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ANTROPOLOGIA DENTAL
Introduccion

1. Antropologia

1.1. Introduccién

Para el antropdlogo, la dentadura es una de las partes mas importantes de la anatomia
humana, porque le brinda informacion fiable de los individuos analizados sobre la
edad, sexo, nutricion, salud, entre otros. Las raices de la antropologia dental datan en
la antigliedad griega por las investigaciones sistematicas efectuadas por Aristoteles
e Hipocrates. Hoy en dia la antropologia dental forma un subtema especifico de la
antropologia fisica (figura 1), aunque la mayoria de los investigadores de esta disciplina
son dentistas. Por sus trabajos en los afios 50, se refiere a Albert A. Dahlberg como
decano de la antropologia dental (Alt et al. 1998). Durante los siglos pasados se ha
acumulado mucha evidencia e informacion sobre los dientes en su contexto, como
reflejan los simposios de la antropologia dental que se han efectuado a partir del
afo 1967. A causa de la determinacion genética significativa, el desarrollo dental y la
denticion parecen basicamente iguales en todos los seres humanos. Aparte de este
plan generalizado, los dientes poseen caracteristicas morfolégicas y morfométricas
especificas, que varian entre y dentro de las poblaciones.

Antropologia fisica

Arqueologia Biologia de desarrollo

Odontologia forense Paleoantropologia

Antropologia
dental

Biologia estructural Anatomia

Embriologia Genética

Paleontologia Zoologia

Primatologia

Fig. 1 Disciplinas cientificas alrededor de la antropologia dental (modificado, segun Alt et al.
1998)

La composicion del color, forma, tamafio y posicion de la denticién construyen una
imagen Unica de las personas. Por eso, la odontologia forense como ciencia, que
analiza la denticién humana en el contexto medico-legal, brinda aportes valiosos para
la identificacién de victimas (capitulo 1.7.). Debido a que los dientes estan construidos
por materiales duros y densos, se conservan mejor que los restos 6seos en general.
Por eso, la dentadura representa una base importante para los analisis antropolégicos
y forenses.
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El valor de los dientes en el analisis antropolégico, en comparacion con otro material
0seo es que éstos permiten:

e Determinacion concreta de la especie
Andlisis de especimenes fésiles, historicos y recientes
Determinacién del sexo (consultar tomo Il) y edad (consultar tomo Il para adultos
y IV para subadultos)

e Reconstruccion de la nutricion

Y también se caracterizan por:

Baja tasa de descomposicion, que permite mejor conservacion
Caracteristicas individuales que facilitan la identificacion
Caracteristicas especificas de grupos ancestrales
Conocimiento sobre la herencia de caracteristicas dentales
Indicios de ritos culturales

Indicios de crecimiento y desarrollo (ontogénesis).

1.2. Morfologia dental

Con respecto a la dentadura se observan leves especialidades en la descripcién
anatomica. Existen cuatro tipos de dientes en el arco dental humano: incisivos, caninos,
premolares y molares. Esta clasificacion tiene su base en la morfologia especifica, que
refleja también la funcion de cada uno de los tipos dentarios. Las razones genéticas o
del desarrollo para dicha morfologia son desconocidas, sin embargo existe la sugestion,
que la dentadura esta bajo la influencia morfogenética, que controla su expresion
morfoldgica. Esta teoria, elaborada por Butler (1939) y adaptada por Dahlberg (1945,
1949, 1963) expresa, que los distintos tipos parecen ser estables y menos variables
gue otros dientes dentro del grupo. En el ser humano existen obviamente dos tipos
dentarios distintos, primero la dentadura decidua o primaria, que consta de 20 piezas
dentales (8 incisivos, 4 caninos, 8 molares), y segundo la dentadura permanente,
gue consta en total 32 de piezas (8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares, 12 molares).
Cronolégicamente se trata la denticion primaria, la denticibn mixta y la denticién
permanente.

La formula dental se expresa en adultos: I% C% PM% M%
para cada uno de los cuatro cuadrantes maxilares y mandibulares con el cédigo
I= incisivos C= caninos PM= premolares M= molares.

La formula dental para subadultos es: i% c % m%

para cada uno de los cuadrantes con el cédigo
i= incisivos C= caninos m= molares.
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En general, los dientes se clasifican de acuerdo a piezas dentarias superiores en
el maxilar superior e inferiores en la mandibula o maxilar inferior, y de acuerdo a
su posicion en el arco dental como anteriores (incisivos y caninos) y posteriores
(premolares y molares).

1.2.1. Férmulas dentarias

Para la descripcién dental, varios investigadores han elaborado diferentes formulas de
la nomenclatura dental (ver tablas 1y 2).

La féormula universal o el odontograma de la ADA divide el aparato masticativo en
cuadrantes y numera las piezas dentarias correlativamente desde 1 hasta 32. La
numeracién comienza en el cuadrante superior derecho en el tercer molar, y sigue
en direccion de las agujas del reloj al cuadrante superior izquierdo, cuadrante inferior
izquierdo hasta terminar en el cuadrante inferior derecho. En cuanto a los dientes
deciduos, se sigue la misma secuencia de los cuadrantes utilizando las letras desde
laAhastalaT.

Laférmulade Palmer o el sistema de Zsigmondy divide la cavidad bucal en cuadrantes,
dos superiores (derecho e izquierdo) y dos inferiores (derecho e izquierdo). Segun
Palmer, se enumera las piezas dentales del 1 al 8, empezando con los incisivos
centrales, puestos en angulos, que indican el cuadrante (ejemplo: 4). Para dientes
primarios se utilizan letras minasculas, de la a hasta la e.

El sistema de Haderup es similar a la férmula de Palmer, utilizando los simbolos
+ para dientes superiores y — para inferiores y un ndmero correlativo, contando los
dientes desde la linea media hacia la distal.

La formula de la Federacion Dental Internacional (FDI) es utilizada y recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud (WHO) y de Interpol. Se divide la cavidad
bucal en cuadrantes, asignandole nimeros a cada uno correlativamente, siguiendo
la direccion de las agujas del reloj con el inicio en el cuadrante superior derecho. Asi,
el maxilar derecho conforma el cuadrante 1, el maxilar izquierdo el cuadrante 2, la
mandibula izquierda el cuadrante 3 y finalmente la mandibula derecha el cuadrante
4. El método utiliza ademas nimeros desde 1 hasta 8 para las piezas permanentes,
empezando el conteo por el incisivo central en el maxilar derecho, terminando en el
tercer molar de la mandibula derecha. Para nombrar los dientes primarios, contindia
con el conteo segun el mismo esquema, numerando los cuadrantes 5, 6, 7y 8 (Alt &
Tirp 1998, Hillson 2002).
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Tabla 1 Denominaciones comunes para la denticion permanente (modificado, segun Mayhall

2000)

Antrop. |\ | M2
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Tabla 2 Denominaciones comunes para la denticion decidua (modificado, segun

2000)
Antrop. | ;' | m?| ¢ 2 i " # | c|m]|m
Universal B | A| C | D | E|F |G| H | I J
Haderup |04+|05+|03+| 02+ | 01+ [+01|+02| +03 | +04 | +05
Palmer | dl| e/| c/| bl| Allla|lb |[[c |Id | le
F.D.I 54 | 55|53 | 52 | 561 |61 | 62| 63 | 64 | 65
maxilar derecho maxilar izquierdo
mandibula derecha mandibula izquierda
F.D.l. 8584|183 | 82|81 |71|72 |73 |74 |75
Palmer | el| dl| c/| bl| al|la|/b [[c |[[d |]e
Haderup |05-| 04-| 03-| 02- | 01- |-01|-02 | -03 | -04 | -05
Universal| T | S | R Q P|l]O| N | M L K
Antrop. my [ My C in i i1 in C my my

1.2.2. Estructura dental

Mayhall

El siguiente apartado refleja las recomendaciones para la identificacion de piezas
dentales, presentadas por Bass (1995) y enriquecido por descripciones de Hillson

(2002).
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Terminologia y orientacién

Cada diente consiste en tres regiones (figura 2), las cuales son:

1)

2)

3)

Corona—encima de la gingiva, cubierta con esmalte; en incisivos con borde incisal,
en caninos con una cuspide y en molares y premolares con varias cuspides

Cuello o cervix— porcion debajo de la corona y conocida como la union cemento-
esmalte

Raiz — porcion debajo de la corona y el cuello, ubicada en los alvéolos; cubierta
y fijada por cemento; incisivos, caninos y algunos premolares poseen una raiz,
molares y algunos premolares mdltiples.

corona
- union cementodentinal
cuello ., .
unién cementoadamantina
7 uni6én dentinoesmalte
raiz

Fig. 2 Seccion dental con localizacion de las uniones (modificado, segin Rodriguez Cuenca

2003)

Las uniones principales son:

1)
2)
3)
4)

Unién cervicoesmalte — linea con la extension mas apical del esmalte

Union dentinoesmalte (dej) — area de la unién del esmalte con la dentina
Unién cementoadamantina (cej) — linea de union del cemento con el esmalte
Union cementodentina (CDJ) — linea de union de cemento con la dentina

