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RESUMEN Los cambios craneofaciales resultantes del
envejecimiento, se atribuyen principalmente a la pérdida
dentaria, no habiendo modificaciones en otras estructuras
craneanas. El objetivo de este trabajo es analizar dichos
cambios en distintos componentes craneofaciales, pro-
bandose la hipotesis que indica que, luego de alcanzada la
adultez, solo hay cambios morfoldgicos localizados, resul-
tantes de la pérdida dentaria. Se tomaron medidas neurales
y faciales en 70 individuos de origen francés con edades
entre 22 y 102 anos. Se registro el estado de la denticion,
clasificandola en tres grupos, como: ausencia total de
dientes (ATD), ausencia parcial de dientes (APD) y denti-
cion completa (DC). Se realiz6 Analisis de Componentes
Principales y ANCOVA a fin de evaluar el cambio morfo-
logico segun la edad y el estado dentario. Los resultados

indicaron que con la edad hay una disminucion de tamaio
craneofacial en todas las medidas, aun en estructuras no
directamente implicadas en el soporte dentario; sin embar-
20, los individuos de mayor edad muestran también mayor
pérdida dentaria. Ajustada para la edad, la tinica reduccion
asociada al estado de la denticion se evidencia en el ancho
y la longitud alveolares, el ancho masticatorio y la altura
facial. Aunque el patron de variacion podria relacionarse
con la pérdida dentaria, no es independiente de otros pro-
cesos biologicos. Los individuos que carecen completa-
mente de dientes, presentarian cambios acumulativos con
la edad, debido a que la menor cantidad de dientes influye
en el tipo de nutricion y en consecuencia, en el complejo
craneofacial. Por lo tanto, la hipotesis propuesta se recha-
za. Rev Arg Antrop Biol 13(1):61-69, 2011.

KEY WORDS morphology; remodeling; size; nutrition

ABSTRACT Craniofacial modifications, which come
about with aging, are usually attributed to tooth loss, and
it is accepted that other skull structures remain unchan-
ged. The purpose of the study was to analyze morpholo-
gical changes in different craniofacial components. The
hypothesis to be tested states that once adulthood is rea-
ched, craniofacial changes are localised and only associa-
ted with tooth loss. Neural and facial measurements were
taken on 70 French individuals aged between 22 and 102
years. Dental state was assessed and individuals were di-
vided into three categories: total absence of tooth (ATD),
partial absence of tooth (APD) and complete dentition
(DC). Principal Components Analyses and ANCOVA
were carried out to evaluate morphological change related
to age and dental state. The results indicated that there was

La especie humana se caracteriza, entre
muchos otros rasgos, por su longevidad. Esta
ha sido vista por los antropdlogos desde una
perspectiva adaptativa (Hawkes et al., 1997)
pues aquellos individuos en etapa post-repro-
ductiva pueden colaborar en la supervivencia
de los individuos jovenes. Sin embargo, con
el envejecimiento se producen una serie de
cambios biologicos que conducen a diversos

a decrease of craniofacial size in all the measurements in-
cluding those that described structures that were unrela-
ted to dental support although older individuals showed
also a remarkable tooth loss. When age was adjusted, the
only reductions associated with dental state were found in
alveolar width and length, masticatory width and facial
height. Although this pattern of variation could be related
to tooth loss, it may depend on several biological changes
with aging. Tooth loss and aging are two linked biologi-
cal processes since individuals that lack tooth completely
may present accumulative changes with age because the
reduced number of tooth influences on the kind of nutri-
tion and, thus, on the craniofacial complex. Therefore,
the stated hypothesis was rejected. Rev Arg Antrop Biol
13(1):61-69, 2011.
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tipos de trastornos patologicos, especialmente
de caracter osteo-articular y que disminuyen la
calidad de vida de un individuo.

Con la edad, se desarrollan procesos dege-
nerativos que son acentuados a partir de los
50 afios, produciendo pérdida de masa dsea y
cambios morfoldgicos por influencias locales
y sistémicas, tales como la nutricion y altera-
ciones hormonales (Rosen et al., 1999; Kloss
y Gassner, 2006). Los huesos de los miembros
son principalmente afectados por osteopo-
rosis, cuya frecuencia aumenta a partir de la
sexta década de vida y por la cual se reduce la
densidad mineral del hueso, volviéndolo mas
fragil. No es claro si en su aparicion intervie-
nen factores genéticos o los habitos de un in-
dividuo a lo largo de su vida.

