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INTRODUCCION 3

1. INTRODUCCION

1.1.Breve resefia de la anatomia macroscépica mandibular

La mandibula estd compuesta por el cuerpo, que es la parte anterior, y las dos ramas,
que son dos procesos verticales ubicados a cada lado del cuerpo (izquierda y derecha),
que se unen al cuerpo en el angulo de la mandibula, también Ilamado angulo goniaco.
En la cara superior de cada rama, las apofisis coronoides y condilea se articulan con el
hueso temporal para crear la articulacion temporomandibular que permite la movilidad

implicada en la masticacion (Drake et al., 2010; White et al., 2011).

Figura 1. Vision lateral de una mandibula esquelética con la region de interés de la presente
Tesis Doctoral enmarcada por el circulo de color rojo
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4 INTRODUCCION

El desarrollo de la mandibula se inicia a partir del primer arco faringeo o arco
mandibular que da lugar al cartilago de Meckel (Lipski et al., 2013). Una membrana
fibrosa cubre el cartilago de Meckel izquierdo y derecho en sus extremos ventrales, cada
uno de los cuales da lugar a un solo centro de osificacion. Estas dos mitades o
hemimandibulas se fusionan a través del fibrocartilago en la sinfisis mandibular, de tal
modo que tras nacer la mandibula todavia esta compuesta por dos huesos separados o
hemimandibulas, produciéndose la osificacion y fusion de la sinfisis mandibular a lo
largo del primer afio de vida extrauterina, dando lugar a la mandibula como un Gnico
hueso (Lipski et al., 2013). No obstante, también es frecuente que la presencia de una
depresion del tejido blando suprayacente en la linea media de la mandibula, es decir, en
el menton, debido a la fusion inadecuada o ausente de la sinfisis mandibular durante el
desarrollo embrionario, cosa que se observa en mayor frecuencia en la poblacién
masculina (Ladani et al., 2013). Asimismo, la mandibula es un hueso que va cambiando
su morfologia mediante un patrén de crecimiento en el que se combina principalmente
el crecimiento desde la superficie posterior de la rama ascendente, el condilo y la
apofisis coronoides, al tiempo que el mentdn se desplaza hacia delante y abajo (Enlow

and Hans, 1998).

El crecimiento mandibular suele cesar sobre los 17 afios en las mujeres y los 19 afios en
los varones (De Sousa et al., 2009). Estos cambios anatomo-morfolégicos se pueden
observar también en el angulo goniaco puesto que inicialmente tiene unos valores mas
largos y a medida que se alcanza la edad adulta estos valores disminuyen (Larrazabal-

Moron and Sanchis-Gimeno, 2018).
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INTRODUCCION 3)

A nivel macroscépico, y una vez formada la mandibula definitiva tras la fusion de
ambas hemimandibulas izquierda y derecha, es cuando podemos observar el cuerpo
definitivo, que es la porcion anterior de la mandibula y esta limitado por dos superficies
(externa e interna) y dos bordes (el alveolar que es el borde superior, contiene las
cavidades huecas en las que residen los dieciséis dientes inferiores, y el inferior que
crea la linea de la mandibula inferior y contiene un pequefio surco por el que pasa la
arteria facial). EI cuerpo y ambas ramas se relacionan a cada lado en el angulo
mandibular izquierdo y derecho, también conocido como angulo goniaco (Drake et al.,

2010; White et al., 2011).

La rama contribuye a la porcion lateral de la mandibula a ambos lados. La apofisis
coronoides y la condilea se localizan en la cara superior de la rama; la coronoides en
posicién anterior y la condilea en posicion posterior, estando separadas por la muesca
mandibular. La rama esta limitada por dos superficies (lateral y medial) y cuatro bordes
(superior, inferior, posterior, anterior) y contiene los dos procesos o apofisis coronoides

y condilea (Drake et al., 2010; White et al., 2011).

La apofisis coronoides se localiza en la cara superior de la rama. Su borde anterior es
continuo con el de la rama y su borde posterior crea el limite anterior de la muesca
mandibular. EI masculo temporal y el masetero se insertan en su superficie lateral. La
apofisis condilea también se localiza en la cara superior de la rama y se divide en dos
partes, el cuello y el céndilo. El condilo es la porcion mas superior y contribuye a la
union temporomandibular articulandose con el disco articular (Drake et al., 2010; White

etal., 2011).
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6 INTRODUCCION

La vascularizacion de la rama mandibular depende de una red de vasos que surgen
principalmente de la arteria alveolar inferior, mientras que una red de vasos surgidos de
las ramas peri-mandibulares de la arteria maxilar, la arteria facial, la arteria carotida
externa y la arteria temporal superficial, vascularizan el cuerpo mandibular, mientras
que la vascularizacion de los dientes mandibulares depende de ramas de division

procedentes de la arteria alveolar inferior (Saka et al., 2002).

El drenaje linfatico de la mandibula se realiza de forma directa en los ganglios
submandibulares o de forma indirecta via el ganglio linfatico submentoniano en la zona
de la sinfisis, ya que el ganglio linfatico submentoniano acaba drenando en los ganglios

submandibulares (Saka et al., 2002).

El principal nervio asociado con la mandibula es el nervio alveolar inferior, que es una
rama de la division mandibular del nervio trigémino. El nervio alveolar inferior entra
en el foramen mandibular y se dirige hacia delante en el canal mandibular donde envia
ramas a los dientes inferiores y proporciona sensacion. En el agujero mentoniano, el
nervio alveolar inferior se ramifica hacia el nervio incisivo y mentoniano. El nervio
mentoniano sale del foramen mentoniano y se dirige hacia arriba para proporcionar
sensacion al labio inferior. El nervio incisivo discurre por el canal incisivo y
proporciona inervacién al premolar mandibular, el canino y los incisivos laterales y

centrales (Lee et al., 2015).

En la mandibula se originan diversos musculos (mentoniano, orbicular de la boca,
depresor del labio inferior, depresor del angulo de la boca, bucinador, digéstrico,
milohioideo, genihioideo, geniogloso, la porcion milofaringea del constrictor superior

de la faringe) y se insertan otros (platisma, masetero superficial, y profundo, pterigoideo
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INTRODUCCION 7

medial, la cabeza inferior del pterigoideo lateral, temporal); dentro de ellos resultan de
especial interés los musculos principales de la masticacion que son los temporales,

pterigoideo medial, pterigoideo lateral y masetero (Alomar et al., 2007).

Los masculos principales de la masticacion se adhieren a las ramas de la mandibula
para permitir con su accion llevar a cabo los movimientos necesarios para la masticacion
como son la elevacion, depresion, protrusion, retraccion y los movimientos laterales de
la mandibula. Estos musculos principales de la masticacion actian de forma
perfectamente coordinada con los masculos accesorios de la masticacion que son el
platisma, buccinador, digastrico, milohioideo, geniohioideo, esternohioideo,

esternotiroideo, tirohioideo y omohioideo (Alomar et al., 2007; Mazza et al., 2009).

1.2. El &ngulo mandibular o goniaco y sus valores

El &ngulo goniaco o mandibular es el &ngulo de la mandibula (Fig. 2) formado entre la
linea de la rama y la linea mandibular segln se ve desde la cara lateral de la mandibula.
La linea de la rama es la tangente al borde posterior de la mandibula y la linea
mandibular es el borde inferior de la mandibula a través del gnathion (Ohm y Silness,
1999; Dhara et al., 2019). El valor de este angulo sirve para describir la morfologia
mandibular, de tal modo que cuanto mas largo es el angulo goniaco mas vertical y gracil

es el patron mandibular y facial (Bjork, 1969: Sassouni, 1969).

Diferentes autores han estudiado los valores del &ngulo goniaco en poblacién actual. En
esos estudios se han encontrado resultados dispares respecto a si existen diferencias en

los valores del angulo goniaco en funcion del género, edad y lateralidad.
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8 INTRODUCCION

Figura 2. Representacion esquematica del angulo goniaco (GoA). RL: linea de la rama; ML.:
linea mandibular; gn: gnathion

En la relacion con la edad, Los valores de los angulos goniaco parece disminuir o

detenerse a partir de los 21 afios en adelante (Larrazabal and Sanchis-Gimeno, 2018).

A este respecto, Ogawa and Osato (2013) encontraron un descenso significativo de los
valores del &ngulo goniaco conforme se avanza en edad partiendo de un valor inicial de
129.5° hasta alcanzar un valor de 122.78°. Bhardwaj et al., (2014) también encontraron
diferencias en los valores del &ngulo goniaco en sus subgrupos de 25-34, 35-44 y 45-54

afios de edad, respectivamente.

En el estudio llevado a cabo por Haavikko et al., (1978) en sujetos con edad
comprendida entre 13.5 y los 19.5 afios, se encontrd un descenso de 2.6° en los valores

del angulo goniaco.
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En un estudio realizado por Altonen et al., (1977) en sujetos cuya edad partia desde los
5 hasta los 19 afios, los valores del angulo goniaco disminuyeron en hombres y mujeres
partiendo de valores de 130.6° en los hombres y 131.0° en las mujeres hasta alcanzar

valores de 128.2° y 128.4° respectivamente en los hombres y mujeres.

Upadhyay et al., (2012) encontraron un descenso de los valores del &ngulo goniaco con
valores de media de 133.96+8.15, 129.36+7.58, y 127.29+10.88 en los subgrupos de 6-

16 afios, 17-35 afios, y 35-72 afios, respectivamente.

Xie y Ainamo (2004) analizaron las diferencias en el valor del &ngulo goniaco entre el
género en un subgrupo de sujetos a una edad promedio de 27 afios, en un segundo
subgrupo a una edad promedio de 64 afios y en un tercer subgrupo de sujetos mayores
de 80 afios. Encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en sus

primeros dos subgrupos, pero no diferencias de género en sujetos edéntulos mayores.

Sin embargo, Dutra et al., (2004), Chole et al., (2013) y Abu-Taleb y El Beshlawy

(2015) no encontraron ninguna relacion entre la edad y los valores del &ngulo goniaco.

Lo mismo puede decirse del género, ya que algunos estudios han revelado diferencias

significativas entre hombres y mujeres.

De este modo, autores como Ohm y Silness (1999), Dutra et al., (2004), Uthman (2007)
y Hassan (2011) no encontraron diferencias significativas al comparar los valores del

angulo goniaco de las mujeres y los hombres.
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Por el contrario, otros autores si las han encontrado: Bhardwaj et al., (2014) obtuvieron
valores significativamente mas altos en mujeres que en hombres (122.10+6.04 y

117.66+6.54, respectivamente).

Huumonen et al., (2010) también encontraron valores de angulo goniaco mas altos en
las mujeres que en los hombres (127.3£6.4 y 123.3+7.4, respectivamente), y Abu
Alhaijaetal., (2011) encontraron valores de angulo goniaco de 125.10+7.06 en mujeres
y123.43+7.85 en hombres, siendo también significativas las diferencias encontradas

entre los hombres y las mujeres estudiadas.

Respecto a la lateralidad, Chole et al., (2013) y Bhardwaj et al., (2014) encontraron
valores significativamente mayores en el angulo izquierdo mientras que otros autores
no encontraron diferencias significativas entre los valores del &ngulo goniaco izquierdo
y derecho (Altonen et al., 1977; Dutra et al., 2004; Uthman, 2007; Upadhyayet al., 2012;

Zangouei-Booshehri et al., 2012).

