transformacion Thin-plate Spline con cambios en los vectores
de forma para los valores positivos y negativos de los correspondientes PCs. Obsérvese los wireframes de los
PCs y las rejillas de transformacion con las tendencias de cambios morfoldgicos. En rojo la estructura con los
valores neutros y en azul la estructura +/- valores extremos”

vertical maxilar. La combinacion de PC1 y PC2 separa morfolégicamente a los tres grupos (Fig.
10.11).
El PC3 esta asociado con la protrusiéon maxilar y retrusion frontonasal y orbitaria. Separa

al grupo C del grupo control (P<0.001) y recoge el 9% de la varianza. El PC4 separa a los dos
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m control
O circumferential
A anteroposterior
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0,04
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-0,02 1

-0,04 1

-0,06

-0,08 T T T T ]
-0,09 -0,06 -0,03 0,00 0,03 0,06

PC3
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Fig. 10.12 Diagrama de dispersion (elipses con 90% de confianza) y representacion Thin-plate Spline (TPS) de la
transformacion del tercero y cuarto componentes principales (PC3 y PC4). Deformacion Anteroposterior (AP):
Triangulos azules; Deformacion Circunferencial (C): circulos verdes; Control (U): cuadrados rojos.

grupos deformados (C y AP) del grupo control (U) (significacion P<0.001) pero solo recoge el
7.8% de la varianza total, los cambios mas relevantes son en la base crancal media, base craneal
posterior y zona nasal (Fig. 10.12).

El estudio de CVA (Fig. 10.13) defini6 dos ejes que separan la variaciéon morfolégica de la
muestra. E1 CV1 (con el 56.2% de la varianza) muestra que el polo anterior y el posterior de la
base craneal y el maxilar en sus dos extremos, anterior y posterior, son los elementos que mas
discriminan en la deformacion. La carga negativa es propia de la deformacion C y del grupo
control y la positiva del grupo AP. La carga positiva refleja los cambios en la fosa craneal pos-
terior, la retrusion frontonasal y la protrusion maxilar.

El1 CV2, (con el 43.7% de la varianza), separa a los C de los otros dos grupos. La carga posi-
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m control
O circumferential
A anteroposterior
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Fig. 10.13 Diagrama de dispersion del analisis de variantes canonicas (CVA) (deformacion antero-posterior
[AP], triangulos azules; deformacion circunferencial [C], circulos verdes; control [U], cuadrados rojos).
Los tres grupos son claramente diferenciados. La variacion de forma a lo largo del eje correspondiente es
visualizada por las transformaciones Thin-plate Spline. En rojo la estructura con los valores neutros y en azul
la estructura +/- valores extremos. Las estructuras muestran los rasgos que separa a los tres grupos con mayor
descriminacion.

tiva del grupo circunferencial (C) hace referencia a la rotacion del maxilar superior (ante-rota-

cion), al desplazamiento hacia arriba y atréas de la fosa craneal anterior y al desplazamiento del

Tabla 10.4 Distancias Procrustes y P valores para los testes de permutacion de Procrustes
entre grupos.

control circunf.
circunf. 0.0625 [P<0.0001]
ant-post 0.0600 [P<0.0001] 0.0651 [P<0.0001]
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clivus hacia delante y abajo. El test de
permutacion de Mantel (10,000 permu-
taciones) para las distancias Procrus-
tes entre los grupos dio una diferencia
significativa (P<0.0001) entre todos los
grupos (Tabla 10.4).

El DFA también mostrd que no hay
ningln craneo que esté misclasified ex

visu, con una seguridad de P<0.0001.

Los caracteres propios de cada defor-
===~ Circumferential macién son altamente discriminantes.
—— Anteroposterior

Los patrones morfologicos se obser-

Fig. 10.14 Medias de las diferencias morfolégicas reveladas por van de manera grafica en los wirefra-
la funcion discriminante (DFA); wireframe representacion del d .., 1 di
grupo antero-posterior (AP-Azul) y del grupo circunferencial ~ /7€S d€ superposicion entre las medias

(C-verde). Se han magnificado las diferencias 1.5 veces. Notese DFA (Klingenberg 2011) (Fig 10.14
la variacién morfologica en la regién orbital y nasal, en la ’ oY

escama occipital y en la region de la espina nasal posterior  Fig. 10.15, Fig. 10.16).
(NPS).Obsérvense las similitudes en el clivus. Alteraciones morfolégicas comunes
a ambas deformaciones:

Complejo nasomaxilar:

-Incremento de la dimension verti-
cal anterior, siendo mas relevante en el
grupo C.

-Desarrollo antero-inferior del pro-
ceso alveolar que provoca protrusion
del prosthion.

-El punto A se mantiene practica-
mente sin variacion, minima protrusion
en el grupo C

-Desplazamiento hacia abajo y ha-

cia delante de los huesos nasales.

-Mantenimiento del plano PM con

---- Control . . .
— Circumferential un ligero desplazamiento hacia delante.

Fig. 10.15 Medias de las diferencias morfologicas reveladas por Base craneal.

la funcion discriminante (DFA); wireframe representacion del -Desplazamiento y rotacion de la
grupo control (U- Rojo)y del grupo circunferencial (C- verde). . . ) ) )
Las diferencias han sido aumentadas 1.5 veces. lamina cribrosa hacia atras y arriba,

mas significativo en el grupo C, esto

conlleva un desplazamiento hacia atras
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del techo de la orbita.

-Desplazamiento del clivus hacia
delante y abajo.

-Cierre del angulo clivo-forami-
nal.

-Aumento sagital del foramen
magnum 'y elevacion de la escama del
occipital.

Alteraciones especificas de grupo.

Grupo con deformacion ante-
---- Control ro-posterior (AP).

—— Anteroposterior . .
Complejo nasomaxilar:

Fig. 10.16 Medias de las diferencias morfoldgicas reveladas por -Desplazamiento hacia atras del
la funcion discriminante (DFA); wireframe representacion del .
grupo control (U-rojo) y del grupo antero-posterior (AP-azul). Las 11aS1011.

diferencias han sido aumentadas 1.5 veces. . .
-Protrusion de la espina nasal an-

terior.
-Disminucién de la dimension vertical posterior de la fisura pterygomaxilar
Base craneal:
-Cierre del 4ngulo de la base craneal.

- Desplazamiento hacia atras de la escama occipital.

Grupo con deformacion circunferencial (C).

Complejo nasomaxilar:

-Desplazamiento hacia atras y arriba de la orbita.
-Ante-rotacion de la maxila.

-Desplazamiento posterior de la espina nasal posterior.
-Post-rotacion y desplazamiento inferior del seno maxilar.
Base Craneal:

-Apertura del 4angulo de la base craneal.

-Elevacion de la crista temporalis.

A la vista de los resultados se procedid a rechazar ambas hipdtesis nulas.

10.2 RESULTADOS CEFALOMETRIA CLASICA MULTIVARIA-
BLE

El primer componente explica un 35% de la varianza total de la muestra, (tabla 10.5; fig.
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Fig. 10.17 - Grafico de sedimentacién - Saturacion

e

Autovalores
N

T T Ay T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Numero de componente

Tabla 10.5 - Varianza total explicada® (Saturacion de la varianza)

Suma de las
saturaciones
al cuadrado
Autovalores iniciales de la rotacion®

Componente Total \[:/;?aenlzaa % acumulado Total

1 3,847 34,975 34,975 3,597

2 2,390 21,730 56,705 2,685

3 1,599 14,539 71,244 1,851

4 ,851 7,733 78,977

5 ,701 6,373 85,350

6 571 5,190 90,540

7 ,366 3,330 93,870

8 ,322 2,931 96,801

9 178 1,619 98,420

10 ,129 1,169 99,589

11 ,045 411 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

a. Cuando los componentes estan correlacionados, las sumas de los
cuadrados de las saturaciones no se pueden afadir para obtener una varianza total.
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Tabla 10.6 - Matriz de componentes®

RESULTADOS

Componente
1 2 3
SBa<BaBo 428 ,401 JI73
<N-S-Bo ,210 -,646 -,650
<N-S-Ar ,790 -,312 -,014
<N-S-Ba ,786 -,363 ,315
<S-N-A -,687 -,036 ,096
<S-N-B -,746 -,348 ,286
Ptem<PFc ,549 -,300 -,232
<Gn-Go /PFc ,443 ,728 -,221
Fca<S-Ba ,781 -,313 ,341
<Na-Ba-A ,040 ,660 -,170
ENA-XI-Pm Ricketts 492 ,553 -,376

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.

a. 3 componentes extraidos

Tabla 10.7 - Matriz de estructura

Componente
1 2 3
<N-S-Ba ,902 ,022 ,027
Fca<S-Ba ,884 ,048 ,077
<N-S-Ar ,837 ,190 -,217
<S-N-A -,602 -,429 ,085
<Gn-Go /PFc ,104 ,869 ,209
ENA-XI-Pm Ricketts ,190 ,824 -,019
<S-N-B -,512 - 770 ,070
<Na-Ba-A -,232 ,585 ,228
<N-S-Bo ,331 -, 124 -,908
SBa<BaBo ,363 ,232 ,848
Ptem<PFc ,578 ,155 -,381

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Metodo de rotacion: Normalizacién Oblimin con Kaiser.
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Tabla 10.8 - Matriz de correlaciones de componentes®

Componente 1 2 3
1 1,000 ,151 -, 115
2 ,151 1,000 ,083
3 - 115 ,083 1,000
Método de extraccién: Analisis de componentes
principales.
Metodo de rotacion: Normalizacion Oblimin con
Kaiser.

a. Sélo aquellos casos para los que
NON DEFORM=0 DEFORM=1 = AP, seran utilizados en la fase de analisis.
10.17) presenta una carga significativa de los angulos que miden la relacion de la fosa craneal
anterior con la fosa craneal media, presentandose mayor carga en Na-S-Ba y otros angulos de la
base craneal anterior y media. La inclinacion de la pared posterior de la fosa media (Ptem”PFc)

también tiene una participacion relevante en este componente, aunque va a ser una variable

Fig. 10.18 - Grafico de nube de puntos y centroides PC1-PC2

NON
67 DEFORM=0
Q DEFORM=1

O no def
O circumf
O ap

4 — no def
— circumf
Q —AP

2

PC1

-4

PC 2
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Fig. 10.19 - Gréfico de nube de puntos y centroides PC1-PC3
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compleja pues presenta carga también en PC3. Los angulos S-N-B y S-N-A son variables com-
plejas que van a participar en el PC1 y también en el PC2 (véase su localizacion espacial seme-
jante en fig. 15.1, Apéndice I). La maxima variacion de la muestra estd recogida en la alteracion
de la fosa craneal anterior y su relacion con la fosa craneal media y las estructuras maxilares.

El PC2 explica un 21.7% de la varianza (Tabla 10.5) y esté4 integrado por la variacion en
la zona de los maxilares, en concreto la variacion del d&ngulo mandibular, la varianza de la
dimension vertical del tercio facial inferior y del complejo naso-maxilar y tiene también un
componente de la base craneal posterior (Tabla 10.7).

El PC3 explica el 14.5% de la varianza total (Tabla 10.5) y recoge la variacion en la fosa cra-
neal posterior presentando una fuerte participacion de la variacion a nivel del angulo clivo-fora-
minal y consecuentemente su relacion con la fosa craneal anterior, También tiene una carga re-
levante la pendiente del pefiasco temporal limite posterior de la fosa craneal media (Tabla 10.7).

