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EDITORIAL

LAS REUNIONES CIENTIFICAS Y LOS LIMITES DE LA MORFOLOGIA

En los dltimos afios ha habido un aumento del nimero de reuniones cientificas en diversas areas.
Lamentablemente esto se acompaiié en muchos casos de una subvaloracién de la importancia de estos eventos.
Vemos que muchas personas van a “colgar el poster” sin importarle en absoluto lo que hay “colgado” pocos
metros mas alla. Otros solo entran a la sala en donde esta transcurriendo una sesién de comunicaciones orales en
el momento en que deben presentar la propia. Las conferencias plenarias dictadas por investigadores relevantes
solo nuclean a un escaso porcentaje de los inscriptos. La discusién de resultados con los colegas, la génesis de
ideas que surge de ver otros trabajos y la obtencién de contactos para proyectos conjuntos, entre otros objetivos
fundamentales de las reuniones cientificas, se pierden por apuros no demasiado justificados o se cambian por la
excursién turistica. Muchas veces escuchamos justificaciones, si el Congreso es lejos es caro, si es en la propia
ciudad no podemos parar nuestras actividades.

Tradicionalmente el encuentro de investigadores que presentan a sus colegas los resultados de sus trabajos
ha sido fundamental para el avance de la ciencia. Como ejemplos vale mencionar que las ideas conjuntas de
Wallace y Darwin se expusieron en la reunién de la Linnean Society of London de Julio de 1858 para que no se
generaran problemas de prioridad y luego el trabajo fue publicado por la propia sociedad. Gregor Mendel
presentdé sus resultados en una reunién de la Sociedad de Historia Natural de Bruhn y posteriormente
aparecieron en la publicaciéon de dicha sociedad (quizds si el también lo hubiese hecho en Londres la
comunidad cientifica hubiera comprendido las leyes de la herencia 30 afios antes). Ya en el Siglo XX, y segtn lo
que postulan muchos historiadores de la ciencia, es muy probable que Linus Pauling se hubiera adelantado a
Watson y Crick en el descubrimiento de la estructura del ADN si el gobierno de los Estados Unidos le hubiera
permitido salir del pais (los paladines de la libertad no querian que los comentarios pacifistas de un Premio
Nobel se distribuyeran por el mundo). Muy probablemente con Pauling en un Congreso observando la foto
obtenida mediante difraccién de rayos X del ADN, quien ya habia descifrado la geometria molecular de las
proteinas le hubiese escapado a los caminos erréneos que transit6 intentado descubrir las caracteristicas
espaciales de la molécula (y como beneficio adicional no se hubieran popularizado ciertos comentarios
miséginos y racistas de Watson). Estos ejemplos son una muestra de la importancia de las reuniones cientificas
en la historia de la ciencia. Seguramente todos los que tenemos algunos afios en la actividad podemos mencionar
ejemplos de cémo un encuentro o una discusién ocurrida en un Congreso o una Jornada mejoraron nuestro
trabajo o el de algtin colega.

Desde “Ciencias Morfologicas” pensamos que la publicacién de los resimenes de los trabajos presentados en
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las Jornadas y Congresos de la Sociedad de Ciencias Morfoldgicas de La Plata y de algunos articulos completos
surgidos de estas reuniones es una forma de revalorizar los encuentros de docentes e investigadores. El presente
namero contiene los trabajos premiados durante el XII congreso de la Sociedad de Ciencias Morfol 6gicas de La
Plata realizado el 16 y 17 de septiembre de 2010. La relectura de estas publicaciones me lleva a reflexionar sobre
los cambios en los limites, las relaciones y los alcances de las Ciencias Morfolégicas. Recuerdo las primeras
reuniones de nuestra sociedad, y de otras similares. Casi la totalidad de los trabajos que se mostraban eran de
anatomia y morfologia microscépica descriptivos. Algunos de ellos excelentes, pero la limitacién tematica era
enorme. Poco a poco aparecieron presentaciones que mostraban aplicaciones de la morfologia a la patologia, la
antropologia y la odontologia, entre otras areas. Las nuevas tecnologias enriquecieron los estudios tanto desde
las descripciones como desde sus potenciales aplicaciones. Los tres trabajos premiados y publicados en el
presente ndmero de Ciencias Morfoldgicas son una clara muestra de esta evolucién.

Cuchiarelli y Diulio presentan una descripcién morfolégica mediante tomografia axial computada de crdneos
humanos con aplicaciones en implantologia dental. El trabajo combina una descripcién morfolégica exhaustiva
realizada mediante tecnologia moderna, con la proyeccién clinica de los resultados.

El trabajo “Recuperacién e identificacién de fragmentos foliares de hiedra (Hedera helix 1), una especie toxica,
en heces de cachorro Canino” de Nasca de Zamora et al. es una aplicacién de la morfologia vegetal basica a las
ciencias veterinarias. En este caso se utiliza microscopia convencional pero se demuestra como el conocimiento
profundo de las caracteristicas histolégicas de los vegetales puede servir para confirmar un diagnéstico médico.

Por dltimo la aplicacién de las técnicas de morfometria geométrica al estudio de craneos humanos permite
extraer conclusiones relacionadas con la ontogenia humana en el articulo “Canalizacién de la morfologia
craneofacial de Homo sapiens durante la ontogenia, un estudio transversal” de Barbeito-Andrés etal.

Como puede verse, la morfologia, con su diversidad y sin perder su esencia, amplia sus metodologias y sus
aplicaciones y nos permite tanto resolver cuestiones practicas de la medicina como profundizar nuestro

conocimiento sobre diversos aspectos de los seres vivos.

Claudio Barbeito
Editor Cientifico
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CANALIZACION DE LA MORFOLOGIA CRANEOFACIAL DE HOMO SAPIENS
DURANTE LA ONTOGENIA, UN ESTUDIO TRANSVERSAL

CANALIZATION OF CRANIOFACIAL MORPHOLOGY IN HOMO SAPIENS DURING ONTOGENY, A
CROSS-SECTIONAL STUDY

Jimena BARBEITO-ANDRESL2, Marina Laura SARDI!2; Fernando VENTRICEL; Marisol ANZELMOUL2, Héctor Mario
PUCCIARELLI'2

1- Division Antropologia del Museo de La Plata. Facultad de Ciencias Naturales y Museo. Universidad Nacional de La Plata. Argentina.
2- Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET). Argentina.

Correspondencia a: Lic. Jimena Barbeito Andrés. Divisién Antropologia, Museo de La Plata. Paseo del Bosque s/n. La Plata (1900).
Argentina. (54)(221) 4259161 int 138.

e-mail: barbeito@fcnym.unlp.edu.ar

RESUMEN. La canalizacién es una propiedad del desarrollo que pone limite y direccién a la variacién morfolégica y puede expresarse como
una reduccién de la varianza entre individuos. El objetivo de este trabajo es evaluar la varianza de tamafio y forma del craneo humano
durante la ontogenia postnatal a fin de inferir canalizacién. Se relevaron puntos craneométricos sobre 266 craneos de individuos con edades
de muerte de 0, 2, 7, 12, 15, 18 y 20 afios. Mediante técnicas de morfometria geométrica, se calcularon para cada edad las varianzas del
tamafio del centroide y de las coordenadas de forma y luego se compararon las varianzas de edades sucesivas. La varianza de forma y
tamafio no presenta un patrén de disminucién progresiva durante la ontogenia. Entre las sucesivas edades no hay diferencias significativas
de la varianza de tamafio, pero se registraron reducciones significativas de la varianza de forma entre los grupos de 0 y 2 afios para el
neurocraneo y entre los 7 y 12 afios para el esplacnocraneo. Esto sugiere que la canalizacion se relaciona con eventos del desarrollo como el
crecimiento del cerebro y la emergencia dentaria que afectan diferencialmente al neurocraneo y al esplacnocrdaneo en momentos particulares
de la ontogenia.