Es decir, en la actualidad existe una clara discrepancia en la literatura cientifica sobre
los valores del &ngulo goniaco en funcion de la edad, género (dimorfismo sexual) y

lateralidad (asimetria).

1.3. La Anatomia Cuantitativa

La Anatomia Cuantitativa es la parte de la Anatomia que mediante la ayuda de
mediciones numeéricas obtiene conclusiones sobre formas y procesos bioldgicos puesto
que la precision numérica es el Unico criterio de la verdad de las teorias y la exactitud

de los experimentos (Thompson, 1948).
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En los ultimos afios, se observado un aumento considerable del interés por los métodos
cuantitativos aplicados a los estudios anatémicos (Ercan et al., 2015). En anatomia es
mas facil discutir las diferencias entre grupos étnicos y raciales, comparar variaciones
individuales en ambos sexos y examinar las estructuras anatomicas de dérganos u
organismos con respecto a enfermedades o factores ambientales aplicando los
protocolos de la anatomia cuantitativa, puesto que en los estudios que aplican la
anatomia cuantitativa se incide con especial énfasis en el estudio del tamafio ligados a
las diferencias por sexo, etnia, crecimiento y desarrollo, clase social, ocupacion y

envejecimiento (Ercan et al., 2015).

La investigacion en anatomia cuantitativa se inicia con la recoleccion de datos
numéricos, posteriormente se realizan el analisis de los mismos y finalmente se hacen
inferencias que puedan dar respuestas a las hipétesis y objeticos de los estudios. De este
modo, la anatomia cuantitativa es de especial importancia para los anatomistas en
cualquiera de sus subespecialidades, asi como para los investigadores médicos o de
cualquier area de ciencias de la salud, antrop6logos, etc, y en este caso, es la mejor
aproximacion para dar respuesta a las preguntas relativas al angulo mandibular o

goniaco que se plantean en la Tesis Doctoral.
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

A dia de hoy, y pese a que como hemos relatado anteriormente los valores del angulo
goniaco se han estudiado en poblaciones actuales (Dutra et al., 2004; Uthman, 2007,
Upadhyay et al., 2012; Chole et al., 2013; Bhardwaj et al., 2014; Leversha et al., 2016;
Larrazabal-Moron and Sanchis-Gimeno, 2018), existen cuestiones relativas sobre los
factores que pueden influir en la morfologia y la morfometria del angulo goniaco que

son un foco constante de debate y controversia en la comunidad cientifica.

En este contexto, diferentes investigadores han presentado resultados contradictorios
después de analizar el tamafio y la forma de la mandibula, tanto mediante mediciones
de morfometria tradicional y morfometria geométrica, para determinar posibles
cambios morfolégicos de la mandibula durante los ultimos siglos, la presencia de
dimorfismo sexual y la posibilidad de asimetria en los valores de los &ngulos goniacos
(Varrella, 1990; Luther, 1993; Kaifu, 1997; Gungor et al., 2007; Hayashi et al., 2011;

Rando et al., 2014; Toro-lbacache et al., 2016; Toro-lbacache et al., 2019).

Uno de los aspectos mas controvertidos es la posibilidad de que los sujetos
contemporaneos presenten valores mayores del angulo goniaco en comparacion con
sujetos pasados. Algunos autores han sugerido que los craneos modernos tienden a tener
angulos goniacos més largos (obtusos) (Varrella, 1990; Luther, 1993; Rando et al.,
2014), debido a la dieta moderna compuesta de alimentos procesados méas blandos
(Rando et al., 2014) en comparacion con la dieta preindustrial no procesada, que
requeria una actividad masticatoria mas vigorosa para lograr triturar los alimentos y

facilitar su ingesta (Varrella, 1990).
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16 JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Los posibles aumentos de los valores del angulo goniaco estarian en consonancia con
las investigaciones que han revelado que la forma mandibular varia en funcion de las
fuerzas que aplican los musculos temporal y masetero durante la masticacion (Sella-
Tunis et al., 2018). Sin embargo, Gungor et al., (2007) compararon los valores del
angulo goniaco de los sujetos actuales con series esqueléticas de diferentes poblaciones
de Anatolia, para investigar posibles cambios desde el periodo mesolitico, y
concluyeron que no hay una evidencia clara en el cambio de los valores del angulo

goniaco en el transcurso de los altimos siglos.

El estudio de restos esqueléticos calcoliticos, medievales y contemporaneos nos
permitira responder algunas de las preguntas motivo de discusion mencionadas con

anterioridad.

Partiendo de lo indicado anteriormente, en la presente Tesis Doctoral se desarrollara un
estudio mediante anatomia cuantitativa para valorar las posibles diferencias en los
valores de angulo goniaco entre mandibulas calcoliticas, medievales y contemporéneas

para alcanzar los siguientes objetivos:

1. Como objetivo principal testar la Hipotesis de que actualmente los valores del &ngulo

goniaco son mayores que hace siglos.

2. Asimismo, mediante la presente investigacion se pretende testar si existe asimetria y
dimorfismo sexual en los valores del angulo goniaco de muestras esqueléticas datadas

en los ultimos 5.000 afnos.

BORJA FAUS VALERO | TESIS DOCTORAL









M ETODOS







METODOS 21

3. METODOS

Para testar tanto la hipétesis principal como para alcanzar los objetivos del presente
Trabajo Doctoral se ha desarrollado un estudio prospectivo transversal descriptivo sobre
mandibulas provenientes de esqueletos calcoliticos, medievales y contemporaneos. Para
la realizacion de la investigacion se obtuvo la aprobacion del Comité Etico de
Investigacion en Humanos (nim. procedimiento H1393415855483) de la Universidad
de Valencia, y se siguieron los principios fundamentales establecidos en la Declaracién
de Helsinki de 1975 (revisada en 2000). Asimismo, se cumplieron los requisitos
establecidos en la legislacion en el &mbito de la investigacion biomédica, la proteccion

de datos de caracter personal y la bioética.

3.1.Sujetos de estudio

3.1.1. MUESTRA CALCOLITICA (Il MILENIO A.C.)

Como criterio general se requirio que las mandibulas proviniesen de esqueletos adultos
de sexo conocido con edades al fallecer establecidas entre los 20 y 50 afios, y que
tuvieran ambas hemimandibulas completas, con al menos una cuarta parte de la
denticion en la que estuviesen como minimo presentes los dientes nimero 35, 36, 37,
45, 46 and 47, y sin terceros molares impactados. Estos criterios se aplicaron al conjunto
de las muestras calcolitica, medieval y contemporanea (muestra del siglo XX).

En la muestra contemporanea del siglo XX se tenia registro tanto del sexo como de la
edad al fallecer, no asi en las muestras calcoliticas y medievales. Debido a la falta de

disponibilidad de registros antiguos sobre la edad al morir y el sexo de cada esqueleto

BORJA FAUS VALERO | TESIS DOCTORAL



22 METODOS

de la muestra calcolitica y medieval, la edad y sexo de dichos esqueletos se
determinaron mediante la evaluacion de la metamorfosis en la extremidad esternal de
la costilla, el cartilago tiroideo osificacion, sinostosis del hueso craneal y morfologia de
la sinfisis pabica (Burns, 2008). Asimismo, y para obtener una muestra contemporanea
lo mas similar a la muestra calcolitica y la Medieval, las mandibulas del siglo XX se
obtuvieron de esqueletos que fallecieron antes de 1970 para evitar el posible efecto de
los tratamientos actuales de ortodoncia en los valores morfométrico mandibulares

(Furquim et al., 2018).

El material analizado en este estudio corresponde a una muestra de 48 individuos
adultos (25 hombres y 23 mujeres) del sepulcro colectivo calcolitico Camino del Molino
(CMOL), localiza a 592 m snm, a 38° 06° 07.45>°> N y 1° 51’ 27.17° W, al pie del
farallon rocoso de travertino sobre el que se extiende actualmente la ciudad de Caravaca

de la Cruz en Murcia, Espafia.

El enterramiento fue descubierto fortuitamente en diciembre de 2007, como
consecuencia de unas obras de urbanizacion, y excavado posteriormente como una
actuacion de urgencia (Haber et al., 2013) que se iniciaron en febrero de 2008 y se

prolongaron hasta noviembre de ese mismo afio (Lomba et al., 2009).

Se trata de un enterramiento mdltiple y sucesivo en una cavidad natural (Figura 3),
siendo usado, segun el registro arqueoldgico y la datacion radiocarbénica, como
sepulcro colectivo ininterrumpidamente en torno a 350-400 afios, durante la segunda

mitad del 111 Milenio cal. BC (Lomba et al., 2009).
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El radiocarbono situa a los primeros cuerpos depositados en torno al 4.260 + 40 BP
(Beta- 244973) y los ultimos sobre el 3.850 + 40 BP (Beta- 244974) (Lomba et al.,

2009); es decir, entre el 2.350 a.C. y el 1.830 a.C. (Avilés et al., 2012).

Para este sepulcro se ha establecido el nimero minimo de individuos en 1.300, calculo
estimado a partir de los craneos hallados, el 30% son poblacion infantil y el 70% restante
corresponde a adultos de todas las edades y sexos (Haber et al., 2013). Debido al alto
grado de fragmentacion de los restos esqueléticos (ver Figura 3) muy pocos de ellos
presentaban mandibulas que cumplian con los requisitos establecidos en la presente

investigacion.
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Figura 3. Imagen del sepulcro colectivo calcolitico Camino del Molino (Caravaca de la cruz).
Fotografia cortesia de Azucena Avilés, Dept. de Prehistoria, Universidad de Murcia.
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3.1.2. MUESTRA MEDIEVAL (SIGLOS XI-XIV)

La muestra medieval proviene del trabajo de campo que realizado entre 2017 y 2019
tras descubrirse la necropolis de L’Alcudiola durante las obras de construccion de la

autovia A-38.

La necropolis de L'Alcudiola se encuentra a 6 km de la costa mediterranea de Espafia,
a unos 49 km al sur de la moderna ciudad de Valencia y en la misma se han encontrado
208 (100%) esqueletos completos. Una vez se aplicaron los criterios de inclusion, 69
(33.2%) de las 208 (100%) mandibulas encontradas en la necrépolis de L'Alcudiola que

pertenecian a 33 mujeres y 36 hombres se usaron en el estudio.

Figura 4. Imagen de la recuperacién in situ de los restos humanos encontrados en el
cementerio medieval de L'Alcudiola.
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Con el fin de proteger el sitio arqueoldgico de actos de saqueo del patrimonio como
sucedid en 2019, las autoridades locales nos pidieron que no se proporcionara la
ubicacion exacta via GPS, mapas y fotografias aéreas, que permitiesen la localizacion
precisa de la necropolis. Por ello, y siguiendo las peticiones de las autoridades, sélo
presentamos una imagen del trabajo de campo que realizamos en la necropolis (Fig. 4)
y una imagen de mapa aéreo en la que no es posible identificar la localizacion exacta

de la necropolis (Fig. 5).