El PC1 separa (p<0.001) a los circunferenciales de los AP y de los no deformados (Tabla
15.3, Apéndice I y Fig. 10.18), cargan en positivo los C y en negativo los AP.
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Fig. 10.20 - Grafico de nube de puntos y centroides PC2 - PC3
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PC3

El PC2, a pesar de recoger una gran variacion en la muestra, refleja una fluctuacion que no

diferencia significativamente a los tres grupos (Tabla 15.3, Apéndice I) como se puede ver en
(Fig. 10.18) parece haber una separacion entre AP y circunferenciales (C) y no deformados (ND)
pero no es significativa.

El PC3 recoge un 14.5% de la varianza total (Tabla 10.5) y junto con el PC1 es el que separa
la muestra (Fig. 10.19). Separa los craneos deformados de los craneos sin deformar (p<0.001),
no es capaz de separar los dos tipos de deformaciones (AP y C). Cargan muy negativo los C,
menos negativo los AP y positivo los ND. Con esta informacion de agrupacion de las variables
angulares en las variables de los PCs, se llevo a cabo un estudio ANOVA post-hoc Sheffe (Tabla
10.10).

La maxima variacion de la muestra que separa a los craneos esta en la base craneal, en
concreto los craneos que presentan mayor alteracion son los craneos C. La deformacion pro-
voca platibasia del N-S-Ba en los C y cifosis en los AP (Tabla 10.9; Tabla 10.10). Aunque esta

alteracion es menos relevante cuando se toma el punto Ar, es decir la pars medialis de la fosa
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Tabla 10.9 - PC1 - variables que participan en su composicion de forma mas relevante

Variable grupo Media y SD Interpretacion Separacion p<0.05
PC1
Na-S-Ba ND 135+4 PlatibasiaenCy |NDdeC
cifosis en AP
AP 13143 C presenta menor |ND de AP
SD que Na-S-Ar
C 139+6 Cde AP
Fca-S-Ba ND 149+6 Desplazamiento  |ND de C
hacia arriba y atras
AP 15043 de la fosa craneal
anterior en C y AP.
C 15447 El desplazamiento
es mayor en C.
NSAr ND 1375 PlatibasiaenCy |ND de C
ligera cifosis en
AP 136+5,7 AP Cde AP
C 143£7,2
Ptem"PFc ND 1544 Mayor pendiente |ND de AP
de la pared
AP 8+4 posterior de la fosa|ND de C
mediaen Cy
C 2145 aplanamiento en [ Ap de C
AP
SNA ND 80+4 Descenso de Sen |AP de ND
AP 2043 C y ascenso en AP AP de C
C 77+4
SNB ND 80+4 No se produce ND de C
desplazamiento
anterior de la
AP 80+3 mandibula en AP de C
deformacion.
C 7744 Compensacion por
descenso de S.

craneal media, esta mas afectada por la deformacion que la pars lateralis. La deformacion de la

base craneal es tanto en el polo anterior como en el polo posterior. La alteracion que se produce

en SNA y SNB estd muy afectada por el ascenso o descenso de la silla turca (Tabla 10.9; Tabla

10.10). La alteracion de la fosa craneal anterior es muy evidente en los C. La fosa craneal pos-

terior muestra también una gran alteracion (PC3) se produce cifosis del angulo clivo-foraminal

en la deformacion, y el opistion asciende en relacion a la fosa craneal anterior en ambas defor-

maciones, mas acentuado en los C (Tabla 10.10; Tabla 10.12).

Hay una variacion recogida en el PC2 que se centra en la zona facial, no es una varianza de

la magnitud del PCl1, pero recoge diferencias por ejemplo del plano mandibular entre los C y
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Tabla 10.10 - Pruebas post hoc - Comparaciones multiples.

Scheffé
(1) NON DEFORM=0 (J) NON DEFORM=0 Diferencia de
Variable dependiente DEFORM=1 DEFORM=1 medias (I-J) Sig.
SBa<BaBo no def circumf 7,575* ,044
AP 11,877* ,000
circumf no def -7,575* ,044
AP 4,302 ,361
AP no def -11,877 ,000
circumf -4,302 ,361
<N-S-Bo no def circumf -6,573* ,000
AP -1,892 ,234
circumf no def 6,573 ,000
AP 4,681* ,005
AP no def 1,892 ,234
circumf -4,681* ,005
<N-S-Ar no def circumf -6,465* ,002
AP ,438 ,950
circumf no def 6,465 ,002
AP 6,902* ,001
AP no def -,438 ,950
circumf -6,902* ,001
<N-S-Ba no def circumf -3,535* ,038
AP 4,115* ,001
circumf no def 3,635 ,038
AP 7,650* ,000
AP no def -4,115* ,001
circumf -7,650* ,000
<S-N-A no def circumf ,646 ,840
AP -2,563* ,014
circumf no def -,646 ,840
AP -3,209* ,017
AP no def 2,563* ,014
circumf 3,209* ,017
<S-N-B no def circumf 3,139* ,035
AP 125 ,991
circumf no def -3,139* ,035
AP -3,014* ,047
AP no def -,125 ,991
circumf 3,014* ,047
Ptemp<PFc no def circumf -6,665* ,000
AP 6,239* ,000
circumf no def 6,665 ,000
AP 12,904* ,000
AP no def -6,239* ,000
circumf -12,904* ,000

=1




Tabla 10.10 - Continuacion.

RESULTADOS

<Gn-Go /PFc no def circumf -5,321* ,009
AP -2,484 174

circumf no def 5,321* ,009

AP 2,837 ,248

AP no def 2,484 174

circumf -2,837 ,248

Fca<S-Ba no def circumf -4,430* ,039
AP -,393 ,958

circumf no def 4,430 ,039

AP 4,037 ,068

AP no def ,393 ,958

circumf -4,037 ,068

<Na-Ba-A no def circumf -2,670* ,002
AP -1,609* ,020

circumf no def 2,670* ,002

AP 1,060 ,341

AP no def 1,609* ,020

circumf -1,060 ,341

ENA-XI-Pm Ricketts no def circumf -3,593* ,028
AP -2,559 ,052

circumf no def 3,593 ,028

AP 1,034 ,738

AP no def 2,559 ,052

circumf -1,034 ,738

*la diferencia de medias es significatica a nivle 0,05.

los ND, con un componente més vertical en los C (Tabla 10.10; Tabla 10.11). Hay un incremento

de la dimension vertical del complejo naso-maxilar y del tercio facial inferior en los craneos

con deformacion respecto a los ND. Este componente vertical es mayor en C que en AP (Tabla
10.10; Tabla 10.11).

Tabla 10.11 - PC2 - variables que participan en su composicién de forma mas relevante

Variable grupo Media y SD Interpretacion Separacion p<0.05
PC2
Gn-Go-PFc ND 19+6 Tendencia dolico |ND de C
de cuerpo
mandibular en C,
AP 2245 AP no llega a ser
C 2547 significativo.
ENA-Xi-B ND 39,2+4 Incremento de la | ND de AP
dimension vertical
AP 414 del tercio inferior |ND deC
C 4244 facial.
Na-Ba-A ND 34+2 Incremento de la | ND de AP
dimension vertical
AP 36+2 del complejo ND de C
C 36+3 nasomaxilar.
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Tabla 10.12 - PC3 - variables que participan en su composicién de forma mas relevante

AP

Variable grupo Mediay SD Interpretacion Separacion p<0.05
PC3
N-S-Op ND 147+5 Elevacion del ND de C
opistion en
deformacion mas
evidente en C,
AP 149+4 . . AP de C
diferencia no
C 154+5 significativa en AP
S-Ba®BaOp |ND 147+11 Cifosis del angulo |ND de AP
clivo-foraminal en
AP 135+9 la deformacion. ND de C
C 140+8 Mas acentuada en

Aquellas variables angulares que separan la deformacion de la no deformacién, podemos
decir que son de mayor a menor rango:

N-S-Ba, este angulo tiene tendencia a mostrar cifosis en la deformacion AP y a mostrar

platibasia en la deformacion C.

S-Ba”"Ba-Op, se tiende a producir cifosis clivo-foraminal en la deformacion.

Ptemp”PFc, se presenta una mayor pendiente en los deformados C y aplanamiento en la

deformacion AP.

Se produce un incremento de la dimension vertical facial del tercio medio e inferior en los

deformados por tanto incremento en: N-Ba-A y ENA-Xi-B.
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DISCUSION

11.1 MORFOMETRIA GEOMETRICA

11.1.1 BASE Y MANDIBULA

Un aspecto polémico en la literatura ha sido la influencia de la forma de la base craneal en
la posicion de la mandibula, si bien algunos estudios no han mostrado relacion entre la forma de
la base craneal y la posicion mandibular (Chang et al., 2005; Dhopatkar et al., 2002; Lieberman
et al., 2000; Hildwein et al., 1986; Varrela, 1993,1998; Kasai et al.,1995; Wilhelm et al., 2001;
Bastir y Rosas, 2005), otros estudios han mostrado que el cierre de la flexion de la base craneal
esta asociado a prognatismo mandibular (Proff ez al., 2008; Polat y Kaya, 2007) y que la aper-
tura de la flexura se asocia a disto-oclusion (Anderson y Popovich, 1983; Kerr y Adams, 1988;
Klocke, 2002).

En este trabajo se ha observado que la deformaciéon provoca un cambio de forma y orienta-
cion de la base craneal significativo. Las alteraciones en la orientacion de la base son diferentes
dependiendo del tipo de deformacion craneal, confirmando lo descrito por otros autores (Moss,
1958; McNeill y Newton, 1965; Anton, 1989). La mandibula sufre un desplazamiento en los
craneos deformados, presentando una rotacion de la matriz y una rotacion intramatriz (Bjork
y Skieller, 1983). Hay una rotacién horaria de la sinfisis y cuerpo de la mandibula. Existe un
cambio de posicion hacia delante del condilo y un crecimiento hacia abajo y atras de la sinfisis

pero sin que se produzca prognatismo mandibular (particularmente evidente en el grupo C).

El analisis de GM, presenta ventajas significativas respecto a los métodos cefalométricos
tradicionales, especialmente los univariables, el aspecto mas relevante es la posibilidad de ob-
servar el movimiento en bloque de todas las estructuras y su cambio de posicion (Singh et al.,
1997; Rosas et al., 2008; Wellens et al., 2013; Bookstein, 1991; Zelditch et al., 2004). Se em-
plearon tanto en la base como en la mandibula puntos de linea media y puntos laterales (Singh
et al., 1997), es importante tener en cuenta que algunos autores han sugerido que debido a un
desarrollo mas tardio de la base craneal lateral [en contacto con matrices funcionales faciales
(Enlow y Hans, 1996; Lieberman et al., 2000)], la verdadera interfaz entre neurocraneum y
viscerocraneo se halla en la base craneal lateral y no en la base craneal media (Bastir y Rosas,
2006). Esto explicaria, en parte, los contradictorios resultados presentes en la literatura entre
la correlacion de la flexura de la base craneal y la posicion de la mandibula (Oetteking, 1924;
Moss, 1958; McNeill y Newton, 1965; Anton, 1989; Ogura, 2006). La inclusion de landmarks
mediales y laterales nos permite observar cudles son las estructuras de la base craneal que se

ven mas afectadas por la deformacion y cuales son las que realmente influyen en el desplaza-
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miento mandibular.
11.1.2 CLIVUS Y MANDIBULA

El aparato deformador afecta de manera directa al desarrollo de la base craneal (Oetteking,
1924; Moss, 1958; McNeill y Newton, 1965; Anton, 1989; Cheverud et al., 1992; Ogura, 2006;
Jimenez et al., 2012). Como se ha visto se produce una rotacion de la pars medialis de la base
craneal anterior, siendo el pivote de rotacion el landmark wing (fusion del ala esfenoidal con la
base). En el clivus se produce un desplazamiento hacia delante y hacia abajo (Cheverud et al.,
1992).