Palabras clave: varianza, neurocraneo, esplacnocraneo.

ABSTRACT. Canalization is a developmental property of organisms that constrains morphological variation and can be expressed as a
reduction of the variance among individuals. This work aims to evaluate variance of size and shape in the human skull during postnatal
ontogeny in order to infer canalization. Craniometric landmarks were digitized on 266 skulls of individuals at age 0, 2, 7, 12, 15, 18 and 20
years. Geometric morphometric was used to compute variance of size and shape at each age and then variances were compared between
consecutive ages. Neither variance of size nor variance of shape showed progressive reduction along ontogeny. There were no differences in
the variance of size between consecutives ages but significant reductions of variance of shape were found between ages 0 and 2 for the
neurocranium, as well as between 7 and 12 for the face. These results suggest that canalization is related to developmental processes such as

brain growth and dental emergency that affect differently the neurocranium and the face at particular moments of the ontogeny.

Key words: variance, neurocranium, splacnocranium.
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INTRODUCCION

La variabilidad fenotipica constituye el potencial
de un organismo a variar. Esta resulta de dos
tendencias opuestas ya que las diversas fuentes de
variacién, incluyendo mutaciones genéticas, efectos
ambientales y errores del desarrollo, interactdan con
multiples sistemas regulatorios (1). Del rango total de
fenotipos posibles en términos de variabilidad, solo
un conjunto de ellos es efectivamente observado en la
naturaleza. En este punto se evidencia la distincién
entre variabilidad y variacién. Mientras que la
variacién puede ser observada y documentada, la
variabilidad no puede cuantificarse en forma directa
(2).

El estudio de la variacion nos permite hacer
inferencias sobre la accién de diferentes procesos que
intervinieron en el establecimiento del fenotipo y
entender por qué se produce solo un segmento del
espectro  fenotipico total. De acuerdo con
Hallgrimsson et al (2002) (3), la variabilidad fenotipica
se estructura en funciéon de tres componentes
interrelacionados: estabilidad del desarrollo,
integraciéon morfoldgica y canalizacién. Cada uno de
ellos se considera una propiedad del organismo que
contribuye a limitar y/o a direccionar la variacion (2).
Mientras que la estabilidad del desarrollo hace
referencia a la reduccién de la variacién dentro de un
mismo individuo, la

integracién = morfoldgica

determina cémo los rasgos se encuentran
correlacionados. Por su parte, la canalizaciéon limita la
variaciéon entre individuos y operativamente, puede
ser medida como la varianza entre individuos (4, 5, 6).

El objetivo de este trabajo es evaluar la varianza de

tamafio y forma del crdneo humano durante la

ontogenia postnatal a fin de establecer la importancia
de uno de los componentes de la variabilidad: la
canalizacién. Esta se infiere a partir de la reduccién de
la varianza entre individuos (2). Por ejemplo, Zelditch
et al (2004) (4) en un trabajo experimental infieren
canalizaciéon de la morfologia craneofacial en los
primeros momentos de la vida postnatal, a partir de
una reduccién significativa de la varianza entre
individuos. Estos autores sugieren que el craneo es
una estructura altamente canalizada ya que alberga al
cerebro y 6rganos sensoriales vitales y, en este sentido,
sus huesos estdn dispuestos de una manera muy
especifica para permitir el desempefio efectivo de
muchas funciones. No obstante, el craneo se compone
de dos regiones semi-auténomas -neurocraneo y
esplacnocrdneo- que, aunque con cierto grado de
integracién, pueden ser distinguidas por las
caracteristicas de su desarrollo y las funciones en las
que estan involucradas (7). En términos generales, el

resultado de Ila

dos

desarrollo del craneo es el

morfogénesis combinada de estas grandes
regiones cuyos patrones de crecimiento difieren (8).
Las curvas de crecimiento de diferentes estructuras
del crédneo, sugieren que existe un patrén de
crecimiento temprano en los elementos esqueletarios
que soportan y rodean a las estructuras del sistema
nervioso los cuales alcanzan mds tempranamente el
tamafio adulto, mostrando que los requerimientos
funcionales iniciales del nifio en crecimiento se
relacionan principalmente con el desarrollo de las
capacidades neurolégicas (9, 10).

Siendo que aquellas estructuras que alcanzan el
tamarfio y la forma del adulto estarian menos afectadas

por los factores que aumentan la variacién entre
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individuos disminuye a lo largo de la ontogenia y (b)

la canalizacién varia en el neuro y esplacnocraneo.

MATERIALES Y METODOS

La muestra utilizada en este estudio transversal
estd compuesta por craneos humanos de adultos y
subadultos europeos sobre la que se tomaron
submuestras de diferentes edades para establecer las
caracteristicas de la variacién en sucesivos momentos
del desarrollo. Se eligieron las edades de 0, 2, 7, 12, 15,
18 y mas de 20 afios porque contaban con la mejor
representacién muestral (Tabla 1). La decisién de no
agrupar individuos con diferentes edades en
categorias mas amplias se fundamenta en la necesidad
de reducir la posible variacion dada por diferentes
estadios del crecimiento.

Una de las dificultades mas importantes en los
estudios de crecimiento craneofacial a partir de
colecciones osteolégicas consiste en la escasa
representaciéon con la que cuentan, en general, los
individuos de las etapas ontogénicas mas tempranas
(11). En este sentido, el segmento de nuestra muestra
correspondiente al primer afio de vida es de gran
valor ya que incluye individuos desde estadios
perinatales. Sin embargo, no se cuenta con una serie
ontogénica que abarque individuos de etapas mas
tardias de la misma poblaciéon. Por ello, en este
estudio se conformdé una muestra transversal que
incluye craneos de distintas colecciones que respetan
un mismo contexto geografico y temporal general,
como fuera aplicado en un estudio previo (12) y
aceptando que la diferenciacién interpoblacional

durante los primeros afios de vida es muy baja (13). El

segmento de la muestra correspondiente al primer afio

de vida esta compuesto por craneos disecados que se
encuentran depositados en el Museo de I'Homme
(Paris, Francia). Su edad fue estimada por Guihard-
Costa (14) y presentan entre 40 y 47 semanas de edad
gestacional. En representaciéon de las etapas
posteriores se utilizaron craneos que forman parte de
las colecciones del Museo Antropolégico (Coimbra,
Portugal) y proceden de exhumaciones de individuos
de cementerios cuya muerte se produjo entre fines del
siglo XIX y principios del siglo XX. A partir de los
registros se conoce la edad de muerte de cada

individuo (15).

edad (afos) N
0 26
2 7
7 10
12 13
15 20
18 18
mas de 20 172
Total 266

Tabla 1. Composicién de la
muestra.

Sobre cada craneo se digitaliz6 un conjunto de
puntos craneométricos (landmarks) en 3D utilizando
Microscribe que describen al neurocraneo y al
esplacnocraneo (Tabla 2, Fig. 1). Sobre las coordenadas
obtenidas se aplic6 morfometria geométrica, lo que
permitié efectuar un analisis separado de la forma
(shape) y el tamafio (size). La forma es definida como la
informacién geométrica que persiste luego de que se
eliminan las diferencias debidas a los efectos de
posicién, escala y rotacion (16, 17). Todas las
configuraciones de landmarks fueron sometidas a un

ajuste generalizado de Procrustes utilizando el
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Nuamero Landmark Region

1 Prostion externo Esplacnocraneo
2 Espina nasal posterior Esplacnocraneo
3 Basion Neurocraneo

4 Opistion Neurocraneo

5 Opistocraneo Neurocraneo

6 Limite posterior del arco alveolar Esplacnocraneo
7 Subnasal Esplacnocraneo
8 Nasion Esplacnocraneo
9 Glabela Neurocraneo
10 Bregma Neurocraneo
11 Lambda Neurocréneo
12 Zigion Esplacnocraneo
13 Pterion Neurocraneo
14 Asterion Neurocraneo
15 Alar izquierdo Esplacnocraneo
16 Porion Neurocraneo
17 Punto posterior del meato auditivo externo Neurocraneo
18 Punto anterior del meato auditivo externo ~ Neurocraneo
19 Dacrion Esplacnocraneo
20 Ectoconquio Esplacnocraneo
21 Supraorbitario Esplacnocraneo
22 Infraorbitario Esplacnocraneo

Tabla 2. Landmarks relevados.