Figura 5. Vista aérea de la zona donde se localiza la necropolis de L’ Alcudiola.
https://www.lasprovincias.es/safor/vandalos-asaltan-necropolis-20180719002024-ntvo.html
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3.1.3. MUESTRA CONTEMPORANEA (SIGLO XX)

La muestra contemporanea estuvo compuesta por 146 mandibulas de esqueletos de
sujetos de ancestro europeo (70 mujeres y 76 hombres) obtenidas de la Raymond A.
Dart Collection (Coleccion Dart) de la Universidad de Witwatersrand (Johanesburgo,

Sudafrica). Estos sujetos fallecieron antes de 1970.

La Coleccion Dart es una coleccion anatomica de referencia mundial de ensefianza e
investigacion iniciada por el Profesor Raymond A. Dart en 1921 aplicando de entrada
técnicas de diseccion que dafiasen minimamente a los huesos de los cadaveres del
departamento de Anatomia de la Universidad de Witwatersrand (Sudafrica), con la

finalidad de conseguir una coleccion de especimenes intactos (Dayal et al., 2009).

La continuacién del trabajo de Raymond A. Dart a lo largo de los afios dio como
resultado que el nimero de especimenes aumentase, y se llegd a estimar que en algln
momento dado entre 1921 y finales del siglo XX, hasta 4.000 esqueletos habian formado

parte de la coleccion (Dayal et al., 2009).

A finales del siglo XX empezé la catalogacion completa de los esqueletos, siendo
desechados aquellos que no tuviesen documentacidn sobre el sexo, la edad y la afinidad
de la poblacion de origen, de tal modo que la Coleccion Dart consta en la actualidad de
2.605 esqueletos humanos modernos recolectados entre 1921 y el presente, que incluyen
documentacion sobre el sexo, la edad, la afinidad de la poblacion, el estado de integridad
de los esqueletos y sus craneos y mandibulas asociados (Dayal et al., 2009). Es por ello

que la Coleccion Dart era la idonea para realizar el presente trabajo.
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3.2. Medicion del angulo goniaco

La medicion del angulo goniaco se realizé mediante un mandibulémetro convencional

investigador.

(Fig. 6) entre julio de 2017 y julio de 2020. El valor del &ngulo goniaco utilizado en el
presente trabajo fue la media de tres medidas consecutivas realizadas por un

_
2
_
=
S

Figura 6. Imagen del mandibulémetro convencional utilizado en esta investigacion para el
andlisis de las muestras esqueléticas.

El total de mandibulas esqueléticas analizadas en las tres muestras ascendié a 263

y 137 (52.1%) hombres.

(100%) de las que 48 (18.6%) fueron calcoliticas, 69 (26.2%) medievales y 146 (55.5%)
contemporaneas. Del total de mandibulas estudiadas 126 (47.9%) pertenecian a mujeres
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De este modo, el total de angulos goniacos medidos en las 263 mandibulas estudiadas
ascendid a 526 (100%): 96 (18.6%) de ellos fueron de sujetos del periodo calcolitico,

138 (26.2%) medievales y 292 (55.5%) contemporaneos.

Las mediciones de los angulos goniacos se realizaron en el laboratorio del
Departamento de Prehistoria de la Universidad de Murcia bajo la supervision del
Profesor Joaquin Lomba Maurandi (muestra calcolitica), en el laboratorio del Grupo
Giaval del Departamento de Anatomia y Embriologia Humana de la Universitat de
Valéncia (muestra medieval), y en las instalaciones de la Raymond A. Dart Collection
de la Universidad de Witwatersrand de Johanesburgo, Sudafrica (muestra

contemporanea), bajo la supervision del Profesor Shahed Nalla.

3.3. Analisis estadistico

Los datos se ingresaron y almacenaron en un archivo MS-Excel, y luego se transfirieron

al software SPSS v.23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) para su andlisis estadistico.

Las variables analizadas se presentan en las tablas como media * desviacion estandar
(DE), rango, minimo, maximo, intervalos de confianza del 95% (IC95%), conteo y
porcentaje. Asimismo, la mediana, primer cuartil, tercer cuartil, rango intercuartilico y
limites superiores e inferiores de los valores de los &ngulos goniacos se representan en
graficos. La normalidad de la distribucion de datos se determin6 mediante el uso de la

prueba de Kolmogorov-Smirnov.

La diferencia entre proporciones se realizo con la prueba z (z test). Las diferencias entre
medias se hicieron con la prueba t de Student pareada o no pareada, segun fuese

necesario. En el caso de tres 0 mas medias, se realizd la prueba ANOVA vy la prueba
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post hoc de Tukey. El nivel de significatividad que se considero en el estudio estadistico

fue del 5% (a = 0.05).

Las estimaciones del coeficiente de correlacion intraclase (ICC) y sus intervalos de
confianza (IC) del 95% se calcularon en base a un modelo de efectos mixtos de 2 vias.
Los valores del ICC inferiores a 0.5 se consideraron indicativos de poca fiabilidad, los
valores entre 0.5 y 0.75 indicaron fiabilidad moderada, los valores entre 0.75 y 0.90
indicaron buena fiabilidad y los valores superiores a 0.90 indicaron fiabilidad excelente

(Koo and Li, 2016).

3.4. Normas de las referencias bibliograficas

En el tratamiento de las referencias bibliograficas de la presente Tesis Doctoral se ha
optado por seguir las normas establecidas por la Sociedad Anatomica Esparfiola en su
revista oficial, el European Journal of Anatomy (EJA), que aparecen expresadas en el

siguiente enlace: http://www.eurjanat.com/web/instructions-authors.php .
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4. RESULTADOS

4.1. Muestra Calcolitica

La muestra calcolitica (n=48) estuvo compuesta por 23 mujeres y 25 varones, de tal
modo que no hubo diferencias significativas en la proporcion entre sexos (p = 0.710; z

test).

Porcentaje de hombres y mujeres en la muestra
calcolitica

= Hombres = Mujeres

Asimismo, el analisis de la edad presentado en la tabla 1 revel6 la ausencia de
diferencias significativas en la proporcion en la edad entre mujeres y varones de la

Muestra Calcolitica.
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Tabla 1. Descriptiva de la edad en la Muestra Calcolitica.

Edad n Media DE Minimo  Méaximo Cl 95% P-valor *§
Total 48 324 9.4 21 50 29.9-34.9

Varones 25 325 9.7 21 50 28.8-36.1

Mujeres 23 324 9.3 21 50 28.8-36.0 0.976

* Prueba t de Student no pareada

El siguiente grafico presenta los valores de la mediana, primer cuartil, tercer cuartil,
rango intercuartilico y limites superiores e inferiores de los valores de los &ngulos

goniaco derechos e izquierdos de la muestra Calcolitica:

Valores de los angulo goniacos derechos e izquierdos
obtenidos en la muestra calcolitica analizada (grados)

130

125 e T

120

115

110 L

105 O Derechos O Izquierdos
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Del mismo modo, la tabla 2, que presenta los valores del angulo goniaco izquierdo y
derecho en esta muestra Calcolitica analizada, tampoco revel6 diferencias significativas

entre los valores de ambos angulos.

Tabla 2. Valores del angulo izquierdo y derecho en todos los individuos en la Muestra

Calcolitica

Angulo n Media DE Minimo  Méximo IC 95% P-valor*
Derecho 48 118.8 4.0 109 126 117.6-119.9 0.564
Izquierdo 48 119.2 3.6 113 126 118.1-120.2

* Prueba t de Student pareada

Tampoco fueron observadas diferencias significativas entre los angulos derecho e

izquierdo de las mujeres de la Muestra Calcolitica (tabla 3).

Tabla 3. Valores del angulo izquierdo y derecho en las mujeres en la Muestra Calcolitica

Angulo n Media DE Minimo  Méximo IC 95% P-valor *
Derecho 23 1100 39 111 126 117.3-120.8 0.216
Izquierdo 23 119.1 34 113 125 117.6-120.6

* Prueba t de Student pareada
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No obstante, la tabla 4 revelé que en los varones de la Muestra Calcolitica si hay
diferencias significativas entre los valores del angulo derecho e izquierdo, puesto que

la media del angulo izquierdo fue 1. 2° mayor que el derecho (Cl 95% 0.1-2.3).

Tabla 4. Valores del angulo izquierdo y derecho en los varones de la Muestra

Calcolitica

Angulo n Media DE Minimo Maximo IC 95% P-valor *

Derecho 25 118.5 4.1 109 125 116.8-120.1  0.037 T

Izquierdo 25 119.2 3.9 113 126 117.6-120.8

* Prueba t de Student pareada; T Estadisticamente significativo
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Los valores de la mediana, primer cuartil, tercer cuartil, rango intercuartilico y limites
superiores e inferiores de los valores de los angulos goniacos izquierdos y derechos de

los hombres y las mujeres calcoliticas se presentan en los dos siguientes graficos:

Valores de los Angulos goniacos derechos e izquierdos
obtenidos en los hombres de la muestra calcolitica (grados)
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120

115

110

105 [ Derechos O Izquierdos

Valores de los Angulos goniacos derechos e izquierdos
obtenidos en las mujeres de la muestra calcolitica (grados)

130

125 -1

120

115

110

105 [ Derechos O Izquierdos
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Los valores de la mediana, primer cuartil, tercer cuartil, rango intercuartilico y limites
superiores e inferiores de los valores de los angulos goniacos de las mujeres y los

hombres se presentan en el siguiente grafico:

Valores del Angulo goniaco obtenidos en las mujeres y los
hombres de la muestra calcolitica analizada (grados)
130
125 T T
115
110 nE o
105 0 Hombres B Mujeres
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La tabla 5 presenta el analisis del dimorfismo sexual en los valores de los angulos
goniacos de la Muestra Calcolitica. El resultado del anélisis realizado detecté la
presencia de dimorfismo sexual en los valores del angulo derecho (p<0.001) pero no en

los valores del angulo del izquierdo (p=0.924).

Tabla 5. Anélisis de las diferencias de los valores del &ngulo izquierdo y derecho

entre los hombres y las mujeres de la Muestra Calcolitica analizada.

Sexo  Angulo n Media DE Minimo Maximo IC 95% P-valor *

Var6n Derecho 25 1185 41 109 125 116.8-120.1  <0.0017
Mujer Derecho 23 1100 3.9 111 126 117.3-120.8

Varon lzquierdo 25 1192 3.9 113 126 117.6-120.8 0.924
Mujer lzquierdo 23 119.1 34 113 125 117.6-120.6

* Prueba t de Student no pareada; T Estadisticamente significativo
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Los valores de la mediana, primer cuartil, tercer cuartil, rango intercuartilico y limites
superiores e inferiores de los valores de los angulos goniacos derechos e izquierdos de

las mujeres y los hombres se presentan en los dos siguientes graficos:

Valores de los angulos goniacos derechos obtenidos en los
hombres y mujeres de la muestra calcolitica (grados)
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Valores de los angulos goniacos izquierdos obtenidos en los
hombres y mujeres de la muestra calcolitica (grados)
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4.2. Muestra Medieval

La muestra Medieval estudiada estuvo compuesta por 69 mandibulas (n=69)
pertenecientes a 33 (47.8%) mujeres y 36 (52.2%) varones, sin que hubiese diferencias

significativas en la proporcion de hombres y mujeres (p=0.610; z test).

