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Introduccidn

El estudio de la variabilidad craneal ha ocupado un lugar importante dentro del campo de
la antropologia fisica, especialmente en el anlisis de rasgos epigenéticos y no métricos,
los cuales permiten acercarse a la comprension de la diversidad biol6gica humana desde
una perspectiva poblacional. Entre estos rasgos, la sutura metopica (también denominada
sutura frontal), representa una variante anatomica de especial interés, debido a su
persistencia en la vida adulta, fendmeno conocido como metopismo, el cual constituye
una expresion morfologica poco frecuente pero significativa dentro del desarrollo craneal

humano.

Durante el desarrollo embrionario y los primeros afios de vida, la sutura metopica divide
el hueso frontal dos mitades, permitiendo la expansion del neurocraneo en sincronia con
el crecimiento encefalico (Podstawka et al., 2024). En condiciones normales, esta sutura
comienza su proceso de cierre en etapas tempranas de la infancia; sin embargo, en algunos
individuos puede persistir parcial o completamente hasta la adultez (Podstawka et al.,
2024). Esta variabilidad ha sido documentada en diversas poblaciones alrededor del
mundo, con frecuencias que generalmente oscilan entre un 5% y un 10%, aunque con
diferencias atribuibles a factores genéticos, ambientales y de desarrollo (Berry & Berry,
1967; Hauser & De Stefano, 1989).



» --‘/
Surco metopico~——

FADAM
Fig.1. Bebé con surco metopico

Nota. Imagen obtenida de A.D.A.M., Inc. (s.f.).

Histéricamente, el metopismo fue objeto de mdltiples interpretaciones que hoy se
consideran obsoletas, vinculandolo erroneamente con caracteristicas raciales,
criminalidad o supuestas jerarquias evolutivas. Estas explicaciones carecieron de sustento
empirico sélido y reflejaron los sesgos cientificos de su época. En contraste, los enfoques
contemporaneos entienden la persistencia de la sutura metopica como el resultado de
complejas interacciones entre mecanismos genéticos, procesos moleculares de osificacion
y factores biomecanicos asociados al crecimiento craneofacial (Opperman, 2000; Rice et
al., 2003). Desde esta perspectiva, el metopismo deja de ser interpretado como una
anomalia aislada para ser comprendido como una variante dentro del aspecto normal de
la diversidad humana. En el contexto latinoamericano, si bien existen estudios sobre la
frecuencia del metopismo en distintas poblaciones, las investigaciones en Chile siguen
siendo limitadas, especialmente en colecciones osteoldgicas contemporaneas. El unico
antecedente nacional relevante data de fines del siglo XX, lo que evidencia un vacio de

informacion actualizado que permita comparar la poblacién chilena con otras series



internacionales. Esta carencia limita tanto el anlisis poblacional comparativo como las

posibles aplicaciones del rasgo en el ambito forense.

La coleccion osteoldgica del Departamento de Anatomia de la Universidad de Concepcidn
constituye una oportunidad excepcional para abordar esta problematica. Conformada
principalmente por restos humanos datados entre los siglos XIX y XX, esta coleccion
representa una muestra de poblacion chilena contemporanea que hasta la fecha no habia
sido analizada sistematicamente en relacién con la sutura metépica. Durante el proceso de
inventario y anlisis preliminar de 248 calotas craneales desarrollado en la practica
profesional en el afio 2025 por los estudiantes Juan Pablo Cruz, Adele Hayvel y Brandon
Gutiérrez, se identifico la presencia de esta sutura en 14 ejemplares, hallazgo que motivo

el desarrollo de la presente investigacion.

El analisis de la sutura metopica en esta coleccion no solo permite establecer su frecuencia
dentro de una muestra chilena contemporanea, sino que también descubrir su variabilidad
morfologica (ya sea completa o incompleta, en V, doble u otras configuraciones
irregulares) aportando informacion relevante para la caracterizacion intra e
interpoblacional. Asimismo, la incorporacién de enfoques complementarios, como el
andlisis morfologico detallado y la dimensidn fractal de la sutura, contribuye a profundizar
la comprension de su complejidad morfoldgica y estructural. Desde una perspectiva
aplicada, el estudio del metopismo posee implicancias directas en la antropologia forense
y en el ambito médico. En contextos forenses, los rasgos epigenéticos pueden aportar
informacion valiosa, ya que en el caso de la sutura metdpica, al ser un rasgo morfoldgico
individualizante, puede ser una herramienta Util para la identificacion personal mediante
la comparacion de craneos con radiografias previas al fallecimiento (Pakdeewong &
Tonho, 2019).



En el ambito clinico, el desconocimiento de esta variante anatomica puede llevar a
confusiones diagnosticas, ya que multiples trabajos subrayan que la sutura metopica
persistente puede simular una fractura frontal vertical en radiografias y TC en
traumatismos craneales (Pakdeewong & Tonho, 2019). Por ello, generar datos
sistematicos a nivel nacional no solo amplia el conocimiento antropolégico, sino que

también fortalece su aplicacion practica.

i, i) SR :
Sutura metépica incomple
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-

Sutura metépica completa Radiografia de crariéo con sutura metdpica

Fig. 2. Craneos con sutura metopica, vista completa, incompleta y radiol6gica. Imagen de elaboracién

propia

Bajo este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo general analizar la
frecuencia y variabilidad morfoldgica de la sutura metépica en una muestra de calotas
craneales pertenecientes a la coleccidn osteoldgica del Departamento de Anatomia de la
Universidad de Concepcion. A partir de este objetivo, se busca documentar la presencia
del rasgo, clasificar sus variantes morfoldgicas, contrastar los resultados con

investigaciones internacionales y explorar su potencial utilidad en el &mbito forense
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chileno. Esta investigacion se enmarca en la necesidad de actualizar y ampliar el
conocimiento sobre la variabilidad craneal en poblaciones chilenas contemporaneas,
contribuyendo a llenar un vacio existente en la literatura nacional, para comprender este
rasgo epigenético desde una perspectiva anatémica, genética, evolutiva y aplicada para
lograr integrar enfoques clasicos y contemporaneos de la antropologia biolégica,
consolidando un marco de referencia que articula investigacién basica y proyeccion

practica.



|. Capitulo Antecedentes de la Investigacion

El metopismo es un rasgo epigenético (0 no métrico) el cual es bastante facil de identificar,
ya que tiene la particularidad de dividir el hueso frontal en dos porciones que, en la
mayoria de los casos, son proporcionales. La sutura metépica o también llamada sutura
frontal, corresponde a la articulacion que une los dos huesos frontales en la linea media
del craneo durante la infancia, permitiendo el crecimiento del neurocréneo; generalmente
comienza a cerrarse hacia los 2 afios de edad y suele estar fusionada alrededor de los 8
afios, pero también puede persistir en algunos adultos como una variante anatomica
(Scheuer & Black, 2000; Standring, 2016) que se extiende desde los puntos
craneométricos Nasion (Na) hasta Bregma (Br); ademas, también puede ocurrir el cierre
precoz de esta sutura lo que se conoce como sinostosis metdpica. Esta variabilidad en el
cierre de la sutura ha sido motivo de interés tanto en el campo de la anatomia como en el
campo de la antropologia fisica, ya que puede brindar informacién sobre los procesos de
desarrollo embrionario, del crecimiento, de las diferencias poblacionales e incluso servir
de apoyo en contextos forenses, ademas de tener distintos tamafios, variaciones y grados

de cierre.

Dentro del campo de la Antropologia fisica, esta sutura es considerada como un rasgo
epigenético, es decir, una caracteristica anatobmica no métrica que refleja variaciones
hereditarias, pero también influenciadas por factores genéticos o0 ambientales. Los rasgos
epigenéticos son bastante Utiles en estudios poblacionales, ya que permiten analizar la
variabilidad intra e interpoblacional y, en algunos casos, logran establecer relaciones

biologicas entre grupos humanos (Berry & Berry, 1967; Hauser & De Stefano, 1989). En



ese caso, la presencia de la sutura metdpica aporta datos relevantes para comprender

patrones de diversidad bioldgica en poblaciones contemporaneas pasadas.

Fig. 3. Sutura metdpica completa observada en vista superior del craneo.

Nota. Imagen obtenida de “’Metopismo: Bases morfoldgicas, implicancias clinicas y reporte de caso’’, por

I. Roa, J. I. Moraga, y M. Cantin, 2011, International Journal of Morphology, 29(3), 992-999.

1.1. Antecedentes de investigaciones previas sobre la sutura metopica

La frecuencia de la sutura metdpica en etapa adulta ha sido ampliamente estudiada a nivel
mundial en las Gltimas décadas, estudiando su frecuencia y variabilidad morfolégica en

diversas poblaciones alrededor del mundo, encontrandose prevalencias que varian entre
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un 5y un 10% en la mayoria de las poblaciones, aunque algunos grupos presentan valores
mas altos o bajos dependiendo de factores genéticos, geograficos y ambientales (Ajmani
etal., 1983; Sanchez-Laraet al., 2015). En India, Shah et al. (2011) analizaron 100 craneos
adultos y reportaron una frecuencia del 8% con predominio de suturas metopicas
incompletas. De manera similar, Ajmani et al. (1983) registraron un 9.5% en poblacién
nigeriana, observando variaciones en la morfologia y disposicion del rasgo. En Brasil,
Castilho et al. (2006) describieron un 7.2% de metopismo en una muestra de 69 craneos
del sur del pais, con predominio de formas lineales. Por su parte, Murlimanju et al. (2011)
hallaron una frecuencia del 7.4% en craneos de poblacion india, reforzando la idea de que

los valores globales son relativamente consistentes.

En el continente europeo, estudios de Skrzat, Walocha y Zawilinski (2004) en Polonia y
de Nakatani, Tanaka, Mizukami y Shiraishi (1998) en Japdn también confirman esta
tendencia, con frecuencias de 6.5% Yy 8.1% respectivamente. Sin embargo, en América
Latina, las investigaciones contintan siendo escasas. En México, Comas (1943) encontro
una frecuencia cercana al 7%, mientras que, del Sol, Olave y Prates (1989) reportaron un
6,2% en poblacion chilena del siglo XX, aungue sin especificar el origen regional de las
muestras. Estos resultados permiten inferir que la frecuencia del metopismo presenta una
estabilidad relativa entre distintas poblaciones humanas, pero su morfologia puede variar
ampliamente dependiendo de la composicion genética y de los factores ambientales
propios de cada grupo humano (Hauser & De Stefano, 1989). No obstante, las
investigaciones latinoamericanas siguen siendo limitadas y con escasa representacion de
colecciones osteoldgicas contemporaneas, lo cual sustenta la necesidad de estudios
actualizados que amplien el conocimiento sobre este rasgo en contextos locales. En
poblacion chilena, la presencia de la sutura metopica en craneos adultos ha sido
documentada en estudios morfoldgicos realizados sobre colecciones osteoldgicas.
Investigaciones publicadas en la revista International Journal of Morphology han

analizado craneos de individuos adultos con el objetivo de describir variaciones



anatémicas de la boveda craneana y de la linea media frontal, pero sin llegar a un resultado

concluyente que pueda aportar datos a la literatura chilena con respecto al metopismo.

Si se remonta a la historia de la humanidad, los primeros registros y evidencia precisa que
se tiene sobre el metopismo en la historia de la humanidad datan del siglo 1 a.C. en la obra
de Celso, donde el autor dice: ** una cuarta sutura que parte de la punta, parte la cabeza
en dos y se dirige hacia la frente, terminando a veces arriba de la frente; partiéndola en
dos en otras ocasiones y viene a terminar entre las dos cejas’’. Gui de Chauliac (1342-
1370), Vesalio (1514-1564), Ambrosio Paré (1517-1590) Falopio (1523-1562), Rahuino
(1550-1624), Eustaquio (1574-), Riolano (1577-1657), Disdier (1767), Soemmerring
(1755-1830), son los medicos y anatdmicos que mas han estudiado la presencia de la
sutura metopica en adultos, ademas de aludir a la presencia de esta en sus obras clasicas;
pero aun asi segun sus diferentes opiniones no lograron asignarle un mayor porcentaje de
frecuencia al género masculino o femenino. Segun los autores mencionados
anteriormente, el metopismo puede ser producido por diversas causas de distinta
procedencia, las cuales hasta la actualidad no son validas como explicaciones

concluyentes:

1. Criminalidad y locura

Cesare Lombroso y su escuela, a finales del siglo XIX, sostenian que el metopismo era
mas frecuente en delincuentes y personas con trastornos mentales. Se encontraron datos
variados con respecto a esta teoria; por ejemplo, solo un 10% de los craneos de criminales
y entre 2.3% Yy 18% en personas con trastornos mentales presentan metopismo, porcentajes
que no son lo suficientemente altos para sostener una relacion causal; por lo que los

estudios muestran mucha variabilidad y falta de evidencia clara.



2. El metopismo es mas frecuente en poblaciones humanas ancestrales

Giovanni Canestrini (1867) creia que el metopismo era mas comin en razas *’primitivas’’,
pero esta idea se basdé en muestras muy pequefias y poco representativas (3 craneos
ligures); las estadisticas actuales muestran que el porcentaje de metopismo es menor en
razas consideradas primitivas y en craneos prehistoricos, lo cual contradice en lo absoluto

esta hipétesis.

3. Estenocrotafia, Plagiocefalia y Escanocefalia

Rudolf Virchow, a mediados del siglo XIX, postulaba que estas deformaciones craneales
eran la causa del metopismo, pero no existen pruebas objetivas ni estadisticas consistentes
que apoyen una relacion entre estas condiciones y la presencia de la sutura metopica;
ademas de que la presencia de metopismo en craneos con este tipo de deformaciones son

bajas.