Segun Rodriguez Cuenca (2003), la composicién de los dientes comprende tejidos
duros y blandos. Dentro de los primeros estan el esmalte, el cemento y la dentina. El
tejido blando es la pulpa dentaria. ElI esmalte, que recubre la corona y el cemento de
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la raiz se une en la zona cementoadamantina o linea cervical, que forma el limite de
demarcacion de la corona con la raiz. La capa mas delgada de esmalte se ubica en
la union cementoadamantina, y la mayor en las cUspides. El esmalte es el tejido mas
duro y quebradizo del organismo humano, compuesto aproximadamente un 96% de
sustancia inorganicay el 4 % organica. Su color varia entre blanco grisaceo y amarillo,
dependiendo del grado de translucidez del esmalte o de la dentina subyacente.
La estructura esencial de la matriz del esmalte son los prismas de esmalte y los
bastoncillos, que se disponen transversalmente desde la unién dentina — esmalte
hasta cerca de la superficie de la corona, donde se ubican también las estrias de
Retzius. Parte del diente tiene una delgada capa de esmalte aprisméatico. Las bandas
de Wilson se correlacionan con defectos hipoplasticos (ver capitulo 1.5., Hillson 2002).
La dentina es un tejido duro, denso y calcificado, que forma la masa principal del
diente. Su color es amarillo y es de naturaleza elastica. Su composicién quimica es
de 70% de sustancia inorganica y 30% organica. A diferencia del esmalte, la dentina
puede regenerarse, formando dentina secundaria de color parduzco en la camara
pulpar, y dentina tercera con finalidad de reparacion (Hillson 2002). La dentina esta
cubierta por esmalte en la corona y por cemento en la porcidn radicular.

El cemento cubre la raiz del diente y sirve como medio de unién del diente con el
alveolo, mediante el ligamento periodontal. La composicién quimica comprende un
50% de sustancia inorganica y 50% organica. El cemento acelular cubre la totalidad
de la raiz anatémica y su menor espesor se localiza en la unién cementoadamantina.
El cemento celular se confina al tercio apical de la raiz y puede reproducirse, por
consiguiente compensar los efectos del desgaste en la superficie oclusal de la
corona.

La pulpa ocupa la porcion central del diente. Esta rodeada de dentina y juega un papel
importante en la embriogenia, pues da origen a los odontoblastos, que producen la
dentina. La pulpa posee una abundante red de vasos y fibras nerviosas; se distribuye
tanto por la corona como por la raiz, hasta llegar al orificio apical por el cual penetran
los vasos sanguineos, los linfaticos y los nervios.

En resumen, los componentes principales de las piezas dentarias (figura 3) son :

1) Esmalte — producto de la mineralizacion, tejido compacto, duro, blanco que cubre
y protege la dentina; a través de microscopio se pueden distinguir diferentes
muestras de los prismas del esmalte (estriacion de hunter-schreger)

2) Cemento — capa de tejido 6éseo que cubre la raiz

3) Dentina—tejido que rodea la pulpay que esta cubierta por esmalte en las porciones
expuestas y por cemento en las partes implantadas

4) Cavidad de la pulpa — camara y canal dentro del diente que contienen tejido
blando conocido como pulpa

5) Pulpa — tejido blando dentro de la cavidad de la pulpa con nervios y células
sanguinea
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esmalte

R —— dentina
& pulpa

LY > cemento

Fig. 3 Seccion dental con componentes principales (modificado, segin Rodriguez Cuenca

2003)

Las caras o superficies de los dientes son las siguientes:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7

8)
9)

Labial o bucal (vestibular) — en incisivos y caninos hacia los labios y en postcaninos
hacia la boca

Lingual — en piezas inferiores hacia la lengua

Palatal — en piezas superiores la cara en relacion directa con el palatino
Oclusal — superficie de los dientes, que esta en contacto con sus antagonistas
Incisal — superficie de los incisivos, que esta en contacto con sus antagonistas

Mesial — superficie del diente, que esta ubicada con el vecino hacia la linea
media

Distal — superficie del diente, que esta ubicada con el vecino hacia atras o mas
lejanos a la linea media

Proximal — cara entre piezas vecinas
Cervical — area hacia la union entre esmalte y raiz

10) Apical — hacia la punta de la raiz

Para laidentificacion de las piezas dentales se utilizan estructuras y leyes morfolégicas;
un ejemplo son las lineas de imbricacién, conocidas como periquematies, menos
marcadas en piezas posteriores. Las escotaduras mesiales de los dientes son més
profundas que las distales, y su profundidad disminuye desde anterior hasta posterior.
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Ademas, la cara meso-proximal es en general mayor que la cara disto-proximal.

Bass (1995) propuso los siguientes 5 pasos, que se aplican para el reconocimiento de
las distintas piezas dentarias:

1) Determinar si el diente es deciduo o adulto —la dentadura decidua es mas pequefia
y amarilla a causa de capas delgadas de esmalte y cemento

2) Determinar el tipo de diente — incisivo, canino, premolar o molar
3) Determinar si el diente es del maxilar o de la mandibula

4) Determinar su posicién en el arco dental — incisivo central o lateral, primer o
segundo premolar, primer, segundo o tercer molar

5) Determinar el lado — derecho o izquierdo

Incisivos

Ubicados antero-central en el arco dental (figura 4 y 5), los incisivos son los dientes
disefiados para cortar. Se caracterizan por tener raices Unicas y coronas con un borde
oclusal (mesodistal) afilado. Dentro los especimenes arqueolégicos los incisivos son
los dientes con poca representacion en el inventario, debido a la frecuente pérdida
posmortem que se explica por las raices cortas (ver tabla 3).

Deciduo vrs. adulto

Los incisivos deciduos (consulta tabla 4) son mas pequefios y mas amarillos que
los permanentes. En el arco dental con dientes deciduos existen espacios entre los
incisivos. Las raices se forman después que se ha terminado la formacion de la corona.
Una vez formados, los dientes no siguen creciendo, al contrario que el maxilar y la
mandibula, lo cual produce espacios mientras se esta en desarrollo. La variante méas
frecuente (>92%) en incisivos deciduos guatemaltecos es la cara lingual, que presenta
poca concavidad y ninguna proyeccién del cingulo hacia incisal (Barrios Mazariegos
1999).

Tipo

Los incisivos poseen una raiz, que no es tan grande como la de los caninos; una corona
con borde mesodistal (oclusal). Particularmente en asiaticos e indigenas se presenta
la forma de pala en la cara lingual de la corona y a veces también una extension del
esmalte en la cara labial, produciendo incisivos de forma de doble pala. La forma de
barril esta descrita por la extension del esmalte que rodea la region central.

Maxilar o mandibular

Los incisivos superiores son mas grandes, poseen una corona como una palay tienen
un cingulo.Los incisivos inferiores son mas pequefios, tienen una corona mas estrecha
y no presentan cingulos (ver tabla 5).
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Posicién

Los incisivos centrales superiores son los mas grandes, tienen el angulo mesial
cuadradoy el angulo distal redondeado, frecuentemente en forma de pala. Los incisivos
superiores laterales son mas pequefios que los centrales, poseen usualmente una
perforacion en la base del cingulo; a veces estan en forma de pala. Los incisivos
inferiores centrales son los méas pequefios de éste tipo. Los incisivos inferiores laterales
poseen coronas mas anchas que los inferiores centrales, pero mas pequefias que los
superiores; poseen una corona amplia en la superficie oclusal, extendida como un
abanico (ver tabla 6).

Lateralidad

Los incisivos superiores tienen el &ngulo meso-oclusal en forma rectangular, el angulo
disto-oclusal es redondeado. Los incisivos inferiores tienen raices aplanadas en el
plano perpendicular al eje de la corona. Las raices son mas amplias labio-lingual que
meso-distal. Ubicado con la superficie lingual enfrente del observador, la fosa en la
superficie plana de la raiz (superficie distal) indica el lado, es decir cuando la fosa esta
en el lado derecho de la superficie distal, el incisivo es del mismo lado derecho.