Tabla 6. Descriptiva de la edad en la Muestra Medieval analizada

Age n Media DE Minimo Maéximo IC 95% P-valor *
Total 69 332 7.5 20 50 31.4-35.0

Varon 36 346 7.0 20 50 32.2-36.9

Mujer 33 31.8 7.8 20 50 29.0-34.6 0.124

* Prueba t de Student no pareada

Porcentaje de hombres y mujeres en la muestra
medieval

= Hombres = Mujeres
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Los resultados expresados en la Tabla 6 tampoco detectaron diferencias significativas

de edad entre los varones y mujeres estudiados.

El siguiente grafico presenta los valores de la mediana, primer cuartil, tercer cuartil,
rango intercuartilico y limites superiores e inferiores de los valores de los angulos

goniacos derechos e izquierdos de la muestra medieval:

Valores de los dngulo goniacos derechos e izquierdos
obtenidos en la muestra medieval analizada (grados)
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Tampoco se observaron diferencias significativas entre los valores del angulo derecho

e izquierdo tal y como revela la Tabla 7.

Tabla 7. Valores del angulo izquierdo y derecho en todos los individuos en la Muestra

Medieval analizada.

Angulo n Media DE Minimo Maximo IC 95% P-valor
Derecho 69 1189 3.5 110 126 118.1-119.8 0.131
Izquierdo 69 1193 3.6 110 127 118.4-120.2

* Prueba t de Student pareada

No obstante, se encontraron diferencias significativas en los valores de los angulos
izquierdos y derechos de las mujeres (Tabla 8) pero no se observaron en el caso de los
varones (Tabla 9). En el caso de las mujeres el angulo izquierdo fue 0.6° mayor (“mas

obtuso”) que el derecho (CI 95% 0.03-1.12).

Tabla 8. Valores del angulo izquierdo y derecho en las mujeres de la Muestra Medieval

Angulo n Media DE Minimo  Méximo IC 95% P-valor *
Derecho 33 1209 29 116 126 119.9-121.9  0.040 }
Izquierdo 33 1215 3.1 114 127 120.4-122.6

* Prueba t de Student pareada; T Estadisticamente significativo
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Tabla 9. Valores del angulo izquierdo y derecho en los hombres de la Muestra

Medieval

Angulo n Media SD Minimo Maximo IC 95% P-valor *

Derecho 36 117.1 2.9 110 123 116.1-118.1 0.666

Izquierdo 36  117.3 2.9 110 123 116.3-118.3

* Prueba t de Student pareada
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Los valores de la mediana, primer cuartil, tercer cuartil, rango intercuartilico y limites
superiores e inferiores de los valores de los angulos goniacos izquierdos y derechos de

los hombres y las mujeres medievales se presentan en los dos siguientes graficos:

Valores de los Angulos derechos e izquierdos obtenidos en los
hombres de 1a muestra medieval analizada (grados)
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Valores de los Angulos derechos e izquierdos obtenidos en las
mujeres de la muestra medieval analizada (grados)
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En la Muestra Medieval (Tabla 10) se observé dimorfismo sexual en los valores del
angulo goniaco puesto que el angulo derecho de las mujeres fue 3.8° mayor que el de
los varones (CI 95% 2.4-5.2), mientras que el izquierdo fue 4.2° mayor que el masculino

(IC 95% 2.8-5.7).

Tabla 10. Analisis de las diferencias de los valores del &ngulo izquierdo y derecho entre

los hombres y las mujeres de la Muestra Medieval analizada.

Sexo  Angulo n Media DE Minimo Maximo IC 95% P-valor *

Varén Derecho 36 117.1 29 110 123 116.1-118.1  <0.001}
Mujer Derecho 33 1209 2.9 116 126 119.9-121.9
Varén lzquierdo 36 117.3 2.9 110 123 116.3-118.3  <0.001}
Mujer  Izquierdo 33 1215 3.1 114 127 120.4-122.6

* Prueba t de Student no pareada; f Estadisticamente significativo
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Los valores de la mediana, primer cuartil, tercer cuartil, rango intercuartilico y limites
superiores e inferiores de los valores de los angulos goniacos de las mujeres y los

hombres se presentan en los siguientes gréaficos:

Valores de los angulos goniacos obtenidos en las mujeres y
hombres de 1a muestra medieval analizada (grados)
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Valores de los angulos derechos obtenidos en las mujeres v
hombres de la muestra medieval analizada (grados)
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Valores de los angulos izquierdos obtenidos en las mujeres
Vv hombres de la muestra medieval analizada (grados)

130
128
126
124
122
120
118
116

114 il —
112
110

B Hombres O Mujeres

BORJA FAUS VALERO | TESIS DOCTORAL



RESULTADOS 51

4.3. Muestra contemporanea

La muestra contemporanea del siglo XX (n=146) estuvo compuesta por 70 mujeres y
76 varones, de tal modo que no hubo diferencias significativas en la proporcion entre
sexos (p=0.483; z test). En esta muestra del siglo XX tampoco se encontraron

diferencias de edad entre varones y mujeres (Tabla 11).

Tabla 11. Edad representada por sexos en la muestra del Siglo XX

Edad n Media DE Minimo  Méximo  IC95%  P-valor *
Total 146  38.6 8.6 21 50 37.2-40.0

Varén 76 37.7 8.3 22 50 35.8-39.6

Mujer 70 39.6 8.8 21 50 37.5-41.7 0.174

* Prueba t de Student no pareada

Porcentaje de hombres y mujeres en la muestra
contemporanea

= Hombres = Mujeres
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El siguiente grafico representa la mediana, el primer cuartil, el tercer cuartil, el rango
intercuartilico y los limites superior e inferior de los valores de los angulos goniacos

derechos e izquierdos de la muestra del siglo XX analizada:

Valores de los angulos goniacos derechos e izquierdos
obtenidos en la muestra del siglo XX analizada (grados)
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Asimismo, los resultados presentados en la tabla 12 tampoco detectaron diferencias

significativas entre el &ngulo derecho e izquierdo de la muestra del siglo XX.

Tabla 12. Valores del angulo izquierdo y derecho en todos los individuos analizados de

la muestra del siglo XX

Angulo n Media DE

Derecho 146 1225 6.7

Izquierdo 146 122.8 6.4

Minimo  Maximo IC 95% P-valor *
108 139 121.4-123.6 0.120
109 141 121.8-127.0

* Prueba t de Student pareada

Tampoco se encontraron diferencias significativas entre el &ngulo derecho y el

izquierdo en las mujeres de la serie del siglo XX (tabla 13).

Tabla 13. Valores del &ngulo izquierdo y derecho en las mujeres de la muestra del siglo

XX

Angulo n Media DE Minimo  Méximo IC 95% P-valor *
Derecho 70 1244 5.8 111 139 123.0-125.8 0.307
lzquierdo 70  124.7 5.2 112 136 123.4-125.9

* Prueba t de Student pareada
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Lo mismo ocurrio en el caso de los varones puesto que tampoco se observaron

diferencias significativas entre los valores del angulo izquierdo y derecho (Tabla 14).

Tabla 14. Valores del &ngulo izquierdo y derecho en los varones de la muestra del siglo

XX

Angulo n Media DE Minimo  Maximo IC 95% P-valor *
Derecho 76 1208 7.1 108 139 119.2-122.4 0.245
Izquierdo 76 1211 7.0 109 141 119.5-122.7

* Prueba t de Student pareada

BORJA FAUS VALERO | TESIS DOCTORAL



RESULTADOS 55

Los valores de la mediana, el primer cuartil, el tercer cuartil, el rango intercuartilico y
los limites superior e inferior de los valores de los angulos goniacos derechos e
izquierdos de los hombres y las mujeres de la muestra del siglo XX analizada se

presentan en los siguientes dos graficos:

Valores de los angulos goniacos izquierdos y derechos de
los hombres de 1a muestra del siglo XX analizada (grados)
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El siguiente grafico representa la mediana, el primer cuartil, el tercer cuartil, el rango
intercuartilico y los limites superior e inferior de los valores del angulo goniaco de las

mujeres y hombres de la muestra del siglo XX analizada:

Valores de los angulos goniacos izquierdos y derechos de las
mujeres de la muestra del siglo XX analizada (grados)
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Tabla 15. Andlisis de las diferencias de los valores del angulo izquierdo y derecho entre

los hombres y las mujeres de la Muestra del siglo XX analizada

Sexo  Angulo n Media DE Minimo Maximo IC 95% P-valor*

Var6on Derecho 76 1208 7.1 108 139 119.2-122.4 <0.001+
Mujer  Derecho 70 1244 58 111 139 123.0-125.8
Varén lzquierdo 76 121.1 7.0 109 141 119.5-122.7 <0.001%
Mujer lzquierdo 70 1247 5.2 112 136 123.4-125.9

* Prueba t de Student no pareada; T Estadisticamente significativo

Nuevamente, en la muestra del siglo XX se observé dimorfismo sexual (Tabla 15)
puesto que el angulo derecho de las mujeres fue 3.6° mayor que el de los varones (IC

95% 1.4-5.7), y el izquierdo 3.5° mayor que el de los varones (IC 95% 1.5-5.6).
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Los siguientes dos graficos representan la mediana, el primer cuartil, el tercer cuartil, el
rango intercuartilico y los limites superior e inferior de los valores de los angulos

goniacos derechos e izquierdos de las mujeres y hombres:

Valores de los Angulos derechos de las mujeres y hombres de la
muestra del siglo XX analizada (grados)
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Valores de los angulos derechos de las mujeres y
hombres de la muestra del siglo XX analizada
(grados)
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Valores de los angulos izquierdos de las mujeres y hombres de
la muestra del siglo XX analizada (grados)
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4.4. Comparacion entre las Muestras Calcolitica, Medieval y

Contemporanea

El total de mandibulas a las que se les ha analizado los valores de los angulos goniacos
en la presente Tesis Doctoral asciende a un total de 263 (100%): 48 (18.3%) pertenecian
a la muestra Calcolitica, 69 (26.2%) a la muestra medieval y 146 (55.5%) a la muestra

del siglo XX.

Porcentaje representativo de cada muestra sobre el
total de mandibulas analizadas

8 Muestra calcolitica @ Muestra Medieval 0 Muestra siglo XX
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La tabla 16, que presenta los valores obtenidos en todos los angulos medidos en este
Plan de Investigacion Doctoral, revela que hay diferencias significativas entre los

valores de las muestras analizadas.

TABLA 16. Comparacion de los valores de los angulos goniacos de cada muestra

Muestras Media DE Rango IC 95% P-valor |
Calcolitica 118.9 3.8 109 - 130 118.2-119.7 <0.001 +
Medieval 119.1 3.5 110 - 127 118.5-119.7
Siglo XX 122.7 6.5 108 - 141 121.9-123.4

* ANOVA test; T Estadisticamente significativo
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Los siguientes graficos representan la mediana, el primer cuartil, el tercer cuartil, el
rango intercuartilico y los limites superior e inferior de los valores de los angulos

goniacos de las tres muestras analizadas:

Valores del angulo goniaco obtenidos en las muestras

analizadas
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Valores del angulo goniaco obtenidos en los hombres de las
tres muestras analizadas
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Valores del angulo goniaco obtenidos en las mujeres de las
tres muestras analizadas
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Las comparaciones multiples posteriores mediante la prueba de Tukey mostraron que
los valores de todos los &ngulos goniacos de la muestra del siglo XX eran 3. 6° mayores
que los angulos de la muestra Medieval (p<0.001; IC 95% 2.6-4.9), y 3. 7° mayores que
los angulos de la Muestra Calcolitica (p<0.001; IC 95% 2.2-5.2), mientras que no se
observaron diferencias significativas entre los valores de los dngulos de la Muestra

Calcolitica y Medieval.
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Los siguientes graficos representan la mediana, el primer cuartil, el tercer cuartil, el
rango intercuartilico y los limites superior e inferior de los valores de los angulos

goniacos izquierdos y derechos de las tres muestras analizadas:

Valores del angulo goniaco izquierdo obtenidos en las
muestras analizadas
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Latabla 17 presenta los valores de los a&ngulos goniacos izquierdos y derechos obtenidos
en cada muestra analizada. De nuevo se pone de manifiesto que hay diferencias

significativas entre los valores de las muestras analizadas.