4. EIl metopismo es mas comun en poblaciones humanas superiores — Evolucion

progresiva

Anutschine, durante la segunda mitad del siglo XIX, sostenia que el metopismo era un
signo de evolucion progresiva, el cual era mucho mas comdn en grupos intelectualmente
superiores; pero, aunque algunos autores han observado correlaciones con ciertos
caracteres craneales y rasgos intelectuales, no se tiene evidencia clara para afirmar que el

metopismo sea un fendémeno evolutivo universal o ligado a la superioridad intelectual.

5. Debido a la deformacion craneana artificial

Gaspar, a finales del siglo XIX, sostenia que la deformacion intencional del craneo

contribuiria a la conservacion de la sutura metopica, pero las series estadisticas son muy
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pequefas, contradictorias o con poco valor estadistico; en muchos casos, los craneos
deformados no presentan un porcentaje mayor de metopismo que los normales, salvo una
excepcion de craneos bolivianos con un 20%, lo cual no es un porcentaje suficiente para

poder generalizar.

6. Braquicefalia o tendencia a la braquicefalizacion

Thurman, a mediados del siglo XIX, postula que la braquicefalia favorece la aparicion del
metopismo, pero existen datos contradictorios; ya que algunos estudios muestran mas
casos de metopismo en craneos braquicéfalos, otros en dolicocéfalos 0 no encuentran
relacion clara. Por otro lado, en poblaciones con altos niveles de braquicefalia el
porcentaje de metopismo es bajo, lo cual lo deja como una causa invalida; por lo que no
se puede considerar la braquicefalia como la causa del metopismo, sino como un posible

efecto o coincidencia.

7. Disminucion de la presion muscular temporal

Lodewijk Bolk (1917) en esta teoria indica que la menor presion de los masculos
temporales impediria el cierre de la sutura metopica, pero se argumenta que la accion de
estos musculos podria no ser centripeta y que, en mamiferos inferiores con musculatura
fuerte, la sutura metdpica persiste normalmente. También, la mayor potencia muscular
ocurre en la adultez, después del cierre normal de la sutura, lo que es opuesto a la hipétesis;

por lo que esta teoria es bastante cuestionada y considerada invalida.

8. Ladisminucion de la presién del aparato masticador

Maslovsky (1926) creia que al tener menor presion en el aparato masticador (debido a la
disminucion de la robustez en humanos mas civilizados) provocaba en metopismo, y

aungue esta teoria explicaria el aumento del metopismo en grupos civilizados, no hay
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evidencia clara ni suficiente de estudios profundos para confirmar esta relacion, por lo que

es una hipotesis interesante pero ain requiere de confirmacion.

9. Presion centrifuga del cerebro

Papillault (1896) indica que, al tener mayor masa y presion cerebral, se impediria la
osificacion de la sutura metdpica; pero los estudios demuestran que la capacidad craneal
en individuos con metépicos no es mayor de forma consistente respecto a los no
metopicos. Incluso existen casos con capacidades aun menores o extremadamente altas
dentro de los metopicos, lo cual impide establecer una relacion entre el metopismo con la

presion cerebral.

10. Disfuncion endocrina

Papillault (1928) en rectificacion de su teoria anterior, creia que las alteraciones
hormonales, principalmente el hipotimismo, producian anomalias en la osificacion,
provocando la persistencia de la sutura metopica; pero no hay suficientes casos ni estudios
concluyentes que permitan confirmar esta causa, ya que algunos autores cuestionan la
relacion con la sutura metdpica y con el retraso en el cierre de otras suturas, por lo que

esta posible causa sigue siendo incierta.

11. Factores hereditarios

Sullivan (1920) postula que el metopismo es un rasgo genético relacionado con la
composicion segun la poblacién especifica, el cual es transmitido hereditariamente; pero
no hay contradicciones fuertes en las estadisticas de diferentes grupos raciales y
geograficos (por ejemplo, porcentajes muy dispares entre mexicanos y europeos), lo cual
es un impedimento al momento de aceptar contundentemente esta explicacion; por lo que

se requieren estudios genéticos y osteoldgicos mas amplios.
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También existen tras teorias (presion de la hoz cerebral, infantilismo, anomalia regresiva,
combinacion de presiones) donde hay diversas explicaciones adicionales, como la menor
presion de la hoz cerebral impidi6 la osificacion normal; el metopismo como caracteristica
del infantilismo o anomalia regresiva; y la combinacion de la presion cerebral con la
presion muscular, pero ninguna de estas explicaciones aporta pruebas solidas ni las
observaciones suficientes. Varias de ellas se basan en suposiciones sin evidencia o con
resultados contradictorios, ademéas de no encontrar una explicacion satisfactoria para la

ocurrencia de este fenémeno.

Con las teorias anteriores se puede asumir que ninguna hipotesis presenta las suficientes
pruebas cientificas para poder ser validada como una posible causa del metopismo por si
sola; siendo las mas probables (pero no confirmadas) la teoria genética heredo-especifica
y la teoria de la disminucion de la presion del aparato masticador, aun asi, se siguen
requiriendo investigaciones mas amplias que den resultados representativos para poder

generalizar y aceptar su validacion.

1.2. Contexto nacional del estudio de la sutura metopica

En Chile, los estudios osteologicos se han enfocado principalmente en contextos
arqueoldgicos, especialmente en poblaciones prehispanicas del norte y el centro del pais,
donde se ha investigado la variabilidad craneal, la deformacion cefalica y otros rasgos
epigenéticos asociados a la filiacion biolégica (Cunha, 2006; Buikstra & Ubelaker, 1994).
Sin embargo, las investigaciones sobre la sutura metopica en muestras contemporaneas
con practicamente inexistentes. El Gnico estudio conocido sobre el metopismo en craneos
chilenos corresponde a del Sol et al. (1989), quienes analizaron 64 craneos adultos de la

Universidad Austral de Chile, hallando una frecuencia del 6.2%. Desde entonces, no se
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han reportado publicaciones cientificas que actualicen estos valores ni que integren el

analisis de la sutura metdpica en colecciones osteoldgicas contemporaneas.

La coleccion osteoldgica del Departamento de Anatomia de la Universidad de Concepcién
se comenzd a raiz de la labor del Servicio Médico Legal, ya que hasta el afio 1960
aproximadamente estuvo ubicado en lo que hoy es el Departamento de Anatomia, en
donde a través de cuerpos no reclamados, proporcionaba material anatomico a la Facultad
de Medicina de la Universidad de Concepcidn, los cuales eran exclusivamente para uso

de docentes y uso de investigaciones que se realizaban en el departamento de Anatomia.

Como se puede encontrar en la pagina web de la Universidad de Concepcion, en la seccion
del Museo de Anatomia: "Todas las muestras contenidas en este museo son anteriores de
1960. En estos tiempos y antes ... era frecuente que la Universidad recibiera, desde el
Hospital o el servicio médico legal, los cuerpos que no eran reclamados...”, por lo que se
puede asumir que los ejemplares pertenecientes a la coleccion osteoldgica datan del siglo
XIX al siglo XX. Desde entonces, las donaciones posteriores a esos afios han sido
principalmente voluntarias mediante declaracion notarial, y no provienen del Servicio
Médico Legal. Hasta la fecha no existen datos concretos ni registros que puedan indicar a
quien correspondian los restos humanos, ni de donde procedian, por lo que el Gnico dato
del que se puede tener certeza sobre la coleccidn osteoldgica es que pertenecen a una

poblacion chilena.

El primer acercamiento que se tuvo a esta coleccion osteoldgica fue en el segundo
semestre universitario del afio 2024, en donde se realizd una pre-practica profesional cuyo
objetivo fue realizar un inventario considerando todas las piezas dseas que se encontraban
en esta coleccidn, ya que previamente nunca se habia realizado esta tarea, ademas de no

tener ningun tipo de registro acerca de la cantidad de ejemplares por cada tipo que habia
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en esta coleccion. Finalizado el proceso de pre-préctica, se dio paso a la practica
profesional, en donde mientras se realizaba el andlisis especifico de cada ejemplar se not6
que habia una sutura extra en algunas calotas, que, siendo un total de 248 calotas, 14 de
ellas presentaban esta particular variante anatomica; por lo cual naci6 un gran interés sobre

querer averiguar mas acerca de este fendmeno.

1.3. Planteamiento del problema

En Latinoamérica se han desarrollado multiples investigaciones sobre la frecuencia de
este rasgo no métrico en poblaciones prehispanicas y mestizas, sin embargo, en Chile los
estudios con respecto a este tema siguen siendo escasos y generalmente centrados en
contextos bioarqueoldgicos, dejando de lado las colecciones osteologicas

contemporaneas.

La necesidad de investigar acerca de esta temética surge a raiz de la escasez de
investigaciones en colecciones osteoldgicas contemporaneas en Chile, en donde, ademas
de constituir una limitacion importante, dificulta en gran manera la generacion de datos
actualizados que puedan ser comparativos con otros grupos latinoamericanos y con las
tendencias globales descritas en la literatura, ademas de también ser una limitacion para
la incorporacion del metopismo en estudios forenses. Por otro lado, estudios
contemporaneos han resaltado la importancia de evaluar su frecuencia y variabilidad en
distintas poblaciones, ya que, ademas de constituir un rasgo epigenético de relevancia
antropoldgica, puede contribuir en la estimacion de filiacion biologica, en la identificacion
de restos humanos y en la diferenciacién de patrones morfolégicos asociados a factores
genéticos y ambientales (Shah et al., 2011; Braga & Rios, 2019).
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Por otro lado, las interpretaciones historicas atribuyeron el metopismo a causas que hoy
en dia resultan obsoletas como algunas de las causas o teorias mencionadas anteriormente
-como la criminalidad, la locura o supuestas diferencias raciales (Comas, 1943)-, lo que
refuerza la necesidad de generar evidencia cientifica moderna que considere factores
genéticos, ambientales y de desarrollo que influyen en su persistencia (Shah, Rathod,
Patel, & Gohil, 2011; Braga & Rios, 2019). Ante la presente situacion, el problema de
investigacion radica en la carencia de estudios sistematicos sobre la frecuencia y
variabilidad de la sutura metopica en poblaciones chilenas contemporaneas, lo cual limita
su potencial aplicacion en la antropologia forense y en el analisis de la diversidad
biologica. Ademas, la prevalencia de la sutura metdpica puede confundirse con fracturas
en imagenes radiologicas y tomografias, lo que genera implicancias diagnosticas
importantes en medicina y neurocirugia (Murlimanju et al. 2011), donde se debe tener los
conocimientos previos para poder proceder en intervenciones quirargicas cuando las
imagenes de estos tipos arrojan que el individuo posee metopismo, ya que la confusion
diagnostica puede traer consecuencias significativas, especialmente en contextos de
urgencia médica o en procedimientos neuroquirdrgicos, donde cualquier error en la

interpretacion radiologica podria derivar en las decisiones clinicas incorrectas.

En el ambito de la bioarqueologia, en donde se tienen restos humanos antiguos, el
metopismo aporta informacion sobre patrones de desarrollo y sobre practicas culturales
como la deformacion craneana, que han sido vinculadas a la variabilidad en el cierre de
suturas (Cunha, 2006), lo cual permite comprender dindmicas biologicas y sociales de
comunidades antiguas; ademas del estudio de suturas craneales (en donde también se
incluye a la sutura metdpica) las cuales permiten evaluar los patrones de maduracion ésea
en poblaciones antiguas, aportando informacion sobre la salud, nutricion y procesos de
crecimiento (Buikstra & Ubelaker, 1994), por lo que llenar este vacio de conocimiento,

podria evaluar los cambios temporales y espaciales la frecuencia y morfologia del
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metopismo, ademas de poder llevar un anélisis sobre continuidad o variacion poblacional

en el transcurso del tiempo.

1.4. Pregunta de investigacion e hipotesis

El estudio de los rasgos epigenéticos como la sutura metdpica, permite el acercamiento a
la comprensidn de la diversidad biolégica y cultural de las poblaciones humanas; tal como
se menciond en los antecedentes, la sutura metdpica es una caracteristica no métrica que
puede persistir en la vida adulta como variante anatomica mostrando una frecuencia
poblacional que fluctua segun factores genéticos, ambientales y de desarrollo (Berry &
Berry, 1967; Hauser & De Stefano, 1989). El hallazgo de las 15 calotas con sutura
metopica no solo evidencia la presencia de este rasgo epigenético en una muestra
osteoldgica chilena contemporanea, sino que también produce la necesidad de analizar y
caracterizar su frecuencia y variabilidad en mayor detalle, considerando su importancia
tanto en la antropologia fisica como en la medicina y otras areas del conocimiento. Frente

a esta situacion, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢A qué factores se encuentra asociada la presencia del metopismo, y que variaciones en

su forma puede llegar a tener?, ¢Es similar en otras poblaciones al rededor del mundo?.

Esta pregunta dirige la investigacion hacia dos dimensiones importantes, primero, la
descripcion cuantitativa de la frecuencia del metopismo en la coleccién actualizada; y
segundo, la evaluacién cualitativa de la variabilidad morfoldgica de esta sutura,
considerando factores como la extensién de esta (si es completa o incompleta), su

localizacion y las posibles asociaciones con otros rasgos craneales.
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De acuerdo con la revision bibliografica y las observaciones previas durante el analisis de
la coleccidén osteoldgica, se puede establecer como hip6tesis general que la sutura
metOpica presenta una frecuencia cercana a la reportada en estudios de poblaciones
internacionales (5-10%), pero con una variabilidad morfol6gica propia de esta coleccion,
la cual puede estar influenciada por tanto por factores genéticos como ambientales en el
cierre de esta sutura. De la hipotesis general se pueden desprender algunas hipdtesis

especificas como lo son:

1. La frecuencia del metopismo presente en la coleccion se aproxima al rango

descrito en la literatura mundial (5-10%).