Tabla 3 Caracteristicas generales de incisivos (segun Hillson 2002)

superficie labial convexa, superficie lingual concava

superficie lingual con reborde marginal distal y medial, con tubérculo

superficie medial més recta y superficie distal mas pandeada hacia distal

borde incisal inclina desde mesial hacia distal

curva oclusal del borde cervical es mesial mas alto que distal (pronunciada en
permanentes)

elemento labial de la raiz es méas abultado que lingual

ligera curva distal del apice de la raiz

N[O O [hW|N|F

Tabla 4 Caracteristicas de incisivos deciduos (segun Hillson 2002)

incisivos deciduos son mas pequefios que permanentes

raices deciduas se reabsorcionan a causa de exfoliacion mas rapido

raiz en deciduos es corta en relacién a la corona

coronas de deciduos superiores son largas en relacion a la altura

desgaste mas rapido en deciduos

incisivos deciduos poseen tres mamelones, el central esta mas pequefio que los laterales
en deciduos la cavidad pulpar es menos pronunciada

canal de la raiz tiene un didmetro grande en relacién al diametro de la raiz

OIN|OO | |WIN|-




COMPENDIO DE METODOS ANTROPOLOGICO FORENSES
Udo Krenzer

Tabla 5 Diferencias entre incisivos superiores e inferiores (segun Hillson 2002)

1
2

incisivos superiores mas grandes que inferiores

corona de los superiores mas pronunciada en forma de pala, con superficie labial amplia y
convexa, tubérculo grande y rebordes marginales mesial y distal expresados

inferiores en forma de cincel con superficie labial baja, tubérculo estrecho pero prominente
y rebordes marginales ligeros

coronas superiores son mas largas que anchas, inferiores mas anchas que largas

coronas superiores mas asimétricas que inferiores, con borde mesoincisal afilado y borde
distoincisal redondo

en seccion, las raices superiores son mas robustas y redondas triangular; raices inferiores
son meso-distal comprimidas (marcado en permanentes)

N A i
.'Ill ! .lll Il'n ! ....\ / o
| ! I | | .II 4]
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[ | Lo |
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. "
~ t\/} ‘/ \

c i
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Fig. 4 Dentadura permanente del maxilar izquierdo; a) incisivo central; b) incisivo lateral; c)
canino (por Turp & Alt 1998)
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Tabla 6 Diferencias entre primer y segindo incisivo (segun Hillson 2002)

superior
incisivo central mas grande que el lateral
corona del incisivo central es mas larga en relacion al ancho que en el lateral

co&on% mas asimétrica en el incisivo lateral que en el central, con borde distoincisal mas
redondo

incisivos laterales mas variables que centrales

inferior
coronas de los centrales simétricas, coronas de los laterales asimétricas
borde incisal de los laterales es mas girado (en vista oclusal) que en centrales
3 | raices de los laterales con méas curvacion que en los centrales

Al W |IN[F

N |-

ai 32

labial mesial  lingual

Fig. 5 Dentadura permanente de la mandibula izquierda; a) incisivo central; b) incisivo lateral;
¢) canino (por Turp & Alt 1998)

11
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Caninos

Los caninos son dientes variables, caracterizados por su punta y diseflados para
desagarrar (ver figuras 4, 5); conocidos también como diente de ojo por su ubicacién
debajo de la érbita, o diente de perro por su tamafio. Aunque en los hombres el canino
esta reducido, es el diente mas largo y con laraiz mas larga de la denticion humana. En
el contexto histdrico los caninos, tal como los incisivos, con frecuencia no se localizan,
debido a su raiz Unica (tabla 7).

Deciduo vrs. adulto

Los caninos deciduos (tabla 8) son mas pequefios y amarillos que los permanentes.
Segun Barrios Mazariegos (1999), la variante mas comuan en los caninos guatemaltecos
es el cingulo en la cara lingual, que presenta una prolongacion hacia incisal.

Tipo
Los caninos poseen las raices mas largas, también en relacion a la corona; la raiz es
larga y su corona esta caracterizada por una cuspide puntiaguda (ver tabla 9).

Maxilar o mandibular

Los caninos superiores son mas grandes y presentan coronas mas amplias que los
mandibulares; la clspide superior es mas afilada y existe un cingulo. Los caninos
inferiores son mas pequefios, con coronas mas estrechas; la clispide es mas obtusa
y el cingulo esté ausente (ver tabla 10).

Lateralidad

Los caninos superiores poseen una fosa que indica el lado: ubicado en posicion propia
con la superficie lingual hacia el observador y la corona hacia abajo, la fosa en la
superficie distal esta en el lado de donde proviene el canino. Los caninos inferiores
poseen una fosa que indica el lado, es decir, cuando se ubica el canino en posicion
propia con la superficie lingual frente al observador, la fosa en la superficie distal esta
en el lado de donde proviene el diente. En casos sin desgaste se observa que la
cuesta mesial es mas corta que la distal. Mirando desde la superficie distal, la larga
cuesta distal esta en el mismo lado de donde proviene el canino. Estos criterios no se
toman en cuenta en dientes que exhiben desgaste severo.

Tabla 7 Caracteristicas de caninos (segun Hillson 2002)

1 | superficie bucal convexa, superficie lingual concava

corona — en vista bucal — hacia distal, con excepcion de los deciduos superiores con
direccién contraria

en superficie lingual en todos los caninos el reborde marginal mesial es mas pronunciado
que el distal, con la excepcion de los deciduos superiores

en superficie mesial, la curva incisal de los bordes cervicales es méas profunda que distal
(pronunciado en permanentes)

enregioén cervical la abrasion esté frecuente en el lado distal, con excepcién de los deciduos
superiores

2
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Tabla 8 Caracteristicas de caninos deciduos (segun Hillson 2002)

caninos deciduos son mas pequefios que los permanentes

raices deciduas se reabsorcionan mas rapido a causa de exfoliacion

coronas deciduas son bajas, largas y rechonchas, especialmente las superiores

caninos deciduos son estrechos en el cuello y la corona se ensancha hacia mesial y distal,
con convexidad marcada y tubérculo

raiz redonda y de forma conica

o (O] A [ WIN|F

contrario a todos los caninos, en caninos deciduos superiores el reborde mesial es méas
largo que el distal

Tabla 9 Diferencias entre incisivos y caninos (segun Hillson 2002)

1

caninos con cuspide central en borde incisal, incisivos con tres mamelones parecidos

cuspide central de caninos fortalecido por contrafuerte (ecuador), que baja la superficie
lingual hasta el tubérculo; ausencia de contrafuerte en incisivos

coronas en caninos mas grandes que en incisivos y raices mas largas

2
3
4

caninos muestran en caso de desgaste un area de dentina en forma de un diamante,
incisivos una franja de dentina expuesta

caninos inferiores con desgaste son similares a incisivos superiores; para distinguir se toma
en cuenta, que la corona de los caninos esta mas alta y mesodistal mas corta y el surco de
la raiz en caninos inferiores esta mas prominente mesial y distal que en incisivos

Tabla 10 Diferencias entre caninos superiores e inferiores (segun Hillson 2002)

1

caninos superiores mas robustos y anchos que inferiores

2

en vista bucal, caninos superiores sobresalen mas hacia mesial y distal que inferiores

3

en vista bucal, el borde mesial de la corona de caninos inferiores es recto y en una linea
con el lado mesial de la raiz

contrafuerte (ecuador) lingual, tubérculo y rebordes marginales mesial y distal son més
pronunciados en caninos superiores que en inferiores, superiores son lingualmente mas
concavos

caninos superiores a veces con surcos pronunciados rebordes marginales y tubérculo; en
inferiores ausencia de esta caracteristica

en seccion, las raices de los inferiores son mas comprimidas que en los superiores

caninos inferiores tienen a veces raices adicionales, superiores no las tienen

Premolares

Los premolares (figura 6 y 7), conocidos como bicUspides por sus dos cuspides o
puntas en la corona, presentan en los humanos una, dos y hasta tres cuspides. Las
superficies oclusales con dichas cuspides multiples son amplias para la trituracion y
reduccioén de alimentos. En el arco dental los premolares estan ubicados detras de los
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incisivos y caninos y enfrente de los molares. A causa de la complejidad de las raices,

especialmente de los superiores, que sujetan los premolares en sus alvéolos, estan
representados con frecuencia en el inventario de contextos arqueoldgicos.

Deciduo vrs. adulto
Siempre se trata de permanentes, ya que la dentadura decidua no cuenta con
premolares.

Tipo
Los premolares son mas pequefios que los molares y poseen usualmente dos
cuspides, una bucal y una lingual.

Maxilar o mandibular

Los premolares superiores poseen cuspides de tamafios iguales, usualmente dos
raices, una bucal y una lingual, igual como las clUspides. Las raices a veces estan
fusionadas, con visible linea de fusidn. Los premolares inferiores presentan la clspide
bucal ampliada y la raiz buco-lingual mas ancho que mesodistal. Mirando desde la
superficie lingual, la punta de la raiz esta curvada en direccién distal.

Posicién

El primer premolar superior posee usualmente dos raices, la cispide bucal es a veces
mas grande que la lingual, y la superficie mesial esta concava.El segundo premolar
superior posee usualmente una sola raiz, cispides de tamafio uniforme y la superficie
mesial convexa.El primer premolar inferior presenta una pequefia cuspide lingual, a
veces un surco en la superficie mesial o de la raiz y a veces una cuspide bucal mas
grande. El segundo premolar inferior tiene una pequefia clspide lingual, a veces doble
cuspides linguales, sin surco en la superficie mesial de la raiz, y cuspides del mismo
tamafio (ver también tablas 11 — 14).