La estabilidad del plano sella-basion respecto a la horizontal (FH) descrita por Anton (1989)
no parece tener fundamento especialmente en los craneos con deformacion anteroposterior. El
desplazamiento del clivus en la linea media se acompana de una elongacion de la distancia sella
basion, lo cual implica una alteracion indirecta de la sincondrosis esfeno-occipital por la de-
formacion. La elongacion del clivus deberia conllevar una posicion mas distal de la mandibula
(Hopkin et al., 1968; Klocke, 2002, Proff et al., 2008; Andria et al., 2004) que, en estos craneos,
no se produce. El desplazamiento anterior del clivus se ve acompafiado del desplazamiento de
estructuras laterales localizadas en la fosa craneal media, es decir, la fosa glenoidea (condilar
posterior y el condylion) se desplazan hacia delante, pero no hacia abajo, a pesar del desplaza-
miento del basion (Fig 10.6, 10.7, 10.8). Esta diferencia refuerza la idea de que la base craneal
lateral estd mas integrada con las estructuras del viscerocraneo (Bastir y Rosas, 2006). Esta
posicion mas anterior de la fosa glenoidea deberia corresponderse con un cierre del angulo de la
base y con prognatismo mandibular (Proff ez al., 2008; Polat y Kaya, 2007; Hopkin ef al., 1968)
que en los ADC estudiados no se produce. La mayoria de los trabajos precedentes han hallado
platibasia en los craneos deformados (Oetteking, 1924; McNeill y Newton, 1965; Anton, 1989;
Ogura, 2006), salvo Moss (1958) que hall6 cifosis. El clivus queda modificado, a pesar de que
el cierre de la sincondrosis esfeno-occipital no se produce hasta pasados los 12 afios (Hoyte,
1991). En el presente estudio, a pesar del desplazamiento del clivus, no se produce un cambio
sustancial en la flexura de la base (Rosas et al., 2008), el avance y rotacion del clivus se ve com-
pensado por la rotacion anti-horaria de la base craneal anterior. Este relevante desplazamiento
de la base anterior ya habia sido descrito en craneos deformados (McNeill y Newton, 1965;
Anton, 1989) y se produce por el desplazamiento hacia atras y arriba de la lamina cribosa, del
nasion y de la glabela. La rotacion se acompaia de compresion de la base craneal anterior que
en estos craneos, a diferencia de lo descrito en sujetos normales (Hopkin ef al., 1968; Dibbets,
1996; Kerr y Adams, 1988; Tanabe et al., 2002; Rosas et al., 2008), no se asocia a prognatismo
mandibular. Es importante resaltar que la constriccion antero-posterior también ocurre en la

base craneal media, manteniéndose como estructuras mas estables la interfaz entre ellas, el
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plano maxilar posterior (PM), confirmandose de esta manera la estabilidad de esta columna
facial posterior (Enlow y Hans, 1996) como frontera entre dos estructuras modulares verticales
que sufren la deformacion de forma independiente (Bastir y Rosas, 2005; Wellens et al., 2013).
La alteracion en la fosa craneal posterior difiere en los dos tipos de craneos deformados: el
relieve del pefiasco del temporal se aplana en los craneos con deformacion AP con una rotacion
hacia delante del apex del pefiasco y una elevacion de la escama del occipital. En los craneos C
la compresion de la escama del occipital es mayor y no se aplana el penasco del temporal. En
todos los ADC estudiados se ha observado una elongacion sagital del foramen magnum. Se pro-
duce el desplazamiento antero-inferior del basion pero el punto de Bolton se mantiene estable,
este aspecto ya habia sido descrito por otros autores (McNeill y Newton, 1965; Anton, 1989).
Parecen definirse tres zonas verticales especialmente sensibles a la deformacion en la base
craneal, una en torno al foramen magnum, otra conformada por la sincondrosis esfeno-occipital
y la otra en la sutura esfeno-etmoidal. El aparato deformador se mantenia los 5 primeros afos
(Cieza, 1932) en este tiempo se producen las restricciones sobre los centros de crecimiento y
la deformacion compensadora (Bjork, 1955; Moss, 1958; Hoyte, 1991) estas modificaciones se

propagan hacia el viscerocraneo en desarrollo.
11.1.3 MANDIBULA

Se produce una rotacion de la matriz mandibular (Bjork y Skieller, 1983) con rotacion pos-
terior e incremento de la dimension vertical anterior, la rama se ve desplazada hacia delante
en una rotacion intramatriz. También se produce una rotacion intramatriz del cuerpo, con una
remodelacion de la sinfisis, incrementandose su altura. La mandibula figura como una de las
grandes fuentes de variacion, asi se puede constatar en los scores de los PC (Fig. 10.2). La
CV2, con un 28% de la varianza, recoge la rotacion total de la mandibula, pero especialmente
aquellas alteraciones a nivel del cuerpo y sinfisis mas relevantes en la deformacion C. La CV1,
con el 71% de la varianza, se centra mas en los cambios en la rama. La rama experimenta un
incremento de longitud ya apuntado por otros autores (Jimenez et al., 2012) y una disminucion
de anchura. La rama desempefia un papel secundario en el desarrollo, es un elemento de union
entre el plano oclusal del cuerpo y la base del craneo (Moss, 1971; Enlow y Hans, 1996), y es
un elemento compensador (Bjork y Skieller, 1983). El cuerpo, la matriz funcional oclusal y la
posicion de la fosa glenoidea son los que determinan la longitud y posicion de la rama. De he-
cho en los ADC estudiados en el presente trabajo el desplazamiento de la rama hacia delante
no se ve acompanado de prognatismo. Esta relativa independencia entre la rama y el cuerpo
refuerza la idea de distintos moédulos integrados en la matriz de la mandibula (Moss, 1971). El
analisis de GM permite, a diferencia del estudio de los dngulos, visualizar los movimientos de

cada estructura, conocer las zonas que sufren mayor alteracion y el sentido del cambio de forma
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(Singh et al., 1997). El andlisis de contraparte prolonga el plano maxilar posterior separando en
la mandibula el cuerpo y la rama (Enlow y Hans, 1996). La interfaz entre estas dos estructuras
pasa por la fosa retromolar que sufre en estos craneos una alteracion minima, propia de una
zona fronteriza entre modulos. El dngulo mandibular, a diferencia de lo hallado por Ogura et
al., (2006), no sufre cambios, las diferencias se centran en el acortamiento anteroposterior de
la mandibula (Kohn ef al., 1993) con disminucion de la anchura de la rama. Esta relacion entre
base craneal media y rama ha sido ya descrita como una posible unidad modular (Scott, 1967;
Bastir y Rosas, 2005). Es importante tener en cuenta que tradicionalmente se ha considerado
el espacio faringeo estrechamente relacionado con la morfogénesis de la base craneal (Hoyte,
1991; Sperber et al., 2001). La contraccion antero-posterior de la rama mandibular por despla-
zamiento anterior del borde posterior hallado en el presente trabajo y la alteracion descrita en la
fosa craneal media, se correlaciona con la compresion del espacio faringeo ya hallado por otros
autores (Jimenez et al., 2012) en la deformacion AP. Lo realmente llamativo es que, a diferencia
de lo descrito en la literatura (Proff et al., 2008; Polat y Kaya, 2007; Hopkin et al., 1968), no se
produce la protrusion mandibular que cabria esperar con un desplazamiento anterior de los con-
dilos. El prognatismo mandibular, ni siquiera en estos casos que presentan una gran compresion
del condrocraneo, depende de forma univoca de la base craneal y de la aposicion de hueso en
la porcion anterior de los huesos maxilares y mandibulares como habia propuesto Scott, (1967).
Tampoco se produce el efecto de compensacion descrito por Anderson y Popovich, (1983) pues
no hay rotacion de la matriz de la rama, y la fosa craneal anterior en su desplazamiento pierde
la correlacion con el borde posterior de la rama propuesto por estos autores en los sujetos con

tendencia prognata.

11.1.4 INTEGRACION MANDIBULA

En realidad, estos craneos con deformacion intencional son un “experimento natural” (An-
ton, 1989; Cheverud et al., 1992; Lieberman et al., 2000) en el que se puede estudiar como se
producen compensaciones en el mosaico de modulos que integran el craneo como respuesta
al intenso proceso de deformacion. Este suceso también permite ver hasta qué punto hay una
estrecha integracion entre las diferentes unidades craneales. Algunos autores opinan que las
dos grandes hipotesis de desarrollo craneofacial representan dos concepciones polares pero a
su vez complementarias (Bastir y Rosas, 2005; 2006). La FMH (Moss, 1971; 1997) presentaria
una vision integradora funcional y el andlisis de contrapartes (Enlow y Hans, 1996) defenderia
una vision mas modular pero dentro de un sistema integrado. En el presente estudio se ha visto
que hay aéreas que se comportan con cierto grado de autonomia frente a la agresién que supone

la deformacion, pero siempre dentro de un patron de integracion general. La deformacion de la
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boveda afecta significativamente a la base y a la mandibula, incluso a zonas de la mandibula
tan distantes como la sinfisis, pero, al ser un proceso multifactorial, hay aspectos, como el prog-
natismo mandibular que no se manifiestan, que quedan atenuados, o contenidos por la funcion
masticatoria, que como factor externo, tendria gran relevancia en el desarrollo de estos huesos
(Carlson y Van Gerven, 1977; Kiliaridis et al., 1995; Varrela, 1998). Es conocido también que la
ontogénesis de los huesos craneales que provienen de osificacion desmal, es més sensible a los
factores externos (Lieberman et al., 2000; Gkantidis y Halazonetis, 2011) y que la maduracién
mas tardia de la fosa craneal lateral y de la cara, ambas con origen desmal, conduce a una estre-
cha integracion entre estas estructuras (Bastir y Rosas, 2005; 2006). Es posible que la ausencia
de prognatismo se deba en parte al correcto funcionamiento del sistema estomatognatico, al
mecanismo de compensacion dento-alveolar (Solow, 1980) y, a que el patrén de crecimiento
facial de estos sujetos no era Clase III.

El craneo es un sistema multimodular estrechamente integrado, con muchos aspectos de
su ontogénesis desconocidos por el momento. Es muy posible que la integridad de la capsula
circumoral (Moss, 1971; 1997) y la oclusién jueguen un papel relevante en la disposicion del
cuerpo mandibular, superponiéndose a otros condicionantes de la morfogénesis. Es muy atrac-
tiva la teoria del palimpsesto, propuesta recientemente [ Hallgrimsson et al., 2007(b)], en la que
se defiende un patron inicial integrador predeterminado que se va modificando y reescribiendo
dependiendo de los factores externos, de la expresion de constricciones genéticas, de la funcion
y de la interaccion entre los médulos. En este patron se mantiene siempre una integracion inelu-
dible que garantizaria la funcion y el desarrollo de una estructura tan compleja (Martinez-Aba-
dias et al., 2009).

11.1.5 BASE Y MAXILA

Los resultados del presente trabajo muestran que los dos tipos de deformacion craneal (an-
tero-posterior y circunferencial) provocan alteraciones morfologicas a nivel de la base craneal
y que estas alteraciones se propagan al complejo nasomaxilar (NMC). Asi, se verifica que son
afectadas unidades anatémicas tan lejanas de la deformacion inicial como el maxilar superior.