Aunque también puede presentar particularidades debido al origen historico de los

ejemplares, ya que pertenecen a una poblacion chilena urbana de los siglos XIX 'y XX.

2. La variabilidad morfoldgica de la sutura metopica se presentara en distintos

patrones (completos e incompletos).

De acuerdo con lo planteado por Scheuer y Black (2000) y Standring (2016), quienes

sefialan que esta sutura puede persistir en diferentes grados y extensiones.

3. Elanalisis de este rasgo permitira aportar datos relevantes para la antropologia

fisica y forense en Chile.

Considerando que la escasez de investigaciones con respecto a este tema en colecciones
contemporaneas limita su aplicacion en la identificacion de restos humanos en contextos

forenses y en estudios poblacionales comparativos (Shah et al., 2011; Braga y Rios, 2019).
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1.5. Justificacion

El planteamiento de esta hipdtesis se puede sustentar y justificar en tres ejes esenciales
para esta investigacién. En primer lugar, el eje comparativo, ya que la frecuencia de
metopismo encontrada en la coleccion osteoldgica podra compararse con los rangos de
metopismo descritos en otras poblaciones del mundo, lo que dara paso a identificar
posibles similitudes y diferencias. En segundo lugar, el eje morfolégico, ya que la
descripcion de las variantes de la sutura metopica en la coleccion osteologica aportara en
ampliar la base de datos osteologicas y conocimiento que se tiene acerca de este rasgo
epigenético en Chile; y por ultimo, el eje aplicado, teniendo en cuenta que en diversos
ambitos tanto en la medicina como en la antropologia fisica y forense, la persistencia de
esta sutura implica bastantes desafios ya sea en los diagnosticos médicos o en
identificaciones forenses, lo cual radica en la importancia de generar estudios sistematicos

a nivel nacional (Murlimanju et al., 2011).

Se destaca la importancia de someter el hallazgo a un andlisis sistematico, ya que solo
constatar su existencia no es suficiente para poder establecer una conclusion general sobre
su frecuencia ni variabilidad morfoldgica; ya que los rasgos epigenéticos son Utiles
siempre que se disponga de un registro detallado y cuantitativo de su distribucion (Hauser
& De Stefano, 1989). Por otro lado, la gran diversidad de teorias histdricas que intentaron
explicar las posibles causas de la persistencia de la sutura metdpica hasta la adultez, que
hoy se reconocen como invalidas o erroneas (Comas, 1943), requieren de un enfoque
cientifico actualizado para lograr dejar atrds las especulaciones, y reemplazarlas por
evidencia empirica basada en la observacidn sistematica y en el analisis de una coleccion
osteoldgica de esta magnitud, con una gran representacién como el caso de la coleccion

osteoldgica del Departamento de Anatomia de la Universidad de Concepcidn.
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1.6. Objetivos

En la actualidad, los analisis osteoldgicos contemporaneos no solo intentan buscar la
existencia o ausencia de diversos rasgos morfoldgicos, sino que también investigar acerca
de su valor como indicadores de diversidad bioldgica, historia poblacional, y aplicaciones
practicas en el ambito forense (Sierp & Hanneberg, 2015). La relevancia de establecer
objetivos claros en esta investigacién se centra en que la sutura metopica, al ser una
variante anatdmica poco estudiada y analizada en colecciones osteoldgicas chilenas
contemporaneas, puede aportar nueva evidencia que complemente los estudios
bioarqueologicos realizados en contextos prehispanicos. También contribuye a la
elaboracion de marcos referenciales nacionales que en muchas ocasiones son necesarios
en procesos de identificacion humana y diagnosticos clinicos, en donde el metopismo

genera confusion con traumatismos craneales (Lattanzi et al., 2017).

Los objetivos de la investigacion no solo quieren tener un interés descriptivo, sino también
comparativo y aplicado donde, de este modo, los datos que se generen podran vincularse
y compararse con estudios previos de otras regiones del mundo, permitiendo la evaluacion
sobre la medida en que las poblaciones chilenas se acercan o se distancian de las
tendencias mundiales. Por otro lado, los objetivos buscan resaltar la importancia sobre la
utilidad de los rasgos epigenéticos en el ambito forense, donde su valor radica en la
posibilidad de aportar a la estimacién de afinidad bioldgica o al descarte de hipdtesis en
procesos de identificacion (Osborne, Simmons, & Nawrocki, 2014). Bajo este contexto,

se definen los siguientes objetivos de investigacion:

Obijetivo general: Analizar la frecuencia y variabilidad morfoldgica de la sutura metépica

en una muestra de calotas craneales de poblacion contemporanea chilena.
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Obijetivos especificos:

1. Documentar la presencia de la sutura metopica en la coleccion osteoldgica

estudiada.

Este registro permitira construir un primer referente cuantitativo para la poblacién chilena
contemporanea, ademas de también ser un primer referente cualitativo ya que se
describiran las variaciones morfologicas que tendra la sutura metdpica dentro de la
coleccion osteologica estudiada; lo cual representa un aporte de gran valor para poder ser

comparado con datos internacionales existentes.

2. Identificar y clasificar las variantes morfoldgicas de la sutura metépica (completa,

parcial y formas irregulares).

La descripcion detallada de los patrones morfolégicos con respecto al metopismo
permitira enriquecer el conocimiento sobre la variabilidad intra e interpoblacional, aspecto
que ha sido subrayado en estudios recientes de antropologia bioldgica (Hershkovitz et al.,
2019).

3. Contrastar la frecuencia del metopismo obtenida con investigaciones realizadas en

otras poblaciones contemporaneas.

Este objetivo busca situar los resultados de la muestra chilena dentro de un marco
comparativo amplio, fortaleciendo la discusion acerca de los factores genéticos,
ambientales y culturales que pueden influir en la persistencia de la sutura metopica, ya
que esta alteracion muestra distintas presentaciones e incidencias segun el grupo étnico
estudiado (Roa et al., 2011).
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4. Explorar la utilidad de la sutura metépica como marcador epigenético en el ambito

forense chileno.

Evaluar su potencial aplicacién permitira establecer de qué manera este rasgo epigenético
puede contribuir a la identificacion de restos 6seos humanos y a la diferenciacion de

perfiles bioldgicos, siendo un aporte adicional a la practica forense chilena.

Con todos los objetivos mencionados anteriormente, se busca caracterizar en que
frecuencia se da este fenomeno y las posibles variantes que puede tener la coleccion
analizada, ademéas de poder generar un marco de referencia nacional el cual permita
articular y conectar hallazgos osteoldgicos con aplicaciones comparativas y practicas

utiles dentro del &mbito de la antropologia forense.

Los antecedentes revisados permiten conocer que la sutura metdpica ha sido objeto de
numerosas teorias histéricas y estudios anatomicos, pero aun existen vacios de
informacion respecto a su frecuencia y variabilidad en poblaciones chilenas
contemporaneas. Si bien las investigaciones internacionales han consolidado rangos de
frecuencia entre el 5% y el 10%, en Chile no se han desarrollado estudios recientes que
actualicen estos valores ni que consideren las particularidades del contexto nacional. La
revision también demuestra que las explicaciones historicas sobre las causas del
metopismo (asociadas a factores raciales, patologicos o sociales) carecen de fundamento
cientifico y han sido reemplazadas por interpretaciones modernas basadas en genética,
biomecanica y desarrollo craneal (Manzanares, Goret-Nicaise & Dhem, 1988; Opperman,
2000; Rice et al., 2003).
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Tabla comparativa de teorias histdricas sobre el metopismo

Autor / Epoca Teoria propuesta Causa sugerida Validez actual

Cesare Lombroso (5.XIX) Metopismo asociado a | Rasgo mas frecuente en | Invalida: sin evidencia
criminalidad y locura delincuentes estadistica

Giovanni Canestrini (1867) | Mayor  frecuencia en | Factor racial evolutivo Invélida: sesgo
“’razas primitivas’’ muestral 'y racismo

cientifico

Rudolf Virchow (s.XIX) Deformaciones craneanas | Causa  mecénica  del | No comprobada: sin
(estenocrotafia, metopismo correlacion estadistica
plagiocefalia)

Anutschine (s.X1X) Sintoma de evolucién | Rasgo de “razas | Obsoleta: carente de
progresiva superiores’’ base biologica

Gaspar (5.XIX) Deformacion  craneana | Mantenimiento de la | Poco consistente:

artificial

sutura

escasa evidencia

Thurman (s.XIX)

Braquicefalia favorece el

Forma craneal

Inconclusa: resultados

metopismo condicionante contradictorios
Lodewijk Bolk (1917) Disminucion de presion | Falta de cierre sutural Cuestionada: sin
muscular temporal relacién causal
demostrada
Maslovsky (1926) Disminucion del aparato | Reduccion de presion 6sea | Parcialmente  valida:
masticador posible influencia
ambiental
Papillault (1896-1928) Presion cerebral o0 | Hipotiroidismo y masa | No confirmada:

disfuncion endocrina

encefalica

evidencia insuficiente

Sullivan (1920)

Factores heredo-

especificos

Transmision genética del

rasgo

Mas aceptada: requiere
estudios genéticos

amplios

Fig. 4. Tabla nimero 1, elaboracidn propia, principales teorias historicas del metopismo y su evaluacion

contemporanea.
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Capitulo Il. Marco tedrico

En este capitulo se revisan los aspectos anatémicos, embrioldgicos, morfoldgicos, y
genéticos de la sutura metopica, ademas de conocer la formacion y comportamiento de
esta para comprender su variabilidad entre individuos, poblaciones, y lograr establecer

una base de conocimientos sélida.

2.1. Epigenética

Dentro de la antropologia bioldgica, los rasgos epigenéticos o no métricos corresponden
a variaciones morfologicas discretas del ser humano que no dependen directamente del
tamafo o de la proporcion de los huesos, sino que depende netamente de las diferencias
en la estructura que han sido heredables, las cuales estan influenciadas por factores
genéticos y ambientales (Berry & Berry, 1967). Estos rasgos, incluyen la sutura metopica,
los huesos wormianos, el foramen supraorbitario, o el foramen parietal accesorio, entre
otros; rasgos los cuales al igual que la sutura metopica, exhiben una expresion heredable
y una distribucion poblacional especifica (Hauser y De Stefano, 1989). Mientras que
rasgos como los huesos wormianos se asocian mas con la plasticidad craneal y las
condiciones biomecanicas del parto (Hauser y De Stefano, 1989), la sutura metdpica
refleja principalmente el equilibrio entre la osificacion y la resorcion osteoclastica durante
la infancia (Manzanares, Goret-Nicaise, & Dhem, 1988). Estos rasgos se consideran de

gran utilidad para poder estudiar la variabilidad biologica dentro y entre poblaciones
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humanas alrededor del mundo entero (Hauser & De Stefano, 1989). A diferencia de los
rasgos métricos, que se cuantifican mediante medidas lineales, los rasgos epigenéticos se
registran de manera cualitativa (presencia o ausencia), pero aun asi poseen un alto valor
comparativo en estudios poblacionales, bioarqueoldgicos y forenses (Sierp & Hanneberg,
2015). Su analisis permite identificar relaciones de afinidad biolégica entre grupos
humanos, contribuyendo a la reconstruccion de la historia poblacional y al entendimiento
del complejo proceso de migracién y mezcla genética que se ha desarrollado a lo largo de
la historia de la humanidad (Braga & Rios, 2019). Bajo este contexto, la sutura metopica
se inscribe como un rasgo epigenético craneal relevante, donde su estudio aporta datos
sobre patrones de desarrollo y herencia que complementan la informacion métrica

tradicional.

Es importante aclarar que cuando se habla de rasgos epigenéticos, no se habla Unicamente
de “’marcas’’ superficiales en los huesos, sino que también se habla de procesos biologicos
gue modulan cdmo se expresa el genoma sin cambiar la secuencia de ADN. En tejidos
0seos, mecanismos como la regulacion epigenética (por ejemplo, cambios en la actividad
de factores de transcripcion y sefiales moleculares que regulan osteoblastos y osteoclastos)
influyen en si una sutura permanece permeable o se osifica prematuramente (Berry &
Berry, 1967; Hauser & De Stefano, 1989). En otras palabras, la expresion de los rasgos
epigenéticos resulta de la interaccion entre la herencia genética y sefiales ambientales que
regulan la actividad celular; esa vision molecular y de interaccién gene-ambiente es la que
los rasgos epigenéticos sean utiles en estudios poblacionales: no son “’definitivos’’ como
un gen unico, pero si reflejan tendencias bioldgicas que se transmiten y varian entre
poblaciones (Hauser & De Stefano, 1989), por lo que se puede decir que €S un rasgo

epigenético del desarrollo 6seo.
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2.2. Evolucién humana

Desde una perspectiva evolutiva, la sutura metopica, linea media del hueso frontal,
constituye un rasgo craneal clave que ha variado a lo largo de la historia de los primates
y del género homo, la cual ayuda a entender la evolucion craneal del género homo. En
especies no humanas, como los chimpancés y gorilas, la sutura frontal suele fusionarse de
manera mas temprana, mientras que en los humanos tiende a mantenerse abierta por mas
tiempo, lo que permite un mayor desarrollo cerebral durante la infancia (Lieberman,
2011). Esta tardia persistencia se interpreta como una adaptacion al incremento encefalico
neonatal y al “’dilema obstétrico’” de parir craneos mas voluminosos en el género homo
(Falk et al., 2012) lo que requiere un equilibrio entre un canal de parto estrecho y un
cerebro en expansion (Lieberman, 2011). Lieberman (2011) enfatiza que la morfologia
craneal exclusiva de los humanos modernos (con globalizacion del neurocraneo) surge de
cambios tempranos en la base craneal ligados al crecimiento de los I6bulos frontales y
temporales, ademas facilitO una etapa posnatal larga de encefalizacion y plasticidad
craneofacial, lo que a su vez permitié cambios morfologicos asociados a comportamiento

y capacidad cognitiva (Lieberman, 2011; Bastir & Rosas, 2016).