Lateralidad

Los premolares superiores muestran una inclinacion en la punta de la raiz hacia el lado
de donde proviene el premolar, ubicado en su posicion propia, la corona hacia inferior
y la superficie lingual enfrente del observador. Los premolares inferiores poseen una
inclinacién en la punta de la raiz hacia el lado de donde proviene el premolar, ubicado
en su posicién propia, la corona hacia superior y la superficie lingual enfrente al
investigador. El primer premolar inferior tiene a veces un surco en la superficie mesial
de laraiz o en el lado contrario de donde proviene el premolar, ubicado en su posicién
propia con la superficie lingual hacia el investigador.
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Tabla 11 Caracteristicas de premolares permanentes superiores (segun Hillson 2002)

cuspide bucal mas alta que lingual

superficie oclusal con desgaste se inclina desde bucal hacia lingual
punta de la cuspide lingual sesgado hacia mesial

reborde marginal mesial mas alta que distal

fosa canina a veces presente en primer premolar en lado mesial
elementos bucales de la raiz més robustos que lingual
prominencia lingual de la cavidad pulpar

apice de la raiz inclinado hacia distal

V(N[O |D|W[N|F-

Tabla 12 Diferencias entre primer y segundo premolar superior (segun Hillson 2002)

contorno oclusal triangular en primeros, oval o cuadrado en segundos

diferencia del tamafio entre cuspides bucal y lingual mas pronunciada en primeros
premolares

sesgado mesial de la cuspide lingual méas pronunciado en primeros premolares

surco central mas largo y fosas mas pronunciadas en primer premolar

rebordes marginales mas robustos en segundos premolares

fosa de desarrollo corta el reborde marginal mesial en primer premolar

fosa canina — concavidad en superficie mesial de la corona- es presente en primer
premolar

O N (OO0~ |lW| N |-

normalmente primer premolar con dos raices, segindo con una sola raiz

Tabla 13 Caracteristicas de premolares permanentes inferiores (segin Hillson 2002)

cuspide bucal es la mas grande que lingual

reborde marginal mesial bajo, mas marcado hacia lingual que distal

faceta distal de contacto esta ubicada mas lingual que distal

faceta oclusal de contacto se inclina hacia bucal

O [ h|W[N |-

en primer premolar se ubica un surco desde la fosa mesial hacia el reborde
marginal mesial

(o]

en premolares con tres cuspides, la mesolingual es mas pronunciada que la
distolingual

apice de la raiz curvado hacia distal
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Fig. 6 Dentadura permanente del maxilar izquierdo; a) primer premolar; b) segindo premolar

(por Tirp & Alt 1998)
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Fig. 7 Dentadura permanente de la mandibula izquierda; a) primer premolar; b) segindo
premolar (por Turp & Alt 1998)
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Tabla 14 Diferencias entre primer y segundo premolar inferior (segun Hillson 2002)

1 | usualmente primeros premolares con 2 cuspides, segindos con 3

contorno oclusal del primer premolar circular, en el segindo mas cuadrado
arrebato mesial / distal de la corona es mas pronunciado en primeros premolares
gue en segundos

discrepancia en tamafio entre cuspides bucal y lingual en primer premolar, con
rebordes marginales bajando

corona de los segundos premolares mas abultada con surco central

mayoria de los primeros premolares poseen surco mesolingual

raices dobles mas frecuentes en primeros que segundos premolares

N
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Molares

La cantidad de molares varia entre ocho y doce, dependiendo la presencia de los
terceros molares, con determinacion genética variable. Las caracteristicas principales
de los molares son parecidas a las de los premolares; aunque aquellos poseen
superficies oclusales mas amplias (ver figura 8, 9). Los molares son los dientes que
mueleny por eso son los indicadores favorecidos parala estimacion de la edad biolégica
con base en desgaste (consultar tomo 1ll). Ademas se establecio el ritmo de erupcién
(ver tomo IV); a los seis afios erupcionan los primeros, a los 12 afios los segindos y
mas 0 menos a los 18 afios los terceros molares. Sin embargo, el tercer molar con su
determinacion inestable puede manifestarse a cualquier edad a partir de los 18 afios.
En el contexto arqueolédgico los molares son los dientes mas representados por sus
raices multiples, que permiten una fijacion fuerte en el alvéolo.

Deciduo vrs. adulto

Los molares deciduos son significativamente mas pequefios que los permanentes,
tienen un color amarillo, poseen raices delgadas y desplegadas (ver tabla 15). Segun
Barrios Mazariegos (1999), la variante guatemalteca mas frecuente en los primeros
molares inferiores deciduos es la de cuatro cUspides con cresta. En los segundos
molares superiores deciduos, la mayoria de las piezas presentan la variante de
cuspide distolingual igual o mayor que a la cuspide distobucal. En los segindos
molares inferiores deciduos la variante mas frecuente es que la clspide mesolingual
es mas ancha meso-distalmente en comparacién a las demas cuspides.

Maxilar o mandibular

Los molares superiores (tabla 16) tienen tres raices, una lingual, una mesobucal y
una distobucal, a veces aquellas estan fusionadas. La corona aparece cuadrada y
usualmente se observan tres o cuatro cuspides. Los molares inferiores poseen dos
raices, una mesial y una distal, que pueden ser fusionadas. La corona es mesodistal
mas larga que bucolingual y usualmente se presentan cuatro o cinco cuspides.
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Posicién

El primer molar superior tiene la raiz lingual mas larga y muchas veces divergente, las
facetas del contacto se ubican mesial y distal, y la clispide de Carabelli — un pequefio
tubérculo en la superficie mesolingual a menudo esta presente (ver capitulo 1.2.3.).
El segliindo molar superior tiene la raiz lingual mas larga, pero no divergente. En caso
de la presencia del tercer molar se encuentran las facetas de contacto mesial y distal, en
caso de ausencia del mismo solamente mesial. La cuspide de Carabelli esta presente.
El tercer molar superior tiene raices mas pequefias que las del primero y seguindo;
las mismas a menudo estan fusionadas. Las facetas de contacto estan presentes en
la superficie mesial y la clspide de Carabelli no existe.El primer molar inferior tiene
dos raices separadas, con la superficie mesial curvada hacia posterior y usualmente
cinco cuspides. El segindo molar inferior tiene dos raices, a veces fusionadas, ambas
curvadas hacia posterior, y usualmente cinco cuspides. El tercer molar inferior posee
dos raices fusionadas y curvadas hacia posterior (ver tablas 16-19).

Lateralidad

Los molares superiores tienen la cuspide distolingual como la mas pequefia, las
coronas son mas convexas en la superficie lingual y cuando se coloca el molar con la
corona hacia inferior y la superficie distal enfrente del observador, la superficie convexa
de la corona esta en el mismo lado de donde proviene el molar. Los molares inferiores
tienen las raices inclinadas hacia posterior, las coronas son mas convexas en la
superficie bucal, y colocando el molar con la superficie distal enfrente del observador,
la superficie convexa es en el mismo lado de donde proviene el diente.

En los molares se nombran las clspides por posicion, por localizacién o por nombre,

asf: _
Molares superiores

18

ubicacion nombre numero
mesobucal (MB) | paracono (Pa) cuspide 1
mesolingual (ML) | protocono (Pr) cuspide 2
distobucal (DB) | metacono (Me) cuspide 3
distolingual (DL) | hipocono (Hy) cuspide 4
Molares inferiores
ubicacién nombre numero
mesobucal (mb) | protoconido (prd) cuspide 1
mesolingual (ml) | metaconido (med) cuspide 2
distobucal (db) hypocénido (hyd) cuspide 3
distolingual (dI) entocdnido (end) cuspide 4
distal (d) hypoconulido (hyld) cuspide 5
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Tabla 15 Caracteristicas de molares deciduos (segun Hillson 2002)

lado bucal y lingual de la corona con cingulo marcado

2 | lado mesial y distal de la corona se ensancha desde el cuello

primer molar deciduo con tubérculo molar, adicional el cingulo en lado
mesobucal de la corona inflado

coronas de molares inferiores con aspecto de depresion a causa de espacio
reducido entre las filas de cuspides bucal y lingual; surco distal marcado

primer molar con reborde mesial marginal inclinado (segindos sin inclinacion
del reborde)

primer molar superior normalmente con tres cuspides

esmalte de molares deciduos delgado con desgaste rapido

5
6
7 | segundo molar parecido al primer molar permanente
8
9

tronco de la raiz estrecho

10 | divergencia de las raices con inclinacion de los apices hacia medial

11 | raices y canales de las raices con seccion aplanada

12 | molares superiores con tabla radicular

13 | reabsorcién de las raices rapida a causa de exfoliacién

14 | cavidad pulpar grande con relacién a la corona y al tronco de la raiz

Tabla 16 Caracteristicas de molares permanentes superiores (segun Hillson 2002)

I

triangulo de las cUspides tiene 2 cuspides bucales altas y una lingual més baja y ancha

cuspide distolingual separada del triangulo y mas baja

orientacion del lado bucal relativamente vertical, mientras lado lingual sobresale

presencia frecuente del tubérculo de Carabelli en lado mesolingual

facetas oclusales del desgaste inclinan hacia lingual

raiz lingual méas robusta y claramente separada de las raices bucales

raiz mesobucal tiene una seccion aplanada y frecuentemente dos canales

tronco de la raiz es inclinado hacia distal, con nivel de la bifurcacién mesial y distal
variable