Las dos variedades de deformacion de la boveda provocan alteraciones morfoldgicas dife-
rentes de la base craneal y del complejo nasomaxilar. Como se ha expuesto con anterioridad,
en la mayor parte de los estudios no se ha empleado la geometria morfométrica (GMA) para el
estudio de la deformacion craneal intencionada. Este tipo de analisis permite la visualizacion
conjunta de los cambios morfoldgicos de toda una estructura anatdémica, y facilita localizar
aquellas subunidades o, incluso, zonas de sus subunidades en las que el cambio es mayor (Zel-
ditch et al., 2004; von Cramon-Taubadel et al.,, 2007; Klingenberg, 2011; Adams et al., 2013)

pues nos permite el generar representaciones graficas TPS (Adams, 1999; Adams et al., 2013).
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Estas gradillas son particularmente utiles para describir diferencias de forma entre grupos y
localizar las zonas de mayor cambio (Adams, 1999; Adams et al., 2013).

Esta vision que nos da la morfometria geométrica esta en consonancia con los principios de
integracion propuestos por Moss, (1971; 1997), pues permite ver cudles son las unidades funcio-
nales que presentan una mayor covarianza y cuales son aquellas que manifiestan un comporta-
miento mas modular. Es importante resaltar que el grupo C en el presente trabajo es pequefio, lo
cual podria dotar de alguna debilidad al estudio, pero esto queda superado por la gran cohesion
y homogeneidad que presenta este grupo en las representaciones de PCA (Fig.10.11 ) y de CVA

(Fig. 10.13). Se puede concluir que es un grupo pequeiio pero homogéneo y muy representativo.
11.1.6 CAMBIOS EN EL COMPLEJO NASOMAXILAR

Los dos grupos de deformacion craneal intencionada empleados en este trabajo, muestran
dos tipos de respuesta frente a dos acciones deformadoras distintas. Siguiendo la hipotesis del
“balloon model” (Enlow y Hans, 1996): la deformacion anteroposterior se caracteriza por una
restriccion en el sentido antero-posterior y por una compensacion medio-lateral (Cheverud et
al., 1992; Jimenez et al., 2012), la deformacion circunferencial presenta una restriccion me-
dio-lateral y supero-inferior teniendo una compensacion antero-posterior (Kohn et al., 1993)
por ello, en la bibliografia, se ha descrito que en la deformacion antero-posterior se produce un
acortamiento antero-posterior del NMC y en la deformacion circunferencial, por el contrario, se
produce un alargamiento antero-posterior del NMC (Cheverud et al., 1992; Kohn ef al., 1993).
Los resultados obtenidos en el presente trabajo matizan y contradicen estas aseveraciones: en
el grupo AP, si se produce un prognatismo puntual de los huesos nasales y de la espina nasal
anterior, pero el punto A no se altera y nasion y glabela sufren un desplazamiento hacia atras
(Fig.10.16 ). En el grupo C no hay prognatismo de la de la espina nasal anterior, pero si en los
huesos nasales, y retrusion de glabela (Fig.10.15). La protrusioén que se produce en el prostion en
AP y C estd en relacion con la compensacion alveolar, muy evidente (especialmente en el grupo
C) y ya apuntada en la literatura (Anton, 1989; Jimenez et al., 2012) (Fig.10.14). Esta compensa-
cion alveolar, responsable de gran parte de la varianza intergrupos, es probablemente debida, en
gran medida a los procesos eruptivos dentarios, a la migracion de los gérmenes a través del hue-
so maxilar (Enlow y Bang, 1965) y a factores oclusales que desempefian un papel compensador
para preservar la funcion des sistema estomatognatico (Kiliaridis ez al., 1995). No hay un des-
plazamiento neto de la maxila hacia delante, como fue sugerido después del cierre del angulo
de la base craneal (Kasai et al., 1995) o cuando el suelo craneal anterior rota hacia arriba y atras
(Scott, 1967). En realidad, en ambos grupos se produce una compresion antero-posterior del
NMC, especialmente en el espacio medio situado anteriormente entre la escotadura piriforme

y nasion y el plano maxilar posterior (PM) posteriormente. En este espacio se produce el des-
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plazamiento hacia atras y arriba del reborde orbitario en el grupo C (Anton, 1989; Lieberman et
al., 2000) pero en el grupo AP esta alteracion de la 6rbita es muy poco evidente. La compresion
de este espacio también afecta a la region zigomatico-malar que presenta compresion y ante-ro-
tacion en C y solo compresion y restriccion vertical posterior en AP.

En ambos tipos de craneos deformados artificialmente (ADC) se produce una compresion
de la zona tuberositaria, zona encargada de la propulsion del NMC hacia delante y abajo (En-
low y Hans, 1996). Esta compresion se produce por el desplazamiento hacia delante del plano
PM. En el grupo C este desplazamiento del plano PM no afecta a la espina nasal posterior que
se ve involucrada en la post-rotacion de la maxila y en su elongacion antero-posterior (Anton,
1989). En el grupo AP, a diferencia de lo sostenido por otros autores (Ogura et al., 2006), hay
incremento antero-posterior del maxilar que se realiza a expensas de la premaxila. E1 PM es un
plano vertical que funciona como interfaz de encuentro entre la fosa craneal media y el com-
plejo nasomaxilar. Su adscripcion como eje que separa dos modulos verticales (Enlow y Hans,
1996; Bastir y Rosas, 2006; Wellens et al., 2013) se ve ratificada por los resultados del presente
trabajo, los grandes desplazamientos compensatorios se producen a ambos lados de este eje,
pero el plano definido por los landmarks del ala esfenoidal y fisura pterigo-maxilar sufre solo
un ligero desplazamiento anterior. El plano PM, a través de las apofisis pterigoides, funciona
como elemento transmisor de la plasticidad de la base craneal (Bjork, 1955). Se ha sugerido que
la cifosis de la base craneal, o el avance del clivus se deberia asociar a prognatismo maxilar
(Kasai et al., 1995), efecto que no se produce de la forma esperada en estos ADC. La protrusion
de los huesos nasales podria ser un efecto de propagacion de la compresion de la base craneal a
través del septo nasal (Scott, 1967) pero mas bien parece ser fruto de un efecto de remodelacion
naso-maxilar local (Enlow y Bang, 1965; Singh et al., 1997).

Es muy posible que gran parte de la tension del crecimiento del encéfalo se redireccione
(Moss, 1958) por la rotacion de la lamina cribosa (Anton, 1989), esta rotacion hacia arriba y
hacia atras del polo anterior de la fosa craneal anterior tiene como fulcro la sincondrosis esfeno
etmoidal (SES) (landmark wing) y la vecindad de la sella, y es especialmente llamativo que una
estructura considerada tradicionalmente como muy estable (Bjork, 1955) sufra una alteracion
tan evidente en ambas deformaciones. A pesar de su origen endocondral (Sadler, 2006) esta
estructura estd dotada de una gran plasticidad cumpliendo el principio de la FMH de que el
hueso no tiene una posicion topografica pre-definida “no bone has a predetermined topographic
position” (Moss, 1958). El acortamiento de la fosa craneal anterior conlleva en los ADC la cons-
triccion antero-posterior del NMC que ya ha sido evidenciada en otras situaciones (Lieberman,
1998). Esta rotacion de la fosa craneal anterior y el desarrollo inferior del maxilar provocan un
incremento de la altura facial (Anton, 1989; Cheverud et al., 1992; Kohn et al., 1993; Ogura et
al., 2006).

En la base craneal los cambios afectan a las tres fosas. La fosa craneal anterior experimenta
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la rotacion y desplazamiento arriba comentado que arrastra al techo de la orbita, haciendo sos-
pechar una integracion entre estas dos unidades anatomicas. En la fosa craneal media el cierre
tardio de la sincondrosis esfeno-occipital (SOS) (Coben, 1998) hace que la presion del encéfalo
(Moss, 1958) desplace el clivus hacia delante y abajo, en el grupo C este desplazamiento no pro-
voca cierre del angulo de la base craneal, es mas, la gran rotacion del plano cribiforme provoca
una platibasia (Anton, 1989). En el grupo AP, no hay tanta compensacion en la [dmina cribosa y
se produce el cierre del angulo. En la fosa craneal posterior es muy llamativo el desplazamiento
de la escama occipital y los cambios en torno al foramen magnum que acumulan gran parte de
la varianza. El incremento en la fosa craneal posterior de su dimension sagital y su rotacion
ventral, junto con el cierre del angulo clivo-foraminal, pueden probablemente ser explicados por

la tension provocada por el desarrollo encefalico subtentorial (Moss, 1958; Anton, 1989).

11.1.7 INTEGRACION MAXILA

Los resultados obtenidos en el presente trabajo muestran que hay un grado de integracion
entre la base craneal y el NMC. Existe una integracion entre estructuras vecinas englobadas en
la misma unidad funcional, pero también hay cierto grado de integracion entre estructuras mas
distantes que no comparten la misma funcion. Todo el craneo es una estructura dotada de gran
plasticidad, incluso estructuras de osificacion endocondral como la base craneal son capaces de
ser modificadas durante su fase de desarrollo por factores ambientales. El desarrollo morfologi-
co de las estructuras craneales es fruto de un conjunto de factores: determinantes genéticos, ne-
cesidades funcionales y un sin nimero de agentes ambientales que dan lugar a su configuracion
final [Hallgrimsson ef al., 2007(b)]. La estricta integracion jerarquica entre todas las diferentes
unidades funcionales garantiza el funcionamiento y el desarrollo de una estructura tan comple-
ja (Enlow y Hans, 1996; Bastir y Rosas, 2006), incluso cuando se ve sometida a una agresion
ambiental tan limitante como la deformacion intencionada de la boveda. Es muy posible que el
elemento deformador se mantuviera solo hasta los 4-5 afios (La Vega, 2003), pero como hemos
visto, la accion sobre sincondrosis que se cierran afios después es totalmente significativo, esta
alteracion estructural de la base craneal hace que el desarrollo del viscerocraneo se lleve a cabo,
dentro de un patrén preestablecido, de manera compensadora y con el objetivo de mantener la
funcion. Es muy posible que las modificaciones que se observan en la apdfisis alveolar del maxi-
lar sean una respuesta compensadora que se desarrolla para preservar la funcion del sistema es-
tomatognatico (Kiliaridis et al., 1995), que tiene su mayor desarrollo después de que el aparato
deformador sea retirado. Hay, en definitiva, una integracion generalizada (Martinez-Abadias et
al., 2009) que se sobrepone a las diferentes unidades funcionales y que es ratificar que el craneo
en si es bastante mas que la suma del desarrollo de una serie de diferentes partes independientes
(Moss, 1971; 1997).
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11.2 CEFALOMETRIA CLASICA MULTIVARIABLE (CCM)

Como se puede ver comparando los resultados obtenidos en los estudios de GM y CCM,
¢ésta ultima aporta pocas cosas nuevas al estudio realizado con MG. La MG es capaz, como se
ha referido arriba, ya no solo de medir el cambio sino de mostrar las zonas donde el cambio
es mas evidente. La CCM permite evaluar los cambios morfoldgicos, permite estudiar cuales
son las zonas con mayor alteracion, pero presenta, a pesar de emplear métodos de reduccion de
dimensiones y PCA, una dosis de imprecision que impide delimitar donde esta el cambio. Los
resultados en CCM son mas abstractos, no se cifien a estructuras anatémicas determinadas, no
podemos definir médulos ni somos capaces de saber con seguridad cual de las estructuras que
integran el trazado de un angulo es en realidad la que estd experimentando un mayor cambio
posicional. Por otro lado la aplicacion de PCA a las variables angulares exige algunas restriccio-
nes. Es preciso realizar una seleccion correcta de aquellas variables que se van a analizar, pues,
de otro modo, no se va a conseguir que la muestra sea adecuada para el PCA. Es importante
recordar que el valor de KMO debe ser superior a 0.6 (Tabachnick y Fidell, 2007), pues, de lo
contrario, los resultados del analisis pierden fiabilidad. Este requisito exige que el nimero de
variables originales elegidas ni sea muy amplio, ni sea excesivamente reducido. Ademas, estas
variables han de estar correlacionadas y definir entre ellas una matriz de correlacion adecuada
para el analisis (prueba de esfericidad de Bartlett) (Tabachnick y Fidell, 2007); pero, por otro
lado tiene que haber diferentes lazos de correlacion entre las variables originales que permitan
definir una estructura subyacente. Es decir, una matriz de estructura que permita vislumbrar
las interrelaciones entre las diferentes variables (Fig.15.1, Apéndice I) y su contribucion real a
la varianza total, es decir, los cambios en la forma (Tabla 10.6; Tabla 10.7). Esas son las grandes
ventajas del PCA frente al andlisis univariable clasico que no permite realmente saber ni como
estan relacionadas las variables, ni si el grado de diferencia entre los tres grupos reflejado por el
ANOVA es, en realidad, relevante desde el punto de vista jerarquico, ni donde esta concentrada
la mayor variacion.