Tabla 17. Comparativa de los valores de los angulos goniacos izquierdos y derechos

obtenidos en las tres muestras analizadas

Angulos Muestras Media DE Rango IC95%  P-valor *f

Derechos Calcolitica 1188 4.0 109-126 117.6-119.9 <0.001 ¥
Medieval 1189 35 110-126 118.1-119.8

Siglo XX 1225 6.7 108-139 121.4-123.6

Izquierdos Calcolitica 119.2 3.6 113-130 118.1-120.2 <0.001 ¥
Medieval 119.3 3.7 110-127 118.4-120.2

Siglo XX 1228 6.4 109-141 121.8-123.9

* ANOVA test; T Estadisticamente significativo

En primer lugar, se encontraron diferencias significativas entre los valores de los
angulos derechos de las tres muestras analizadas (p<0.001; ANOVA test). Las
comparaciones multiples posteriores mediante la prueba de Tukey mostraron que los
valores de los angulos goniacos derechos de la muestra del siglo XX eran 3.6° mayores
que los angulos de la muestra Medieval (p <0.001; IC 95% 1.7-5.5), y 3.8° mayores que
los angulos derechos de la Muestra Calcolitica (p <0.001; IC 95% 2.2-5.2), mientras
que no se observaron diferencias significativas entre los valores de los angulos derechos

de la muestra calcolitica y Medieval.
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Asimismo, también se encontraron diferencias significativas entre los valores de los
angulos izquierdos de las tres muestras analizadas (p<0.001; ANOVA test). Los valores
de los angulos goniacos izquierdos de la muestra del siglo XX fueron 3.5° mayores que
los angulos de la muestra Medieval (p<0.001; test de Tukey; IC 95% 1.7-5.4), y 3.7°
mayores que los angulos izquierdos de la Muestra Calcolitica (p<0.001; test de Tukey;
IC 95% 1.6-5.8), mientras que no se observaron diferencias significativas entre los

valores de los angulos izquierdos de la muestra calcolitica y Medieval.

De tal modo, que el patrén que se repitié fue la ausencia de diferencias significativas en
los valores de los angulos goniacos entre la muestra calcolitica y la medieval, y si un
valor significativamente mayor en los valores de los &ngulos goniacos de la muestra del

siglo XX.
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4.5. Reproducibilidad y repetibilidad de las mediciones

Para evaluar la fiabilidad de nuestras mediciones, el mismo investigador midié el angulo
goniaco 3 veces diferentes, y se calculo el ICC entre las 3 mediciones diferentes. EI ICC
para evaluar la precision de las mediciones del &ngulo goniaco fue 0.995, con un 1C95%
de 0.991a0.997 (F = 193.38, p <0.001), lo que refleja una excelente fiabilidad. Ademas,
también evaluamos los resultados obtenidos por 2 investigadores diferentes que
midieron los angulos goniacos, y encontramos que el ICC era 0.992 con un 1C95% de

0.984 a 0.996 (F = 120.37, p <0.001) que también refleja una excelente fiabilidad.
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5. DISCUSION

En la presente Tesis Doctoral hemos llevado a cabo un estudio en tres muestras
esqueléticas diferentes de sujetos con una edad de 20 a 50 afios al fallecer. Hemos
medido los angulos goniacos de sujetos adultos, y ninguno menor de 20 afios, porque
los valores de los angulos muestran una disminucién continua hasta la edad de 21 afios

cuando dejan de cambiar (Larrazabal-Moron and Sanchis-Gimeno, 2018).

Centrandonos en el objetivo principal de nuestra investigacion, observamos valores del
angulo goniaco mas grandes en la muestra del siglo XX. En este contexto, debe tenerse
en cuenta que el analisis ICC reflejo una excelente fiabilidad de las mediciones
realizadas, y que analizamos esqueletos de sujetos que fallecieron antes de 1970 para
evitar el efecto de los tratamientos de ortodoncia actuales en los valores morfométricos
mandibulares (Furquim et al., 2018), puesto que Bilgic et al. (2015) detectaron que casi
un tercio de la poblacion actual tiene necesidad obligatoria de tratamiento ortodontico,
y dado que el tratamiento ortodontico estd aumentando en todo el mundo, es posible
que los valores del &ngulo goniaco de los sujetos actuales se vean afectados por estos
tratamientos de ortodoncia (Larrazabal-Moron and Sanchis-Gimeno, 2018). Un efecto
secundario de analizar sujetos fallecidos antes de 1970 es que los resultados de la
muestra del siglo XX son particularmente importantes para la comparacion con estudios
forenses y antropologicos que se llevaron a cabo previamente a la estandarizacion de
este tipo de tratamientos en la poblacién, como por ejemplo, las comparaciones entre

humanos anatdmicamente modernos y otras especies humanas como los Neandertales,
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identificaciones de género y edad de restos procedentes de la Primera y la Segunda

Guerra Mundial, etc (Faus-Valero, 2016).

En el fondo lo que hemos detectado es una gracilizacion de la mandibula contemporanea
tras comparar las muestras entre si que podria estar vinculada con la hipétesis que esta
en auge en los Gltimos afios de la autodomesticacion de la evolucion humana, que se
asocia con la tendencia a poseer facies mas graciles y con caracteristicas externas menos
agresivas (Sanchez-Villagra and van Schaik, 2019). En teoria, las diferencias en los
valores del angulo goniaco que hemos detectado en las muestras esqueléticas de los
ultimos 5.000 afios, podrian deberse a esa hipdtesis de la autodomesticacion con la
finalidad de alcanzar una facies mas gracil que permitiese una mayor interaccion social
de los humanos entre si. Sin embargo, Sanchez-Villagra and van Schaik (2019)
consideran que el proceso explicado en la hipdtesis de autodomesticacion se superpone
en el tiempo con la aparicién de la coccion de alimentos, y que esto ultimo en si puede

justificar la gracilizacion facial sin recurrir a la hipétesis de la autodomesticacion.

Esta posible explicacion de los cambios faciales asociados con la coccion y
procesamiento de alimentos es la que se vislumbra como una posible causa de los
resultados obtenidos en los diferentes trabajos que han analizado los cambios en los
angulos goniacos y la morfometria mandibular a lo largo de diferentes milenios y siglos.
De este modo, hay que mencionar que Rando et al., (2014) analizaron dos muestras
esqueléticas del periodo medieval tardio (afios 1050-1550) y el periodo post-medieval
(afios 1550-1850), y encontraron valores del angulo goniaco mayores en la muestra del
periodo post-medieval. Luther (1993) encontro valores de angulo goniaco mas grandes

en las mandibulas modernas en comparacion con las mandibulas medievales. Nuestros
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resultados coinciden con estos autores, ya que nuestras mandibulas del siglo XX
presentan valores significativamente mayores que lo presentados por las mandibulas
medievales y las calcoliticas, y coinciden también con los resultados que obtuvimos al
analizar mandibulas medievales y modernas, puesto que las mandibulas modernas
presentaban valores estadisticamente mas largos del angulo goniaco (Faus-Valero et al.,

2020).

Varrella (1990) presentd resultados similares, puesto que su muestra de los siglos XV
y XVI presentaba angulos goniacos mas pequefios al compararlos con los de su muestra
contemporanea; Varrella (1990) sugirio que los cambios observados en los valores del
angulo goniaco estaban relacionados con las diferencias en la intensidad de la
masticacion entre las muestras, posiblemente debido a cambios en la dieta (con la dieta
actual mas blanda), pero también concluyo6 que, ademas de la actividad masticatoria, la
respiracion, es un factor importante en la determinacion de la direccién del crecimiento

facial.

Ademas, Toro-lbacache et al. (2019) en su estudio de poblaciones actuales y pasadas
basado en la intensidad de las cargas masticatorias descubrieron que, los sujetos urbanos
modernos con menor intensidad de cargas masticatorias, tienden a tener caracteristicas
mas graciles, asi como angulos mandibulares méas amplios. Sin embargo, también
indicaron que la gran variacion en la forma de la mandibula de los sujetos modernos
puede verse afectada por la genética y la nutricion. Cabe sefialarse que la desnutricion,
que es un factor que afecta la forma de la mandibula (Suazo-Galdames et al., 2008),
esta relacionada con el status social y no se ha podido analizar en un estudio esquelético

realizado sobre restos esqueléticos pasados como los del presente estudio, ya que las
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propiedades materiales de los alimentos ingeridos no se pueden medir en poblaciones
extintas (Toro-Ibacache et al., 2019) salvo que se realicen estudios mediante isdtopos

estables.

Los estudios que han empleado isétopos estables han revelado que los individuos de
alto status presentaban mayores valores de 615N, que se asocia con un acceso preferente
a la proteina de origen animal (Le Huray and Schuktowski, 2005; Knipper et al., 2015),
lo que en el fondo era un indicativo de una mejor nutricion en poblaciones antiguas. Por
este motivo, Hayashi et al., (2012) recomendaron, siempre que fuese posible, la
identificacion de la clase social de los sujetos antes de realizar una comparacion entre
muestras o un examen basado en la antropologia fisica. A este respecto, los resultados
de su andlisis mediante morfometria geométrica revelaron una clara diferencia en la
forma craneomandibular entre el grupo japonés (Edo) temprano-moderno (siglos XVII
al XIX) que presentaba un angulo goniaco mas obtuso, y el grupo japonés

contemporaneo.

Posiblemente estos factores (estado social y nutricional) también. junto con la falta de
muestras de diferentes periodos, pueden ser la razon de las diferencias no significativas
en los valores del &ngulo goniaco observadas en el estudio realizado por Gungor et al.,

(2007) en poblaciones de Anatolia de los periodos bizantino tardio, medieval y presente.

Luther (1993) y Rando et al., (2014) también sugirieron que las diferencias en la dieta
probablemente serian los principales factores que explicasen las diferencias entre las
mandibulas medievales y las modernas. La dieta habitual de poblaciones medievales y
calcoliticas ha sido analizada anteriormente (Alexander et al., 2015; Guede et al., 2017).

Estos estudios han revelado que la dieta se basaba en cereales, legumbres, cordero, aves,
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pescado, fruta, miel, huevos, leche y queso, siendo muy similar a la dieta habitual del
siglo XX-XXI que incluye alimentos vegetales, aceite de oliva, pescado, aves de corral,
carne roja, fruta fresca, harina de maiz, azucar blanco refinado, cereales y vegetales

(Abramson et al., 1960; Widmer et al., 2015).