Figura 1. Puntos craneométricos. Neurocraneo en azul, esplacnocraneo en rojo.
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programa Morpho] (versiéon 1.02b). Este
procedimiento fue llevado a cabo para cada categoria
etaria y cada region craneana (neurocraneo y
esplacnocrdneo) por separado. De esta manera, se
obtuvieron los valores de tamafio del centroide que
constituye el estimador de tamafio mas ampliamente
utilizado y las nuevas coordenadas de forma.

Se calcul6 la varianza del logaritmo del tamafio del
centroide del neurocraneo y esplacnocraneo para cada
etapa. Las varianzas de las sucesivas edades fueron
comparadas mediante el test de Levene (4).

Para analizar las coordenadas de forma, se calculo
la varianza entre individuos para cada categoria etaria
y regién del craneo, utilizando la siguiente férmula (4,
5, 6):

E “;__

fm—1]

donde 42 es la distancia de Procrustes de un individuo
j respecto de la forma promedio. Este valor es igual a
la suma de los valores de la diagonal de la matriz de

varianza/covarianza obtenida sobre las coordenadas

de forma.

Para poner a prueba la hipétesis de que la
variaciéon de forma entre individuos disminuye a lo
largo de la ontogenia, se compararon las sucesivas
edades a través de la siguiente férmula:

t = V1_V2

YN, + N,
. N'lNZ

donde V es la varianza de forma obtenida mediante la

[ (v, = DNSE + (N, = N,SE2
N, +N, -2

férmula anteriormente descripta, SE es el error
estdindar de la varianza de forma y N es el tamafio
muestral (4, 6). Los errores estdndar e intervalos de
confianza fueron calculados mediante técnicas
estadisticas de remuestreo (bootstraping) utilizando los

softwares Poptools (version 3.1.0) y R (versién 2.10.1).

RESULTADOS

Tanto en el neurocrdneo como en el
esplacnocrdneo, la varianza de forma y tamafio no
presenta un patréon de disminucién progresiva a lo

largo de la ontogenia (Tabla 3, Grafico 1).

Neurocraneo Esplacnocraneo
Edad (afios) Varianza forma Varianza tamafio Varianza forma Varianza tamafio
0 0,003661 0,001812 0,004801 0,001428
2 0,002966 0,000922 0,004980 0,001190
7 0,003790 0,000484 0,007435 0,001205
12 0,003516 0,000530 0,003215 0,001024
15 0,002831 0,001110 0,003410 0,001778
18 0,003113 0,000773 0,003930 0,002000
20 0,003263 0,003065 0,004597 0,002090

Tabla 3. Varianzas de forma y tamafio para cada edad.
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Graéfico 1. Varianzas de forma y tamafio para cada edad.

En el caso del tamafio, los resultados del test de
Levene indican que entre las sucesivas clases de edad
no hay diferencias significativas en la varianza del
tamafio del centroide (Tabla 4). Sin embargo, en el
grafico 1 se puede observar que la varianza de tamafio
en el neurocraneo tiene una tendencia de disminucién
desde el nacimiento hasta los 7 afios. Luego muestra
un claro aumento en los individuos de més de 20
afios. En el esplacnocraneo, en cambio, la varianza de

tamafio muestra una reduccién desde el nacimiento y

Edades (afios) Neurocraneo Esplacnocrdneo
0-2 0,4987 -0,2314

2-7 0,8409 0,4842

7-12 -0,8434 0,0593

12-15 -1,311 -0,8103

15-18 1,18 -0,4066
18-masde20  -0,9632 0,1288

Tabla 4. Valores de t del test de Levene para las
comparaciones de la varianza del centroid size entre clases de
edades sucesivas.
*p<0,05; *p<0,01

hasta los 12 afios y luego aumenta progresivamente
hasta la dltima categoria etaria.

La comparaciéon de la varianza de forma entre
sucesivas edades mostré6 que existen algunas
diferencias significativas en momentos particulares
del desarrollo (Tabla 5). Mientras que para el
neurocraneo la tUnica comparacién que resultd
significativa fue la reducciéon de la varianza entre los
grupos de 0 y 2 afios, en el esplacnocraneo se observé

una reduccién significativa entre los 7 y 12 afios.

Edades (afios) Neurocrdneo Esplacnocraneo
0-2 6,4704** -0,1759

2-7 -0,9294 -1,0644

7-12 0,1195 2,6151**

12-15 0,4861 -0,4955

15-18 0,5365 -1,2822

18- masde20 -0,144 -0,3792

Tabla 5. Valores de t para las comparaciones de la varianza
de forma entre clases de edades sucesivas.
*p<0,05; *p<0,01
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Considerando todas las edades analizadas, los
resultados de este estudio indican que la varianza de
tamafio y forma, tanto en el neurocrdneo como en el
esplacnocrdneo, no disminuye progresivamente
(Grafico 1). Por ello, no puede afirmarse que a lo largo
de la ontogenia postnatal haya una canalizacion
creciente de la morfologia craneofacial.

En consecuencia, es posible rechazar la primera
hipétesis en general. La comparacion de la varianza en
etapas sucesivas indic6 que no hay cambios
significativos en el tamafio y en general, no los hay
para la forma. Solo en dos momentos se obtuvieron
diferencias significativas para la forma: 0-2 afios para
el neurocraneo y 7-12 para la cara (Tabla 5).

La ausencia de reduccién no indica estrictamente
que la morfologia craneofacial no esté canalizada. Es
probable que otros mecanismos del desarrollo
intervengan en la regulacion de la variacién del
tamafio y la forma craneana. Por ejemplo, los procesos
de remodelacién 6sea, que incluyen tanto la aposicion
como la remocién de hueso, podrian ser responsables
de la estabilidad de la varianza a lo largo de la
ontogenia. Es probable también que la acentuacion del
dimorfismo sexual produzca un incremento de la
varianza a edades maés tardias.

Las edades en que se registraron cambios
significativos en la varianza de forma (Tabla 5)
pueden asociarse con eventos relevantes desde el
punto de vista del desarrollo. La configuracion del
neurocrdneo mostré6 una estabilizacién en los
momentos mdas tempranos de la serie analizada,
sugiriendo que la canalizacién ya se hace presente en

los primeros estadios de la vida postnatal y luego hay

un relativo equilibrio entre las fuentes de variacién y
los procesos regulatorios. En el esplacnocraneo la
reduccion de la varianza de forma es mas tardia, hacia
el final de la nifiez. En tanto que las dos regiones del
craneo analizadas en este trabajo mostraron patrones
diferentes de canalizacién, la segunda hipétesis no
puede rechazarse, al menos respecto de la forma.

La reducciéon temprana de la varianza en el
neurocraneo y su posterior estabilizaciéon puede
relacionarse con la trayectoria de crecimiento de las
estructuras neurales. El desarrollo del neurocraneo
estd fundamentalmente controlado por el crecimiento
del cerebro (18, 19, 20), el cual presenta un patrén
acelerado durante las etapas prenatal tardia y
postnatal temprana y luego una marcada reduccién de
su velocidad (9, 10, 20). La finalizacién del crecimiento
del neurocrdneo coincide con el momento en que
encontramos una reduccién significativa de la
varianza.