La CCM permite vislumbrar una serie de diferencias entre los tres grupos, como se ha visto
en los resultados de este analisis; se puede observar que la mayor variacion esta concentrada en
las estructuras de la base craneal, que hay un par de polos de gran variacion, la zona occipital
que presenta una gran varianza en los grupos deformados y la zona frontal de la base. Hay una
serie de alteraciones en las paredes de la fosa craneal posterior que separan a los tres grupos, es
especialmente interesante el efecto segregador que tiene la inclinacion del plano del techo del
penasco del temporal. Algo similar ocurre con el angulo de la base craneal que presenta cifosis

en AP y platibasia en C. En lo que respecta a las estructuras maxilares no son tan nitidas las
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conclusiones, se observa una gran variacion en estas estructuras y diferencias en los grupos
deformados respecto a los no deformados, se observa un incremento de la dimension vertical
tanto del tercio medio como del tercio inferior facial, pero, a diferencia del GMA, con CCM no
se puede definir cudl es la estructura que en realidad estd desplazandose ni en qué sentido se
desplaza. Sabemos que hay una mayor tendencia al desarrollo délico pero no sabemos con exac-
titud donde esta centrado el cambio, no se puede observar con detalle cuales son los landmarks
que sufren mayor cambio. Por todo ello las variables SNA y SNB en este analisis, al compartir
un componente facial con otro de la base del crdneo, se mantienen como variables complejas
que comparten carga en diferentes componentes, y no se puede afirmar con seguridad si su
variacion se debe a un componente maxilar o a una diferencia en la posicion de la base craneal,
aspecto a tener en cuenta cuando se aplican estas medidas a casos clinicos (Moyers y Bookstein,
1979).

Se puede con este estudio, al igual que con el GMA, decir que hay un comportamiento in-
tegrado del craneo frente al proceso de deformacion, puesto que hay alteracion de estructuras
maxilares, y puesto que una gran parte de la varianza (PC2) se centra en la zona facial, pero, a
diferencia de lo expuesto en GMA, la delimitacion es mucho mas imprecisa y no permite hacer

ninguna inferencia sobre estructuras modulares, ni se puede cuantificar la covarianza.

11.3 LIMITACIONES

Hay varios aspectos en este estudio que condicionan la fiabilidad de los resultados. Es con-
veniente considerar que las definiciones de los tipos de deformacioén no son ni nitidos ni univer-
salmente aceptados (Cocilovo ef al., 2011), ésto aconseja cautela cuando se procede a comparar
los resultados con los de otros autores. Otro problema de este tipo de estudios tiene que ver con
la clasificacion de los especimenes que presenta siempre cierto grado de incertidumbre debido
a la naturaleza subjetiva de la observacion.

Una limitacion que presenta este estudio proviene del hecho de que se esta utilizando mate-
rial de muestras arqueoldgicas, por ello, hay que tener en cuenta factores que pueden influir en
los resultados como son: muestras pequefias, dificultad en establecer la edad real de los especi-
menes, diferentes estados de preservacion de los craneos, etc.

Dentro de este apartado hay también que tener en cuenta la dificultad para conseguir un gru-
po control realmente no deformado o aparentemente no deformado que provenga de un biotipo
proximo a los deformados.

La reducida cantidad de sujetos en algiin grupo de la muestra (los deformados circunferen-
ciales), aunque puede amortiguarse con el incremento de sujetos en el grupo control, siempre es
un factor a tener en cuenta.

Otro aspecto relevante es la falta de coplanaridad entre algunos de los puntos comparados

=1



DISCUSION

y la cautela que se ha de tener al interpretar estos movimientos espaciales entre puntos que no
comparten un mismo plano.

Es conveniente resefiar que la morfometria geométrica es un campo de estudio reciente,
sometido a una intensa evolucion y controversia (Adams, 1999). Pero hay que admitir que nos
proporciona herramientas muy utiles tanto para la descripcion como para la comprension de la
variacion morfologica (Adams, 1999). Las medidas lineales y angulos de la cefalometria son sin
duda informativos, pero, frecuentemente es dificil detectar variaciones morfologicas locales, o

asociaciones entre diferentes regiones (Moyers y Bookstein, 1979).
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CONCLUSIONES

12.1 MANDIBULA Y BASE

La base craneal de los grupos con deformacion craneal intencionada presenta una marcada
deformacion que provoca una posicion mas anterior del condilo mandibular. Esto lleva a un
reajuste de la mandibula con una modificacién adaptativa de la rama mandibular, rotacion del
cuerpo mandibular y un aumento en la dimension vertical de la sinfisis. Los efectos especificos
que la deformacion de la boveda ejerce en la mandibula sostiene la teoria de unidades modula-

res dentro del concepto de la completa integracion de la ontogenia craneofacial.

12.2 MAXILAY BASE

La base craneal de los craneos con deformacion intencional muestra una marcada defor-
macion que produce una constriccion antero-posterior del complejo nasomaxilar. Los cambios
morfologicos comunes a ambas deformaciones incluyen el aumento del crecimiento del proceso
alveolar de la maxila, el desplazamiento anterior del plano pterigomaxilar, alteraciones en el
techo de la orbita y un desplazamiento hacia delante y abajo del clivus. Hay también cambios
especificos de cada tipo de deformacion. En el grupo C se observa una rotacion y elongacion
antero-posterior de la maxila. En el grupo con deformacion antero-posterior (AP) hay una re-
trusion naso-orbital.

La modificacion artificial de la forma de la boéveda tiene repercusiones en el complejo naso-
maxilar lo que soporta la teoria de una integracion totalmente inclusiva de las diferentes unida-
des craneales e indica que esta es la base del desarrollo y no solo en condiciones normales pero

también en situaciones de extrema restriccion.

12.3 CEFALOMETRIA CLASICA MULTIVARIABLE

La méxima varianza esta recogida en la base craneal. Hay una gran varianza en los maxila-
res de los grupos deformados. Este método no permite definir con detalle el comportamiento de

determinadas estructuras anatémicas ni su participacion en la varianza de la muestra.
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15. APENDICE I







Tabla 15.1 - ANOVA DE UN FACTOR

Descriptivos

APENDICE-I

Desviacion

N Media tipica Error tipico

SBa<BaBo no def 39 147,69 11,646 1,865
circumf 17 140,12 8,543 2,072

AP 38 135,82 9,392 1,524

Total 94 141,52 11,520 1,188

<N-S-Bo no def 39 147,90 4,811 770
circumf 17 154,47 5,800 1,407

AP 38 149,79 4,369 ,709

Total 94 149,85 5,324 ,549

<N-S-Ar no def 39 137,36 5,664 ,907
circumf 17 143,82 7,265 1,762

AP 38 136,92 5,767 ,936

Total 94 138,35 6,492 ,670

<N-S-Ba no def 39 135,64 4,848 776
circumf 17 139,18 6,569 1,593

AP 38 131,53 3,278 ,532

Total 94 134,62 5,426 ,560

<S-N-A no def 39 85,41 3,647 ,584
circumf 17 84,76 5,190 1,259

AP 38 87,97 3,062 497

Total 94 86,33 3,963 ,409

<S-N-B no def 39 80,26 4,321 ,692
circumf 17 77,12 4,910 1,191

AP 38 80,13 3,434 ,557

Total 94 79,64 4,230 ,436

Ptem <PFc no def 39 14,92 4,288 ,687
circumf 17 21,59 5,209 1,263

AP 38 8,68 5,517 ,895

Total 94 13,61 6,824 , 704

<Gn-Go /PFc no def 39 19,38 6,163 ,987
circumf 17 24,71 5,241 1,271

AP 38 21,87 5,581 ,905

Total 94 21,35 6,035 ,622
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ANOVA DE UN FACTOR (Continuacion)

Descriptivos
Fca<S-Ba no def 39 149,92 6,486 1,039
circumf 17 154,35 7,881 1,912
AP 38 150,32 3,877 ,629
Total 94 150,88 6,048 ,624
<Na-Ba-A no def 39 34,15 2,641 423
circumf 17 36,82 3,187 773
AP 38 35,76 1,837 ,298
Total 94 35,29 2,646 273
ENA-XI-Pm Ricketts no def 39 39,23 4,976 7197
circumf 17 42,82 4,503 1,092
AP 38 41,79 4,061 ,659
Total 94 40,91 4,726 487
<PFc-NPog no def 39 89,49 3,858 ,618
circumf 17 87,12 4,076 ,988
AP 38 89,16 2,843 ,461
Total 94 88,93 3,593 ,371
<PFc-N-A no def 39 95,00 3,699 ,592
circumf 17 94,94 4,697 1,139
AP 38 97,21 2,743 ,445
Total 94 95,88 3,686 ,380
Tabla 15.2 - KMO y prueba de Bartlett®
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,611
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 240,460
Bartlett
gl 55
Sig. ,000

a. Soélo aquellos casos para los que
NON DEFORM=0 DEFORM=1 = AP, seran utilizados en la fase de analisis.




APENDICE-I

Fig. 15.1 - Grafico de componentes

/\
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Obsérvese la agrupacion de las diferentes variables en cada uno de los componentes.

Tabla 15.3 - Anova de comparacion de scores de PCs

Scheffé
(1) NON DEFORM=0 (J) NON DEFORM=0 Diferencia de
Variable dependiente DEFORM=1 DEFORM=1 medias (I-J) | Error tipico Sig.
PC1 no def circumf -1,29997190 | ,33844587 ,001
AP 53104762 | ,26544419 141
circumf no def 1,29997190 | ,33844587 ,001
AP 1,83101952 | ,33979506 ,000
AP no def -,53104762 | ,26544419 141
circumf -1,83101952 | ,33979506 ,000
PC2 no def circumf 12111389 | ,32431691 ,933
AP -,51644805 | ,25436281 133
circumf no def -,12111389 | ,32431691 ,933
AP -,63756195 | ,32560978 153
AP no def ,51644805 | ,25436281 133
circumf ,63756195 | ,32560978 153
PC3 no def circumf 1,40093888" | 35346381 ,001
AP 1,10627062 | 27722281 ,001
circumf no def -1,40093888" | ,35346381 ,001
AP -,29466826 | ,35487286 ,709
AP no def -1,10627062 | ,27722281 ,001
circumf ,29466826 | ,35487286 ;709

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.
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Figl. Placement of the two archaeological settlements
i the coastal region of the Ceniral Andean arca.

Objectives

MIDDLE MENINGEAL ARTERY AS AN INDEPENDENT MODULE

IN CRANIOFACIAL GROWTH

Ferros Santos |. DDS ; Jimenez P. DDS ; Santana-Mora U. DDS; Martinez-Insua A. MD
Facultad de Medicina y Odontologia. Departamento de Estomatologia.
Universidad de Santiago de Compostela. Spain.