Estudios recientes de integracion craneofacial indican ademas que estos cambios se
inscriben en patrones asociados a la encefalizacion y a la reduccién del tamafio corporal
en el género homo (Bastir y Rosas, 2016). Rice et al. (2003) sefialan que el desarrollo
calvarial esta regulado genéticamente: mutaciones en genes como FGFR o MSX provocan
cierres suturales prematuros, lo que subraya el valor adaptativo de retrasar el cierre
metopico para acomodar correctamente el cerebro en crecimiento. En consecuencia, la
evolucién craneal humana logra establecer un marco funcional por el cual la variacion
sutural (incluido el metopismo) es interpretable y comparable entre poblaciones humanas

y primates.
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2.3. Suturas craneales y su desarrollo

Las suturas craneales son uniones fibrosas formadas por tejido conectivo que mantienen
unidos los huesos del craneo. Estas articulaciones permiten el crecimiento del craneo
durante la infancia y actiian como zonas de expansion 6sea para acompafiar el desarrollo
del cerebro (Geneser, 2007). Ademas, ayudan a absorber las tensiones mecanicas que se
producen durante el parto o por el crecimiento encefalico (Watzek et al., 1982). Existen
distintos tipos de suturas, como las dentadas, las escamosas y las planas, las cuales se
diferencian segin la forma de sus bordes (Standring, 2016). En general, las suturas
permanecen abiertas durante los primeros afios de vida y comienzan a cerrarse cuando el

crecimiento craneal termina; sin embargo, existen algunas excepciones.

La sutura metopica, que divide el hueso frontal, cumple una funcién muy importante, ya
que permite que ambos hemisferios frontales se desarrollen de manera equilibrada y
protege al encéfalo durante las primeras etapas del desarrollo humano (Gray, 1988; Moore
& Persaud, 2002). El cierre de las suturas craneales es un proceso dinamico que depende
del equilibrio entre la actividad osteoblastica (formadora de hueso) y osteoclastica
(resortiva), influido por las tensiones mecanicas del craneo y las presiones generadas por
el crecimiento encefalico (Opperman, 2000). Desde un punto de vista biomecéanico, la
sutura metdpica actta como la zona flexible que amortigua las tensiones derivadas del
crecimiento cerebral y las contracciones musculares de la region frontal (Rice et al., 2003).
La tensién mecanica que actla sobre las suturas se considera un estimulo esencial para
mantenerlas abiertas durante la infancia, ya que las fuerzas de traccion provocadas por el
crecimiento del encéfalo estimulan la resorcién osteoclastica (Manzanares et al., 1998).
Considerando lo anterior, el proceso de osificacion sutural se encuentra estrechamente
regulado tanto por la actividad celular como por los factores mecénicos y hormonales que

interacttan en el desarrollo craneofacial normal (Rice et al., 2003).
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Durante el desarrollo fetal y en los primeros afios de vida, los huesos planos que forman
la bdveda craneal se encuentran totalmente unidos, sino que estan separados por
membranas de tejido conectivo denso que constituyen las suturas (Moore & Persaud,
2002). Estas estructuras cumplen un papel esencial, ya que permiten que los huesos
acompafien el crecimiento del encéfalo tanto en la etapa intrauterina como en la infancia
temprana. La permanencia de estas suturas durante los primeros afios es indispensable
para que el craneo pueda expandirse de manera adecuada, garantizando asi un desarrollo

normal de la boveda craneal (Watzek et al., 1982).

La sutura metdpica, también conocida como sutura frontal comienza a formarse hacia el
final del segundo mes de gestacion, localizdndose entre los dos centros de osificacion del
hueso frontal (Gray, 1988; Ajmani et al., 1983). Se considera una prolongacion anterior
de la sutura sagital (Skrzat et al., 2004). Su proceso de fusion se inicia en la regién del
nasion y progresa hacia arriba de manera gradual, finalizando en la fontanela anterior en
etapas mas avanzadas de la nifiez (Weinzweig et al., 2003). No existe consenso en la
literatura sobre la edad precisa en la que se completa el cierre de esta sutura. Algunos
estudios sefialan que ocurre entre el primer y el segundo afio de vida (Keith, 1948;
Manzanares et al., 1988), mientras que otros lo sitlan entre los cinco y seis afios
(Romanes, 1972; Ajmani et al.), entre los seis y ocho afios (Ajmani et al.) o incluso entre
los seis y diez afios (del Sol et al., 1989). También se ha documentado que, en ciertos
casos, la sutura puede mantenerse abierta hasta la adultez, cerrandose mas tardia que otras
suturas, e incluso persistiendo en individuos de edad avanzada (Nakatani et al., 1998).
Cuando la sutura metdpica permanece totalmente abierta en la adultez, se denomina

metopismo (Madeira, 1995).
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2.4. Cierre metopico

El cierre de la sutura metopica comienza en la region nasal aproximadamente en la semana
16 de gestacion, desplazandose hacia la fontanela anterior, alcanzando esta zona hacia la
semana 28. Para la semana 32 ya se observa un cierre aparente en la regién supranasal,
proceso que continda hacia la fontanela anterior, indicando que la fusion de sutura puede
evidenciarse durante el tercer trimestre de gestacién. Chaoui et al. (2005) corroboraron
estos resultados, sefialando que alrededor de la semana 32 la sutura comienza a cerrarse
de la glabela y progresa hacia la fontanela anterior. El mismo patron también ha sido
registrado en fetos con trisomia 21. En estos casos, la ausencia de huesos nasales, producto
de alteraciones en la migracion o en la funcion de las células de la cresta neural, no
interfiere en el desarrollo de los huesos frontales ni en el cierre de la sutura metdpica, ya
que la deficiencia afecta exhaustivamente a la deformacién de los huesos nasales (Faro et
al., 2006).

Tradicionalmente, se ha considerado que el cierre fisiolégico de la sutura metdpica se
completa entre el primer y el segundo afio de vida (Keith, 1948; Manzanares et al., 1988;
Cohen, 1993), aunque algunos autores sefialan que puede prolongarse hasta entre el sexto
y décimo afo sin que ello se considere anomalo (del Sol et al., 1989). Sin embargo,
estudios recientes realizados mediante reconstruccion tridimensional por tomografia
computarizada en 159 lactantes con una edad promedio de 27,1 meses revelaron que el
33% de los casos presentaba cierre completo a los 3 meses, el 60% a los 5 meses y el resto
de los casos a los 9 meses. En todos los nifios evaluados, la sutura metopica mostraba un
cierre total, sin evidencia de permeabilidad en la linea sutural entre la glabela y la

fontanela anterior (Vu et al., 2001).
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El cierre de las suturas craneales no depende exclusivamente de factores genéticos;
también estd influido por condiciones ambientales, nutricionales y endocrinas.
Deficiencias de calcio o vitamina D, asi como alteraciones hormonales como el
hipotiroidismo o el hipopituitarismo, pueden afectar el ritmo normal de osificacion,
produciendo retrasos en el cierre sutural o incluso su persistencia (Cohen, 1993).
Weinzweig et al., (2003) sostienen que las condiciones de salud materna durante el
embarazo y el desarrollo infantil temprano son determinantes en la formacion craneal, ya
que cualquier alteracion metabdlica o deficiencia nutricional puede modificar la actividad
osteoblastica. Rice, Rice y Thesleff (2013) complementan esta idea al indicar que los
procesos moleculares implicados en la formacion de suturas responden también a sefiales

externas, como el estrés fisioldgico o las condiciones del entorno.

Desde el punto de vista histologico, las suturas (incluida la sutura metdpica) estan
compuestas por tejido conectivo denso rico en fibras colagenas (Moore & Persaud, 2002;
Geneser, 2007), el cual posteriormente es reemplazado por tejido tipo coronoide
(Manzanares et al., 1988).

2.5. Morfologia y variaciones

En cuanto a la morfologia, en las fases iniciales del espacio correspondiente a la sutura
estad conformado principalmente por tejido fibroso y células mesenquimaticas, las cuales
cumplen la funcion de favorecer el crecimiento posterior de la estructura (Manzanares et
al., 1988).

Faro et al. (2005) realizaron un nuevo estudio sobre el desarrollo de la sutura met6pica en

fetos utilizando técnicas de ecografia tridimensional, evidenciando que este proceso se

30



inicia de manera muy temprana. Segun sus observaciones, la sutura puede ya visualizarse
a la semana 11 de gestacidn, ubicada entre los huesos frontales en osificacion, donde se
distinguen rasgos descritos como ‘’cejas gruesas’’. Entre las semanas 11 y 20, la
osificacion progresa en direccion superior con un patron radial. En la zona donde se
produce el avance de la osificacion, el hueso recién formado se presenta de forma irregular
y trabeculada, extendiéndose desde el plano endocraneal hacia el exocraneal, alcanzando
la linea media en la region nasal y posteriormente avanzando hacia la futura fontanela

anterior.

En el articulo de Roa, Moraga y Cantin (2011) sobre las bases morfoldgicas del
metopismo, se menciona un analisis llevado a cabo por Skrzat et al. (2004) donde
analizaron los patrones morfologicos macroscopicos de la sutura metdpica; se observo
que, en condiciones normales, esta sutura presenta un trayecto con ondulaciones, aunque
en la region superior del hueso frontal puede adoptar formas mas complejas. En dicho
estudio se determind que la longitud promedio de la sutura alcanza los 123,1 mm (DE=
5,307) y que la dimension fractal media corresponde a 1,17 mm (DE= 0,076). Asimismo,
la observacion directa de sus caracteristicas morfologicas mostro variaciones notables en
el recorrido de la sutura desde el nasion hasta el bregma. La comparacion de los valores
de dimensidn fractal muestra que la complejidad de la sutura se duplica al contrastar su
porcion anterior, que finaliza en el nasion (DF=1,10), con la parte posterior, que se origina
en el bregma (DF=1,21) (Skrzat et al., 2004).

La sutura metdpica ha sido objeto de diferentes sistemas de clasificacién en funcion de su
disposicion y morfologia. De esta forma, puede presentarse como completa o incompleta.
La forma de esta sutura puede variar bastante entre personas y poblaciones distintas, se
denomina completa cuando se extiende de manera continua desde el nasion hasta el
bregma; mientras que es incompleta cuando se proyecta desde el nasion hasta distintos

puntos del hueso frontal, sin alcanzar el bregma. Dentro de esta Gltima categoria, se han
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descrito subtipos como la lineal, caracterizada por una Unica traza poco profunda; en V,
cuando se observa una bifurcacion; y la doble, independiente de su punto de origen
(Agarwal et al., 1979; Ajmani et al., 1983). En un estudio realizado en craneos del sur de
Brasil, Castilho et al. (2006) identificaron que el 69,57% de las suturas metdpicas

correspondian al tipo lineal, el 17,39% al tipo en V, y el 13,04% al tipo doble.

Otros autores han descrito formas adicionales de suturas metdpicas incompletas, como las
de tipo N, Hy U (Agarwal et al., 1979; Ajmani et al., 1983; del Sol et al., 1989). Agarwal
et al. (1979), por ejemplo, documentaron variaciones en la parte inferior del hueso frontal
en el 35,27% de los casos analizados. En cuanto a su localizacion, reportaron incidencias
del 0,8% en la region superior, media superior, y media inferior del hueso frontal, todas
con una disposicion lineal. Ademas, sefialaron variantes menos frecuentes, como la forma
en Y invertida (0,63%) y en disposicion radiada tipo H (0,31%). Como ya se sabe, la
frecuencia del metopismo cambia segun la poblacion, en estudios realizados alrededor del
mundo, en algunas regiones de Sudamérica y Africa su porcentaje de desarrollo es entre
5% y 10%, pero aun asi puede variar dependiendo de factores genéticos y ambientales

propios de cada grupo humano (Castilho et al., 2006; Ajmani et al., 1983).

2.6. Etiologia

En el articulo de Roa, Moraga y Cantin (2011) sobre las bases morfoldgicas del
metopismo, se menciona que segun lo planteado por del Sol et al. (1989), entre las posibles
causas del metopismo se encuentran el crecimiento anomalo de los huesos de la boveda
craneal, asi como la presencia de patologias como la hidrocefalia o la interrupcion en los
procesos normales del crecimiento. Sin embargo, luego de tantos estudios realizados en

busca de su origen, en la actualidad la hipotesis mas aceptada es la que atribuye un origen
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genético a esta condicion (Castilho et al., 2006). También se han considerado otros
factores como la influencia del sexo, causas mecanicas presentes durante la vida
embrionaria y alteraciones de tipo hormonal. Diversos estudios han descrito que la
morfologia de la sutura metopica presenta una notable y muy evidente complejidad.
Algunas evidencias experimentales sugieren que dicha morfologia se encuentra
influenciada por fuerzas extrinsecas (Berry & Berry, 1967), y que los factores ambientales
desempefian un papel esencial en el desarrollo morfolégico normal, tal como se ha
demostrado en estudios de trasplante realizados en ratas (Berry & Berry, 1967; Hauser et
al., 1991). No obstante, en la actualidad se reconoce que el desarrollo craneofacial normal
depende principalmente de la interaccion precisa entre los tejidos derivados de la cresta
neural y el mesodermo paraxial, regulada por la accion de genes especificos. Una
alteracion en cualquiera de estos niveles de control puede provocar un cierre prematuro
de las suturas (craneosinostosis) o en un retraso en dicho proceso, conocido como
metopismo (Opperman, 2000; Rice et al., 2003; Sahar et al., 2005).