El craneo por el contrario, no es afectado
por osteoporosis (Kingsmill y Boyde, 1999;
Rawlinson et al., 2009). Sus huesos con la
edad, se hacen mas compactos (Kingsmill y
Boyde, 1999) y muchas suturas se obliteran.
El principal factor de cambio morfoldgico en
el craneo con el envejecimiento es la pérdida
dentaria (Tallgren, 1974; Albert et al., 2007),
que afecta directamente a la mandibula y al
maxilar. Cuando los dientes se pierden, se
adiciona hueso en los alvéolos vacios y se re-
mueve hueso en los bordes alveolares (Enlow,
1982). En consecuencia, se reduce el tamafo
facial (Albert et al., 2007) y se producen cam-
bios estructurales, a fin de mantener la oclu-
sion (Enlow, 1982) con los que se ve afectada
la eficiencia masticatoria.

Otros tejidos blandos pierden volumen con
el aumento de la edad porque disminuyen la
elasticidad e hidratacion (Farkas et al., 2004).
Es desconocido sin embargo qué tipo de cam-
bios existe en la morfologia de estructuras
craneanas, no relacionadas directamente al so-
porte dentario. Mientras que algunos estudios
indican que no hay cambio significativo (Mo-
ore, 1955; Tallgren, 1974), otros sugieren que
durante la adultez hay variaciones de tamafio
por remodelacion (Israel, 1971, 1973; Macho,
1986; Albert et al., 2007). Dicha remodelacion
produce, segun algunos autores (Todd, 1924;
Israel, 1973) expansion de varias dimensiones
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y aumento del espesor 6seo hasta al menos la
séptima década de vida, aunque Macho (1986)
observé mas bien una reduccion de tamafio a
partir de la cuarta década.

El objetivo de este trabajo es analizar los
cambios craneofaciales ocurridos durante el
envejecimiento en distintos componentes cra-
neofaciales. Se pondra a prueba la siguiente
hipotesis: luego de alcanzada la adultez, se
producen cambios morfologicos localizados
como producto de la pérdida dentaria, siendo
independientes de otros mecanismos biolo-
gicos asociados al envejecimiento. Se espera
observar entonces, una reduccidén de tamano
en estructuras directamente relacionadas al
soporte dentario y variacion aleatoria en otras
estructuras.

MATERIAL Y METODOS

La muestra analizada se compone de 70
craneos de origen francés. Para cada indivi-
duo se conoce el sexo y la edad de muerte,
cuyo rango es de 22 a 102 afios. En la Tabla
1, se presenta su distribucion etdrea. Una
parte (n=53) se compone de individuos que
habitaron regiones del centro de Francia, du-
rante los siglos XVIII y XIX. Comprende la
coleccion Portal, depositada en el Museo del
Hombre (Paris). Otra parte (n=17), que fuera
donada por el Museo de Lyon (Francia) esta
depositada en el Museo de La Plata (Argen-
tina). Si bien no hay documentacién sobre su
antigliedad, se indica que los individuos de
este ultimo grupo proceden de al menos nue-
ve regiones de Francia, principalmente de la
region central (Lehmann-Nitsche, 1910). Las
colecciones formadas durante el siglo XIX en
Francia procedian frecuentemente de cemen-
terios, de cuerpos no reclamados en hospita-
les, asi como de donaciones a la Escuela de
Medicina (Dias, 1989).

Siendo que la pérdida dentaria es un fac-
tor que contribuye a la variacion, se registro
el estado de la denticion asignandolos a las
categorias: ATD, cuando hay ausencia total de
dientes; APD, ausencia parcial de dientes, se
considera cuando faltan grandes grupos den-
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tarios; DC, denticion completa, se considera
cuando se encuentran presentes todos los gru-
pos dentarios, aunque puedan faltar algunas
piezas (Tabla 1). En los individuos APD, los
grupos dentarios que frecuentemente faltan
son molares y premolares.

Tabla 1.Distribucion de la muestra segun el grupo
etareo y el estado de la denticion

Grupos etareos (afos)
20-39 40-59 60-79 =80 Total

Eaad ATD 116 10 27
stado

Detac APD 5 4 3 13
Denticien ~ DC 7 1 26

0

1

7
Desconocido 2 1 0 1 4
Total 10 18 27 15 70

El analisis morfologico se baso en el mé-
todo craneofuncional desarrollado en estudios
previos (Pucciarelli et al., 1999; Sardi et al.,
2004, 2006) y basado en la Hipdtesis de la
Matriz Funcional propuesta por Moss y Young
(1960). Consistio en el registro de la longitud,
el ancho y la altura del neurocraneo y la cara,
asi como de los componentes faciales meno-
res: Optico, masticatorio, respiratorio y al-

veolar (Fig. 1). Las mediciones se obtuvieron
luego de realizar la digitalizacion de puntos
craneométricos con Microscribe.