El crecimiento del esplacnocraneo se prolonga por
maés tiempo, periodo durante el cual el esqueleto de
esta regién estad sujeto a mdltiples estimulos, tales
como la acciéon de los musculos masticatorios, la
emergencia dentaria, etcétera (19, 20). Esto podria
explicar la reduccién de la varianza hacia los 12 afios,
momento en el que ya se ha adquirido la mayor parte
de la denticién permanente y en el que practicamente
ya se ha alcanzado la morfologia adulta.

Estudios brindan

experimentales previos

elementos para interpretar nuestros resultados.

Zelditch et al (2004) (4)
de dos

trabajan en series

ontogenéticas especies de roedores y
encuentran una reduccién significativa de la varianza

entre individuos en los primeros momentos de la
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ontogenia postnatal y en adelante, los niveles de
variacion se mantienen constantes. Estos resultados se
corresponden con los descriptos en nuestro trabajo; la
reduccion de la varianza no ocurre gradual ni
progresivamente a lo largo de toda la ontogenia sino
que estd acotada a etapas particulares. En este sentido,
los autores sugieren que dicho patrén se vincula al
control que los tejidos blandos ejercen en el
crecimiento del hueso. Mientras que los movimientos
musculares durante la ontogenia prenatal y postnatal
temprana relativamente

son desorganizados, la

creciente maduracién neuromuscular que ejerce
tensiones sobre el hueso en crecimiento lleva a que se
reduzca la varianza de forma en el esqueleto
craneofacial. Willmore et al (2006) (5), por otro lado,
comparan ratones normales y portadores de un alelo
que causa un desorden en el crecimiento del crdneo y
observan que la variacién entre individuos aumenta
significativamente en los portadores de ese alelo solo
en la base del craneo mientras que en el neurocraneo y
la cara no se registra un aumento significativo.
También encuentran que la base del craneo es la
regién mas afectada en los animales con la mutaciéon
en cuanto al cambio en la forma promedio, por ello
sugieren que los mismos mecanismos del desarrollo
que producen cambios en la forma media son también
responsables de los patrones de variabilidad
observados. Aqui también se evidencia que las
diferentes regiones del crdneo muestran una
regulacion de la variacién de la forma relativamente
independiente y que en estos procesos se encuentran
involucrados factores epigenéticos de diversa indole.

En sintesis, la evaluacion de la canalizacion del

tamafio y la forma craneofacial humana indicaron que,

contrariamente a lo esperado, no existe una tendencia
a la reduccién progresiva de la varianza durante la
ontogenia postnatal ni para el neurocraneo ni para el
esplacnocraneo. En consecuencia, la primera hipétesis
fue rechazada. Sin embargo, se obtuvo una reduccién
significativa de la varianza en la forma en distintas
edades para el neurocraneo y para la cara. Por lo
tanto, la segunda hipétesis no pudo ser rechazada.
Dicha reduccién se asociarfa con la finalizacién de
eventos madurativos como el crecimiento cerebral y la

emergencia total de la denticiéon adulta.
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RECUPERACION E IDENTIFICACION DE FRAGMENTOS FOLIARES DE HIEDRA
(Hedera helix L.), UNA ESPECIE TOXICA, EN HECES DE CACHORRO CANINO
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IN DREGS OF CANINE PUPPY
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RESUMEN. Las epidermis vegetales presentan caracteristicas particulares para diferentes especies; ademas, resisten la digestiéon de los
animales, por lo cual es posible su identificacion en las heces, mediante técnicas microhistolégicas. Estas técnicas se utilizan en estudios
sobre composicion botanica de la dieta de herbivoros y/o confirmacién de ingestién de plantas toxicas. Aunque no hay antecedentes de su
aplicacién en animales no herbivoros, podria ser ttil para confirmar diagnésticos de intoxicacién de mascotas domésticas. Muchas plantas
ornamentales producen intoxicaciones en mascotas; entre ellas, la hiedra. En este trabajo se analiza la posibilidad de identificacion de
fragmentos foliares de hiedra en heces de un cachorro canino. Se suministraron hojas de hiedra, junto con el alimento balanceado, a una
hembra canina de 4 meses, previo ayuno y confinamiento durante 24h. Se recolectaron muestras de materia fecal desde ese momento hasta
72h posteriores a la ingesta. Se confeccionaron preparados de referencia de hiedra y del alimento balanceado. Se recuperaron fragmentos y
epidermis foliares de hiedra, en muestras tomadas desde 8 a 48h posteriores a la ingesta. En todas las muestras se encontraron restos
vegetales correspondientes al alimento. Se concluye que, realizando ajustes, es posible la aplicacién de esta técnica en medicina veterinaria
para cachorros caninos.

Palabras clave: microhistologia vegetal, heces caninas, hiedra.

ABSTRACT. Plant leaf epidermis presents particular characteristics for different species. In addition, it resists the digestion of animals, for
which its identification is possible in the dregs, by means of microhistological technologies. These technologies are in use in studies on
botanical composition of the diet of herbivores and / or confirmation of ingestion of toxic plants. Though there are no precedents of his
application in not herbivorous animals, it might be useful to confirm diagnoses of poisoning of domestic pets. Many ornamental plants
produce poisonings in pets; between them, the ivy. In this work there is analyzed the possibility of identification of leaf fragments of ivy in
dregs of a canine puppy. Leaves of ivy were supplied, together with the food to a canine female of 4 month, previous fasting and
confinement during 24h. There were gathered samples of fecal matter from this moment up to 72h later to the ingestion. They were made
prepared of reference of ivy and of the balanced food. Leaf fragments and epidermis of ivy, were recovered in samples taken from 8 to 48h
later to the ingestion. In all the samples vegetable remains were found, corresponding to the food. One concludes that, realizing adjustments,
there is possible the application of this technology in veterinary medicine for canine puppies.

Key words: microhistology, dog faeces, ivy.
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INTRODUCCION
Algunos tejidos vegetales, como la epidermis o los
vasos xileméticos, resisten el pasaje por el tracto
digestivo de los animales, permaneciendo
practicamente inalterables. Ademas, las caracteristicas
epidérmicas de las

plantas presentan distintos

patrones para diferentes géneros o especies,
permitiendo asi su reconocimiento mediante el
analisis microscépico. Basados en estos hechos, los
investigadores Baungartner y Martin (1) idearon la
técnica microhistolégica, que consiste en la
identificacién de epidermis vegetales presentes en
muestras fecales, estomacales o fistulares de animales
herbivoros. La identificacion de fragmentos de plantas
en el contenido digestivo de herbivoros permite
realizar andlisis cualitativos y cuantitativos de la
composicién botdnica de sus dietas y confirmar la
ingestion de especies toxicas (2).

Muchas cultivadas en

plantas ornamentales

jardines publicos o privados, pueden producir
intoxicaciones en cachorros caninos o felinos que las
mordisquean e ingieren por curiosidad (3). En estos
casos, mediante la técnica microhistolégica podria
detectarse la especie vegetal causante de la
intoxicacién posibilitando la adopcién de posteriores
medidas preventivas. Para ello es necesario realizar
ajustes a esta técnica ya que en la bibliograffa no se
encontraron antecedentes de su uso en animales no
herbivoros.

Dentro de las plantas ornamentales de cultivo
comin en Argentina se encuentra la hiedra, Hedera
helix L. Esta planta posee saponinas en hojas y frutos,
que pueden hidrolizarse a compuestos toxicos

denominados hederinas. Estos, cuando son ingeridos

en cantidad suficiente, provocan intoxicaciones en
animales y personas. Los sintomas que caracterizan a
esta intoxicacion incluyen: vomitos, diarrea, agitacion,
espasmos musculares y pardlisis. Sobre la piel, se
pueden observar eritema y presencia de ampollas (4).
Con el objeto de realizar una experiencia
preliminar de ajuste de la técnica microhistologica en
animales no herbivoros, en el presente trabajo se
analiza la posibilidad de recuperacién e identificacién
de fragmentos foliares de hiedra a partir de las heces
de un cachorro canino al que se le administraron hojas

de esta especie junto con el alimento.