2.7. Genética

Se ha identificado que al menos cuatro genes distintos se asocian con estas condiciones:
los receptores del factor de crecimiento de fibroblastos (FGFRs), los factores de
transcripcion MSX2 y TWIST, la fibrilina-1 y el Sox9, los cuales desempefian funciones
clave en la diferenciacion y en la proliferacion celular (Sahar et al., 2005; Rice et al.,
2003). Este altimo cumple un rol fundamental como regulador de la condrogénesis y
presenta una marcada expresion durante las etapas iniciales del cierre sutural.
Experimentalmente, se ha observado que la disminucion de Sox9 por haploinsuficiencia
en tejidos derivados de la cresta neural provoca un retraso en el cierre de la sutura frontal,
lo que evidencia su papel esencial en el proceso de osificacion entre los huesos frontales

(Sahar et al., 2005). Ademas, la asociacidn de Sox9 con la correcta transicion de la matriz
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de tejido conectivo (rica en fibras colagenas) hacia tejido condroide resalta su importancia
en el cierre adecuado de la sutura metopica. De manera complementaria, Longaker (2001)
sefialé que ciertas citocinas presentan una mayor expresion durante la fusion activa de las
suturas craneales, mientras que el mantenimiento del estado sutural abierto se relaciona

con procesos de resorcion osteoclastica (Manzanares et al., 1998).

La resorcién osteoclastica tiene un rol fundamental en el desarrollo y mantenimiento de
las suturas craneales, incluida la sutura metdpica, ya que este proceso consiste en la
eliminacion controlada del tejido 0seo por parte de los osteoclastos; lo que permite que
las suturas permanezcan abiertas durante el crecimiento del craneo y el cerebro. En la
sutura metopica, esta actividad evita un cierre prematuro, ya que mantiene la flexibilidad
y separacion entre los huesos frontales hasta que el desarrollo craneal esta completo
(Manzanares et al., 1998; Opperman, 2000). Cuando este equilibrio entre resorcion y
formacion dsea se altera (por ejemplo, si disminuye la actividad osteoclastica 0 aumenta
la formacion dsea antes de tiempo) pueden aparecer alteraciones como la craneosinostosis
0 el metopismo, dependiendo de si la sutura se cierra demasiado pronto o0 permanece

abierta mas tiempo del normal (Rice et al., 2003; Sahar et al., 2005).

Asimismo, distintas patologias han sido relacionadas con el metopismo en la actualidad.
Entre ellas se mencionan la estenocrotafia, caracterizada por un estrechamiento anormal
de la region temporal del craneo; la plagiocefalia anterior, que corresponde al cierre
unilateral de las suturas coronales y que clinicamente se manifiesta como una deformidad
bifrontal, dificultando la sinostosis del hueso frontal (Portillo et al., 2004); y la
escafocefalia, en la cual el craneo presenta una proyeccion anterior que le otorga una

forma similar a la quilla de un barco (Castilho et al., 2006).
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2.8. Metopismo y antropologia fisica y forense

La persistencia de la sutura metopica en la adultez no solo representa una variacion
anatémica, sino también un marcador epigenético con implicancias en la antropologia
fisica y forense. En términos antropoldgicos, la frecuencia del metopismo permite
observar diferencias genéticas y ambientales entre poblaciones, ya que su incidencia
puede variar segun el origen geografico y las condiciones de desarrollo (Hauser & De
Stefano, 1989; Shah et al., 2011).

Distinguir entre una sutura metopica persistente y una fractura craneal es fundamental en
el campo de la medicina y la antropologia forense, ya que incluso puede tender a
confundirse con una fractura vertical o incluso con la sutura sagital (del Sol et al., 1989;
Bademci et al., 2007; Keats, 1996; Ajmani et al., 1983). A diferencia de una fractura, la
sutura metdpica presenta bordes irregulares, dentados y con un grado de esclerosis que
indica remodelacion oOsea antigua (Das et al., 2005). En cambio, las fracturas recientes
muestran lineas mas definidas y margenes sin remodelar (aunque depende del tiempo que
tenga la fractura). Por esta razdn, el diagnostico debe desarrollarse con un especial cuidado
ya que estudios radiograficos han demostrado que una radiografia anteroposterior es
suficiente para identificar la sutura metopica y diferenciarla de una fractura (Bademci et
al., 2004). Por otro lado, el uso de tecnologia y técnicas avanzadas como la TC 3D, ofrecen
una vision mas precisa que las radiografias simples y evita errores diagndsticos en
pacientes traumatizados (Bademci et al., 2007; Celebiler et al., 2007). Asimismo, la
presencia de esta condicion tiene relevancia quirdrgica, especialmente en procedimientos
de reconstruccion craneal o craneoplastias. En pacientes con displasia cleidocraneal, por
ejemplo, la falta de fusion de los huesos frontales puede generar preocupacion estética y
dificultades en la planificacion quirargica debido a la persistencia de la sutura metépica

(McGuire et al., 2007). También, en la actualidad se ha implementado el uso de métodos
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morfométricos, los cuales miden la forma y el tamafio de la sutura, ademéas del uso de
técnicas histologicas para analizar su estructura a nivel microscopico (Bademci et al.,
2007; Skrzat et al., 2004; Manzanares et al., 1988).

Osborne, Simmons y Nawrocki (2014) destacan que los rasgos epigenéticos pueden
complementar otros indicadores bioldgicos durante los procesos de identificacion
humana, especialmente cuando el esqueleto se encuentra fragmentado o incompleto; por
otro lado, estos autores, destacan que la observacién de variaciones no métricas contribuye
a fortalecer la identificacion individual cuando otros pardmetros (sexo, edad o estatura)
no estan disponibles o son insuficientes para lograr una correcta identificacion. De la
misma manera, Rogers (2017) enfatiza que la variacion esquelética constituye una
herramienta poderosa en la reconstruccion de perfiles bioldgicos, dado que aporta
informacion sobre la diversidad poblacional y las tendencias evolutivas; por lo que se
puede asumir, que el metopismo adquiere relevancia préactica al contribuir tanto al estudio

de la variabilidad humana como a la identificacion forense.

La sutura metdpica representa un punto de convergencia entre los aspectos anatomicos,
evolutivos y genéticos del ser humano; en donde su variabilidad responde a la interaccion
de factores biologicos y ambientales, y su estudio permite comprender tanto la evolucion
craneal del género homo como los procesos ontogénicos que determinan la forma vy el
desarrollo del craneo humano (Lieberman, 2011; Bastir & Rosas, 2016). La evidencia
disponible muestra que el cierre de esta sutura es el resultado de un equilibrio dinamico
entre la formacion y resorcidn Osea, regulado por mecanismos moleculares precisos y
modulado por condiciones externas como la nutricion y la actividad mecéanica (Rice et al.,
2003; Cohen, 1993). A nivel poblacional, las diferencias en la frecuencia y la morfologia
del metopismo revelan la diversidad bioldgica y la historia evolutiva de las poblaciones
humanas (Berry & Berry, 1967; Hauser & De Stefano, 1989). Se puede decir que la sutura

metopica no solo constituye un rasgo anatomico o epigenético, sino que también se
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considera como un rasgo evolutivo y funcional que contribuye al entendimiento integral
del desarrollo humano, y a la aplicacion de la antropologia fisica en contextos forenses,

médicos y bioarqueoldgicos (Braga & Rios, 2019; Osborne et al., 2014).

Factores que influyen en el cierre y persistencia
de la sutura metépica

‘ Factores Evolutivos

{

+ Expansioén encefalica
I* Plasticidad craneal infantil
¢ Cierre sutural tardio
(Lieberman, 2011; Bastir &
Rosas, 2016)

¥

Factores Biolégicos

1

Actividad osteobléstica Actividad osteoclastica
(formacion ésea) (resorcion 6sea) Mantienen
Reguladas por genes « sutura abierta
FGFR, MSX2, TWIST, (Manzanares et al., 1988;
SOX9 (Rice et al., 2003) Opperman, 2000)
4

‘ Factores Ambientales

|

Nutricién (Ca, Vitamina D)
Estrés mecanico y masticacion,
Condiciones endocrinas
(Cohen, 1993; Weinzweig et al.,
2003)

Resultado Final

3

Fusién normal de la sutura
metdpica o persistencia
(metopismo) segun
equilibrio de factores
genéticos, biomecénicos y
ambientales

Fig. 5. Fuente de elaboracion propia basada en Manzanares et al., (1988), Opperman (2000), Rice et al.,
(2003), Lieberman (2011), Bastir & Rosas (2016), y Cohen (1993).
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Capitulo I1l. Metodologia

En este capitulo se describe detalladamente el enfoque metodologico empleado para el
desarrollo de esta investigacion, la cual tuvo como objetivo analizar la frecuencia y la
variabilidad morfologica de la sutura metopica en una muestra de calotas craneales
pertenecientes a la coleccion osteoldgica del Departamento de Anatomia de la
Universidad de Concepcion. La metodologia constituye una parte esencial del proceso
cientifico, ya que permite establecer las bases y procedimientos que garantizan validez,
objetividad y reproducibilidad de los resultados obtenidos (Herndndez-Sampieri,
Fernandez & Baptista, 2014). En este apartado se exponen los aspectos relacionados con
el tipo y disefio de la investigacion, la descripcion de la muestra, las variables
consideradas, las técnicas de recoleccion de datos y el procedimiento seguido durante el

andlisis osteologico de los ejemplares.

El disefio adoptado por esta investigacion responde a un enfoque cuantitativo, descriptivo
y no experimental, centrado en la observacion directa de los ejemplares sin manipulacion
de variables. A través de la aplicacion de criterios sistematicos de registro y clasificacion,
se busca documentar de manera precisa la presencia y las variaciones morfologicas de la
sutura metdpica, proporcionando informacion comparable con investigaciones previas

realizadas en otras poblaciones alrededor del mundo.
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3.1. Tipo y enfoque de la investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
de caracter no experimental. El estudio se centra en la observacién directa de un rasgo
anatémico epigenético (la sutura metdpica) en una coleccion osteoldgica contemporanea
chilena, con el objetivo de registrar su frecuencia y variabilidad morfoldgica. Segun
Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), las investigaciones descriptivas
buscan especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de fendmenos o poblaciones,
sin establecer relaciones causales entre variables. En el caso de esta investigacion, se
orienta a describir la presencia y variaciones morfoldgicas de la sutura metépica en la
muestra estudiada, sin intervenir los elementos observados. Desde el punto de vista
disciplinario, el estudio se enmarca dentro de la antropologia fisica y especificamente de
la antropologia bioldgica, considerando que el estudio y andlisis de rasgos epigenéticos
craneales constituye una herramienta Util para la comprension de la variabilidad bioldgica
humana (Hauser & De Stefano, 1989; Braga & Rios, 2019).

3.2. Disefio metodolégico

El disefio metodologico de esta investigacion se estructuré de manera sistematica para
garantizar la obtencion de datos precisos, reproducibles y comparables respecto a la
presencia y morfologia de la sutura metdpica. Se organiz6 en tres fases principales:
recoleccion, registro y analisis de la informacidn osteoldgica, siguiendo criterios propios

de la antropologia fisica.
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En la primera fase, correspondiente a la observacion directa, se procedio a la seleccion y
revision de las calotas pertenecientes a la coleccidén osteoldgica del Departamento de
Anatomia de la Universidad de Concepcion. Cada ejemplar fue examinado
individualmente en condiciones controladas de iluminacion, limpieza y manipulacion,
asegurando la preservacion del material. Se identifico la presencia de metopismo, su
extension anatomica y su morfologia general, empleando los puntos craneométricos

nasion y bregma como referencia.

Durante la segunda fase, se realizé el registro sistematico de los datos mediante una ficha
osteoldgica disefiada para el estudio, en la que se consignaron las caracteristicas
observadas: tipo de sutura, grado de cierre, extension, patron morfologico, dimension
fractal y observaciones complementarias. Paralelamente, se efectuaron mediciones
craneales lineales y de circunferencia, ademas de analisis de box-counting, con el fin de
disponer de parametros cuantitativos que permitieran contrastar las dimensiones y

diferencias entre calotas.

La tercera fase correspondio al procesamiento y andlisis de datos, tanto cualitativos como
cuantitativos. Los registros se realizaron en planillas electrénicas para su ordenamiento,
verificacion y posterior analisis descriptivo. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas de las diferentes morfologias de la sutura metdpica, asi como promedios de las
medidas craneales, de este modo, se busco establecer relaciones y posibles patrones

morfoldgicos vinculados con la persistencia del metopismo.

Este disefio metodologico permitié articular la observacion anatomica directa con el
analisis morfométrico, integrando ambas dimensiones en un mismo proceso investigativo,

ya que la secuencia de trabajo observacion - registro - analisis asegura la validez de los
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resultados y brinda una base sélida para la interpretacion de las variaciones anatémicas
observadas.

3.3. Muestra de estudio

La muestra analizada esta compuesta por un total de 248 calotas craneales pertenecientes
a la coleccion osteoldgica del Departamento de Anatomia de la Universidad de
Concepcion. Esta coleccion se conformd principalmente a partir de restos humanos
provenientes de cuerpos no reclamados entre los siglos XIX 'y XX, segtn se indica en los
antecedentes institucionales de la Universidad. Todas las piezas corresponden a

individuos adultos sin distincion de sexo estimado.

Criterios de inclusion:

v’ Calotas craneales completas o con la regién frontal integra
v' Buen estado de conservacién que permita la observacion de la linea sutural

estudiada

Criterios de exclusion:

v’ Calotas fragmentadas, con pérdida de la region frontal o con dafios que impidan la
identificacion de la sutura
v’ Piezas con reparaciones o alteraciones post mortem que dificulten la observacién

anatémica
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La seleccion final se realizd Unicamente los ejemplares que cumplian con las condiciones

necesarias para el registro visual del area frontal.