No obstante, la dieta actual es mas blanda que la dieta preindustrial medieval y
calcolitica debido a que las tecnologias de procesamiento de alimentos (Rando et al.,
2014) implica que los musculos temporales y maseteros apliqguen menos fuerza durante
la mordida, siendo este motivo una posible explicacién para la observacion de los
actuales valores mas elevados del angulo goniaco, debido a la relacion entre la fuerza
ejercida durante la masticacion y la deformacidn esquelética craneal durante la mordida

(Toro-Ibacache et al., 2016).

Esta puede ser una posible causa de los mayores valores de angulo goniaco observados
en nuestra muestra del siglo XX. Ademas, es sabido que la mandibula es un hueso cuya
morfologia es adaptable (Nicholson and Harvati, 2006; Smith, 2009). Asimismo, Kaifu
(1997) encontr6 una reduccion mandibular humana en los restos japoneses analizados
entre los periodos Kofun y Edo que puede estar relacionada con una reduccidn del estrés
masticatorio. Del mismo modo, May et al., (2018) y Pokhojaev et al., (2019) sugirieron
que los cambios en el tamafio y la orientacion mandibular durante el Pleistoceno
terminal al Holoceno pueden explicarse por una reduccién en las demandas
biomecéanicas del sistema masticatorio. Asimismo, otras investigaciones diferentes
también refuerzan el papel del cambio de dieta en los cambios de la morfologia de la

mandibula, ya que el cambio de una economia de cazadores-recolectores a una basada
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en plantas y/o animales domesticados tuvo un efecto en la forma de la mandibula

humana (von Cramon-Taubadel, 2011).

Sin embargo, hay un hecho que recalcar en la presente investigacion, y es que, debido
a la naturaleza de ser un estudio realizado en muestras esqueléticas y no en sujetos vivos,
no se ha podido valorar si los individuos sufrian de bruxismo, y si el bruxismo afecta
de alguna manera los valores del &ngulo goniaco. Se da por hecho que el bruxismo debia
estar presente tanto en los individuos de la muestra calcolitica como de la medieval y la
contemporanea, y los datos actuales indican que en sujetos vivos la prevalencia es mas
alta en la infancia (sobre el 20%) y se estabiliza en aproximadamente el 10-12% en
adultos de edades similares a los de las muestras analizadas en la presente Tesis, y luego
disminuye con el envejecimiento (Lavigne et al., 1994; Kato et al., 2012; Manfredini et

al., 2013).

Como el bruxismo consiste en la actividad repetitiva de los musculos de la mandibula
que se caracteriza por apretar o rechinar los dientes (Lobbezoo et al., 2013) en teoria
podria afectar a los valores del angulo goniaco, puesto que el bruxismo, por su propia
naturaleza, ejerce una enorme fuerza continuada sobre los dientes y la mandibula
(Padmaja Satheeswarakumar et al., 2018) aunque hay discrepancias en el efecto que
tiene sobre la mandibula, ya que algunos autores no han encontrado cambios
significativos en el &rea de la superficie de la mandibula de individuos con bruxismo en
comparacion con los no bruxistas, lo que sugiere que la actividad de los muasculos
maseteros no tiene gran importancia en los sujetos afectos de bruxismo (Padmaja
Satheeswarakumar et al., 2018) y, sin embargo, otros autores han revelado que el

bruxismo altera negativamente las funciones de los muasculos masticatorios puesto que
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estos individuos presentan una actividad electromiografica disminuida en los musculos
masticatorios (Palinkas et al., 2016) que suponemos podria condicionar durante el
crecimiento los valores del angulo goniaco, al ser la mandibula un hueso cuya
morfologia es adaptable (Nicholson and Harvati, 2006; Smith, 2009), pero que como es
evidente para tener la respuesta a esa hipotesis de trabajo sera necesario realizar nuevas

investigaciones en individuos vivos.

Sin embargo, hay una cuestion que ronda sobre el estudio en si, y que versa sobre la
comparabilidad de las muestras que hemos analizado, ya que la muestra moderna se
obtuvo de una coleccidn esquelética sudafricana alojada en una ciudad urbana moderna
mientras que la muestra calcolitica y medieval estaba compuesta de esqueletos
mediterraneos de pequefias localizaciones rurales. Se podria argumentar que las
muestras no podian ser comparables debido a una serie de factores, como por ejemplo
el posible status social diferente, la propia composicion de la muestra, las diferencias
geograficas, asi como debido a posibles diferencias ancestrales y genéticas. Ademas, en
la investigacion osteoldgica se da por supuesto de que las muestras esqueléticas de
referencia actuales como la analizada por nosotros son representativas de poblaciones

pasadas.

No obstante, diferentes autores (Usher, 2002; Hunt and Albanese, 2005; Komar and
Grivas, 2008) han postulado la existencia de sesgos y limitaciones al respecto de si las
colecciones de esqueletos contemporaneos pueden usarse como una referencia
comparativa valida para reconstruir diferentes aspectos de la biologia de las poblaciones

vivas en el pasado.
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En este caso los problemas surgen respecto de la estimacion de los parametros
demogréaficos como la edad, sexo, afinidad de la poblacién. Sin embargo, como
evidenciaron Dayal et al., (2009), la Coleccion Dart cumple con las caracteristicas
definitorias de una coleccion esquelética de referencia valida para la investigacién como
son conocer la edad a la muerte de los esqueletos, la adecuada representacion de la
poblacién viva de la que derivan los esqueletos en funcién del status social, economico,
raza y salud, y la representacion de todas las edades en ambos sexos, aunque es cierto
que existe mayor numero de esqueletos procedentes de varones que procedentes de

mujeres.

Asimismo, algunos autores consideran que el &ngulo goniaco puede variar en diferentes
grupos de poblacion humana (Abu-Taleb and EI Beshlawy, 2015). Por este motivo,
hemos comparado los angulos goniacos del siglo XX de la Coleccion Dart sudafricana
con los angulos goniacos de una muestra mediterranea del siglo XX de nuestro
laboratorio; ambas muestras estaban compuestas por mandibulas de esqueletos de
adultos de origen caucasico, teniendo unos su origen en Sudafrica y otros en el area
mediterranea de Valencia, Espafia. En este analisis no hemos encontramos diferencias
significativas entre los valores del angulo goniaco de las muestras mediterraneas y

sudafricanas de los siglos XX (p=0.353; prueba t de Student no pareada)

Tabla 18. Valores obtenidos en las muestras del siglo XX (todos los &ngulos analizados)

Muestra n MediaxDE rango IC 95% p-value
Mediterranea 64  123.3+39*  116-133 122.3-124.7
Sudafricana 292 122.746.6*  108-140 121.9-123.4 0.353
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Valores del angulo goniaco obtenidos en las muestras del
siglo XX analizadas
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Ademas, si nos cefiimos al analisis exclusivo de las tres muestras de origen
mediterraneo cuya localizacion se presenta en la Figura 35, observamos diferencias
significativas al comparar los valores de los angulos goniacos de la muestra
mediterranea del siglo XX con los de la muestra medieval y la calcolitica (p<0.001;

ANOVA).
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Figura 36. Localizacion geogréfica de las muestras mediterraneas analizadas en la presente
Tesis Doctoral: 20" = muestra mediterranea del siglo XX; Md = muestra mediterranea
medieval;

Chl = muestra mediterranea Calcolitica.

Las comparaciones multiples posteriores mediante la prueba de Tukey mostraron que
los valores de todos los angulos goniacos de la muestra mediterranea del siglo XX eran
4. 1° mayores que los angulos de la muestra Medieval (p<0.001; IC 95% 2.8-5.1), y 4.
0° mayores que los angulos de la Muestra Calcolitica (p<0.001; IC 95% 2.3-5.3),
mientras que no se observaron diferencias significativas entre los valores de los angulos
de la Muestra Calcolitica y Medieval. Es decir, se reprodujeron los mismos resultados
que los obtenidos en los analisis empleando la muestra del siglo XX de la Coleccién
Dart, que es una coleccién de referencia mundial; asimismo, como hemos visto antes,

no existian diferencias entre los resultados de la Coleccion Dart sudafricana y la muestra
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mediterranea del siglo XX de nuestro laboratorio (p = 0.353; prueba t de Student no
pareada), ambas formadas por individuos caucasicos. Es por lo que consideramos que
en este caso especifico el origen y la localizacion geogréafica no han influido en los

resultados obtenidos.

Valores del angulo goniaco obtenidos en las muestras
analizadas

140 —_
135

10 . Il

120

I |
115 i l -
110

105

@ Calcoliticos @ Medievales
O Siglo X Dart Collection [ Siglo XX Mediterrineos

Al respecto de la validez de los resultados obtenidos, los consideramos completamente
validos a tenor de los resultados del andlisis ICC tras emplear el mismo mandibulometro
convencional en todas las muestras analizadas, puesto que al inicio del desarrollo de la
presente linea de investigacion cometimos un error en el estudio de la muestra
calcolitica, ya que inicialmente empleamos la misma metodologia de medicién del
Trabajo de Fin de Master (Faus-Valero, 2016) que sirvié de base para el posterior
desarrollo de la presente Tesis Doctoral (fotografia tomada con una camara réflex,
Pentax K200 adaptandole un objetivo Takumara-A 28-80 mm 1:3.5~4.5 28~80 mm,
posicionando la mandibula en vision lateral, izquierda y derecha, en paralelo a la cdmara

y usando el tele 80/100, y finalmente midiéndose los angulos con las herramientas de
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Photoshop Ps) y obtuvimos resultados (Faus-Valero et al., 2019) que eran erroneamente
elevados y no reproducibles, cosa que detectamos al repetir las mediciones con el
mandibulémetro convencional en la segunda visita al laboratorio del Profesor Lomba
Maurandi en la Universidad de Murcia para aumentar la muestra calcolitica y ver que

no coincidian los resultados.

Ello nos obligé a reflexionar y decidir reanalizar partiendo de cero todas las mandibulas
del presente trabajo mediante el mismo mandibulémetro convencional y realizar el
analisis ICC que ha demostrado la validez de las mediciones realizadas. Por este motivo,
sugerimos que siempre se realicen las mediciones de las muestras empleando el mismo
tipo de mandibulémetro; por ejemplo, si en una investigacion se va a comparar
mandibulas de sujetos vivos con mandibulas esqueléticas, no emplear radiografias en
los vivos y mandibulometria tradicional en las mandibulas esqueléticas, y si radiografiar
las mandibulas esqueléticas y hacer sobre las radiografias las mediciones de los angulos
tanto en los vivos como en las mandibulas esqueléticas, y finalmente aplicar de forma

obligatoria el analisis ICC para poder dar por validas todas las mediciones realizadas.

Asimismo, no debemos dejar de tener en cuenta a la hora de analizar nuestros resultados
el estudio de Xie y Ainamo (2004), realizado en un subgrupo de sujetos con una edad
promedio de 27 afios, en otro segundo subgrupo con una edad promedio de 64 afios y
en un tercer subgrupo de sujetos mayores de 80 afios, que encontrd diferencias
significativas en los valores del angulo goniaco entre hombres y mujeres en sus
primeros dos subgrupos, pero no en sujetos edéntulos mayores. Por este motivo,

nuestros criterios de inclusion y exclusion se centraron en conseguir unas muestras lo
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mas comparables entre si al buscar que fuesen homogeéneas en edad, en distribucion por

sexos y en la presencia de los mismos dientes.