MATERIALES Y METODOS

Tratamiento del cachorro y toma de muestras de
materia fecal

Se trabajé con un animal de la especie canina,
hembra, mestiza, de 4 meses, estado general muy
bueno, libre de parésitos. Su peso al momento del
ensayo fue de 6,800 Kg. Se confiné al animal en una
jaula de internacién 24 h antes del comienzo de la
experiencia, para evitar el consumo accidental de otras
especies vegetales durante el periodo de ingesta y
muestreo. Durante todo el periodo de ensayo se
mantuvo la dieta habitual, consistente en alimento
balanceado seco, de calidad premium. La alimentaciéon
se ofreci6 en dos raciones diarias. Su suministré al
animal, 10 gr de hojas de hiedra (Hedera helix L.),
correspondientes a 3 gr de materia seca, dividida en 2
porciones, una a las 10:00 h y otra a las 19:00 h del
primer dia de ensayo, previo ayuno de 24 h.

Las muestras de materia fecal se recolectaron a
partir del momento del confinamiento considerando

“muestra 0” la dltima emitida por el canino, antes de
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la ingestion del vegetal en estudio. Las siguientes se
recolectaron hasta las 72 h posteriores a la ingesta de
hiedra. En cada muestreo se homogeneizé la materia
fecal emitida y se tom6é una muestra de
aproximadamente 5 gr, equivalente a una cucharadita
de té. Se registr6 la hora de recoleccion y las
caracteristicas macroscépicas de las heces. Las
muestras se conservaron en frascos con fijador FAA,

rotuladas cronolégicamente.

Preparados de referencia

Hojas de hiedra

Con el fin de contar con imagenes conocidas para
establecer una comparacién, se extrajeron, con el
método de Schultze (5), las epidermis adaxial y
abaxial de hojas de hiedra, se confeccionaron
preparados microscépicos y se tomaron fotografias. Se
observaron y describieron las zonas nerval e

internerval de ambas epidermis. Para las
descripciones se tomaron en cuenta la forma de las
células epidérmicas fundamentales, siguiendo Ia
terminologia propuesta por Dilcher (6), la presencia o
ausencia de estomas, presencia o ausencia de
tricomas, el tipo de tricomas y el tipo de estomas,

segtn la clasificacién propuesta por Van Cottem (7).

Alimento balanceado

Se analizaron al microscopio muestras del alimento
balanceado suministrado al cachorro con el fin de
determinar la presencia de fragmentos vegetales,
propios de los ingredientes del mismo, que pudieran
interferir con la identificacién de fragmentos de hiedra
en la materia fecal. Se colocaron en una caja de Petri 2
a 3 granos de alimento balanceado, y se hidrataron

con agua caliente a fin de facilitar y acelerar el proceso

de desintegraciéon. Se dejaron reposar de 10 a 30
minutos y luego se desmenuzaron con una varilla de
vidrio hasta formar una pasta cremosa. Se tomaron
pequefias porciones, se suspendieron en agua y se
observaron al microscopio. Para la confirmacién de la
presencia de almidoén, se utilizé una solucién de Lugol
como colorante especifico y el reactivo Sudan IV para

el reconocimiento de componentes lipidicos.

Tratamiento de las heces

Las muestras fecales fueron suspendidas en
soluciéon enriquecida de NaCl y posteriormente
centrifugadas. Se analizaron al microscopio, por
separado, el sobrenadante y el precipitado. Las
estructuras observadas se compararon con las
encontradas en los preparados microscépicos de hojas

de hiedra y de alimento balanceado.

RESULTADOS

Descripcion de las epidermis foliares de hiedra.

La hoja de hiedra, en la cara adaxial no presenta
estomas. Las células epidérmicas fundamentales son
isodiamétricas o alargadas en proporcion 2:1; de
contorno lobulado, con 5 a 8 16bulos, semejantes a las
piezas de un rompecabezas (fig. 1). Sobre las venas, las
células son isodiamétricas o ligeramente alargadas y
tienen forma poligonal, con 3 ¢ 4 lados. Se presentan
ordenadas en filas longitudinales, paralelas a la
nervadura. No se observan estomas. Existen formas de
transicién entre las células lobuladas de la zona
internerval y las células poligonales de la zona nerval
(fig. 2).

La epidermis abaxial presenta abundantes estomas
anomociticos. Las células epidérmicas fundamentales

son alargadas o isodiamétricas, de contorno lobulado,
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con 5 a 8 16bulos, como las de la cara adaxial
(figs. 3y 4).

Sobre las venas las células tienen contorno poligonal,
generalmente con 4 lados; son isodiamétricas a
ligeramente alargadas y estdin ordenadas en filas

longitudinales. En esta zona no se observan estomas

(tig.5).

Figura 3. Hoja de hiedra, epidermis abaxial, zona
internerval. Estomas anomociticos.

Figura 1. Hoja de hiedra, epidermis adaxial, zona Figura 4. Hoja de hiedra, epidermis abaxial. Detalle de un
internerval. estoma.

Figura 2. Hoja de hiedra, epidermis adaxial, zona nerval. Figura 5. Hoja de hiedra, epidermis abaxial. Zona nerval.
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Alimento balanceado

En la muestra de alimento balanceado se
encontraron cristales aciculares insolubles en agua,
que generalmente se presentan agrupados (fig. 6).
También granos de almidon de diverso origen, que se
tifien de azul oscuro con lugol (fig. 7). Entre los granos
de almidén se identificaron algunos con morfologia de
tipo poroto: de forma oval e hilo alargado y
ramificado (fig. 8). Se encontraron también fibras y

vasos xilematicos disociados (figs. 9 y 10) y porciones

Figura 6. Muestra de alimento balanceado: cristales
aciculares.

de tejidos vegetales formados por células
isodiamétricas de color pardo oscuro, de contorno
poligonal, con paredes gruesas y claras, sin estomas
(fig. 11).

Estas porciones de tejidos frecuentemente se
encuentran superpuestas con estructuras tipicas de
epidermis de Gramineas (fig. 12). Se observaron
también componentes lipidicos, que reaccionan con el
colorante especifico tomando color anaranjado intenso

(fig. 13) y particulas diversas no identificadas (fig. 14).

Figura 8. Muestra de alimento balanceado: granos de al-
midén tipo poroto.

Figura 7. Muestra de alimento balanceado: granos de al-
midon , tefiidos con lugol.

Figura 9. Muestra de alimento balanceado: fibra vegetal.
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Figura 10. Muestra de alimento balanceado: vasos Figura 13. Muestra de alimento balanceado: componentes
xilematicos. lipidicos.

Figura 11. Muestra de alimento balanceado: tejido vegetal, sin
estomas.

Figura 14. Muestra de alimento balanceado: particulas sin
identificar.

Materia fecal

En la tabla 1 se consigna, para cada muestra de
materia fecal, el tiempo transcurrido desde la
ingesta de hiedra y las estructuras encontradas en el

analisis microscépico.

Figura 12. Muestra de alimento balanceado: salvado de trigo.
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Tabla 1. Muestra de materia fecal, tiempo transcurrido desde la ingesta de hiedra y estructuras encontradas
en el andlisis microscépico.

En todas las muestras se encontraron fragmentos En el precipitado: fragmentos de epidermis con

vegetales correspondientes al alimento balanceado: células isodiamétricas, de paredes gruesas (fig. 16),

en el sobrenadante se encontraron abundantes fragmentos de epidermis tipica de Gramineas

cristales en forma de aguja (fig. 15).

(fig. 17), elementos conductores del xilema (fig. 18) y

particulas varias, no identificadas.

Figura 15. Muestra de materia fecal: cristales aciculares. Figura 16. Muestra de materia fecal: salvado de trigo.
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Figura 17. Muestra de materia fecal: epidermis de Graminea. Figura 18. Muestra de materia fecal: vasos xilematicos.