Itis assumed that the development and growth of the endocraneal structures leads to the final configuration of
the calvarian and basicranial bones. The plasticity in the development of the different modules is strongly influenced
by environmental factors. Orientation and shape of the meningeal vessels are partially influenced by the cranial
base and vault. (O’Loughling, 1992; Bruner et al., 2009; Klingengerg, 2009)

The deformations of skull made by artificial methods have an ethnocultural pattern. It was an ancient practice
developed historically in all continents and in different cultures. These practices it was considered that provide a
“natural experiment “ for the study of skull. (Cheverud et al., 1992)

Antero-posterior deformation (AP) Fig 2 is achieved by the application of a deforming device formed of rigid
elements (occipital and frontal) and a series of tensing textile bands. (Jiménez. et al., 2012). Crania exhibiting
AP are characterized by an anteroposterior flattening of the frontal and occipital bones and also present a lateral
bulging of the parietals and superior temporal regions. (Anton, 1989)

The middle meningeal artery (MMA) penetrates the cranial cavity through the foramen spinosum (of the
sphenoid bone) courses in the middle cranial fossa and it is divided in two or three branches ( Bregmatic (br)
Obelic(ob) and lambdatic (la) Fig 3 (Bruner et al., 2009)

fdiC
i

Fig 2. Lateral radiograph of an antero-posterior skull
deformation.

This poster aims to study, in first term, the modularity (or the integration) of the meningeal artery with the cranial base and cranial vault. And, in second term, the influence of the cranial
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OS5

deformation in this structural relationship.

Methods

28 skulls with AP intentional deformation, comming from the Ancén necropolises were compared with a group
of 35 apparently undeformed skulls, (U) from the Makat-Tampu area.rig?. Both groups are from the Middle Horizon
period (Huari Empire) (600-1200 AD) and come from the collections of the department of physical anthropology of

The Museo Nacional de Antropologia e Historia, in Lima (Perd). All skulls belonged to male skeletons, their sex

being determined through secondary traits as cranial volume, muscular insertions, supracilar torus, etc.
Digital cephalometric and geometric morphometric study was carried on lateral radiographs. The lateral
radiographs had been made in a (Planmeca PM CC 2002 Proline, Finland). Images were digitized using a Nikon

D70 Camera with a Nikkor 18-70 AF-S ED lens and mounted on a tripod (Kaiser RS2, Germany). Landmark
digitations Fig2 were done employing the programs tpsUtil Version 1.52., tpsDig2 2.16 version By James Rohlf . /// 5
/N

Posterior analysis where done with the software MorphoJ Klingenberg, C. P. 2011 version 1.05 a*.

Results

Canonical Variate Analysis of cranial base

Canonical variate 2
Canonical variate 2

Canonical variate 1 Flipse vitha probaliis 09

Canonical Variate Analysis of vault

Canonical variate 1 Elipsenvi probabi 09

P-values from permutation tests (10000 permutation rounds) for Mahalanobis distances among groups:

Cranial Base
ant-post
control <.0001

Mahalanobis distances among groups:

Vault
ant-post
control <.0001

Mahalanobis distances among groups:

antpst conto.

br

Discriminant function craneal base
Shape difference
ant-post control

AP deformed skulls show a contraction of the middle cranial fossa and anterior fossa.
There is an elevation of the squama occipitalis and the opisthion. It is visible the flexion of

the clivo foraminal angle (AN-Ba-Op).The pterig il

fossae (pter

superior) moves forward and there is also a slight movement backwards of the upper part
of the face (glabela and nasion).

The AP group also shows, in comparison with the control group, an anterior-posterior
vault contraction and an anterior-superior displacement of the MMA obelic rama.

ant-post ant-post
control 74275 control 8,1051
Middle meningeal artery as an independent module in craniofacial growth
2
Vault Ant-Post A o N ST
. < . 100000
-
v
" - -
e
2 v 5
v = H
- . -~ g
- e & £
e L Y P ¢
i L% -
A
o e ~ K 3 3 - W 3 23 3 -
RV coefficient RV coefficient
Modularity hypothesis vault Modularity RV coefficient P valuc: 0,0101 Modularity RV coefficient P valuc: 0.0018
Cranial Base Ant-Post Control
-
-
" o = -
- -
- -
- g g
- S wow 3
K 4 L.
W om0
.
-
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Modularity hypothesis cranial base

Vault - The AP group shows a little more integration than the controls.
Cranial base - The AP group does not show a significant difference in the modularity pattern when it is compared with the control group.

Conclusions

RV coefficent
Modularity RV coefficient

P value: 0,0088

RV coefficient

Modularity RV coefficient P value: 0.0140

Intentional cranial deformation significantly changes the shape of vault, base and MMA. Integration and modularity patterns between these three structures are not affected by deformation.

References

Cheverud JM, Kohn LA, Konigsberg LW, Leigh SR. Effects of fronto-occipital arifcial cranial vault modification on the oranial base and face. Am J Phys Anthropol. 1

1. 1996 Noy

O'Loughiin VD. vasaular changes due to

artiicial Am J Phys Anth

Anton SC. Intentional cranial vaul deformation and induced changes of the cranial base and face. Am J Phys Anthropol. 1989 Jun;79(2):263-67.

v

992 Jul88(3):323-45.

Bruner €, Mantini S, Ripani M.L: analysis of the relationship bet d I shape and traces of the middie meningeal vessels. Anat Rec (Hoboken). 2009 Apr:292(4):518-27.
Kiingenberg, C. P. i and modularity f landmarks: Tools for evaluating Evolution & Development 11:405-4;
Jimenez P, Martinez-Insua A, Franco-Vazquez J, Otero-Cepeda XL, Santana U. Maxilary ch d occlusal with it Am J Phys Anthropol. 2012 Jan;147(1):40-51

252



APENDICE-II

Abstract ID#: 259
78 | AD

CRANIAL BASE MORPHOMETRIC ANALYSIS IN ANTERO-POSTERIOR
INTENTIONAL CRANIAL DEFORMATION
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The skullis an intricate mosaic of different modular structures, that develops together,
interrelating each other and conditioned by external factors. It is assumed that cranial base plays an outstanding
roll the of and vault. Some abnormal development of the maxillae
had been related with changes in the conformation of the cranial base. (Moss et al., 1960; Martinez-Abadias et
al., 2009; Martinez-Abadias et al., 2012)

The deformations of skull made by artificial methods have an ethnocultural pattern being an ancient practice
developed historically in all continents and in different cultures. (Anton, 1989; Jimenez et al., 2012)

Antero-posterior deformation (AP) (fg 2)is achieved by the application of a deforming device formed of rigid
elements (occipital and frontal) and a series of tensing textile bands. (Jimenez et al., 2012) Crania exhibiting AP
are characterized by an anteroposterior flattening of the frontal and occipital bones and also present a lateral
bulging of the parietals and superior temporal regions. (Anton, 1989; Jimenez et al., 2012)

Figl. Placement ofthe o archacological serlements
in the constal region o the Central Andean arca

Fig 2. Lateral radiograph of an antero-posteior skl
deformaton.

Objectives
The main goal for the present work was, firstly, to determine the differences in the cranial base between deformed and undeformed crania and, secondly, to study the dependence of the
maxillar prognatism in those crania, and the relationship with the cranial base alteration.

Methods
28 skulls with AP intentional deformation, comming from the Ancén necropolises were compared with a group of 35 apparently undeformed skulls, (U) from the Makat-Tampd area.fig 1)
Both groups are from the Middle Horizon period (Huari Empire) (600-1200 AD) and come from the collections of the department of physical anthropology of The Museo Nacional de
Antropologia e Historia, in Lima (Pert). All skulls belonged to male skeletons, their sex being determined through secondary traits as cranial volume, muscular insertions, supracilar torus, etc.
Digital and geometric ic study was carried on lateral radiographs. The lateral radiographs had been made in a (Planmeca PM CC 2002 Proline, Finland). Images
were digitized using a Nikon D70 Camera with a Nikkor 18-70 AF-S ED lens and mounted on a tripod (Kaiser RS2, Germany). Landmark digitations (g 2 were done employing the
programs tpsULtil Version 1.52., tpsDig2 2.16 version By James Rohlf .Posterior analysis where done with the software MorphoJ Klingenberg, C. P. 2011 version 1.05 a*.

Results

Canonical Variate Analysis of crénial base Eigenvalues Cranial Base Principal Components shape changes-cranial base
Transformation grids

= Control vs Ani-post

ot
Control vs Ant-post

Principal components. PC1 The variation s ocalized in the coun-
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2 36353 8353

y suoss
3 oonass 8555 5961
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PC2 The variaton takes piace in the coun-
fer-ciokise rotation of the posteror ra-
nealbase. There is aso some posterior
displacement o the midde cranialfossa.

Control vs Ant-Post Craneal base

P-values from permutation tests (10000 permutation rounds)
for Mahalanobis distances among groups:

ant-post
control  <.0001
Mahalanobis distances among groups:

ant-post
control 3,9943

Pes PC3, The changes are princially rea-
tod with the upper displacement o the

AP deformed skulls shows a contraction of the middle
cranial fossa and anterior fossa. There is an elevation of the
squama occipitalis and the opisthion. There is a clear
Kiphosys of the craneal base angle FcSBa and a deflexion

reforences of the posterior facial
plane, a downwards rotaton of the an-
terior cranial fossa. and a posteror o
tation ofthe midde ranial fossa. A
vertical contraction of the middle cra-
nial fossa can bo observed

of the clivo-foraminal angle NaBaOp.The pterigomaxillare

Uda Nason
superior and inferior move forwards and exist a little s Sela
B8 Basion

movement backwards of the glabela and nasion.
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Shape difference : G Gl
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Permutation test against the null hypothesis of
independence  PFe/ N-A

Permutation test against the null hypothesis of
independence  PFc A NPog

Number of randomization rounds:
10000

P value: 0,6035 Ant-post
P value: 0,2484 Control

Number of randomization rounds:
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P value: 0,8173 Ant-post
: 0,3814 Control

CONTROL

CONTROL
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Conclusions
Maxillar prognatism seems to be independent of the basicranial alteration caused by cultural AP deformation.
There are some changes in the cranial base in the AP deformed that are located mainly at the posterior cranial fossa.
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Summary

Introduction: It is widely accepted that there is a relationship between the cranial base and
the development of the nasomaxillary complex (NMC). The objective of the present study was
to investigate the morphological relationship between these two anatomical units in skulls that
have intentionally been subjected to one of two types of artificial deformity of the cranial vault
[artificially deformed skulls (ADS)].

Material and methods: A geometric morphometry study was performed on lateral cephalometric
X-rays of three groups of crania: 32 with anteroposterior (AP) deformity, 17 with circumferential (C)
deformity, and 39 with no apparent deformity.

Results: The cranial base of the ADS showed marked deformity that produced a restriction of AP
growth of the NMC, alterations of the roof of the orbit as a consequence of the rotation of anterior
cranial fossa, and nasal protrusion. Pronounced morphological differences were found between
the three groups: increased vertical development of the maxilla occurred in both ADS groups due
to growth of the alveolar process, and rotation of the maxilla and displacement of the orbital rim
was observed in the C group. This confirms that the posterior facial plane is regarded as an axial
structure that serves as an interface between the middle cranial base and the NMC (Enlow, D.H.
and Hans, M.G. (1996) Essential of Facial Growth. WB Saunders Co., Philadelphia, PA).
Limitations: It is important to take into account that these results have been obtained from an
archaeological sample, with all the limitations that this implies such as being a small sample and
with no absolute certainty regarding the use of the same type of deforming device within each
group. Furthermore, this is a lateral two-dimensional study in which transverse development has
not been analysed.