©| 0 N[O~ |wW[N

cavidad pulpar bucal mas desarrollada que lingual, y mesial mas que distal

10

cuspide de Carabelli acompafiada por extension adicional mesolingual
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Tabla 17 Diferencias entre el primero, segundo y tercer molar superior (segun Hillson 2002)

1 | didametro de las coronas M1 > M2 > M3

5 | contorno oclusal de la corona en M1 trapezoide, M2 cuadrado y M3
triangular (pero variable)

3 cuspide distolingual (hipocono) usualmente grande en M1, reducido en
M2 y pequefio o ausente en M3

4 primero y segiindo molar presentan facetas de contacto mesial y distal,
tercer molar solo mesial

5 raices en primer molar divergentes, menos divergentes en el segundo y
hasta fusionadas en el tercero

6 entrada del canal de la raiz en la camara pulpar esta cerca en el primer
molar y lejos en terceros

Tabla 18 Caracteristicas de molares permanentes inferiores (segun Hillson 2002)

1 punto mesial del contorno oclusal es aplanado o céncavo, punto distal es
robusto, especialmente en coronas con 5 cuspides

2 | quinta cuspide en posicién distobucal

3 lado bucal de la corona mas voluminoso, con borde cervical mas bajos que
lingual

4 | facetas de desgaste oclusal inclinan hacia bucal

5 | facetas del contacto justo bucal a la linea media de la corona

6 tronco de la raiz inclinado hacia distal, furcacion bucal de la raiz mas cerca
al borde cervical de la corona que la furcacién lingual

7 | raiz mesial mas larga con didmetro mas grande que raiz distal

8 | cavidad pulpar mas amplia que su fin mesial

9 | raices mesiales usualmente con dos canales, los distales solo con uno

Tabla 19 Diferencias entre el primero, segundo y tercer molar inferior (seguin Hillson 2002)

primer molar usualmente con 5 cuspides, con contorno oclusal largo y extension triangular
distal

segundo molar usualmente con 4 cuspides, con contorno oclusal rectangular

terceros molares variables e irregulares, con tres, cuatro o cinco cuspides y contorno
oclusal triangular, rectangular u 6valo

facetas de contacto en primer y segindo molar mesial y distal, en tercero solo mesial

curva oclusal del margen cervical mesial/distal es mas pronunciada en primer molar que
en segundo

ol O [ W [N

divergencia de las raices disminuye desde M1, M2 hasta M3 (fusion frecuente)
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Fig. 8 Dentadura permanente del maxilar izquierdo; a) primer molar; b) segundo molar; c) tercer
molar (por Turp & Alt 1998)
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Fig. 9 Dentadura permanente de la mandibula izquierda; a) primer molar; b) segiindo molar; c)
tercer molar (por Tlrp & Alt 1998)
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Para la documentacién del inventario 6seo-dental, Buikstra & Ubelaker (1994)
propusieron el siguiente cédigo para las piezas dentales:

1) Presente, pero no en oclusion

2) Presente, en oclusion

3) Ausente, sin hueso asociado

4) Ausente, con reabsorcién alveolar antemortem

5) Ausente, sin reabsorcion alveolar (pérdida posmortem)
6) Ausente, congénita

7) Presente, con caries

8) Presente, pero no observable

En el caso de supernumeracion dentaria se indica la pieza en la ficha o en un
croquis.

1.2.3. Variantes morfolégicas

Después de la descripcién de la denticién en su forma idealizada en capitulo 1.2., sigue
la descripcién de variantes morfoldgicas. En el area de las investigaciones dentales se
observa la falta de estandarizacion. A causa de esto, investigadores como Dahlberg
han tratado de homogenizar la descripcion de la morfologia dental a través de moldes
0 impresiones, que muestran un rango de variabilidad con base en 12 caracteristicas
en dientes permanentes. Dahlberg inicié sus estudios sobre poblaciones amerindias
en los afios 40 del siglo pasado. Ademas, Hanihara presentd impresiones de piezas
dentarias deciduas. Los moldes mas utilizados hoy en dia en la antropologia dental
son los de Turner Il et al. (1991) de la Arizona State University (ASU).

Ausencia congénita

Ocasionalmente, uno 0 mas dientes estan ausentes. De todos los dientes es el tercer
molar el que falta con cierta frecuencia, aunque lo demas también pueden faltar por
razones congénitas. El investigador puede confundirse con la falta de erupcion, por
eso siempre se recomienda un analisis radiografico. Los dientes perdidos antemortem
con reabsorcion, que inicia unos meses después la caida, representan un problema
por no dejar indicios de cavidades de la raiz. Un criterio para distinguir entre ausencia
congénita y pérdida antemortem es usualmente la apariencia irregular del alvéolo.
Ademas se buscan facetas de contacto en los dientes vecinos (Bass 1995). El concepto
general se denomina como hipodontia o agénesis dental.

Raices adicionales o ausentes

A veces los dientes presentan raices adicionales o bien raices ausentes. Por eso la
documentacion de la cantidad de las raices es importante. Se observa la tendencia de
disminucién de la divergencia y aumento de fusion de las raices desde el primer molar
hasta el tercero. Una tendencia parecida se observa en los premolares.
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Supernumeracion

Los dientes adicionales o extras pueden presentarse en los cuatros tipos dentales,
como réplica exacta de los dientes normales o en forma modificada. Se encuentra
raras veces en la denticion decidua y mas cominmente en la dentadura permanente.
Frecuentemente los dientes supernumerarios aparecen bilateralmente como resultado
de una retencién de las piezas deciduas en la dentadura permanente. Dientes como
un cuarto molar pueden manifestarse en varias posiciones dentro y alrededor del arco
dental. El concepto general se denomina como hiperdontia.

Dientes gemelos

La existencia de dos dientes gemelos se explica por causas embrioldgicas. Si los
prismas accesorios se colocan muy cerca del germen del diente normal, pueden
fusionarse al mismo y al desarrollar originar un diente gemelo en lugar de un diente
adicional o supernumerario (Diamond 1992).

Apiflamiento

La denticion adulta frecuentemente esta apretada, con una o varias piezas dentales
fuera de su posicion original. Esta condicién es una consecuencia biolégica de la
disminucién del tamafio del arco dental sin la reduccion adecuada del tamafio de los
dientes. El espacio de los alvéolos no alcanza para la erupcion de las piezas dentarias
en su posicién original. Debido a esta situacién, los dientes salen del alvéolo en
forma alterada. Los dientes mas afectados son los anteriores inferiores permanentes,
mientras no se observa el apifiamiento en dientes deciduos. El apifiamiento se
correlaciona frecuentemente con terceros molares impactados (Hillson 2002, Mayhall
2000, Scott & Turner 2000).

Rotacion

El segundo premolar es el diente que muestra mas frecuentemente rotaciones (figura
10), aunque las otras piezas dentarias pueden presentar también desviaciones de
hasta 180° de su posicion autentica. Cuando un diente esté rotado, su cara distal
parece como la cara lingual o viceversa (Bass 1995, Hillson 2002).

Fig. 10 Rotacién del segindo premolar superior (por Bass 1995)
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La tasa de rotacion bilateral del incisivo central superior (“winging”, ver figura 11) en la
poblacion del Norte y Sur de América, es 50% mas alta a nivel mundial (Scott & Turner
I 2000). Este rasgo es relacionado con la ausencia del espacio en el arco alveolar
para la alineacion correcta de los incisivos. Esta rotacion refleja la posicion de los
incisivos centrales, cuyo borde distal puede rotar alrededor de su eje hacia fuera, en
forma bilateral, unilateral, rotar hacia lingual unilateralmente o bilateralmente hacia
lingual segun la escala de Dahlberg (Rodriguez Cuenca 2003).
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Fig. 11 Expresiones de la rotacion en dientes anteriores: 1) rotacion mesolingual bilateral; 2)
rotacion mesolingual unilateral; 3) incisivos rectos; 4) rotacion distolingual unilateral; 5)
rotacion distolingual bilateral (por Rodriguez Cuenca 2003)

Dientes en forma de pala

Este tipo de variacidon genética con expresion dental es conocido y discutido entre
antropdlogos y odontélogos desde el inicio del siglo pasado. Se observa la forma
de pala en incisivos superiores, a veces en inferiores deciduos y raramente en
caninos. Los dientes en forma de pala son tipicos para poblaciones mongoloides.
Morfolégicamente, la forma de pala describe una extensién lingual de los bordes
laterales en los incisivos (figura 12). Aunque existen varios sistemas de clasificacion
y descripcion, se utiliza, a causa de atricién, la presencia o ausencia del criterio.
Mayhall (2000) postuld que los dientes en forma de pala exhiben una resistencia
excepcional. Cuando se observa adicionalmente una extension labial de los bordes
laterales, se define esta caracteristica como forma de doble pala, que se presenta
tanto en incisivos superiores como en inferiores. Algunos incisivos muestran severas
extensiones linguales de los bordes laterales y parecen como un barril. Esta forma de
barril se detecta a menudo en incisivos laterales superiores (Turner et al. 1991).