Primeramente, se realizd un analisis de
Kolmogorov Smirnov para comparar las dis-
tribuciones etareas en ambos sexos, a fin de
determinar si estan igualmente representados
por edades. Dicho analisis indic6 que no hubo
diferencias significativas en ambos sexos
(femenino: n=42; x=62,6 + DE19,0; mascu-
lino: n=28; x=61,3 + DE18,0; maxima dife-
rencia=0,26, p=0,18). Por ello, las ulteriores
comparaciones estadisticas se realizaron con
ambos sexos conjuntamente, eliminando el
eventual dimorfismo mediante una estandari-
zacion z por sexo. Con el fin de extraer ejes de
variacion morfoldgica asociada a la edad, se
realizd analisis de Componentes Principales
(CPs). La igualdad de promedios de los grupos
ATD, APD y DC se probé mediante un Anali-
sis de la Covarianza (ANCOVA), que permite
eliminar aquella variacion de la variable de-
pendiente causada por una covariable, en este
caso la edad cronolédgica. En el analisis fue-
ron excluidos aquellos individuos cuyo estado
dentario es desconocido.

Fig. 1. Puntos craneométricos a partir de los que se calcularon la longitud, ancho y altura de cada com-
ponente: neural (Nasion', Eurion?, Vértex?, Basion*, Opistocraneo?®), facial (Nasion', Prostion®, Cigion’,
Hormion®), optico (Dacrion’, Ectoconquio'®, Supraorbitario!, Infraorbitario'?, Ala menor del Esfenoides'?),
respiratorio (Alar'¥, Nasion', Subnasal'>, Espina nasal posterior'¢), masticatorio (Estefanion'’, Cigion’,
Cresta esfenotemporal'®, Glenoideo', Cigomaxilar®) y alveolar (Ectomolar?', Prostion®, Maxilar poste-

rior??, Profundidad del paladar?).
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RESULTADOS

En la Tabla 2 se presentan los valores me-
dios y las desviaciones estandar de todas las
variables cranecométricas. De la totalidad de
CPs extraidos, el primero es el unico que se
asocia significativamente con la edad (r=-0,36
g.l.=68; p<0,002), explicando un 31% de la
variacion total segun el valor propio corres-
pondiente, en tanto que el 69% restante in-
cluye otras fuentes de variacion no especifi-
cadas. De acuerdo a la contribucion de todas
las mediciones, dicho componente representa
variacion de tamafio, ademas de forma, porque
todos los eigenvectores tienen signo positivo
(Tabla 3) e indica que a medida que la edad
aumenta hay una disminucién de todas las
medidas (Tabla 3, Fig. 2). Se destaca que la
contribucion de las variables al primer com-
ponente (Tabla 3) es altamente significativa
para la mayoria de las dimensiones y es mas
importante en estructuras faciales.

La prueba de ANCOVA resulté en una di-
ferenciacion altamente significativa entre los

grupos ATD, APD y DC cuando se conside-
ran todas las variables simultdneamente. Si
bien el grupo ATD presenta menor tamafio en
la casi totalidad de las variables comparadas
(Tabla 2), solo la altura facial (p<0,05), el an-
cho masticatorio (p<0,05), la longitud alveolar
(p<0,01), asi como su altura (p<0,05) intervi-
nieron en dicha variacion (Tabla 4). El grupo
ATD (con ausencia total de dientes) es el que
mas se distingue de APD y DC. Este tltimo se
diferencia de APD por la altura facial y el an-
cho masticatorio (Fig. 3). Las otras variables
craneanas mostraron variacion no significativa
(Tabla 4).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de este es-
tudio, los individuos de mayor edad presentan
menor tamafio craneofacial. La reducciéon de
tamafio es mayor en estructuras faciales y es
mas evidente luego de los 60 afios de edad
(Fig. 2). Los individuos de mayor edad son
también aquellos que han perdido parcial o

Tabla 2. Estadistica descriptiva (tamafio, media y desviacion estandar) de las variables craneométricas
por grupo dentario