Conclusions: Artificial modification of the shape of the vault has repercussions on the NMC that
support the theory of an all-inclusive integration of the different cranial units in normal as well as
in restricted development.

Introduction nerve trunks and of the meningeal capsule (1,

The cranial base is a structure that has a close functional relation-
ship with the central nervous system (CNS). Its development is
subject to the specific demands of the CNS, of the vessels, of the

© The Author 2014. Published by Oxford University Press on behalf of the European Orthodontic Society. All rights reserved.
For permissions, please email: journals.permissions@oup.com

2). This close inter-

relationship extends into adjacent functional matrices (1, 2), with
the cranial base acting as a connection between the cranial vault and
the viscerocranium. The nasomaxillary complex (NMC) is situated

e
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beneath the anterior cranial fossa, which serves as a platform for its
development (3, 4). Embryologically, the anterior cranial base and
the viscerocranium both arise from cells of the neural crest, but they
undergo distinct ossification processes (5). The cranial base is tra-
versed by several synchondroses and sutures that permit a certain
level of morphological reorganization during development and that
present a degree of plasticity with respect to environmental factors
(4, 6). The spheno-ethmoidal synchondrosis (SES) plays a dominant
role in the morphological development of the anterior cranial fossa
(7) and it is closely associated with the NMC through the orbit and
nasal septum (6, 8, 9). The spheno-occipital synchondrosis (SOS) is
a fundamental structure in the organization of the cranial base and
of its flexure and it defines the posterior limits of the NMC (10).
Counterpart analysis shows that this synchondrosis interacts with
the NMC through the posterior maxillary (PM) plane (3, 11, 12).
The cranium is made up of a number of functional units that, despite
maintaining their independence, interact in a hierarchical and closely
integrated mosaic (3) that guarantees the correct function of this
particularly complex structure (13, 14). The NMC is also made up of
different functional units: orbit, nasopharynx, and stomatognathic
system. These units interact together (4), as has traditionally been
advocated by the functional matrix hypothesis (FMH) (1, 2).
Artificially deformed skulls (ADS) give us an excellent opportu-
nity to investigate the degree to which restrictions of the development
of the vault and cranial base affect the NMC. These skulls represent
a natural experiment (15) in which the cranial growth vectors are
redirected (3, 4, 16). Two main types of artificial cranial deformity
can be found in skulls from pre-Columbian Peru: anteroposterior
(AP) deformity, in which sagittal growth was limited by means of
rigid frontal and occipital elements held in place by bandages and
circumferential (C) deformity, in which bandages were employed to
limit growth of the whole circumference of the vault, producing an
extreme mortar-shaped deformity (17, 18). The deforming device
was fitted on the newborn infant and was kept in place throughout
early childhood (19). The deformity of the vault affected the cranial
base and was thus propagated to the viscerocranium, with alteration
of the transverse diameters of the temporo-mandibular joints and of
the jaws (15, 20-22). Some authors have detected increased facial
height (15, 20, 21, 23). AP alterations of the NMC (15), with mor-
phological changes affecting the orbit and the nose (20, 21), appear
to be the most relevant; there is considerable discrepancy between
authors, however, regarding changes in the jaws (20, 21, 23). As the
maxilla is a structure that forms part of the stomatognathic system,

its morphology will also be affected by its function and by its rela-
tionship with the mandible (24) due to eruption of the teeth (25) and
because its development occurs at a later stage (3).

Relatively few studies in the field of orthodontics have used geo-
metric morphometrics (GM) as a tool for analysis of the cranial base
(26) and of its relationship with the jaws (11, 12, 27). Studies of
ADS using these methods are also scarce (15, 21, 28). GM analysis
has a series of advantages over traditional cephalometric studies of
angles and lengths: results are not affected by differences in the size
of the different specimens because the technique uses standardized
values; the Procrustes superimposition of landmarks creates an inter-
relationship between the landmarks and each one of them becomes
a variable, thus making it possible to perform multivariate analysis;
and the thin-plate spline (TPS) grid allows us to visualize the areas in
which the variance is concentrated and the magnitude of that vari-
ance (29, 30).

The objective of the present study was to investigate the influence
of deformity of the cranial base on the position of the NMC in skulls
with artificial AP and C deformities. Two working hypotheses were
defined: Hypothesis 1 stated that the shape and sagittal position of
the units that make up the NMC were not affected by deformity of
the neurocranium. Hypothesis 2 stated that there was no difference
in the morphological alterations of these structures caused by the
two types of deformity. To the best of the authors’ knowledge, this is
the first time that nasomaxillary morphology and the configuration
of the cranial base have been studied in ADS using GM analysis.

Mate

For the study, we used 88 skulls of precontact Amerindian adults from

| and methods

the Central Andean coastal region. The skulls were drawn from the
collections of the National Museum of Archaeology, Anthropology
and History of Peru. The skulls with cranial deformity were divided
into two groups, classified visually and according to their origin
(18) (Figure 1). These crania came from the Middle Horizon period
(600-1000 CE) (31). Thirty-two skulls from Ancon presented AP
cranial deformity, 17 skulls from the burial sites at Cerro Colorado,
Arena Blanca, and Cabeza Larga in Paracas had circumferential (C)
cranial deformity. The remaining 39 skulls from Makatampu (Lima)
presented no apparent cranial deformity and were used as the con-
trol group. The age range was determined by closure of the SOS and
by the presence of the third molar and its degree of attrition (32).
The following inclusion criteria were applied to the three groups:

Figure 1. Artificially deformed skulls used in the present study. Left: circumferential (C) deformity. Right: anteroposterior (AP) deformity.
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1. integrity of the cranial structures, taking special care regarding the
presence of upper and lower jaws and of the dental arches; 2. male
skulls, with rejection of those specimens without this characteristic
(33); and 3. absence of marked ex visu asymmetry of the cranial
vault and of the jaws to reduce the bias in the superimposition of the
bilateral landmarks and to avoid, as far as possible, the compensa-
tory growth processes described in these crania (34).

After fixing the crania on a cephalostat, lateral teleradiography
was performed using a Proline PM 2002 CC X-ray device (Planmeca
Corporation, Finland). The images obtained were digitized using
a Nikon D70 camera with a Nikkor 18-70 AF-S ED objective,
mounted on an RS2 copy stand (Kaiser, Germany). The landmarks
were digitized using the tpsUtil version 1.52 and tpsDig2 version
2.16 software (35). The landmarks used to define both the cranial
base and the NMC were mainly of types 1 and 2, with some type 3
landmarks (29) (Table 1; Figure 2). The landmarks were established
by one of the authors (IF) and reviewed by another author. The
error of identification of the landmarks (measurement error) was
determined by repeating the marking of 10 crania on two different
occasions after an interval of 2 weeks. An analysis of variance study
was performed and showed no significant difference between the
repeated samples, indicating that the error of measurement (4%) was
less than the variation between subjects. The GM analysis was per-
formed using the Morpho] software, version 1.05 a* (36). Principal
components analysis (PCA) was used initially on the overall sample
in order to determine the patterns that explained the variability of
the Procrustes superimposition in the shape space. The first principal
components (PCs) were studied in order to define the morphological
changes that differentiated the sample. A multiple analysis of vari-
ance test (IBM SPSS 20, Chicago, Illinois, USA) was used to calculate

the significance of the difference between PCA scores. The discri-
minant dimensions were studied using canonical variate analysis
(CVA), determining the Procrustes distances. Discriminant function
analysis (DFA) was employed to examine the anatomical differences
and to determine the separations between the means of the different
groups (30). The goodness of the initial ex visu classification was
checked a posteriori using DFA. Study of the deformity in TPS and
wireframe enabled us to visualize the scores and to determine those
regions of the cranial base in which compression occurred and those
others areas in which the result was a compensatory expansion. It
was also possible to identify the areas with a more stable interface
(30, 36). Significance was established as an alpha value of 0.05.

Results

The first eight PCs accounted for 66% of the total variance. The point
of inflection of the eigenvalue curve occurred at PC5, with a cumula-
tive variance of 54%. PCS was the last PC to present a variance over
5% (6.2%); the remaining PCs could therefore be considered of low
relevance for differentiation between groups (30). PC1 accounted for
20% of the variance and significantly separated the AP group from
the control group and from the C group (P < 0.001 for both dif-
ferences). This PC showed changes in the shape of the anterior and
posterior poles of the cranial base, with little alteration of the clivus.
It also showed rotation of the maxillary plane and of the alveolar
apophysis. PC2 accounted for 12% of the variance and significantly
separated the AP group from the control group (P < 0.001) and the
C group from the control group (P < 0.015). PC2 the changes in the
shape with anterior displacement of the clivus, changes in the ante-
rior pole and posterior pole of the cranial base, rotation of the roof

Table 1. Cranial landmarks employed in this study, landmark numbers are represented in Figure 2.

Landmark Cranial landmarks Cranial landmarks definition

1 Nasion Frontonasal suture. Midline

2 Sella Centre of the sella turcica (pituitary fossa). Midline

3 Basion Lowermost and anteriormost point on the anterior margin of the foramen mag-
num. Midline

4 Bolton point Highest point of the curvature between the occipital condyle and the lower bor-
der of the occipital bone. Midline

5 Squama Point of the maximum convexity of the outer contour of the occipital squama.
Midline

6 Crista temporalis Most posterior point of the middle cranial fossa, at the temporo-parietal junction.
Lateral

7 Foramen coecum Most anterior point of the cribriform plate in the junction with the frontal tabula
interna. Midline

8 Glabella Most prominent point of the supraorbital ridge. Midline

9 Orbitale superior Uppermost point of the superior border of the orbital ridge. Lateral

10 Orbitale posterior Most posterior point of the lateral orbital ridge. Lateral

11 Pterygopalatine fossa Most postero-superior point of the pterygopalatine fossa. Lateral

12 Pterygomaxillary fissure Most inferior point of the pterygomaxillary fissure. Lateral

13 Zygoma Most inferior point in the outer contour of the zygomatic process. Lateral

14 Infraorbitale Most inferior point of the lower border of the orbital cavity. Lateral

15 Anterior nasal spine (ANS) Most anterior bony projection of the floor of nasal cavity. Midline

16 Posterior nasal spine (PNS) Most posterior point of the hard palate. Midline

17 Incisal Most occlusal point of the palatal alveolar ridge. Midline

18 Prosthion Most occlusal point of the buccal alveolar ridge. Midline

19 Subspinale (A) Deepest point on the concavity between ANS and prosthion. Midline

20 Glenoid Deepest point on the contour of the glenoid fossa. Lateral

21 Wing Junction between the jugum sphenoidale and the ala major. Lateral

22 Nasal inferior Most anterior and inferior point on the nasal bones. Midline

23 Nasal medium Mid-point between nasion and nasale inferior. Midline

24 Pyriformis Most posterior point of the pyriformis border in the maxilla. Lateral
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Figure 2. Left: X-ray of a circumferentially deformed skull with the landmarks. Right: wire frame and landmarks used in the analyses. SeeTable 1 for a definition

of the landmark positions.

of the orbit, and variations in the vertical maxillary dimension. The
combination of PC1 and PC2 separated the three groups morpho-
logically (Figure 3). PC3 was associated with maxillary protrusion
and frontonasal and orbital retrusion. It separated the C group from
the control group (P < 0.001) and accounted for 9% of the variance.
PC4 separated the two deformed groups (C and AP) from the control
group (P < 0.001), though it only accounted for 7.8% of the total
variance; the most relevant changes were in the middle cranial base,
posterior cranial base, and in the nasal area.