No shovel Shovel Double-shovel Barrel
Labial
Lingual
1) 2) 3) 4)

Fig. 12 Incisivos en vista oclusal 1) sin pala; 2) en pala; 3) doble pala; y 4) de barril (por Bass
1995)

Segun las investigaciones de Scott y Turner Il (2000), la poblacion americana muestra
la tasa mas alta (hasta 90%) de incisivos en pala a nivel mundial; en europeos la
frecuencia es la mas baja. En general, las poblaciones nativas de Asia o Norte-
América muestran fosas linguales mas profundas (>0,9 mm), en Sur-América fosas de
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profundidad mediana (0,5-1,0 mm) y en europeos mas ligeras (0,3-0,7 mm) (Mayhall
2000). La forma especifica de doble pala se encuentra en 55-70% en poblaciones de
América.

Surco interrumpido (“interruption groove”)

Segun Rodriguez (2003) se observa el surco interrumpido en incisivos superiores;
consiste en surcos que cruzan el cingulo verticalmente, continuandose con frecuencia
hacia la raiz. Se localiza sobre la base de la corona y por consiguiente se aprecia en
dientes con desgaste fuerte (Turner et al. 1991). En pacientes vivos puede estar oculto
bajo de la gingiva. La frecuencia mas alta se observa en poblaciones asiaticas (>50
%), mientras en craneos caucasoides ocurre solamente entre 7-14 %.

Convexidad labial en incisivos superiores

Se aprecia en incisivos superiores y consiste en una convexidad de la superficie labial,
vista desde la superficie oclusal (ver figura 13). Se observa en el primer tercio de la
corona por su parte labial para evitar falsas impresiones por la presencia de forma en
pala o doble pala. La superficie puede variar entre una forma basicamente plana hasta
unaconvexa (Turneretal. 1991). La convexidad labial esta inversamente correlacionada
con la forma de doble pala, aunque los rebordes marginales vestibulares pueden tener
cierta autonomia. La expresion mas convexa se observa en poblaciones africanas
como los bosquimanos; los mongoloides, excluyendo a los inuits, poseen al contrario
las superficies mas céncavas; los caucasoides ocupan una posicién intermedia.

\\ )<Q)<f>

3

Fig. 13 Convexidad labial en incisivos superiores; 0) superficie labial plana; 1) trazas de
convexidad; 2) débil convexidad; 3): convexidad moderada; 4) convexidad pronunciada
(por Rodriguez Cuenca 2003)

Tubérculo dental

La estructura de la region cervical de incisivos y caninos es compleja, y no se
puede someter a una clasificacion morfolégica homogénea (ver figura 14). Alli se
puede observar una eminencia sin ningun relieve, o un tubérculo acompafiado de
detalles, entre otros las llamadas proyecciones dactilares. El tubérculo se registra en
la regién del cingulo de la superficie lingual de los incisivos y caninos superiores,
aunque puede presentarse en los caninos inferiores y varia considerablemente hasta
cuspides aisladas con fosas profundas atras (Rodriguez Cuenca 2003, Turner et al.
1991). Adicionalmente, la proyeccion del tubérculo se extiende como un reborde en la
superficie lingual céncava (Hillson 2002, Turner et al. 1991). Se registra como presente
a partir del estado cuatro en el inventario dentario.
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Fig. 14 Expresiones del tubérculo dental 1) superficie region cervical plana, incluida la eminencia
cervical; 2) prominencias digitales; 3) pequefio tubérculo; 4) dos pequefios tubérculos;
5) tubérculo grande, acompafiado por un pequefio; 6) dos tubérculos grandes; 7) varios
tubérculos de diferentes tamafios (por Rodriguez Cuenca 2003)

La frecuencia de esta variante en mongoloides es menos que 2%, en Polinesia,
Micronesia y Melanesia el criterio esta completamente ausente y en arabes es alta,
con 21 % (ver Rodriguez Cuenca 2003).

Reduccién del incisivo lateral superior

Elincisivo lateral superior es uno de los dientes mas variables de la dentadura humana,
tanto por el proceso de diferenciacion como por su reduccion. La escala propuesta por
Zoubov se ubica en la figura 15.

aaleijaile;

Fig. 15 Reduccion del incisivo lateral superior; 0) ausencia de reduccion, anchura del
incisivo lateral cercana a 70-80 % del central; 1) reduccion moderada, la anchura del
lateral es cerca de 50 % del central, conservandose la superficie incisal; 2) diente de
forma cénica como los caninos, con una corona menos masiva, de altura similar a la
del central; 3) de forma como la anterior pero con la corona mas corta que sus vecinos
(por Rodriguez Cuenca 2003)

Reborde mesial del canino superior

El reborde marginal mesial en caninos superiores siempre es mas larga que lo
distal. En bosquimanos de Africa, especialmente en la poblacién San, se encuentra
un reborde prominente con contrafuerza adicional, que baja en la superficie lingual
hasta el tubérculo dentale (Hillson 2002, Turner et al. 1991), el que se ha denominado
“Bushman canine”.
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Cresta distal accesoria en el canino

Segun Rodriguez (2003) se aprecia una cresta distal accesoria en la fosa distolingual
entre el apice y la cresta marginal distolingual de los caninos superiores e inferiores.
Dado que el desgaste dental puede eliminarla, se recomienda registrarla en nifios y
jévenes. Por otro lado parece ser el rasgo mas dimorfico de la denticion humana. En el
canino inferior las frecuencias muestran variaciones, con mas que 50 % en indigenas
del Sur-occidente de los EEUU, casi 30 % en melanesios, 23 % en la Indiay 22 % en
caucasoides Norteamericanos.

Uto-Azteca premolar

Esta forma se detecta en poblaciones indigenas en el Norte de América con frecuencias
mas altas en Arizona (Morris et al.1978), pero se le ha observado asimismo en otras
poblaciones amerindias. Se trata del primer premolar superior permanente con una
cresta pronunciada, que se extiende desde el apice de la cuspide bucal hasta el borde
disto-oclusal cerca del surco sagital (ver figura 16). También se observa una rotacion
de la superficie bucal hacia mesial y una bucolingual de la cuspide bucal. Puede ser
una expresion de un premolar tricispide (Hillson 2002, Rodriguez Cuenca 2003,
Turner et al. 1991).

Fig. 16 Premolar Uto-Azteca, molde de ASU

Extensiones y perlas de esmalte

Se observan extensiones del esmalte hasta la raiz en molares y premolares, en varias
poblaciones modernas. A veces se nota una culminacion del esmalte en un cluster,
que forma una perla de esmalte (figura 17). Esta es dificil de observar, cuando el
molar esta colocado en su posicion alveolar con el cuello cubierto por la encia. En
América se encuentran extensiones de esmalte en alta frecuencia hasta un 50% en
las poblaciones analizadas (Scott & Turner Il 2000).

Fig. 17 Perla de esmalte y extension del esmalte en molares (por Bass 1995)
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Cuspides adicionales

Las cUspides adicionales se ubican en varias superficies de los molares mandibulares
y maxilares. La clspide de Carabelli se encuentra en los molares superiores en la
porcién anterior de la cara lingual en diferentes expresiones, definidas por Dahlberg o
Turner Il et al. (1991). La frecuencia mas alta se observa en el primer molar superior
permanente, seguido por el segindo molar superior deciduo. En una muestra
guatemalteca se encontr6 el tubérculo de Carabelli con frecuencia de 14% en forma
bilateral y 4% unilateralmente en el sexo masculino. En las mujeres se encontr6 el
tubérculo en 16% bilateralmente y en 4% de forma unilateral (Barrios Mazariegos
1999). La Tabla 20 brinda informacién sobre la frecuencia del tubérculo de Carabelli
en varias poblaciones.

Tabla 20 Expresion del tubérculo de Carabelli (segiin Mayhall 2000)

poblacién ligera (%) | mediana (%) |cUspide (%)
Inuit 8 66 26
Pima Indigenas 17 59 24
Americanos (caucasoides) 40 38 22
Britanicos 21 58 19
Islas de Pascua 67 23 10

En la poblacion europea, la caracteristica de Carabelli se presenta mas frecuente
(75-85%) a nivel mundial, seguido por otras poblaciones caucasoides. Los asiaticos
e indigenas del Norte de América obtienen una posicion mediana, y en las Islas del
Pacifico el rasgo se encuentra raramente (Hillson 2002; ver también tabla 20).

El metacono, denominado también c3, es la clspide bucodistal de los molares, y
generalmente bien desarrollada en los primeros y segundos molares, mientras que
en los terceros puede ser ausente o expresada en formas débiles (Rodriguez Cuenca
2003, Turner et al. 1991).