Otras dos cuestiones que hemos analizado en el presente trabajo son la asimetria
(diferencias entre angulo goniaco izquierdo y derecho) y el dimorfismo sexual. Es
conocido que los valores del angulo goniaco humano muestran cambios durante el
proceso de crecimiento (Larrazabal-Moron and Sanchis-Gimeno, 2018) y cuando el
crecimiento cesa aparece la controversia de si existe dimorfismo sexual teniendo las

mujeres unos valores mas elevados.

En este contexto, y en relacion a la asimetria y el dimorfismo sexual, no se han
encontrado diferencias significativas entre los valores del &ngulo goniaco derecho e
izquierdo en las muestras calcoliticas, medievales y del siglo XX, aunque las mujeres
presentaron valores de los angulos significativamente mas grandes en las muestras
medievales y del siglo XX, pero no asi en la muestra calcolitica. A este respecto,
nuestras muestras estaban bien equilibradas entre sexos, aunque, no obstante, no se
puede descartar que el bajo tamafio muestral de la muestra calcolitica, debido al estado
de conservacion de la muestra calcolitica y los criterios de inclusion y exclusién que se

establecieron, pueda haber condicionado los resultados obtenidos.

Sin embargo, si nos centramos en estudios realizados en sujetos vivos algunos no han
encontrado diferencias significativas al comparar los valores del angulo goniaco de las
mujeres y los hombres (Ohm and Silness, 1999; Dutra et al., 2004; Uthman, 2007;
Hassan, 2011; Larrazabal-Moron and Sanchis-Gimeno, 2018) mientras que otro autores
si encontraron valores significativamente mayores en mujeres al compararlos con los

de los hombres: Bhardwaj et al., (2014) encontraron valores de 122.10 £ 6.04 y 117.66
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+ 6.54 en mujeres y hombre respectivamente; Huumonen et al., (2010) valores de 127.3
+ 6.4y 123.3 £ 7.4 en mujeres y hombre respectivamente), y Abu Alhaija et al., (2011)
valores de angulo goniaco de 125.10 + 7.06 en las mujeres y de 123.43 £ 7.85 en los
hombres. Asimismo, en relacion a las asimetrias en sujetos vivos algunos autores no
han encontrado diferencias entre los valores de los &ngulos derechos e izquierdos (Dutra
et al., 2004; Uthman, 2007; Upadhyay et al., 2012; Dhara et al., 2019) mientras que
otros si (Chole et al., 2013; Bhardwaj et al., 2014; Larrazabal-Moron and Sanchis-

Gimeno, 2018; Pillaia et al., 2018).

En el presente trabajo hemos encontrado que los hombres calcoliticos presentaban
valores mayores del angulo izquierdo en comparacion con el derecho, y las mujeres
medievales valores mayores del angulo izquierdo en comparacion con el derecho.
Nuevamente incidimos en el bajo tamafio muestral como posible causa de los resultados
obtenidos ya que en la muestra del siglo XX compuesta por un elevado numero de
individuos no hemos encontrado esas diferencias. Asimismo, hay un hecho que queda
por dilucidar en futuras investigaciones que es el estudio de la correlacion entre la
predominancia de la mordida izquierda o derecha en funcién de si un individuo es zurdo
o diestro, y su posible efecto sobre los valores del angulo goniaco, puesto que, si un
individuo tiene predominancia unilateral en la mordida, la mayor fuerza ejercida en ese

lado podria correlacionarse con valores del angulo goniaco inferiores.

Si nos centramos en estudios realizados en muestras osteoldgicas de diferentes siglos,
Gungor et al., (2007) no encontraron asimetrias entre los valores de los angulos
goniacos derecho e izquierdo de las personas que pertenecen al mismo sexo, pero las

mujeres de su estudio presentaron angulos goniacos mas grandes, concluyendo que el
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angulo goniaco mandibular presenta dimorfismo sexual: las mujeres tienen valores mas
altos del angulo goniaco como documentaron a partir del analisis comparativo de

asentamientos historicos y muestras contemporaneas en Anatolia.

Ademas, Hayashi et al., (2012) en su estudio encontraron diferencias morfologicas entre
las mujeres japonesas del periodo Edo y las mujeres japonesas contemporaneas, y
aunque reflejaron que la razon de sus resultados seguia siendo poco clara, posiblemente
los resultados obtenidos eran debidos tanto a los cambios ambientales como a la
variacion genética en los ultimos 100 afios. Del mismo modo, Katz et al., (2017)
también propusieron que los mecanismos genéticos estan involucrados en la forma del
craneo y la mandibula. En este contexto, Coquerelle et al., (2011) destacaron que el
dimorfismo sexual en la mandibula estd estrechamente relacionado con los tejidos

blandos de la cavidad oral porque son un componente importante del crecimiento facial.

Si nos centramos en estudios esqueléticos realizados en muestras osteoldgicas del siglo
XIX'y XX, nuestros resultados estan en consonancia con lo observado por Kilroy et al.,
(2020). Kilroy et al., (2020) estudiaron en estadounidenses de origen europeo nacidos
entre 1824 y 1987 los cambios en los rasgos mandibulares como el angulo goniaco. En
su estudio consideraron a las personas nacidas antes de finales del siglo XX como grupo
historico y los nacidos posteriormente como modernos, y al igual que en la presente
Tesis Doctoral, observaron un cambio evidente en la expresion de rasgos morfol6gicos
mandibulares como el angulo goniaco, que se corresponden con un proceso de
gracilizacion durante un periodo relativamente corto de tiempo que, como bien
indicaron coincide con los avances en la medicina y cambios en la dieta (Kilroy et al.,

2020). Los cambios morfologicos indican que la morfologia mandibular se esta
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volviendo maés gréacil en general en el ultimo siglo con una disminucion en la altura

mientras aumenta en longitud (Martin y Danforth, 2009; Kilroy et al., 2020).

Otro aspecto a destacar es que el analisis anatomico de esqueletos antiguos y actuales
permite llevar a cabo investigacion traslacional inversa. Por ejemplo, el aumento de los
valores del angulo goniaco detectado en los sujetos presentes en comparacion con los
esqueletos de poblaciones que vivieron hace varios siglos, puede proporcionar
informacidn sobre posibles sintomas clinicos y/o patologias que las personas actuales

pueden presentar.

La confirmacion de la hipotesis de los valores més elevados del angulo goniaco en las
poblaciones actuales puede tener un efecto en la prediccion de la patologia maxilofacial,
ya que von Cramon-Taubadel (2011) sugirié que la dieta tiene implicaciones para la
comprension de los fendmenos clinicos modernos, tales como la incidencia
relativamente alta de apifiamiento dental y maloclusiones en las poblaciones
postindustriales. Nakagawa et al., (2019) que plantearon la hipétesis de que la
morfologia maxilofacial / maloclusion se asocia con la fuerza de mordida, observaron
que el angulo goniaco es el factor mas importante que afecta la fuerza de mordida
porque aquellos sujetos con valores de angulo goniaco elevados tenian una menor
fuerza en la mordida que afectaba negativamente a la oclusion dental. En otras palabras,
el aumento de los valores del &ngulo goniaco relacionado con la dieta blanda actual

puede ser un factor de riesgo de maloclusion en la poblacion actual.

Las maloclusiones son mucho mas comunes actualmente que en las poblaciones
arcaicas cuya dieta se componia de elementos que necesitaban mayores cargas

mecanicas para ser triturados (El-Zaatari, 2000; Marangoni et al., 2011). Esta reduccion
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de la carga masticatoria se ha relacionado con la reduccién del tamafio de la mandibula
a lo largo de la evolucion (von Cramon-Taubadel, 2011; Galland et al., 2016; May et
al., 2018), y a su vez, la aparicion de mandibulas pequefias se ha asociado con la
presencia de alteraciones anatomo-morfologicas como el apifiamiento dental (Howe et
al., 1983; Corruccini, 1984; Toro-lbacache et al., 2014; Pinhasi et al., 2015). Asimismo,
este proceso de gracilizacion mandibular, que se ha observado en nuestra investigacion
al comparar las muestras entre si y detectar valores mayores del &ngulo goniaco en las
muestras actuales, puede asociarse con la actual elevada incidencia de las maloclusiones
dentarias, debido a que las mandibulas actuales son pequefias y débiles en comparacion
con las de las poblaciones antiguas debido a los cambios en la dieta, y ello se ha
mencionado como el origen de las maloclusiones dentales actuales (Corruccini, 1984;

Howe et al., 1983; Pinhasi et al., 2015).

De este modo, las mandibulas con maloclusién de clase Il son pequefias y graciles,
mientras que las mandibulas con maloclusion de clase 111 son méas grandes, pero también
graciles (Toro-lbacache et al., 2019). En el fondo la maloclusion esquelética es un
defecto comun que ocurre debido a la distorsién del desarrollo maxilar y/o mandibular
que acabara por afectar el posicionamiento y alineacion dental (Joshi et al., 2014),
aunque una maloclusion por si sola puede que nunca llegue a justificar el tratamiento
ortodontico y/o quirurgico excepto cuando cause dafio estético o problemas funcionales
(Mohlin and Thilander, 1984). En este contexto, el &ngulo goniaco es una referencia
basica y necesaria cuando hay que planear actuaciones quirtrgicas en pacientes con
maloclusiones de clase 11 y 11l (Nanda, 1990; Tahmina et al., 2000). Por estos motivos
la presente Tesis Doctoral deben servir como inicio de nuevas lineas de investigacion

que traten de confirmar la posible relacion entre los habitos alimenticios actuales y la
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presencia de maloclusiones con la subsiguiente necesidad de tratamiento ortodontico

y/o quirurgico.

En este contexto, nuestros resultados también pueden tener otras implicaciones para
futuras investigaciones, ya que parece existir una correlacion positiva entre la presencia
de valores elevados del angulo goniaco y la presencia de fracturas del angulo
mandibular (Panneerselvam et al., 2017; Bereznyak-Elias et al., 2018; Dhara et al.,

2019), que son las fracturas mandibulares mas comunes (Aleysson et al., 2008).

Desde una perspectiva estructural, una mandibula gracil y vertical, con masa 6sea
reducida, es una mandibula débil (van Spronsen, 2010) debido a su reducida capacidad
para soportar las fuerzas de torsion que surgen durante la masticacion (Korioth and

Hannam, 1994; van Eijden, 2000).

Se ha sugerido que los individuos con angulos goniacos mas pequefios (como se observa
en nuestra muestra calcolitica y medieval) tienen una mayor actividad muscular y, por
lo tanto, un mayor grosor del hueso cortical (Jonasson and Kiliaridis, 2004; Osato et al.,
2012), mientras que los sujetos con valores de angulo goniaco mas grandes (como lo
observado en nuestra muestra del siglo XX) generan fuerzas de mordida relativamente
disminuidas y presentan una disminucion del grosor del hueso cortical (Panneerselvam

etal., 2017).