En el precipitado de las muestras 1, 2 y 5 se fundamentales lobuladas y estomas anomociticos
encontraron fragmentos foliares con caracteristicas  (figs. 19 a 22).

tipicas de las hojas de hiedra: células epidérmicas

Figura 19. Muestra de materia fecal: fragmento foliar de hiedra. Figura 20. Muestra de materia fecal: fragmento foliar de hiedra.
Las flechas indican estomas. Detalle de un estoma.
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Figura 21. Muestra de materia fecal: epidermis adaxial de
hiedra, sin estomas.

DISCUSION

La identificacion de las estructuras
correspondientes a la planta toxica y al alimento
suministrado, fue posible por comparaciéon con las
muestras patrones. Jalil et al (8), comparando con
muestras puras, identificaron los fragmentos de
epidermis sin estomas, formadas por células
isodiamétricas de paredes gruesas, como salvado de
trigo, un componente comin en los alimentos
balanceados para mascotas.

Otros componentes del alimento balanceado,
como los granos de almidén, no se encontraron en las
muestras fecales; probablemente porque fueron
transformados y asimilados durante el proceso
digestivo.

Los fragmentos y epidermis foliares de hiedra se
recuperaron de las deposiciones emitidas entre 8 y 48
horas posteriores a la ingesta (Tabla 1). En todos los
casos los fragmentos se encontraron en el precipitado

de las muestras centrifugadas. Estos datos seran de

Figura 22. Muestra de materia fecal:
hiedra, sin estomas. Detalle.

epidermis adaxial de

gran importancia al momento de disefiar un
protocolo de toma de muestras para la identificacion
de especies vegetales toxicas en la materia fecal de

mascotas.

CONCLUSION
Se concluye que, realizando ajustes, es posible la
aplicaciéon de esta técnica en medicina veterinaria

para cachorros caninos.
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RESUMEN. Uno de los métodos de diagndstico por imd genes que se considera en implantologia es la tomografia axial computada. Esta
técnica es considerada como la més confiable hasta ahora, ya que seria la que reproduce la imagen del hueso en una relacion de 1: 1. Este
estudio valora la precision de la Tomografia Axial Computada por Sistema Denta-Scan de acuerdo al patrén de referencia utilizado para
dicho estudio en la programacion de la computadora del tomoégrafo. Se utilizaron crdneos desdentados, a los cuales se les confeccionaron
rodetes de dimension vertical y se les colocaron testigos de una medida conocida .Se compard, la técnica convencional de tomografia con
otra técnica en la cual se incorporaba la modificacién del plano de referencia original del estudio, de acuerdo al que se utiliza en un acto
quirargico, que es el plano oclusal. Los valores obtenidos demuestran que la técnica modificada es mds representativa para el plano utilizado
en la cirugia dentomaxilar.

PALABRAS CLAVE: tomografia, prétesis, plano oclusal, implantes.

ABSTRACT. One of the methods of ima ge diagnosis in implantology is the computed axial tomography, the reference plane used to carry
out the study is the Horizontal Plane that is taken parallel to the roof of the palatine vault. Instead, the surgical reference is the Oclusal Plane
(Prothetic Cadmper Plane). Then, if we changed the reference used in the tomography, to the Occlusion Plane, we could have a realer image
of the bone. To carry out the experience, 15 maxillary superior toothless skulls were selected, those had belonged to mature people that had
lost their jag pieces prior to their decease. To each one of them, they were made a wax bun, with the Plane Oclusal reference (Camper
Prothetic Plane), and they were placed a witness implants of 10 mm x 3.3 mm. T o each skull they were taken two tomography, one with the
conventional technique and another using the Camper Prothetic Plane. The tomography used was the helical type, Philips trademark
MX8000 with courts of 1.3 mm each 0.6mm. To be able to carry out the comparative measurement between one and another technique, it was
used a caliper trademark VIS (made in Poland). The results obtained with each technique and each samples were evaluated. One could
observe that speaking in percentage, the standard technique (Horizontal) showed a magnification of 19.20% with regard to the technique in
study (Oclusal), that showed a 16.5% magnification. The study showed distortions with regard to the real measures of the witness. These
distortions were minimized for the case of the Oclusal Technique but none of them gave with the absolute representative of the patron
measure.

KEY WORDS: tomography, prosthesis, oclusal plane, implant.
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INTRODUCCION

Uno de los desafios que hay que asumir en el

momento de planificar una cirugia para implantes es
el diagnoéstico correcto de la zona a operar (1) para
obtener los resultados esperados.
Los métodos de diagnéstico por imédgenes sin lugar a
duda son los mas utilizados, ya que son necesarios
para tener una idea orientativa de la realidad que nos
espera en el momento quirdrgico. Dentro de estos, la
técnica de tomografia axial computada es considerada
hasta hoy en dia como aquella que nos representa la
realidad mds precisa sin distorsién, es decir que
reproduce perfectamente la anatomia del hueso en
estudio (2).

El tomoégrafo utiliza una computadora con un
software denominado Denta-Scan, a partir del cual se
logra esta precision de medida, aparentemente real.
Este sistema realiza cortes en forma de rebanadas a lo
largo de todo el maxilar en cuestién y muestra cada
porcién en una imagen milimetrada con lo cual no
existirian diferencias con el tamafio real; pero si
estarian sujetos al plano de referencia con que se
programe el tomégrafo para realizar el primer corte.

Para este estudio, en la tomografia, el plano de
referencia utilizado es un plano horizontal que se
toma paralelo al techo de béveda palatina. Esto, da
cortes paraxiales del hueso de determinadas medidas
a partir de lo cual se realiza el diagnéstico y
planificacién del acto quirdrgico.

Tanto en el diagnéstico y planificacion sobre
modelos como en el acto quirdrgico para la colocacién
de implantes, la referencia utilizada es el plano

oclusal. Este plano es paralelo a otro plano utilizado

en proétesis que es el Plano de Camper y que sirve
como referencia para determinar la correcta posicién
del mismo. Este plano es otra linea imaginaria que va
desde el centro del conducto auditivo externo hasta la
espina nasal anterior. De esta forma, si la referencia de
planificaciéon de estudio, clinica y quirdrgica es el
plano oclusal, existiria una discrepancia con el plano
de referencia utilizada para el diagnéstico sobre
imégenes de la tomografia axial computada por
Denta-Scan. Por lo tanto si cambidramos la referencia
utilizada en la tomografia computada al plano oclusal,
podriamos tener una imagen maés real del hueso en el
corte paraxial.

El Objetivo General de este estudio es comparar las
medidas de los cortes paraxiales de ambas técnicas
entre si en pacientes desdentados.

El Obijetivo especifico es valorar el efecto de la
modificacion del plano de referencia de la tomografia
axial computada por sistema Denta-Scan, trasladando
el plano del techo de béveda palatina, al plano de
utilizacién protética, que va desde el centro del

conducto auditivo externo a la espina nasal anterior.

MATERIALES Y METODOS

Para realizar la experiencia, se seleccionaron en
forma aleatoria 15 crdneos desdentados de maxilar
superior (3), de personas adultas que habian perdido
sus piezas dentarias con anterioridad al deceso (4).

El primer paso consisti6é en realizar unos rodetes
de cera rosa para el maxilar superior, con un plano
oclusal paralelo al Plano de Camper de acuerdo a los
criterios estdndar que se utilizan para la confeccién de

una protesis completa (5). Para esto, se tomé una
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impresién con alginato (marca C.A. 37 Caulk) de todo
el maxilar edéntulo del craneo y se hizo un vaciado
con yeso (tipo taller marca Bayer) para la dbtencién
del modelo (6). Una vez confeccionada y recortada la
réplica, se procedi6 a la confeccién del rodete de cera
para poder simular el plano de oclusién del paciente.
Primero se pint6 el modelo con vaselina sélida; se
tomo una placa de Base-Plate, se calent6 a la llama de
un mechero bunsen y se adapt6 a la anatomia del
modelo, recortdindose los excesos. Una vez obtenida la
placa base, se tomé una lamina de cera rosa y
plastificindola con el calor de la llama del mechero se
enroll6 en si misma. A continuacién se arqueé y se
dispuso encima de la placa base a manera de
herradura, siguiendo toda la arcada y reemplazando
las piezas dentarias. Luego se le dio una forma
cuadrangular con dngulos bien marcados y con una
altura de 22 mm a lo largo de toda la arcada; de esta
manera, obtuvimos una superficie plana de lo que
representarian las superficies oclusales de todos los
dientes de la arcada. Para que el rodete no se mueva o
bascule se realiz6 una estabilizacibn con calor
directamente sobre el maxilar superior del craneo,
previo haberlo pintado con vaselina sélida para que
éste no se adhiera.