Lareduccion severay la ausencia de la cuspide distolingual, el hipocono, denominado
C4, es una tendencia apreciada en el primero y especialmente en el segiindo molar.
Dahlberg propuso una escala referida al tamafio de la caracteristica: 4: tamafio es
similar al del metacono, conformando una cuspide distolingual independiente; 4-: menor
gue él, sin formar saliente; 3+: cuspide rudimentaria en forma de un grano pequefio;
3: ausencia total del hipocono. La distribucién mundial de esta variante no discrimina
los grandes grupos ancestrales, pero posee un amplio diapason de variabilidad, lo
que puede ser Util en la comparaciéon de grupos locales. Las frecuencias mas bajas
se encuentran en Australia, Birma e India con menos de 25%. Los valores maximos
se evidencian en mongoloides sinodontes, mientras que los minimos se presentan en
Australo-Oceania y mongoloides sundadontes (Rodriguez Cuenca 2003, Turner et al.
1991).
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El protostilido, tubérculo de Bolk o tubérculo anémalo es de interés particular,
publicado por primera vez en el afio 1842 por Georg Carabelli, dentista austriaca.
Un protostilido es una cuspide extra en el aspecto anterior de la superficie bucal de
molares inferiores (Turner et al. 1991), que se encontré en material paleoantropolégico
de Australopithecus, Meganthropus y Sinanthropus como en material moderno de
poblaciones indigenas.

—

a 5 P Protostilido

Fig. 18 Expresiones del protostilido (por Rodriguez Cuenca 2003)

La séptima cuspide adicional se denomina mateconulido, tubérculo intermedio,
tubérculo accesorio medial interno o c7; el sexto tubérculo se llama entoconulido,
tubérculo accesorio posterior interno o c6. En general, las poblaciones no-caucasoides
con dientes grandes muestran frecuencias altas de la c6 (Mayhall 2000, Turner et al.
1991).

Muestras de cUspides

Las muestras de las cUspides y los surcos en la superficie oclusal en molares son
de suma importancia para los antropoélogos fisicos para establecer diferencias entre
poblaciones. Primero, se observan muestras distintas entre molares del maxilar y
de la mandibula. Los molares maxilares poseen usualmente tres o cuatro cuspides
separadas por distintos surcos (ver capitulo 1.2.2.). Las cuatro cuspides del primer
molar maxilar tienen tamafios similares, mientras en el segiindo molar maxilar la cuarta
cuspide, que es el hipocono, es reducida. En el tercer molar maxilar, éste hipocono
puede ser ausente o reducido, y ubicandose en la superficie distal. Dahlberg (1949)
clasificé las cuspides de los molares maxilares segun el siguiente esquema (ver figura
19).

Los molares mandibulares normalmente poseen cuatro o cinco cuspides y estan
colocadas de tal forma que los surcos de la superficie oclusal parecen en forma de

T (+) 0 Y. Los cuatro tipos de la muestra de cuspides son Y5, Y4, +5y +4. En la
muestra Y5 (Dryopithecus) se encuentra el contacto del metaconido con el hipoconido.
Es comdn en hombres fosiles, mientras las otras muestras se han desarrollado en
poblaciones recientes. El signo + indica el contacto del protocénido con el metaconido,
el hipocénido y el entoconido. La X describe el contacto del protoconido con el
entocénido.
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Fig. 19 Muestra de clspides molares a) maxilares, con expresiones 4) cuatro cuspides con
hipocono desarrollado; 4-) reduccién del hipocono; 3+) ausencia del hipocono con
presencia de una cuspide reducida en borde distal; 3) la ausencia total del hipocono, y
b) mandibulares con Y-5) surcos formando una Y con 5 cuspides ;+5) surcos formando
un cruce en el surco centra con 5 cuspides ; Y-4) surcos formando una Y con 4 cuspides;
+4) surcos formando un cruce en el surco centra con 4 cuspides (por Bass 1995)

Los primeros molares en poblaciones modernas, que son genéticamente estables,
muestran frecuentemente la muestra antigua de Y5, mientras los segindos o terceros
varian en sus muestras. Cabe mencionar que las muestras pueden aparecer de
forma mediana, y por lo tanto dificil de clasificar; ademas, la variabilidad genética del
tercer molar esta correlacionada con muestras de las clspides irregulares. El patrén
oclusal tipo Y, asi como el tipo cruciforme (+) no ha mostrado regularidad estable
en su distribucién geogréfica a escala eurasiatica. El caracter mas util como rasgo
taxondémico en esta region del mundo parece ser el nimero de las cuspides, tomado
separadamente.

Como generalizacién se puede anotar, que poblaciones de origen asiatica poseen
muestras oclusales conservativas con expresiones fuertes del hipocono en todos
los molares, mientras poblaciones de origen europeo presentan la tendencia de la
reduccion del hipocono en los seglndos y terceros molares. El hipocono en si tiene
la tendencia de disminucién en su tamafio desde el primer molar hasta el tercero
(Mayhall 2000).

Tetracuspide del segundo molar inferior

Es un tipico rasgo oriental, por lo menos en el territorio euroasiatico, una caracteristica
morfol6gica importante, cuando se trata del analisis comparativo entre poblaciones
mongoloides y caucasoides, porque su frecuencia se incrementa casi gradualmente
desde el este hacia el oeste. También se observa una incidencia moderada en la
costa peruana (46%) en la poblacién mestiza y una frecuencia de 17% en la poblacién
indigena (Rodriguez Cuenca 2003).

Cresta distal del trigénido

El trigénido del molar inferior tiene tres crestas: una marginal, una media y otra distal;
la distal une la cresta distal del protocénido con la cresta distal del metacénido o dos
crestas distales de las dos cluspides mencionadas. Este rasgo muestra la tendencia
del incremento de las frecuencias en las poblaciones euroasiaticas. En poblaciones
asiaticas se encuentra la cresta del trigénido con frecuencias entre 15-30%. Cabe
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subrayar que la cresta distal del trigénido es un caracter de suma importancia en las
comparaciones de los grupos de origen mongoloide y caucasoide, asi como en el
andlisis de las variaciones dentro del tronco mongoloide (Rodriguez Cuenca 2003).

Pliegue acodado del metacénido en el primer molar inferior

Segun Rodriguez Cuenca (2003) es un caracter valioso, aunque no existe una opinién
unanime acerca de su registro. Por su definicién debe caracterizarse como un recodo
0 una curvatura de la cresta axial del metacénido, pero esta definicion no ofrece
ninguna indicacion sobre el grado de la curvatura de la cresta (Turner et al. 1991). Por
tal razén, los datos publicados presentan gran variabilidad. Al respecto se aprecia,
gue no existe un criterio universal de evaluacion del angulo y la forma del pliegue
acodado, en particular del tamafio de la parte central del mismo. Este Ultimo puede ser
grande o pequefio, siendo el angulo del recodo cercano a los 90°. En las poblaciones
aborigenes de América se observa en frecuencia elevada el caracteristico del pliegue
acodado.

Dientes en forma de estaca

Algunos dientes aparecen con retraso debido a factores casuales, y éstos se describen
como forma de estaca (“peg-shaped”) y ocurren mas frecuentemente en el tercer molar
(figura 20) o en los incisivos laterales. Se han reportado sobre esta forma especifica
en todas poblaciones modernas y se vincula a ausencia congénita.

Fig. 20 Tercer molar en forma de estaca (por Bass 1995)

Taurodontismo

Se encuentra el fendbmeno morfolégico del taurodontismo en molares, donde la
cavidad de la pulpa esta extendida y las raices reducidas (ver figura 21). Esta forma
es conocida desde los hombres fésiles del Neanderthal, descritos por Sir Arthur Keith
y adicionalmente también en varias poblaciones modernas. Por su expresion variable,
se aplican las clasificaciones elaboradas por Shaw 1928 (citado por Bass 1995) que
son cinodonte, hipotaurodonte, mesotaurodonte e hipertaurodonte.
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MNormal Taurodont
Fig. 21 Molares inferiores; izquierda sin taurodontismo; derecha con taurodontismo (por Bass
1995)

Complejos dentales poblacionales

Siguiendo a Rodriguez (2003), el complejo dental de los mongoloides se caracteriza
por una alta frecuencia de incisivos en pala, alto porcentaje de pliegue acodado
(“deflecting wrinkle”) en los molares inferiores, mayor incidencia de la cuspide 6 en
molares inferiores y del metacono en los molares superiores. Ademas se documentan
raices cortas de los incisivos, hipodontia (ausencia congénita) y perlas de esmalte
oclusal en premolares. Las raices de los molares frecuentemente estan fusionadas,
son menos extendidas y mas cortas. Los caucasoides observan una alta incidencia
de la cispide de Carabelli, patron +4 en el segindo molar inferior, baja frecuencia
del pliegue acodado y del protostilido. Los africanos resaltan por alta frecuencia de la
cuspide 7 y baja frecuencia del pliegue acodado y del protostilido en el primer molar
inferior, alta frecuencia del patron +4 en cuspides del segundo molar inferior, y ademas
por su macrodoncia.

Un compendio detallado sobre la variacién geogréafica de las caracteristicas dentales
presentadas esta presentado por Scott & Turner (2000). Al final se debe afiadir, que
no se nota una determinacion genética de las caracteristicas dentales, aunque no
se entiende la interaccién compleja entre el medioambiente y la herencia. (Mayhall
2000).