3.4. Variables analizadas

Las variables analizadas en la investigacion se orientaron a describir la presencia y
variabilidad morfoldgica de la sutura metOpica dentro de la muestra osteoldgica. La
variable principal corresponde a la presencia de la sutura metopica, registrada de manera
dicotdmica segun su existencia 0 ausencia en cada calota craneal observada. Entre las
variables secundarias, se incluyo la morfologia de la sutura, considerando su clasificacion
en completa o incompleta, y dentro de esta ultima, las formas lineales, en V, doble o
irregular, siguiendo los criterios propuestos por Ajmani et al. (1983) y Castilho et al.
(2006).

Asimismo, se registré la localizacion anatomica de la sutura en relacion con los puntos
craneométricos Nasion (Na) y Bregma (Br), con el fin de determinar su extension y
recorrido dentro del hueso frontal. Para complementar esta Gltima variable mencionada,
se agregd el nimero fractal de cada calota, aplicando el método de Box-Counting para
poder contemplar el grado de complejidad morfoldgica de cada sutura analizada. Todas
las variables son de naturaleza cualitativa y fueron anotadas en una ficha osteoldgica

elaborada especialmente para esta investigacion.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la obtencion de los datos se emplearon instrumentos basicos de medicion y registro
osteoldgico, garantizando precision y estandarizacién de los valores obtenidos. Las
mediciones lineales de las calotas craneales se realizaron utilizando una tabla osteométrica
para las longitudes fronto-occipital y biparietal, y una cinta métrica flexible milimetrada
para el registro de la circunferencia craneal. El registro de la presencia, morfologia y
extension de la sutura metopica se efectud de forma macroscopica, bajo iluminacion

natural y sin empleo de material optico especializado.

El anélisis se realizé aprovechando las condiciones de iluminacion de la sala designada
para continuar la investigacion y utilizando guantes de nitrilo para la manipulacion de las
piezas. Las observaciones fueron registradas en una ficha de registro osteoldgico adaptada
al manual de Buikstra y Ubelaker (1994), donde se consigno la presencia de la sutura
metopica, su extension y la morfologia del ejemplar. Para asegurar la fiabilidad de los
datos, todas las mediciones fueron realizadas dos veces en distintos momentos,
comparando los valores obtenidos para detectar posibles inconsistencias. En los casos que
se registraron discrepancias mayores a 0,2 cm entre mediciones, se efectu6é una tercera

verificacion y se adopto el promedio de las 3 mediciones como valor definitivo obtenido.

De forma paralela se llevo a cabo un registro digital en una planilla electrénica formato
Word la cual permitié el control cruzado con las fichas fisicas y la identificacion de
posibles errores de transcripcion. Para garantizar la objetividad de la observacion
morfoldgica, las piezas fueron analizadas siguiendo los criterios estandarizados de Ajmani
et al. (1983) y Castilho et al. (2003), los cuales describen las formas y patrones de la sutura
metopica en craneos adultos; procedimiento el cual asegura la constancia interna y la

reproducibilidad de los datos obtenidos.
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3.6. Procedimiento

El proceso metodoldgico se desarrollé de manera sistemética a partir de la revision
completa de la coleccion osteoldgica del Departamento de Anatomia de la Universidad de
Concepcion. En primer lugar, se efectud una inspeccion general de las calotas craneales
con el propdsito de evaluar su estado de conservacion y determinar cuales cumplian con
las condiciones necesarias para su analisis. Posteriormente se seleccionaron aquellas
piezas que presentaban la region frontal integra, ya que esta zona es indispensable para la
observacion de la sutura metopica. Una vez seleccionada la muestra, se procedio a la
identificacion anatomica del hueso frontal, ubicando la linea media comprendida entre los
puntos craneométricos nasion y bregma. La observacion de las calotas se realizd de
manera macroscopica, a simple vista, registrando cuidadosamente la presencia de la sutura
metopica y describiendo sus caracteristicas morfologicas segun los criterios establecidos
por Ajmani et al. (1983) y Castilho et al. (2006). Los datos obtenidos se consignaron en
fichas de registro osteoldgico y en una planilla de trabajo digital, donde cada ejemplar

tiene su propio cddigo de identificacion.

3.6.a. Medicion morfométrica comparativa de calotas con y sin metopismo

Ademas del registro cualitativo de la presencia y morfologia de la sutura metopica, se
efectud un analisis morfométrico comparativo entre 14 calotas con metopismo y 20 calotas
sin metopismo seleccionadas aleatoriamente pertenecientes a la misma coleccién. Se
midieron 3 parametros craneales: longitud fronto-occipital, anchura biparietal (ambas
utilizando una tabla osteométrica), y circunferencia craneal (utilizando una cinta métrica

flexible con precision milimétrica).
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Fig. 6. Toma de medida de la longitud fronto-occipital utilizando tabla osteométrica

Fig. 7. Toma de medida de la anchura biparietal utilizando tabla osteométrica
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Al comparar las medidas craneales entre ambos grupos de calotas, se observé que las
calotas con metopismo presentan, en promedio, una mayor longitud fronto-occipital y una
circunferencia ligeramente superior, mientras que la longitud biparietal se mantiene
similar en ambos grupos. Estos resultados sugieren que el metopismo podria asociarse a
un patrén morfoldgico caracterizado por una tendencia hacia craneos mas alargados y de
mayor perimetro, posiblemente como consecuencia de un crecimiento compensatorio en
el eje anteroposterior debido a la persistencia de la sutura metdpica. Por el contrario, las
calotas sin metopismo tienden a mostrar proporciones mas compactas, compatibles con

una fusién temporal temprana y una morfologia craneal mas globular.
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Medidas de cslotss CON metopismo

Mumero de calota Medida frontal- Medida parietal Circunfaerancia
occipital (CM) izquierdo-parietal (CM)
derecho (CM)

11-15 16.2 13.3 4B.2
12-16 17.7 13 4B.5
11-26 17.8 13 21
12-07 18.5 13.5 53.5
11-35 16.5 12.8 48.3
1-14 17.4 13.5 51.5
12-13 18.2 13.8 52.5
H1-11 17.6 13.4 21
H1-40 17 13.4 43.9
1n-51 18.3 14.5 331
12-09 16.5 13.5 201
10-04 18 14 52.3
|2-48 16.5 13.3 43.3
H1-74 17.8 14.4 33

Fig. 8. Tabla nimero 2. Medidas de calotas con metopismo
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Meadidas de galotas SIN . legtori

Mumero de calota Medida frontal- Medida parietal Circunferencia
occipital izquierdo-parietal
derecho
n-n2 17 13.7 30.5
11-37 15.9 13.7 481
H1-28 16.6 13 4.3
1n-04 16 13.5 47.6
1n-5% 16.2 13 47.6
n- 16.2 13.5 4B8.6
11-13 17.5 14.5 32.6
10-m 18 14.2 33.7
1007 16.5 14 30.4
11-07 18.1 13 ]|
1-52 17.7 14.2 92.5
11-31 17.6 14.1 3.7
n-35 17.3 13.5 90.5
11-08 17 13 45
n-17 16 14.3 45.2
H1-07 17 12.9 3141
H1-53 15.7 13.6 48
n-54 16 13 47.5
n-41 20 15 7.5
H1-06 17 14.2 31.6

Fig. 9. Tabla nimero 3. Medidas de calotas sin metopismo

48




Relacion morfoldgica y posible patron:

>

El aumento de la longitud anteroposterior (fronto-occipital) en los craneos con
metopismo podria reflejar una tendencia hacia formas mas dolicocéfalas
(alargadas).

La circunferencia mayor también puede asociarse a una leve expansién craneal
compensatoria, posiblemente relacionada con una persistencia de la sutura
metdpica que mantiene la separacién de los hemifrontalis durante el crecimiento.
En contraste, las calotas sin metopismo tienden a ser mas compactas, lo que calza
con una fusion frontal temprana y un contorno craneal méas globular o

braquicéfalo.

Interpretacion morfoldgica:

El metopismo podria estar asociado a un patron morfoldgico caracterizado por:

>
>

Mayor longitud anteroposterior del craneo.

Circunferencia ligeramente superior, lo que podria reflejar un desarrollo mas
prolongado del frontal medio.

Sin cambios significativos en la anchura parietal, lo que sugiere que la persistencia

de la sutura metopica afecta principalmente al eje anteroposterior.

Los datos obtenidos complementan el analisis descriptivo y aportan una perspectiva

cuantitativa que permite contrastar las dimensiones craneales entre calotas con y sin

metopismo, y seran considerados en la interpretacion general de los resultados obtenidos.
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Comparacion promedio de medidas (en cm)

Variable Con metopismo | Sin metopismo N\
Py
Longitud fronto- | 17.5 17.0 +0.5
occipital |
Anchura biparietal 13.6 13.6 = igual
Circunferencia o1.2 50.2 +1.0

Tendencias morfoldégicas observadas

Metopismo (+) Sin metopismo (-)
T Longitud anteroposterior J Longitud anteroposterior
— craneo mas allargado — craneo mas corto
(dolicocefalo)  Circunferencia
T Circunferencia craneal — morfologia mas compacta
= Anchura parietal constante constante

Interpretacion morfoldgica

(9 Metopismo — patrén cranealdoliciocefalo
Mayor desarrollo anteroposterior, posiblemente por persistencia
de la sutura metopica que permite mayor crecimiento en el eje
longitudinal

(2 Sin metopismo — patrén craneal braquicéfalo o mas globular

Fusion frontal temprana, que limita el crecimiento longitudinal
y genera craneos mas compactos

Sintesis visual del patron morfolégico

Metopismo (+) Sin metopismo

(-)

Eje anteroposterior
Combacto / Globular

Fig. 10. Resumen grafico del analisis de calotas con y sin metopismo. Fuente de elaboracidon propia.
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3.6.b. Analisis fractal de la sutura metdpica

Para complementar el analisis morfolégico, se aplico el método fractal de conteo de cajas
(box-counting) con el fin de cuantificar el grado de complejidad e irregularidad del
trayecto de la sutura metdpica observada en cada calota con metopismo. Este método
permite presentar la morfologia de la sutura como una estructura autosimilar, donde la
dimension fractal (D) expresa el nivel de interdigitacion o ramificacion de los bordes de

la sutura.

Este procedimiento nos arroja 3 variables que se complementan para arrojar los resultados

con la mayor exactitud posible, las cuales son:

» Dimension fractal: indica que tan compleja o irregular es la forma de la sutura. Si
el namero fractal esta mas cercano a 1.0, seria una linea recta (muy simple), y si
estd mas cercano a 2.0, la sutura seria extremadamente compleja y ramificada (alta
complejidad). Una mayor dimension fractal se relaciona con una mayor

interdigitacion (mas pliegues y ramificaciones en la unién de los huesos frontales).

» Coeficiente de determinacion (Rz2): mide que tan bien se ajustan los datos al
modelo lineal log-log utilizado para calcular la dimension fractal de la sutura, en
otras palabras, mide la calidad del ajuste del modelo fractal. Si R.=1, quiere decir
que tiene el ajuste perfecto (sin desviaciones), si R=>0.99=, quiere decir que el
resultado es muy confiable, y si R2<0.95, quiere decir que el ajuste es débil y hay

que revisar los ajustes del procesamiento.
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» Error estandar: indica la incertidumbre estadistica del valor de la dimension fractal,
representa cudnto podria variar la dimension fractal si se repitiera el célculo. Si se
obtiene un valor muy pequefio como 0.01-0.03 quiere decir que tiene alta precision
y que no variaria tanto, pero si se obtiene un valor alto (>0.05) quiere decir que
existe mucha dispersion, lo cual baja la confianza y precision de la dimension

fractal.

El procedimiento consistio en digitalizar imagenes de las calotas con metopismo donde
fuera visible esta sutura, donde fueron preprocesadas digitalmente para mejorar el
contraste y resaltar el trazado de la sutura, eliminando el fondo y otras estructuras dseas
mediante conversion a escala de grises y posterior binarizacion de la imagen. Luego, se
delimité el trayecto visible de la sutura y se superpuso una malla de cuadriculas de
diferentes tamanos, registrando el namero de celdas que contenian parte del contorno
sutural para cada escala. Con estos valores se elaboré un grafico log-log entre log(1/€) y
log(N(€)), donde N(€) representa el nimero de cajas ocupadas. La pendiente de la recta
ajustada por regresion lineal en dicha relacion corresponde a la dimension fractal (D),
mientras que el coeficiente de determinacion (R2) permiti6 evaluar la calidad del ajuste y
el error estandar que se obtuvo a partir de la dispersion de los puntos respecto de la recta.
Este procedimiento permitié cuantificar el grado de irregularidad y complejidad

geométrica de la sutura metopica visible en cada ejemplar analizado.
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Fig. 11. Imagen de calota J1-35 con sutura metdpica utilizada en el método box-counting

Escala de grises Bordes (Sobel) Sutura binarizada limpia
-0y — : g g

d

Fig. 12. Procedimiento detallado de aplicacidn de escala de grises, bordes, y la obtencion de la sutura
binarizada limpia
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Dimension fractal = 1.720 | R = 0.997 | EE = 0.184
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8
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Fig. 13. Resultado obtenido en forma de grafico con una dimensién fractal de 1.720, un coeficiente de

determinacién de 0.997 y un error estandar de 0.184

Los valores obtenidos mediante este método de analisis muestran variaciones en la
dimension fractal (D) entre 1.45 y 2.04, lo cual indica que existen distintos niveles de
complejidad morfoldgica en las suturas metopicas analizadas. En general, se observan
altos valores de Rz (>0.99) lo que confirma la confiabilidad de los ajustes realizados, y

errores estandar bajos, que respaldan la precisién del método.