ATD APD DC
n X DE n X DE n X DE
Longitud neural 27 -0,123 1,016 13 -0,068 1,048 26 0,074 0,982
Ancho neural 27 -0,075 0,845 13 0,162 0,770 26 -0,021 1,254
Altura neural 27 -0,154 1,054 13 -0,042 0,887 26 0,082 0,997
Longitud facial 27 -0,548 1,041 13 0,188 0,989 26 0,415 0,687
Ancho facial 27 -0,101 1,163 13 -0,057 0,902 26 0,097 0,914
Altura facial 27 -0,490 1,107 13 0,001 0,801 26 0,455 0,715
Longitud optica 27 -0,106 1,030 13 -0,230 0,867 26 0,255 0,990
Ancho optico 27 -0,218 1,072 13 -0,113 0,819 26 0,328 0,978
Altura optica 27 0,062 1,103 13 0,008 1,037 26 -0,111 0,930
Longitud respiratoria 27 -0,170 0,867 13 -0,028 1,249 26 0,122 1,049
Ancho respiratorio 27 -0,147 1,002 13 -0,101 1,131 26 0,164 0,962
Altura respiratoria 27 -0,088 1,085 13 -0,418 0,757 26 0,247 0,949
Longitud masticatoria 27 -0,243 1,216 13 -0,393 0,997 26 0415 0,600
Ancho masticatorio 27 -0,430 1,088 13 -0,091 0,863 26 0,499 0,740
Altura masticatoria 27 -0,253 1,119 13 0,067 0,943 26 0,210 0,787
Longitud alveolar 27 -0,734 0,870 13 0,350 0,921 26 0,548 0,739
Ancho alveolar 27 -0,202 0,467 13 0,458 0,558 26 -0,099 1,445
Altura alveolar 27 -0,545 1,016 13 0,366 0,863 26 0,366 0,766
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Tabla 3. Valores propios / coeficientes de correla-
cion r de cada variable al CP 1

completamente los dientes (Fig. 2). Al ajustar-
se la edad, los grupos con distinto estado den-
tario, presentaron diferencias principalmente
en la cara media -el arco alveolar y el ancho
masticatorio-, asi como en la altura facial (Ta-
bla 4).

Ademads de cambios estructurales locales
relacionados a la ausencia de dientes, los cam-
bios craneofaciales globales con el envejeci-
miento pueden atribuirse a la remodelacion
(Enlow, 1982). Aunque no hay patrones pre-
decibles, los cambios son mds evidentes luego
de los 50 afios en ambos sexos (Albert et al.,
2007). La reduccion de tamafo craneofacial
seria producto de la remociéon de hueso (Ma-
cho, 1986) y afectaria a aquellas mediciones
que, en su magnitud, involucran estructuras
oOseas. La obliteracion de las suturas y los
cambios estructurales de huesos compactos
también contribuirian a la conformacién glo-
bal del craneo en individuos de mayor edad
(Skrzat et al., 2004).

Los cambios por remodelaciéon podrian
también, aunque indirectamente, estar afecta-
dos por la pérdida dentaria. Esta conlleva alte-
raciones en la consistencia de la dieta y en su
composicion nutricional. El estudio de Ikebe
et al. (2011) sugiere que la reduccion en el nu-
mero de dientes se asocia a una disminucion
en las fuerzas masticatorias. Segiin August y

Variable CP1
Longitud neural 0,538%%*
Ancho neural 0,431%*
Altura neural 0,480**
Longitud facial 0,693**
Ancho facial 0,710%*
Altura facial 0,688%*
Longitud optica 0,391%*
Ancho 6ptico 0,690**
Altura optica 0,187
Longitud respiratoria 0,561%*
Ancho respiratorio 0,456**
Altura respiratoria 0,571%*
Longitud masticatoria 0,656**
Ancho masticatorio 0,584*%
Altura masticatoria 0,625%%*
Longitud alveolar 0,652%*
Ancho alveolar 0,383%%*
Altura alveolar 0,401 **
** p<0,01
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Fig. 2. CP 1 vs. Edad: a) distribucion de los individuos; b) elipses de confianza que representan 68,3% (1
desvio estandar) en torno de la media de las muestras. Asteriscos (a) y elipse continua (b) = DC; estrellas
(a) elipse de guiones cortos (b) = APD; circulos (a) y elipse de guiones largos (b) = ATD.
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Tabla 4. ANCOVA: valores F (*p<0.05, ** p<0.01) para la constante, el ajuste lineal respecto de la edad
y la diferenciacion de los grupos dentarios. Cuando se comparan todas las variables el valor de F repre-
senta una aproximacion del valor Lambda de Wilks