El hueso cortical juega un papel importante en la determinacién de la resistencia 6sea y
el riesgo de fractura (Li et al., 2015), asi como es, ademas, un determinante importante
de la resistencia 6sea (Schneider et al., 2007; Sansalone et al., 2010) y un factor critico

en el inicio y propagacion de las fracturas 6seas (Voide et al., 2009). Por lo tanto, el
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aumento actual en los valores del angulo goniaco con su asociada reduccion en el grosor
cortical (Panneerselvam et al., 2017) puede estar aumentando el riesgo de fracturas del
angulo mandibular en los sujetos actuales, que son atribuidas a la presencia en el angulo
de un area de seccion transversal mas delgada y al cambio en la direccion del patrén
trabecular (Dhara et al., 2019). Asimismo, también se ha informado que la presencia de
un tercer molar mandibular impactado debilita la mandibula en la regién del angulo
mandibular y se ha postulado como un factor de riesgo para fracturas de angulo (lida et
al., 2005; Dhara et al., 2019) porque su presencia debilita la mandibula reduciendo el
hueso cortical (lida et al.,, 2005) aunque en nuestra investigacién excluimos las

mandibulas con terceros molares incluidos.

Por lo tanto, los resultados obtenidos en este estudio pueden complementarse con una
nueva investigacion esquelética para determinar si los esqueletos modernos presentan
una alta incidencia de fracturas del angulo mandibular en comparacion con los

esqueletos de siglos pasados.
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6. CONCLUSIONES

Del trabajo de investigacion realizado se pueden extraer las siguientes conclusiones:

PRIMERA. La presente Tesis Doctoral sugiere que las mandibulas actuales presentan
angulos goniacos mas largos que las mandibulas medievales y calcoliticas, siendo
plausible que la dieta blanda actual secundaria al procesamiento de los alimentos, con
la correspondiente disminucion de la carga necesaria para triturarlos, sea la responsable
de estos valores actuales mas largos. No obstante, sera necesaria mas investigacion para
determinar también el posible efecto sobre la forma mandibular y los valores del angulo
goniaco de factores como el status social, la nutricién, las diferencias geogréficas, la

etnicidad y las diferencias genéticas.

SEGUNDA. Los actuales valores més largos del angulo goniaco en comparacion a los
calcoliticos y medievales, unido a la ausencia de diferencias entre los calcoliticos y
medievales, sugiere que el patron evolutivo de gracilizacién mandibular y facial se esta

acelerando en los ultimos siglos.

TERCERA. La investigacion realizada en las muestras osteoldgicas de los ultimos
5.000 afios permite descartar la existencia de asimetria en los valores de los angulos
goniacos mandibulares, de tal modo que sugerimos que toda asimetria sea considerada
una variacion de la anatomia normal con independencia de su posible repercusion

estética o clinica.

CUARTA. El plan de investigacion doctoral realizado permite afirmar que en la

actualidad existe dimorfismo sexual en los valores del angulo goniaco, plasmado en la
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tendencia de las mujeres a tener valores mas largos del angulo goniaco, que puede
deberse a la mayor gracilizacion facial de las mujeres. No obstante, serd necesario
aumentar el tamafio muestral calcolitico y analizar nuevas muestras esqueléticas datadas
hace 2.000 afios para poder acotar a partir de qué época se manifiesta este dimorfismo

sexual.

QUINTA. La constatacion en la presente Tesis Doctoral de la presencia en la poblacién
actual de valores mas largos del angulo goniaco o mandibular, lleva implicita la
necesidad de iniciar nuevas lineas de investigacion que determinen si estdn aumentando
en la actualidad las fracturas del angulo mandibular, debido a la correlacion positiva
entre la presencia de valores elevados del &ngulo goniaco y la presencia de fracturas del
angulo mandibular, asi como nuevas lineas de investigacion que traten de confirmar la
posible relacion entre los habitos alimenticios actuales y la presencia de maloclusiones

con la subsiguiente necesidad de tratamiento ortodéntico y/o quirdrgico.
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8. ANEXOS

8.1.Anexo Tablas

Tabla 1. Descriptiva de la edad en la Muestra Calcolitica.

Edad n Media DE Minimo Maximo Cl195%  P-valor *|
Total 48 32.4 9.4 21 50 29.9-34.9

Varones 25 325 9.7 21 50 28.8-36.1

Mujeres 23 324 9.3 21 50 28.8-36.0 0.976

* Prueba t de Student no pareada

Tabla 2. Valores del angulo izquierdo y derecho en todos los individuos en la Muestra

Calcolitica

Angulo n Media DE  Minimo Maximo IC 95% P-valor*

Derecho 48 118.8 4.0 109 126 117.6-119.9 0.564

Izquierdo 48 119.2 3.6 113 126 118.1-120.2

* Prueba t de Student pareada

Tabla 3. Valores del angulo izquierdo y derecho en las mujeres en la Muestra Calcolitica

Angulo n Media DE Minimo Mé&ximo IC 95% P-valor *
Derecho 23 110.0 3.9 111 126 117.3-120.8 0.216
Izquierdo 23 119.1 3.4 113 125 117.6-120.6

* Prueba t de Student pareada
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Tabla 4. Valores del angulo izquierdo y derecho en los varones de la Muestra

Calcolitica

Angulo n Media DE Minimo Maximo IC 95% P-valor *

Derecho 25 118.5 4.1 109 125 116.8-120.1 0.037 1

Izquierdo 25 119.2 3.9 113 126 117.6-120.8

* Prueba t de Student pareada; T Estadisticamente significativo

Tabla 5. Analisis de las diferencias de los valores del angulo izquierdo y derecho

entre los hombres y las mujeres de la Muestra Calcolitica analizada.

Sexo  Angulo n Media DE Minimo Maximo IC 95% P-valor *

Var6n Derecho 25 1185 41 109 125 116.8-120.1  <0.0017
Mujer Derecho 23 1100 3.9 111 126 117.3-120.8

Varon lzquierdo 25 1192 3.9 113 126 117.6-120.8 0.924
Mujer lzquierdo 23 119.1 34 113 125 117.6-120.6

* Prueba t de Student no pareada; T Estadisticamente significativo

Tabla 6. Descriptiva de la edad en la Muestra Medieval analizada

Age n Media DE Minimo Maéximo IC 95% P-valor *
Total 69 33.2 7.5 20 50 31.4-35.0

Varon 36 34.6 7.0 20 50 32.2-36.9

Mujer 33 31.8 7.8 20 50 29.0-34.6 0.124

* Prueba t de Student no pareada
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Tabla 7. Valores del a&ngulo izquierdo y derecho en todos los individuos en la Muestra

Medieval analizada.

Angulo n Media DE Minimo Maximo IC 95% P-valor
Derecho 69 1189 3.5 110 126 118.1-119.8 0.131
Izquierdo 69 1193 3.6 110 127 118.4-120.2

* Prueba t de Student pareada

Tabla 8. Valores del angulo izquierdo y derecho en las mujeres de la Muestra

Medieval

Angulo n Media DE Minimo Maximo IC 95% P-valor *

Derecho 33 1209 29 116 126 119.9-121.9  0.040 T

Izquierdo 33 1215 3.1 114 127 120.4-122.6

* Prueba t de Student pareada; T Estadisticamente significativo

Tabla 9. Valores del angulo izquierdo y derecho en los hombres de la Muestra

Medieval

Angulo n Media SD Minimo Maximo IC 95% P-valor *

Derecho 36 117.1 2.9 110 123 116.1-118.1 0.666

lzquierdo 36  117.3 2.9 110 123 116.3-118.3

* Prueba t de Student pareada
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Tabla 10. Andlisis de las diferencias de los valores del angulo izquierdo y derecho entre

los hombres y las mujeres de la Muestra Medieval analizada.

Sexo  Angulo n Media DE Minimo Maximo IC 95% P-valor *
Varon Derecho 36 117.1 29 110 123 116.1-118.1  <0.001+
Mujer Derecho 33 1209 2.9 116 126 119.9-121.9
Varon lzquierdo 36 117.3 2.9 110 123 116.3-118.3  <0.0017
Mujer Izquierdo 33 1215 3.1 114 127 120.4-122.6

* Prueba t de Student no pareada; T Estadisticamente significativo

Tabla 11. Edad representada por sexos en la muestra del Siglo XX

Edad n Media DE Minimo Maximo IC95%  P-valor *
Total 146 38.6 8.6 21 50 37.2-40.0

Varon 76 37.7 8.3 22 50 35.8-39.6

Mujer 70 39.6 8.8 21 50 37.5-41.7 0.174

* Prueba t de Student no pareada
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Tabla 12. Valores del angulo izquierdo y derecho en todos los individuos analizados de

la muestra del siglo XX

Angulo n Media DE Minimo  Maximo IC 95% P-valor *
Derecho 146 1225 6.7 108 139 121.4-123.6 0.120
Izquierdo 146 122.8 6.4 109 141 121.8-127.0

* Prueba t de Student pareada

Tabla 13. Valores del &ngulo izquierdo y derecho en las mujeres de la muestra del siglo

XX

Angulo n Media DE Minimo  Maximo IC 95% P-valor *

Derecho 70 1244 5.8 111 139 123.0-125.8 0.307

Izquierdo 70 1247 5.2 112 136 123.4-125.9

* Prueba t de Student pareada

Tabla 14. Valores del &ngulo izquierdo y derecho en los varones de la muestra del siglo

XX

Angulo n Media DE Minimo  Maximo IC 95% P-valor *
Derecho 76 1208 7.1 108 139 119.2-122.4 0.245
Izquierdo 76 1211 7.0 109 141 119.5-122.7

* Prueba t de Student pareada
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Tabla 15. Andlisis de las diferencias de los valores del angulo izquierdo y derecho entre

los hombres y las mujeres de la Muestra del siglo XX analizada

Sexo  Angulo n Media DE Minimo Maximo IC 95% P-valor*

Var6on Derecho 76 1208 7.1 108 139 119.2-122.4 <0.001+
Mujer  Derecho 70 1244 58 111 139 123.0-125.8
Varén lzquierdo 76 121.1 7.0 109 141 119.5-122.7 <0.001%
Mujer lzquierdo 70 1247 5.2 112 136 123.4-125.9

* Prueba t de Student no pareada; T Estadisticamente significativo

Tabla 16. Comparacidn de los valores de los angulos goniacos de cada muestra

Muestras Media DE Rango IC 95% P-valor
Calcolitica 118.9 3.8 109 - 130 118.2-119.7 <0.001 §
Medieval 119.1 3.5 110 - 127 118.5-119.7
Siglo XX 122.7 6.5 108 - 141 121.9-123.4

* ANOVA test; T Estadisticamente significativo
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Tabla 17. Comparativa de los valores de los angulos goniacos izquierdos y derechos

obtenidos en las tres muestras analizadas

Angulos Muestras Media DE Rango IC 95% P-valor *f

Derechos Calcolitica 118.8 4.0 109-126  117.6-119.9 <0.001 ¥
Medieval 118.9 3.5 110- 126 118.1-119.8

Siglo XX 122.5 6.7 108 - 139  121.4-123.6

Izquierdos Calcolitica 119.2 3.6 113-130 118.1-120.2 <0.001 F
Medieval 1193 37 110-127  118.4-120.2

Siglo XX 122.8 6.4 109 - 141 121.8-123.9

* ANOVA test; T Estadisticamente significativo

Tabla 18. Valores obtenidos en las muestras del siglo XX (todos los &ngulos analizados)

Muestra n MediazDE rango IC 95% p-value
Mediterranea 64 123.3+3.9* 116-133 122.3-124.7
Sudafricana 292 122.746.6 * 108-140 121.9-123.4 0.353
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