La siguiente tabla presenta los resultados detallados por ejemplar, acompafiados de una
breve interpretacion cualitativa segun el grado de irregularidad de la sutura. Se aprecia
que las calotas 12-13, J1-14 y J1-61 presentan las dimensiones fractales mas altas (>2.0),
asociadas a una morfologia muy compleja y fuertemente ramificada. En contraste, las
calotas H1-40 e 12-09 muestran valores inferiores a 1.70, correspondientes a suturas

menos irregulares o parcialmente lineales.
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Box-counting Dimension Fractal de Calotas con Metopismo

Cadipe | Dimansion/ | Coeficiente de Errar Interpretacion Complejidad
Calota Mameara determinacion | estandar
Fractal R
12-07 1.77 059947 03096 Morfologia complaja, un Alta
paco ramificada =
irregular
10-0d 1.84 0295 0.035 Maorfologia bastants Muy alta
comipleja & irregular,
miwy rugoso y ramificado
12-16 1.76 0.59685 0.0z Marfologia con Alta
complsjidad intermedia,
no tan ramificadani
irresular
1-25 1.66 D.oo 0.20 Marfologia sinuosa & Alta-media
irregular
12-13 2.048 0.55955 00174 Marfolagia muy Muy alta
complaja, superficie
muy irregular
11-14 2.042 0.5958 00124 Maorfologia muy Muy alta
compleja a irregular
11-B1 2033 IR= 1= ==l 00060 Marfologia muy Muy alta
camplejs e irregular
11-35 1.720 0.257 0.1E4 Morfologia de alta Alta
complajidad y na tan
ramificada
11-15 1.281 0295 0.214 Morfalogia de madia Alta-media
comipl=jidad
12-09 1.514 0.256 D.045 Morfalogia imtermeadia Alta-media
entra lineal y altarmente
ramificada
12-43 1.702 0.250 D.0F8a Morfologia de alta Alta
comipl=jidad
H1-74 1285 0.9z 0.0E7 Morfolopia de alta Alta-media
caomplejided =
irmegul aridad
H1-40 1.45 D.oo 0.26 Horfalogia de Baja
complejidad modearada
H1-11 1.65 D.ao o1a Muorfologia de alta Alta-media
complsjidad

Fig. 14. Tabla nimero 4. Dimensidn fractal (D), coeficiente de determinacion (Rz) y error estandar en

calotas con metopismo. Fuente de elaboracion propia.
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3.7. Analisis de los datos

Los datos recolectados serdn analizados mediante estadistica descriptiva simple,
utilizando porcentajes para determinar la proporcion de calotas que presentan sutura
metdpica. La informacién se representara mediante tablas y graficos comparativos que
faciliten la interpretacion de los resultados. Posteriormente, los valores obtenidos se
contrastaran con las frecuencias reportadas en estudios internacionales (Ajmani et al.,
1983; del Sol et al., 1989; Shah et al., 2011; Castilho et al., 2006), con el fin de establecer
similitudes o diferencias respecto al rango global de 5-10% descrito en la literatura

cientifica.

Los datos obtenidos durante la recoleccidn fueron organizados, codificados y analizados
con el proposito de identificar la frecuencia, morfologia y posibles patrones de
distribucién del metopismo en la muestra estudiada. En todos los casos, los resultados
numéricos fueron acompafiados de representaciones graficas, tablas y esquemas
explicativos que facilitan la comprension de los patrones observados. Las frecuencias se
expresaron en porcentajes, y las tendencias métricas fueron representadas mediante
graficos comparativos, mientras que los valores fractales se expresaron en términos de
complejidad morfologica. Finalmente, los datos obtenidos se integraron de manera
interpretativa, relacionando los resultados descriptivos, métricos y fractales con los

objetivos del estudio y con los antecedentes bibliogréaficos revisados.
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3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio se enmarca dentro de los principios éticos del manejo responsable de
restos humanos establecidos por la Asociacion Americana de Antropologia (AAA, 2012)
y las normas del Departamento de Anatomia de la Universidad de Concepcion. Los
ejemplares analizados forman parte de una coleccién cientifica destinada exclusivamente
a la docencia y la investigacion, por lo que no se realizaron intervenciones invasivas ni
alteraciones en las piezas 6seas. Toda la informacion obtenida se maneja con respeto,

confidencialidad y fines netamente academicos.

Como toda investigacion osteoldgica, el presente estudio enfrenta algunas limitaciones
que deben ser consideradas al interpretar los resultados. En primer lugar, el tamafio
muestral se restringe a las calotas disponibles en la coleccidn, lo que podria limitar la
extrapolacion de los hallazgos en otras poblaciones; ya que, existen estudios con mas
calotas y otros con menos calotas. En segundo lugar, la ausencia de informacion bioldgica
sobre los individuos (edad, sexo, estatura, origen geografico o condicion socioeconomica)
impide establecer correlaciones bioldgicas o culturales precisas; aunque, de todos los
estudios revisados, la mayoria no cuenta con ninguno de estos antecedentes. La coleccion
estudiada corresponde a individuos de los siglos XIX y XX, por lo que los resultados
obtenidos reflejan un contexto histérico particular y podrian no representar
completamente a poblaciones chilenas contemporaneas, ya que, desde ese periodo
histdrico hasta la actualidad han cambiado bastante las condiciones y mejoras en la manera
de vivir de la poblacién chilena; pero a pesar de eso, la muestra conserva un alto valor
cientifico y constituye una referencia valida para el estudio de la variabilidad epigenética

craneal en Chile.
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La metodologia empleada en esta investigacion permitio establecer un registro
sistematico, controlado y replicable de la sutura metdpica en la coleccion osteoldgica
analizada. La combinacién de observaciones cualitativas, mediciones morfométricas
cuantitativas y el analisis mediante plataformas de analisis fotografico proporcioné una
vision integral del fendmeno, asegurando la validez, y la fiabilidad de los resultados
obtenidos. El enfoque aplicado, de carécter descriptivo y comparativo, constituye la base
sobre la cual se desarrollan los analisis y las interpretaciones morfologicas que se
presentan en el siguiente capitulo, lo que permite comprender la frecuencia y variabilidad

de la sutura metdpica en el contexto de la antropologia fisica y forense chilena.
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Capitulo IV. Resultados, discusion y conclusiones.

Este capitulo tiene por objetivo exponer y analizar los resultados obtenidos a partir del
estudio anatémico descriptivo realizado sobre las calotas craneales pertenecientes a la
coleccidn osteoldgica del Departamento de Anatomia de la Universidad de Concepcion.
La presentacion de los hallazgos se organiza en funcion de los objetivos especificos
planteados al inicio, abordando la frecuencia de la sutura metdpica, la variabilidad
morfologica observada, los patrones de complejidad asociados a su trayectoria, la
comparacion morfométrica entre calotas con y sin metopismo y su correspondencia con
datos internacionales; por lo que los resultados se presentaran de manera ordenada, acorde

a la numeracion de los objetivos especificos planteados.

Cada apartado de resultados se presenta de manera sistematica, describiendo los rasgos
encontrados sin interpretar ain su resultado. Posteriormente, estos hallazgos seran
discutidos a la luz de la literatura cientifica y los antecedentes tedricos previamente
expuestos en capitulos anteriores, con el fin de contextualizar la relevancia anatomica y
forense de la persistencia de la sutura metdpica o metopismo. Finalmente, se presentan
conclusiones parciales que sintetizan los aportes fundamentales de este capitulo y

permiten establecer su relacion con los objetivos de la investigacion.
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4.1. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de 248 calotas
craneales pertenecientes a la coleccién osteoldgica del Departamento de Anatomia de la
Universidad de Concepcidn. Los resultados se organizan siguiendo el orden de los
objetivos especificos definidos en esta investigacion, abarcando la frecuencia del
metopismo, su variabilidad morfolégica, el andlisis fractal, la comparacion morfométrica
entre calotas con y sin metopismo, su relacién con investigaciones internacionales y con

el ambito forense.

4.1.a. Frecuencia del metopismo en la muestra

Del total de 248 calotas analizadas, 14 ejemplares presentaron sutura metépica, lo que
corresponde a una frecuencia de 5.6% dentro de la coleccion. Este valor se encuentra
dentro del rango reportado internacionalmente para poblaciones contemporaneas (5-10%),
lo que sugiere que la frecuencia observada en la muestra chilena no difiere
significativamente de las tendencias globales descritas en paises como India, Nigeria,
Brasil, Polonia o Japon. La obtencion e identificacion de este porcentaje permite
establecer un referente inicial para futuras investigaciones en colecciones osteoldgicas
contemporaneas chilenas, dado que este tipo de estudios es practicamente inexistente en

el pais desde el articulo publicado por del Sol et al. (1989).
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Metépicos

No metdpicos

Fig. 15. Grafico nimero 1. Porcentajes obtenidos en este estudio en calotas con metopismo y sin

metopismo.

4.1.b. Variabilidad morfologica de la sutura metopica

Entre las 14 calotas con sutura metdpica se observaron variaciones tanto en su variacion

anatomica como en su morfologia. Se registraron suturas:

e Completas: 9

e Incompletas: 5

Las suturas completas presentaron un trayecto continuo y relativamente uniforme,
mientras que las suturas incompletas se extienden de forma parcial solo en el tercio

superior de la sutura metdpica, ademas de que no se presentaron suturas en V ni suturas
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dobles. En general, ambos tipos de suturas (completas e incompletas) presentan
trayectorias con ondulaciones y patrones interdigitados, concordantes con los reportados
por Skrzat et al. (2004).

Fig. 16. Calota 12-09 con sutura metdpica incompleta.
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Fig. 17. Calota 12-07 con sutura metépica completa.

4.1.c. Complejidad morfologica mediante andlisis fractal

El analisis fractal aplicado a las imagenes de las suturas metopicas de las calotas con
metopismo permitio cuantificar su complejidad morfolégica mediante el método de box-

counting.

Los valores obtenidos demostraron lo siguiente:
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e Dimension fractal (D): valores dentro del rango esperado para suturas craneales
irregulares, identificando una complejidad moderada.
e Cocficiente de determinacion (Rz2): superior a 0.99 en todos los casos, lo que

evidencia un ajuste excelente al modelo lineal log-log.

e Error estandar: valores bajos, lo que confirma la estabilidad del calculo fractal.

Estos resultados respaldan la naturaleza compleja y autosimilar de la sutura metdpica,
cuyo nivel de interdigitacion aumenta hacia le region superior del hueso frontal, tal como
se menciona en estudios previos. Los valores de dimension fractal obtenidos refuerzan
esta observacion, ya que confirman que la sutura metdpica no constituye una estructura
homogénea, sino que representa una expresion altamente variable dentro de una misma

coleccion osteologica.

4.1.d. Comparacion morfométrica entre calotas con y sin metopismo

Se compararon tres parametros morfométricos entre 14 calotas con metopismo y 20
calotas sin metopismo, los cuales son: longitud fronto-occipital, anchura biparietal y

circunferencia craneal.

Los resultados indican que:

e Las calotas con metopismo presentan mayor longitud anteroposterior y una
circunferencia craneal ligeramente mayor, ademas de una mayor circunferencia
craneal.

64



e Las calotas sin metopismo presentan proporciones mas compactas y globulares, y
una anchura biparietal similar a la de las calotas con metopismo, ademés de una

menor circunferencia craneal.

Estos patrones indican que la persistencia de la sutura metdpica podria asociarse a un
crecimiento craneal méas prolongado en sentido anteroposterior, lo que se traduce
morfolégicamente en craneos mas alargados o dolicocéfalos; craneos los cuales son
morfolégicamente mas alargados en sentido anteroposterior y relativamente estrechos de

anchura biparietal (de lado a lado).

Fig. 18. Calota H1-11 con metopismo.
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Fig. 19. Calota 11-52 sin metopismo.

4.1.e. Comparacion con estudios internacionales

La frecuencia encontrada y obtenida en esta coleccidn osteoldgica es de un 5.6%, los cual
es coherente con el rango mundial estimado (5-10%) y con estudios previos realizados en

diversos paises, en los cuales se han obtenido las siguientes frecuencias:

e India 7-8% (Shah et al., 2011 ; Murlimanju et al. 2011)
e Nigeria 9.5% (Ajmani et al., 1983)

e Brasil 7.2% (Castilho et al., 2006)

e Polonia 6.5% (Skratz et al., 2004)

e Japdn 8.1% (Nakatani et al., 1998)
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La correspondencia entre los resultados de esta investigacion y los valores internacionales
permite situar a la poblacion chilena dentro del patron global de variabilidad del
metopismo, sin evidenciar particularidades extremas asociadas a la coleccion estudiada.
La frecuencia registrada resulta comparable con los escasos estudios previos desarrollados
en Chile y con los estudios realizados alrededor del mundo, lo que refuerza la consistencia
de los resultados y su validez como referente poblacional amplio, contribuyendo a la
comprension de la variabilidad biol6gica humana desde una perspectiva comparativa; la
cual pueda ser vista y utilizada como un referente osteoldgico en estudios que contemplen

a poblacién chilena contemporénea.