The CVA study (Figure 4) defined two axes that separated the mor-
phological variation of the sample. CV1 (with 56.2% of the variance)
showed that the anterior and posterior poles of the cranial base and
the anterior and posterior extremes of the maxilla were the elements
that best discriminated the deformity. The negative loading was found
in the C deformity and control groups and the positive loading in the
AP deformity group. Positive loading reflected changes in the posterior
cranial fossa and frontonasal retrusion with maxillary protrusion. CV2,
which give the 43.7% of the variance, separating the C group from
the other two groups. The positive loading of the C group referred to
rotation of the maxilla (ante-rotation), to the upward and backward
displacement of the anterior cranial fossa and to the forward and down-
ward displacement of the clivus. The permutation test (10000 permuta-
tions) (36) for the Procrustes distances between the groups produced a
significant difference (P < 0.0001) between all groups (Table 2).

The DFA also showed that no cranium was misclassified on vis-
ual examination, with a confidence level of P <0.0001. The specific
characteristics of each deformity are highly discriminant.

The morphological patterns can be seen graphically on the super-
imposed wireframes between the DFA means (36) (Figures 5-7).

Morphological alterations common to both deformities:

NMC

1. Increased anterior vertical dimension, more marked in the C
group.

2. Antero-inferior growth of the alveolar process that provoked pro-
trusion of the prosthion.

3. Point A practically unchanged, with minimal protrusion in the C
group.

4. Downward and forward displacement of the nasal bones.

5. Maintenance of the PM plane with slight forward displace-
ment.

Cranial base

1. Backward and upward displacement and rotation of the cribri-
form plate, more significant in the C group; this causes backward
displacement of the roof of the orbit.

2. Forward and downward displacement of the clivus.

(98]

. Closure of the clivo-foraminal angle.
4. Increased sagittal diameter of the foramen magnum and eleva-
tion of the occipital squama.

Group-specific changes:

1. AP deformity group
NMC

e Backward displacement of the nasion

e Protrusion of the anterior nasal spine

e Reduced posterior vertical dimension of the pterygomaxillary
fissure

Cranial base

e Closure of the angle of the cranial base
e Backward displacement of the occipital squama

2. Circumferential deformity group
NMC

e Backward and upward displacement of the orbit
¢ Ante-rotation of the maxilla
e Backward displacement of the posterior nasal spine
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Figure 3. Scatter plot (with 80% confidence ellipses) of the first and second principal components (PC1 and PC2) [anteroposterior deformity (AP), blue triangles;
circumferential deformity (C), green circles; Control, red squares] and thin-plate spline transformation grids with shape change vectors for the positive and
negative values of the corresponding PCs. Observe PC wire frames and transformation grids with the tendencies of morphological changes. Red frame: neutral
value; blue frame: xmaximum tendency. See Table 1 for a definition of the landmark positions.

e Counter clock wise rotation of the anterior profile of the zygo-
matic bone

Cranial base

e Opening of the angle of the cranial base
e Elevation of the crista temporalis.

On the basis of these results, the working hypotheses were rejected.

Discussion

Summary of key findings

The results of this study show that artificial AP and circumferential
cranial deformities induced morphological changes in the cranial
base and that these alterations were propagated to the NMC. Even
anatomical units as distant from the original deformity as the maxilla
are affected. The two types of vault deformity provoke different mor-
phological alterations of the base of the cranium and of the NMC.

Strengths and limitations
This method of analysis gives us an overall picture of the morpho-
logical changes of the complete anatomical structure and makes it

easier to locate the subunits or areas of those subunits that have
undergone greatest change (30, 36). The PC analysis shows us the
variance both between the different groups and within the individual
groups and enables us to see where the morphological changes are
most intense and the predominant patterns in each type of cranium.
It is important to realize that this study is limited by the specific
characteristics of an archaeological sample and that part of the mor-
phological variability is not included in the PCs studied. In this study,
the C group was small, which could have reduced the strength of the
statistical signal; however, this was outweighed by the high level of
coherence and the homogeneity of the group in the plots of the PCA
(Figure 3) and of the CVA (Figure 4). It can thus be stated that this
was a small but homogeneous group that seems representative.

Changes affecting the NMC

The two ADS groups used in this study showed two types of
response to two distinct deforming actions. According to the bal-
loon model hypothesis (3), the AP deformity is characterized by
AP growth restriction with medial-lateral compensation (15, 22),
whereas the C deformity presents a medial-lateral and supero-infe-
rior restriction, producing an AP compensation (21). Because of this,
it has been reported in the literature that the AP deformity leads to
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Figure 4. Scatter plot of canonical variate analysis (CVA) [anteroposterior deformity (AP), blue triangles; circumferential deformity (C), green circles; Control, red
squares]. The three groups are clearly differentiated. Shape variation along the corresponding axis is shown by the thin-plate spline transformations (red wire:
neutral value; blue frame: +maximum tendency). Useful traits for discriminating between groups are revealed. SeeTable 1 for a definition of the landmark positions.

Table 2. Procrustes distances and P values for permutation tests
for Procrustes among groups.

Control Circumference

Circumference 0.0625 (P < 0.0001)

Anterior—posterior 0.0600 (P < 0.0001) 0.0651 (P < 0.0001)

shortening of the NMC in the AP plane, whereas the C deformity
produces lengthening of the NMC in the AP plane (15, 21). The
results obtained in our study clarify and contradict these statements.
In the AP group, protrusion of the nasal bones and of the anterior
nasal spine does occur, but point A is not affected and the nasion and
glabella undergo backward displacement (Figure 5); this could be an
effect of propagation of the compression of the cranial base through
the nasal septum (6). In the C group, protrusion of the anterior nasal
spine was not observed but slight protrusion was detected in the
nasal bones, and there was retrusion of the glabella (Figure 6). The
protrusion affecting the prosthion in both the AP and the C deformi-
ties was related to alveolar compensation, which was clearly visible
(particularly in the C group) and has been reported previously (20,

22). This alveolar compensation, responsible for a large part of the
intergroup variance, was probably caused mainly by the processes of
tooth eruption, to migration of the tooth germs through the maxilla
(25) and to occlusal factors, which will have had a compensatory
effect to preserve the function of the stomatognathic system (24).
There is no net forward displacement of the maxilla, as has been
suggested after closure of the cranial base angle (8) or when the ante-
rior cranial floor rotates upwards and backwards (6). In fact, there
is AP compression of the NMC in both groups, particularly in the
space between the pyriform aperture and nasion anteriorly and the
PM plane posteriorly. In this area, there is backward and upward
displacement of the orbital rim in the C group (4, 20), but these
changes in the orbit are minimal in the AP group. Compression of
this space also affected the zygomatic-malar region, which presented
compression and ante-rotation in the C group and only compression
and posterior vertical restriction in the AP group.

Role of the PM plane

Compression in the area of the tuberosity, an area responsible for
pushing the NMC forward and downward (3), was detected in
both deformities. This compression occurred due to the forward
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---- Control
—— Anteroposterior

Figure 5. Morphological mean differences revealed by discriminant function analysis (DFA); wire frame representation of the control group and the
anteroposterior group. Differences are increased 1.5 times. See Table 1 for a definition of the landmark positions.

---- Control
— Circumferential

Figure 6. Morphological mean differences revealed by discriminant function analysis (DFA); wire frame representation of the control group and the circumferential
group. Differences are increased 1.5 times. See Table 1 for a definition of the landmark positions.

displacement of the PM plane. In the C group, this displacement
of the PM plane did not affect the posterior nasal spine, which was
involved in the post-rotation of the maxilla and in its antero-poste-
rior elongation (20). In the AP group, in contrast to what has been
reported in another study (23), we detected an increase in the AP
dimension of the maxilla, produced by changes in the premaxilla. The
PM plane is a vertical plane that acts as an interface between the mid-
dle cranial fossa and the NMC. Its definition as an axis that separates
two vertical modules (3, 11, 12) is supported by the results of our
study; the large compensatory displacements occurred on either side
of this axis, but the plane defined by the landmarks of the sphenoid
wing and pterygomaxillary fissure only underwent slight forward

displacement. Through the pterygoid apophysis, the PM plane acts as
an element that transmits the plasticity of the cranial base (7).

Changes affecting the cranial base

It is very possible that a large part of the pressure exerted by the growth
of the encephalon is redirected (16) through rotation of the cribriform
plate (20). This upward and backward rotation of the anterior pole of
the anterior cranial fossa occurs around the fulcrum of the SES (wing
landmark), and it is particularly noticeable that a structure tradition-
ally considered to be very stable (7) undergoes such marked changes in
both types of deformity. Despite its endochondral origin (5), this struc-
ture has great plasticity, satisfying the principles of the FMH that no
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Circumferential
—— Anteroposterior

Figure 7. Morphological mean differences revealed by discriminant function analysis (DFA); wire frame representation of the anteroposterior group and the
circumferential group. Differences are increased 1.5 times. See Table 1 for a definition of the landmark positions. Note the morphological variation in the orbital
and nasal region, the occipital squama, and the nasal posterior spine (NPS) region. Note also the similarities in the clivus.

bone has a predetermined topographic position (16). Shortening of the
anterior cranial fossa in the ADS led to antero-posterior constriction of
the NMC, which has been noted previously in other situations (9). This
rotation of the anterior cranial fossa and the development of the max-
illa below the fossa produce an increase in facial height (15, 20,21, 23).

In the middle cranial fossa, the late closure of the SOS (10) implies
that the pressure of the encephalon (16) displaced the clivus forward
and downward; in the C group, this displacement did not provoke
closure of the angle of the cranial base; in fact, the marked rotation
of the cribriform plate produced platybasia (20). In the AP group,
there was less compensation in the cribriform plate and closure of
the angle did occur. There was a clear displacement of the occipital
squama in the posterior cranial fossa and marked changes around
the foramen magnum that accounted for a large part of the variance
(Figures 3 and 4). The increase in the sagittal dimension of the poste-
rior cranial fossa and its ventral rotation, together with closure of the
clivo-foraminal angle, can be explained by the pressure produced by
growth of the infratentorial part of the encephalon (16, 20).

Integration

The results obtained in our study show that there is a degree of inte-
gration between the cranial base and the NMC. There is integra-
tion between neighbouring structures within the same functional
unit, but there is also some degree of integration between more
distant structures that do not share functional characteristics. The
cranium has a high degree of plasticity, and even structures with
endochondral ossification, such as the cranial base, can be modified
by environmental factors acting during the development phase of
those structures (16, 34). The morphological development and final
configuration of the cranial structures is the result of a combina-
tion of factors (13): genetic determinants, functional requirements,
and environmental factors. The strict hierarchical integration of all
the different functional units guarantees the function and develop-
ment of such a complex structure (3, 11), even when subjected to

environmental aggression as limiting as the intentional deformity of
the vault. It is very likely that the deforming elements were only kept
in place until 4 or 5 years of age (19) but, as we have noted, this has
a marked effect on synchondroses that close years later, and these
structural alterations of the cranial base cause the growth of the vis-
cerocranium to follow a pre-established pattern, in a compensatory
manner, with the aim of maintaining function. In conclusion, there
is a pervasive integration of the different functional units (28) that
confirms that the cranium itself is much more than the sum of the
development of a series of different, independent parts (1, 2).

Conclusions

The cranial base of the ADS showed marked deformity that produced
an antero-posterior constriction of the NMC. Morphological changes
common to both deformities include increased growth of the alveolar
process of the maxilla, anterior displacement of the pterygomaxillary
plane, alterations of the roof of the orbit, and forward and downward
displacement of the clivus. In addition, there are changes specific to
each type of deformity. In the C group, rotation and antero-posterior
elongation of the maxilla were observed. In the AP group, there was
naso-orbital retrusion. The artificial modification of the shape of the
vault has consequences on the NMC that support the theory of an
all-inclusive integration of the different cranial units and that indicate
that this is the basis for development not only under normal condi-
tions but also in situations of extreme restriction.
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