Para poder orientar el plano de oclusiéon que
tendria el craneo, se utiliz6 el principio protético de
paralelismo, entre el plano de oclusién y el Plano de
Camper, el cual fue descripto en la introduccién.

El instrumento utilizado fue un Plano de Fox de
acrilico estdndar y un calibre milimetrado marca VIS
(made in Poland). Se coloc6 el rodete sobre el maxilar
superior del crdneo y sobre su superficie oclusal, se

asento el Plano de Fox. Seguidamente se determino el

Plano de Camper con la regla, en una vista frontal y
en vistas laterales derecha e izquierda.

Para la vista frontal se tomé como referencias éseas
los agujeros suborbitarios y bordes inferiores de las
Orbitas y para las vistas laterales la espina nasal
anterior y el conducto auditivo externo. Se buscé el
paralelismo entre los planos descriptos por los puntos
de referencias y el Plano de Fox desgastando o
agregando cera segun corresponda.

Una vez obtenido el plano de oclusién, se procedié
a colocar a lo largo de toda la superficie oclusal del
rodete, los implantes que permitirian hacer las
medidas utilizadas como referencias, a partir del
estudio en el tomografo. Para esto, primero se
identificé la ubicacion del testigo que mejor imagen
nos mostrara en la vista tomogréfica, ya que a partir
de este testigo se basaria la medicion de la
variabilidad entre el plano utilizado regularmente en
los estudios tomograficos (plano techo de béveda
palatina) y el plano de referencia en estudio (plano
oclusal).

Se procedié para el andlisis con la divisién en
cuadrantes de la superficie del rodete, en las cuales se
colocaron implantes en cada uno. De todos los
cuadrantes analizados, se selecciond el cuadrante
correspondiente a Premolares Izquierdos para el
analisis debido a que el implante se ubicaba en un
mejor eje de axialidad con respecto a la reabsorcién
asimétrica de las demas zonas (7). Cada implante se
colocd perpendicular al plano oclusal, es decir
simulando el eje de insercién utilizado en un acto
quirdrgico normalmente (8); el cual estaria dado por

una gufa quirtrgica en un paciente desdentado o la

simple alineacién dentaria en un parcialmente
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desdentado (9). Para que el plano oclusal se observara
como una sola linea en una vista lateral en las
tomograffas, se coloc6 una ldmina de estructura
radiopaca sobre la superficie (10).

El elemento que se utiliz6 como testigo fue un

implante de titanio, con una medida real de 10 mm de

Figura 1. Vista Frontal 4D de la ubicacion del implante,
con respecto al Plano Oclusal.

A cada craneo se le hicieron dos tomograffas (11)
con un mismo rodete de ceray un mismo testigo. Una
tomografia con la técnica estdndar, que utilizaria el
plano horizontal del techo de béveda palating y otra
que utilizaria el plano de oclusién. Para poder
realizar ambas técnicas, primero se inmovilizaron los
craneos a los cabezales de la camilla del tomégrafo.
La ubicacién espacial de los mismos, estuvo dada en
base a un haz de luz laser que mediante ejes
cartesianos nos dio un apropiado posicionamiento
para el andlisis. El tomoégrafo utilizado fue del tipo

helicoidal de dltima generacién (12), donde la camilla

largo y un didmetro de 3.3 mm; perteneciente a la
linea Branemark (Nobel Biocare). Este se seleccion6
para el estudio, debido al bajo nivel de artefactos que
producia en calidad de imagen y la seguridad en su

construccion (figs. 1y 2).

Figura 2. Vista Coronal 4D de la ubicacién del implante,
con respecto al Plano Oclusal.

se desplaza permanentemente con la muestra,
mientras que el tubo de rayos va disparando
continuamente. Por lo tanto los cortes son
ininterrumpidos en forma de espiral La informacién
obtenida con esta técnica posteriormente puede
procesarse digitalmente obteniendo espesores de 1.3
mm a intervalos de 0.6mm. La primera vista fue la
imagen lateral del crdneo llamada Scout View.

Se determiné el &area de estudio, tomando como
referencia la imagen de craneo lateral desde por
encima del techo de béveda palatina hasta por debajo

del rodete de cera (figs. 3 y 4). Luego el equipo
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Figura 3. Vista lateral del Scout View para la técnica conven-
cional del Plano Horizontal. (Nétese que los cortes son parale-
los al techo de la béveda palatina).

Figura 4. Vista lateral del Scout View para la técnica de
estudio del Plano Oclusal. (Nétese que los cortes son paralelos
al Plano Oclusal).

reformate6 las imagenes paralelas de los planos
horizontal y oclusal generando un modelo de arco o
herradura. El tomografista, seleccion6 puntos de
localizacién a todo lo largo y centro de la arcada,
conectdndolos para formar una linea que recorre la
curvatura del maxilar en anélisis. Esta linea define

donde el programa recopilara los datos, para asi

generar imagenes paraxiales perpendiculares, como
asi también los cortes panorexes. Los cortes panorexes
son a modo de panordmica una vista completa de
izquierda a derecha de toda la unidad de analisis y de
acuerdo al espesor que halla de tabla externa a tabla
interna seran en ntimero de dos, tres, cuatro o incluso
hasta cinco; mostrando distintas profundidades (13).
Cada corte panorex, es de 2 con 2, es decir de 2mm de
espesor cada 2 mm de distancia. El borde inferior de la
imagen panordmica tiene una tabla numérica, desde la
cual se pudo seleccionar la altura de la zona que
querfamos estudiar. Tomando esta referencia, se
consult6 el corte paraxial donde se encontraba el
implante testigo. Para poder realizar la medicién
comparativa entre unay otra técnica se utilizé la escala
de medida que se encuentra en el margen izquierdo de
cada corte, un compés de puntas secas y un calibre
milimetrado. Esta es una escala de 3 cm reales y estd
calibrada en milimetros de acuerdo a la informacién
que nos da el tomégrafo.

Debido a que cada corte paraxial estd reconstruido
por el programa cada 2 mm de espesor y cada
implante testigo tiene un didmetro de 3.3 mm, parte de
la informacién estuvo dada en uno o dos cortes
dependiendo donde haya caido el corte de la
reconstruccion.

Ahora bien, colocar un implante con una axialidad
y que esté perpendicular al plano de oclusién no es
tarea dificil para un implantélogo (14) que halla
realizado su planificacién protética correctamente (15),
ya que esta axialidad es la que le garantizara el éxito
en tiempo, cuando ese implante sea sometido a la

carga masticatoria. Pero colocar un implante en una

axialidad tomografica (16), es decir que espacialmente
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pueda verse toda lalongitud en un solo corte paraxial
es cuestién del azar; sobre todo cuando ya se explicé
que la reconstrucciéon del Denta-Scan la realiza el
programa cada 2 mm. (17).

Por lo tanto, cuando la longitud del implante se
observo en un solo paraxial, con un compés de punta
seca, se transport6 la medida del implante a la escala
milimetrada del calibre y se registr6 en una tabla con
la referencia ala muestra y técnica perteneciente.