Frecuencia de metopismo en estudios
internacionales

10 9,5%

. 8,1%
72% 74% 65 704
I I I I ]
0 I

India Nigeria Brasil India Polonia Japon Mexico Chile
(Murimanju
et al. 201)

Frecuencia (%)
P )

N

Fig. 20. Gréafico nimero 2. Frecuencia del metopismo en estudios internacionales segiin Murlimanju et al.,
2011; agregando el porcentaje obtenido en este estudio hallado en la coleccion osteoldgica del

Departamento de Anatomia de la Universidad de Concepcion.
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4.1.f. Potencial aplicacién forense del metopismo

Durante la observacidn morfolégica se constaté que todas las suturas metdpicas

presentaron:

e Bordes dentados
e Irregularidades propias de una sutura
e Esclerosis 6sea

e Ausencia de margenes angulados o lineales propios de fracturas

Estas caracteristicas permiten diferenciar con claridad la sutura metopica de fracturas
traumaticas verticales, evitando errores diagndsticos importantes en contextos forenses y
médicos. Dado que el metopismo puede confundirse con lineas de fractura en radiografias
simples, contar con una referencia anatémica local aumenta la precision de la
interpretacion radiolégica y osteoldgica. La observacion macroscépica detallada permitio
identificar caracteristicas morfoldgicas constantes, como bordes irregulares y signos de
remodelacion Gsea, que facilitan su reconocimiento como una variante anatomica antigua.
La documentacion sisteméatica de este rasgo en la coleccion del Departamento de
Anatomia de la Universidad de Concepcion contribuye a fortalecer los criterios
diagnodsticos utilizados en contextos forenses y clinicos, reduciendo el riesgo de

interpretaciones errdneas en el analisis de restos 6seos humanos.
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4.2. Discusion

Los resultados obtenidos sobre la frecuencia y variabilidad morfoldgica de la sutura
metdpica en la coleccidn osteolégica del Departamento de Anatomia de la Universidad de
Concepcidn permiten comprender este rasgo epigenético dentro de un marco comparativo
amplio que incluye antecedentes anatémicos, evolutivos y poblacionales. Estos resultados
permiten situar la frecuencia del metopismo de la coleccién contemporanea chilena dentro
de los rangos ampliamente descritos en la literatura internacional. La proporcion
observada es consistente con los valores obtenidos en poblaciones europeas, asiaticas,
africanas y sudamericanas, lo que reafirma la estabilidad historica de este rasgo
epigenético y su comportamiento constante entre grupos humanos modernos (Ajmani et
al., 1983; Castilho et al., 2006; del Sol, Olave & Prates, 1989). La concordancia con estas
referencias indica que el metopismo no constituye una variacion aislada o excepcional

dentro del contexto chileno, sino que forma parte del patrén global de diversidad sutural.

La frecuencia hallada (5.6%) se ubica dentro del rango descrito internacionalmente (5-
10%), coincidiendo con estudios realizados en Africa, Asia y América del Sur (Ajmani et
al., 1983; Castilho et al., 2006; Shah et al., 2011). Esta estabilidad relativa confirma que;
aun en contextos geograficos y genéticos diversos, la persistencia de la sutura metopica
mantiene una proporcion semejante, lo que sugiere que su persistencia esta influida por
factores heredables mas que por condiciones ambientales extremas, acorde con lo
planteado por Hauser & De Stefano (1989) respecto del comportamiento conservador de

los rasgos epigenéticos craneales.

En términos morfoldgicos, las formas incompletas lineales fueron las mas representadas,
lo que también ha sido reportado en investigaciones internacionales como las de Castilho

et al. (2006). La prevalencia de estas variantes parece estar relacionada con procesos
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diferenciales de osificacion frontal y con la interaccion entre factores genéticos y
mecénicos durante el desarrollo craneal, teoria respaldada por los modelos biolégicos de
desarrollo sutural expuestos por Opperman (2000) y Rice, Rice & Thesleff (2003).
Aungue algunos autores histdricos atribuyeron estas variaciones a causas patologicas o
raciales, la evidencia actual descarta dichas interpretaciones, mostrando que la
variabilidad morfoldgica responde a patrones de crecimiento normales y a la influencia
combinada de la cresta neural y el mesodermo praxial (Manzanares, Goret,-Nicaise &
Dhem, 1998; Cohen, 1993).

La comparacion morfométrica entre calotas con y sin metopismo aporta una dimension
adicional al analisis anatomico, aunque estas diferencias no necesariamente implican
relaciones causales directas, diversos autores han sefialado que la persistencia de suturas
craneales puede estar asociada con patrones especificos de desarrollo neurocraneal y con
variaciones en la direccion predominante del crecimiento frontal (Enlow & Hans, 1996;
del Sol et al., 1989). Desde esta perspectiva, los resultados obtenidos permiten considerar
la posibilidad de que los ejemplares con metopismo presenten un proceso de fusion frontal

mas tardio o modulado por tensiones diferenciales.

La presencia exclusiva de caracteristicas anatomicas propias de las suturas fisiologicas
como bordes dentados, bordes escler6tidos, un trayecto atipico e irregular, caracteristicas
las cuales ayudan a distinguir esta sutura de fracturas agudas, como lo explica la literatura
clinica (Tsoucalas et al., 2021). El reconocimiento correcto de este rasgo reduce el riesgo
de errores interpretativos en estudios radioldégicos o en intervenciones quirdrgicas,
reforzando la necesidad de contar con referencias locales que describan sus
particularidades, como por ejemplo el marco referencial osteoldgico de poblacién chilena
que se genera a raiz de este estudio realizado. De esta manera, los resultados de esta

investigacion proporcionan informacion aplicable directamente a la practica forense,
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ampliando la base comparativa para la identificacién de restos humanos y el anélisis de

lesiones o traumas 6seos.

En cuanto a la dimensidn poblacional, la ausencia de informacién asociada a variables
bioldgicas (como sexo o edad) representa una limitacién para establecer correlaciones
especificas, tema también mencionado en estudios previos sobre colecciones osteoldgicas
historicas. Sin embargo, esta limitacion no invalida los resultados, dado que la mayoria de
los trabajos sobre metopismo han sido realizados en muestras sin informacion
demogréafica detallada, especialmente en el ambito latinoamericano, donde la
investigacion sigue siendo escasa (del Sol, Olave & Prates, 1989). A pesar de ello, la
muestra utilizada mantiene un valor cientifico significativo, ya que contribuye una
referencia contemporanea para la region y permite contrastar patrones con estudios

previos realizados en Chile, aunque no sean tantos.

El analisis de la complejidad mediante la dimension fractal refuerza esta interpretacion,
tal como lo ha indicado Skrzat et al. (2004), las suturas craneales poseen un patrén de
interdigitacion autosimilar en distintos niveles de escala, lo que explica la irregularidad
intrinseca de su forma. En el caso del metopismo, la persistencia de esta complejidad
sugiere que la sutura mantiene caracteristicas biomecanicas funcionales en su trayecto,
incluso cuando permanece abierta mas alld de los primeros afios de vida. Este
comportamiento es congruente con lo planteado por Opperman (2000) respecto del rol de
las suturas como centros de crecimiento, capaces de adaptarse a demandas tensionales y

espaciales.

En la literatura cientifica, la dimension fractal ha sido utilizada como una herramienta
cuantitativa para describir la complejidad geométrica y el grado de interdigitacion de las

suturas craneales. Este enfoque permite caracterizar la irregularidad del trayecto sutural y

71



comparar patrones morfolégicos entre distintos individuos o regiones del craneo. Sin
embargo, la evidencia disponible indica que la dimension fractal no constituye un
indicador directo del grado de sinostosis o del cierre sutural. Los procesos de sinostosis se
encuentran principalmente asociados a mecanismos biolégicos relacionados con la
osificacién sutural, regulados por factores genéticos, celulares y biomecanicos, los cuales
no pueden inferirse Gnicamente a partir de la complejidad morfol6gica de la sutura, por lo
que el andlisis fractal debe interpretarse principalmente como una medida de la

complejidad estructural de la sutura mas que como un marcador de grado de fusién Gsea.

En las calotas que presentan metopismo, el indice craneal descrito se caracteriza por una
mayor longitud anteroposterior (fronto-occipital) en relacion con la anchura biparietal, lo
que sugiere una tendencia hacia craneos relativamente méas alargados de acuerdo con la
clasificacion antropométrica basada en el indice craneal, calculado como la relacion entre
la anchura méxima y la longitud maxima del craneo multiplicada por cien, esta
configuracion morfologica se aproxima al patron dolicocefalo, el cual se define por
valores inferiores a 75; por lo que la presencia del metopismo podria asociarse a una
morfologia craneal mas elongada, reflejada en un menor indice craneal, lo que es
consistente con la predominancia del crecimiento en el eje anteroposterior observada en

las calotas estudiadas.

Anchura maxima (biparietal)
Indice crangal = =------mmmmmnmmmm e X 100

Longitud méxima (fronto-occipital)

Finalmente, la frecuencia encontrada reafirma que el metopismo constituye un rasgo

epigenético de baja prevalencia, pero estable, permitiendo su incorporacion en estudios
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de filiacion bioldgica y diversidad poblacional dentro de Chile. La evidencia presentada
sostiene la necesidad de continuar desarrollando investigaciones osteoldgicas
contemporaneas que actualicen el marco comparativo regional, particularmente

considerando la relevancia forense, anatomica y antropoldgica de este rasgo epigenético.

4.3. Conclusiones

Los resultados obtenidos en este capitulo permitieron cumplir de manera solida con los
objetivos especificos planteados, y aportan informacion relevante sobre la frecuencia y la
variabilidad morfologica de la sutura metopica en la coleccidn osteoldgica contemporanea
analizada. En primer lugar, la frecuencia registrada del metopismo (5.6%) se alinea de
forma coherente con los valores reportados internacionalmente, los cuales oscilan entre
un 5% y un 10% en diversas poblaciones modernas (Ajmani et al., 1983; Castilho et al.,
2006; Shah et al., 2011), dato confirmado también en el analisis comparativo presentado
en este capitulo. Esta correspondencia situa a la poblacion chilena representada por esta
coleccion dentro del patron global de variabilidad sutural, lo que indica que el metopismo

no constituye un rasgo excepcional ni minoritario dentro del contexto nacional.

El analisis morfolégico mostré una clara predominancia de las suturas metopicas
completas, caracteristica también documentada en estudios internacionales y asociada a
procesos diferenciales de osificacion frontal, influenciados por factores genéticos y
biomecanicos, tal como han sefialado Opperman (2000) y Rice et al. (2003). La presencia
de variantes morfologicas dentadas, irregulares y con esclerosis dsea permitié, ademas,
distinguir con claridad la sutura metdpica de fracturas traumaticas, reforzando su valor
diagndstico en contextos forenses y clinicos. En efecto, la posibilidad de confundir lineas

suturales con fracturas ha sido previamente destacada en la literatura radioldgica y
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anatémica (Keats, 1996; Das et al., 2005; Bademci et al., 2004), y los resultados de esta
investigacion contribuyen a reducir ese margen de error mediante la descripcion de

patrones anatémicos locales.

El andlisis fractal de la sutura met6pica aportd una perspectiva innovadora al estudio de
este rasgo, al permitir cuantificar la complejidad morfolégica de su trayectoria. La
variabilidad fractal observada concuerda con la descripcion de la sutura metépica como
un rasgo epigenético altamente plastico, condicionado por la interaccion entre factores
genéticos, mecéanicos y de crecimiento craneal (Hauser & De Stefano, 1989; Berry &
Berry, 1967). De esta forma, los valores obtenidos complementan la caracterizacion ya
realizada a través del analisis cualitativo y morfométrico, y contribuyen a fortalecer el

entendimiento de la dinamica sutural en la region frontal.

Por otra parte, la comparacion morfométrica entre craneos con y sin metopismo evidencio
diferencias leves en dimensiones craneales y frontales, tendencia que también ha sido
mencionada en estudios previos y que sugiere que la persistencia de la sutura metopica
podria relacionarse con trayectorias particulares de crecimiento anteroposterior del
neurocraneo, ademas de un ensanchamiento mediolateral del craneo (Nikolova et al.,
2022). Aungue estas diferencias no son concluyentes, aportan una base preliminar para
futuras investigaciones que integren muestras mas amplias y andlisis estadisticos
inferenciales, que ademas pueda incluir diferencias morfologicas entre colecciones

osteoldgicas.

La revision comparativa con estudios internacionales permitié contextualizar los
hallazgos dentro de un marco poblacional amplio, mostrando que la frecuencia del
metopismo observada en la coleccidn chilena es consistente con los valores registrados en

India, Nigeria, Brasil, Polonia y Japdn, cuyos rangos de frecuencia oscilan entre 6% y 9%
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(Shah et al., 2011; Ajmani et al., 1983; Castilho et al., 2006; Skrzat et al., 2004; Nakatani
et al., 1998). Esta concordancia respalda la idea de que los rasgos epigenéticos del craneo
tienden a ser relativamente estables entre poblaciones humanas, como han indicado
Hauser & De Stefano (1989), lo que refuerza el valor antropoldgico y comparativo de este

rasgo anatomico.

A modo de conclusion general, los resultados obtenidos ponen de manifiesto la relevancia
forense del metopismo, especialmente en relacion con la identificacion de estructuras
0seas en contextos medicolegales. La confirmacion de que la sutura metopica presenta
margenes dentados, irregulares y con esclerosis 0sea constituye un criterio fundamental
para diferenciarla de fracturas craneales verticales, lo que puede evitar diagndsticos
erroneos en radiologia y antropologia forense, tal como sefiala la literatura especializada
(Roa, Moraga & Cantin, 2011; del Sol et al., 1989).

Esta investigacion permite concluir que la sutura metopica, lejos de ser un simple
remanente anatémico del desarrollo craneal, constituye un rasgo epigenético, poblacional
y clinicamente relevante, aunque su significado clinico aun es incierto, por lo que requiere
ahondar mucho mas en el tema y seguir investigando (Podstawka et al., 2024). Su estudio
contribuye a enriquecer el conocimiento sobre la variabilidad craneal en Chile en el
ambito de la epigenética, fortalece la precision diagndstica en contextos medicos y
forenses, y abre nuevas lineas de investigacidn orientadas a integrar métodos
morfométricos avanzados, como la integracion del andlisis fractal en este estudio, también

a integrar analisis estadisticos y comparaciones regionales mas amplias.

Tal como afirman Braga & Rios (2019), los rasgos epigenéticos del craneo representan un

recurso valioso para entender la diversidad humana y sus implicancias biologicas y
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culturales, y los resultados aqui presentados aportan de manera significativa a ese campo

de conocimiento y estudio en el mundo.
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