Variable F

Constante Edad Denticion
Longitud neural 0,281 0,375 0,020
Ancho neural 1,609 1,596 0,442
Altura neural 0,112 0,169 0,079
Longitud facial 1,202 1,187 3,091
Ancho facial 0,019 0,170 0,336
Altura facial 0,255 0,292 3,258*
Longitud o6ptica 1,499 1,459 2,112
Ancho optico 3,561 3,757 0,202
Altura 6ptica 1,094 1,205 0,693
Longitud respiratoria 2,467 2,745 0,029
Ancho respiratorio 2,436 2,730 0,073
Altura respiratoria 0,026 0,103 1,595
Longitud masticatoria 0,001 0,028 2,798
Ancho masticatorio 0,059 0,069 3.576%
Altura masticatoria 0,356 0,357 0,509
Longitud alveolar 0,193 0,128 9,915%+*
Ancho alveolar 0,925 1,169 2,469
Altura alveolar 2,073 1,831 3,48%
Todas las variables 1,970%* 2,017* 2,499%*

Kaban (1999), cuando comienzan a perderse
piezas dentarias, las fuerzas masticatorias au-
mentan en los dientes restantes para procesar
el alimento, pero en individuos edentados se
reducen, con la consecuente reduccion de la
masa muscular. Otro estudio reciente (Dechow
et al., 2010) compara el espesor y la densidad
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del hueso cortical en individuos mayores de
50 afios con denticion y edentados, encontran-
do que estos ultimos presentaron menor espe-
sor 0seo en la maxila, asi como en el cigoma y
el arco supraorbitario. El estudio experimental
de Bresin et al. (1999) también relaciona la
masticacion de dietas blandas con la disminu-
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Fig. 3. Media y error estandar de las medidas que mostraron diferencias con p<0,05 mediante ANCOVA.

cion del espesor en el hueso compacto.

Como consecuencia del consumo de dietas
mas blandas, la morfologia 6sea se ve afectada
por la reduccion de las fuerzas masticatorias y
con ello, de las cargas mecanicas promotoras
de la osteogénesis (Tallgren et al., 1983; De-
chow et al., 2010). Dado que las cargas meca-
nicas contribuyen a preservar las dimensiones
oseas (Giesen et al., 2003), las consecuencias
morfolégicas en individuos con pérdida par-
cial de la denticidon no es tan importante como
en individuos edentados, quienes evidencia-
rian ademas el efecto acumulativo a lo largo
de los anos (Figs. 2 y 3).

Es aceptado también que con la pérdida de
piezas dentarias disminuye la calidad de la nu-
tricion por el menor consumo de frutas y vege-
tales y mayor consumo de grasas y proteinas
animales (Sheiham et al., 2001; Hung et al.,
2003). Se seleccionan comidas mas blandas

que son a su vez, las mas pobres desde el pun-
to de vista nutricional (Suzuki et al., 2005). Su
mayor grado de coccion contribuye, por otro
lado, a la pérdida de numerosos nutrientes
(Sheiham et al., 2001). Suzuki et al. (2005)
estudiaron individuos japoneses mayores de
80 afos y encontraron que aquellos que tienen
menos de cinco piezas dentarias consumian
menores niveles de carbohidratos, vitaminas
y ciertos minerales que aquellos que presen-
taron al menos cinco dientes, no encontrando
variacion respecto del género y la edad, lo que
confirma la relevancia de la denticion en el
estado general del esqueleto craneofacial. Los
factores nutricionales, por su parte, alteran el
metabolismo del calcio, contribuyendo a la
pérdida de hueso (Agarwal, 2008).

En sintesis, los individuos mayores de
60 afios presentan cambios locales dados por
una reduccion de tamaio en el arco alveolar
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respecto de otros mas jovenes. Sin embargo,
también hay reduccién en muchas otras es-
tructuras que no intervienen directamente en
el soporte de los dientes. Por ello, la hipdtesis
propuesta se rechaza. Los resultados sugie-
ren que otros mecanismos biologicos afectan
la conformacion del craneo en individuos de
mayor edad.

La variacidn estructural global podria rela-
cionarse indirectamente con la pérdida dentaria
a través de cambios bioldgicos sistémicos. Los
individuos que carecen de dientes presentarian
cambios acumulativos con la edad, debido a
que consumen alimentos mas blandos y con
menor calidad nutricional, todo lo cual afecta
los patrones de remodelacion craneofacial.
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