Cuando el corte de la reconstruccién se dio en el
medio del implante, la imagen estaba repetida en 2
cortes, existiendo parte de la informacién de la
longitud del implante en un corte y parte de la
informacién de la longitud en otro corte; de modo
que se registro el tope del implante en unoy la base
en el otro. Para poder transferir correctamente las
medidas, se trabajé por el sistema de paralelas y
perpendiculares, utilizando regla y escuadra de la

siguiente manera:

Primero se coloc6 una regla sobre la escala

milimetrada dada por el programa en la pelicula,
luego se colocé una escuadra, deslizdndola en forma
perpendicular a ésta, hasta llegar al tope del
implante, donde se traz6 una linea que llegue hasta la
escala. A continuaciéon se hizo lo mismo en el otro
corte, s6lo que esta vez marcando la base del
implante.

Debido a que la escala del corte paraxial estd
ubicada a la misma altura en un corte que en el otro
con respecto a la imagen, se pudo unificar las
medidas en un solo corte mediante el conteo de rayas
milimetradas de un corte y traspasarlas al otro. Luego
se midi6 con el compds de puntas secas el comienzo y
el final de la distancia determinada, se trasport6 a la
escala milimetrada del calibre y se registr6 en la tabla
de resultados (fig. 5).

A partir de esto, el estudio se desarroll6 de la
manera anteriormente explicada para cada técnica y

para todas las muestras.

Figura 5. Vistas del corte Sagital con el Implante Testigo para la Técnica Horizontal (izq.) y Oclusal (der.).
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La experiencia se repitié a los 15 craneos. Para

evaluar los resultados se realiz6 wuna tabla
comparativa con la medida de cada testigo, obtenida
con cada técnica.

Para la elaboracion de los resultados se
confeccion6 una tabla donde se puede observar cada
una de las muestras con las variaciones de cada una
de las técnicas y la ubicacién en la pelicula del corte
tomografico donde se realiz6 la medida.

Anélisis estadistico:

La estadistica fue de tipo descriptiva donde se
interrelacionaron las dos técnicas o “variables”,
agrupadas de a pares con el testigo, con un desvio

estandar de 0,0746 parala Técnica Horizontal y 0,1506

MUESTRA MEDIDA TECNICA
ABSOL. HORIZONTAL
1 10.00 12.00
2 10.00 11.90
3 10.00 11.90
4 10.00 11.80
5 10.00 12.00
6 10.00 12.00
7 10.00 11.80
8 10.00 12.00
9 10.00 11.90
10 10.00 11.80
11 10.00 12.00
12 10.00 11.90
13 10.00 11.90
14 10.00 11.90
15 10.00 12.00

para la Técnica Oclusal.
El método estadistico utilizado fue el Test de
Student, se consideraron significativas las diferencias

P <0,05.

RESULTADOS

Los resultados encontrados se observan en la

Tabla 1.
Los resultados encontrados muestran que en

ambas técnicas se obtuvieron valores

significativamente diferentes a la medida de los

testigos.

CORTE TECNICA CORTE
TOMOG. OCLUSAL TOMOG.

16-17 11.80 16-17

16 11.70 16-17

22 11.80 22

19 11.60 28

22 11.50 2122

19 11.80 20

19 11.90 22

1920 11.80 22

13-14 11.80 18

15-16 11.60 1920

14 11.50 18-19

22 11.50 23

16-17 11.50 2021

1920 11.50 22

18-19 11.50 21

Tabla 1. Resultados de las mediciones de la experiencia expresada en milimetros.
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El histograma nos muestra una tendencia a
acercarse mas a las medidas de los testigos de la
Técnica Oclusal que de la Técnica Horizontal
(Grafico 1).

Se pudo observar que, hablando en porcentaje, la
técnica estandar (Horizontal) mostré una
magnificacién del 19.20 % con respecto de la técnica
en estudio (Oclusal) que mostré6 una magnificacién

del 16.5 %.

125

12.0

115

11.0

10.5

10.0

Mean

9.5}

TESTIGO HORIZONT OCLUSAL

Grafico 1. Histograma con los promedios de distribucién de las
medidas.

DISCUSION

Un estudio Denta-Scan con una guia protética
tomografica para el paciente desdentado, darfa una
relacion con el hueso-implante més cerca de la
realidad y podria permitir la construccién de una guia
quirtdrgica mas confiable, ya que se habria tenido en
cuenta distorsiones del estudio por imégenes. Estas
diferencias fueron menores para el caso de la técnica
que utiliza el plano protético que para la que usa el

plano anatémico.

Asimismo, estas diferencias deberian tomarse
como significativas al momento de planificar cirugias
con cercanias a estructuras anatémicas criticas como
seno maxilar, fosas nasales, nervio dentario inferior,
etc.

Si tenemos en cuenta que la bibliografia dice que
una radiografia tiene una distorsién entre el 25% y el
30 %, lo que la harfa poco confiable en este aspecto, de
acuerdo a la presente experiencia el porcentaje de
distorsion se reduciria considerablemente teniendo en
cuenta la Técnica Oclusal. Pero asi y todo no
estariamos contando con una técnica de diagnéstico
100% segura y fidedigna de la realidad.

La poca cantidad de las muestras se debe a un
tema de costos en los estudios, pero si se observan
cada uno de los resultados en las mediciones, se
podra observar que las variaciones son constantes, lo
que daria, por lo tanto, una progresién en el ntimero
de muestras y resultados.

Queda claro, por lo tanto, que al utilizar la guia
tomografica-protética estariamos minimizando la
distorsién en la medida del hueso, para la colocacién
de una implante y podriamos construir una guia
quirdrgica mas acorde a la realidad 6sea.

Sin embargo, el estudio mostré distorsiones con
respecto a las medidas reales de los testigos para
ambas técnicas (18). Estas distorsiones, fueron
menores para el caso de la Técnica Oclusal que para el
caso de la Técnica Horizontal, pero asi mismo,
ninguna de ellas dio con la representatividad absoluta
de la medida patrén. Esto llamé poderosamente la
atencién cuando se evalu6 el estudio porque si

partimos de la base que hasta ahora hablamos de una

relacion 1 a 1 con la tomograffa los resultados no
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evidenciaron lo mismo. Teniendo en cuenta que la
muestra no era numerosa, la tendencia mantenida en
cada una de las medidas permitié6 poder llegar a
sugerir estos resultados como constantes aunque
fuera aumentando el muestreo.

Asimismo en el analisis del Test de Student, de
cada una de las técnicas con el testigo, el valor de
“p” (Sig) fue menor a 0,05 por lo que la diferencia fue
significativa, dando muestra por lo tanto de la
variacion de medidas que existié entre las técnicas y
la longitud absoluta del implante testigo.

Asimismo cuando se aplicé el Test de Student
entre la Técnica Horizontal y la Oclusal el valor de
“p” también fue menor a 005 con lo cual las
diferencias fueron significativas, dando muestras que
hubo variacién entre ellas, por lo que ambas técnicas
son diferentes entre si, en base a esto y analizando
los resultados podemos decir que la Técnica Oclusal
se acerc6 mas con sus mediciones a las del implante
testigo que en el caso de la Técnica Horizontal.

Se pudo observar que, hablando en porcentaje, la
técnica  estandar (Horizontal) mostré una

magnificacién del 19.20 % con respecto de la técnica

en estudio (Oclusal) que mostré6 una magnificacién

del 16.5 %.

CONCLUSION
En base a los resultados encontrados podemos
concluir que el uso de la técnica de tomografia por
Sistema Denta-Scan con un plano de referencia que
guie al tomografista en el estudio, daria una
aproximacién de medidas, con una tendencia mas

cercana a la realidad.

Ademas, el realizar wuna guia protética
tomografica y quirdrgica, relacionada con el plano
oclusal-protético nos evitara tener una lectura librada
al pulso del técnico tomografista y minimizara la
incorrecta interpretaciéon en la profundidad del

hueso disponible para implantes.
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