1.3. Morfometria dental

El uso de técnicas estandarizadas para las mediciones permite al antropologo la
comparacion especifica de dientes individuales, entre poblaciones o varios sub-grupos.
Pero se debe tomar en cuenta que existe una variabilidad grande en el tamafio de los
dientes, tanto entre poblaciones como dentro un mismo grupo (Mayhall 2000). La
literatura lleva muchas investigaciones odontolégicas que tocan la morfometria dental,
iniciando con las recomendaciones técnicas del aleman Remane en 1930. Las cuatro
dimensiones mas documentadas son la altura del diente, el diametro mesodistal, el
diametro bucolingual (o faciolingual) y el médulo de la corona (ver figuras 22, 23,
24). En contextos arqueoldgicos se abandona la altura dental a causa del severo
desgaste presentado en poblaciones histéricas, pero cuando se toma la medicién,
se define como distancia entre el punto mas alto de la corona hasta la unién de la
corona con la raiz, tomado en plano paralelo al eje vertical del diente. La anchura o
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el diametro mesodistal se toma entre los puntos mas expresados de las superficies
correspondientes, paralelo a la superficie oclusal y labial / bucal o la distancia entre
las areas del contacto, que resulta en valores mas pequefios (ver figura 22). Por
las modificaciones de los puntos del contacto, causados por la atricion oclusal, es
recomendable excluir piezas dentarias de la muestra, que estan caracterizadas por
desgaste severo. El diametro bucolingual se toma perpendicular al eje mesodistal de
la medicion mencionada anteriormente. Este diametro no esta afectado por facetas
de contacto, pero si por el desgaste oclusal. El médulo de la corona es una expresién
de la mésa relativa coronal, calculado por la suma de los didmetros mesodistal y
bucolingual dividido por dos; por eso la medicion relativa del médulo de la corona se
utiliza para fines comparativos y descriptivos. Para la descripciéon del médulo de la
corona se emplea la siguiente escala:

e Hipermicrodontes < 10,2

e Microdontes 10,2 — 10,59

e Mesodontes 10,6 — 10,99

e Macrodontes 11,0 - 11,39

e Hipermacrodontes > 11,4

Para la descripcion completa de la corona se incluye también la altura dental, sin

embargo las informaciones sobre esta medicién son limitadas por el desgaste o la
atricion mencionada anteriormente.
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Fig. 22 llustracion de las dos dimensiones principales en el primer molar (por Buikstra &
Ubelaker 1994)
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Fig. 23 llustracién de las dos dimensiones principales en dientes anteriores (por Buikstra &
Ubelaker 1994)
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Fig. 24 Medicién de la altura coronal (por Buikstra & Ubelaker 1994)

Otra medicion que se puede aplicar es la altura de la raiz, que describe la distancia
maxima entre el punto de la raiz y el margen cervical de la corona (Hillson 2002).

Con estas mediciones se calculan indices para describir la forma dental a través de
proporciones o para calcular la superficie oclusal. El indice coronal se calcula por el
producto del diametro bucolingual por el diametro mesodistal, dividido por 100. Otro
indice es el de la robusticidad de la corona, calculado por la multiplicacion de las
dimensiones mesodistal y bucolingual. Adicionalmente a las mediciones, se puede
observar caracteristicas como la variacion en cantidad y posicién de los dientes y las
variaciones de la morfologia (ver capitulos 1.2.2. y 1.2.3.).

Rodriguez Cuenca (2003) postulé que la medicion de los dientes ha atraido la atencion
de antropdlogos y odontélogos, que ven en ella la posibilidad de una apreciacién
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exacta y objetiva de la variacién dental. Sin embargo, las dimensiones reducidas de
las estructuras dentales y el desgaste de la corona conllevan que las mediciones
no sean exactas, dependiendo a la edad del individuo y por ende, del tipo de dieta
alimenticia empleada por distintas poblaciones en diferentes épocas.

En las poblaciones actuales, la comparacion de datos odontométricos resulta en la
caracteristica especifica de macrodontia en australoides; caucasoides y negroides y
se observan diferencias no significativas, especialmente por el diametro bucolingual de
casi todas las piezas. Las mayores diferencias absolutas se observan en el diametro
mesodistal de los incisivos — especialmente laterales — y premolares superiores,
cuando se compara caucasoides y mongoloides; negroides reflejan las menores
diferencias en comparacion con los tres grupos geograficos. Con la excepcion de los
segundos molares casi no existen diferencias entre mongoloides y negroides.Tomando
en cuenta el tamafio de los dientes (tabla 21), las poblaciones mas microdontes son
belgas, lapones y tibetanos; los mas macrodontes son los aborigenes australianos,
melanesios, africanos, y algunos grupos amerindios como los indigenas de Pima
(comparar con tabla 22). Los dientes mas variables en cuanto a su tamafio relativo a
nivel mundial son los molares (M1, M2) y caninos (Rodriguez Cuenca 2003, Scott &
Turner 2000). En la Tabla 21 se representa el promedio de las mediciones bucolingual
y mesodistal a nivel mundial (ver también Schnutenhaus et al. 1998)

Tabla 21 Medicion de los diametros bucolingual y mesodistal de varones a nivel mundial (por
Rodriguez Cuenca 2003)

superior
m-d|b-l | m-d|b-l |m-d|b-l |m-d|b-l
"1 " 12 12 C C PM1 | PM1

pomedio |88 |70 |6,7 |62 |78 |81 |7,2 |93
desviacion| 0,62 0,28| 0,38 | 0,38 | 0,35/ 0,48 (0,33 | 0,43

cont.

m-d|b-l | m-d|b-l |m-d|b-l |m-d| b-l
PM2 | PM2| M1 |M1 |M2 [M2 |M3 | M3

pomedio |6,7 |91 |104|116/94 |11,5/8,9 | 10,9
desviacion| 0,38 0,48| 0,48 | 0,33 | 0,53| 0,60 | 0,62 | 0,83
inferior

m-d|b-l | m-d|{b-l | m-d|b-l |m-d|b-l
1 1 12 12 c (9 PM1 | PM1

pomedio |54 |58 |60 |63 |70 |79 |70 |78
desviacién| 0,25 | 0,28 0,25 | 0,23 0,53| 0,50 | 0,40 0,32

cont.

m-d|b-l | m-d|b-l |m-d|b-l |m-d| b-l
PM2 PM2| M1 |M1 |M2 |M2 |M3 | M3

pomedio |7,1 |82 | 11,2|10,4|10,7|10,3|10,9| 10,1
desviacion| 0,40 0,43| 0,31 0,45(0,45| 0,38 | 0,68 | 0,38
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Tabla 22 Variedad del diametro mesodistal en poblaciones asiaticas y americanas (por
Rodriguez Cuenca)

poblacion |Negrito| Jomon| Guam| Mokapu | Marquesas|Melanesia| Tikona Indian Knoll
sexo m m m m m m m f m f
| 1 sup 8,36 | 8,61 | 8,76| 8,46 8,42 9,21 8,73| 8,77| 8,97 | 8,61
| 2 sup 6,79 | 7,07 | 7,1 6,87 6,82 7,23 7,45| 7,50| 7,55| 7,61
C sup 750 | 741]| 852| 7,87 7,72 8,86 8,46| 8,19| 8,27| 7,95
PM1sup | 7,11 6,86 | 7,71 7,20 7,11 7,50 7,54 7,57| 7,20| 7,05
PM2sup | 6,77 | 6,40 | 7,49| 6,63 6,73 7,17 6,98 7,06| 6,89| 6,83
M 1sup | 10,05 | 10,27 | 11,19| 10,43 10,39 11,43 [10,39(10,39| 11,11 10,64
M 2 sup 9,46 | 9,31 |10,27| 10,01 9,88 10,19 9,81| 9,57|10,02| 9,70
I 1inf 537 | 527 | 564| 5,32 5,27 5,29 5,33| 5,44| 5,66| 5,56
| 2 inf 6,02 | 576 636| 6,07 5,87 5,67 6,36| 6,40 6,52| 6,41
Cinf 6,72 | 6,60| 7,33| 6,95 6,85 7,03 7,24| 6,90| 7,48 | 7,01
PM1 inf 6,84 | 690 | 7,72| 7,16 7,18 7,26 7,17 7,09| 7,23| 6,95
PM2 inf 714 | 6,96 | 7,76| 7,13 7,28 7,67 7,24 7,10| 7,37 7,11
M 1 inf 11,14 | 11,50 | 12,56| 11,45 11,48 12,06 |11,32(11,09(11,82| 11,43
M 2 inf 10,12 | 10,63 | 11,60| 10,91 11,10 11,03 [10,68|10,34|11,29|10,98

Al final se pueden aplicar las dimensiones dentales para distinguir diferencias entre
los sexos (dimorfismo sexual de 10%), donde el canino es el diente mas dimorfo para
los estudios populares de asimetria. En poblaciones contemporaneas, el proceso de
sedentarismo y de la gracilizacién han conducido a la reduccion del dimorfismo sexual,
particularmente en algunas estructuras como la tallay las dimensiones craneodentales.
En otras partes del cuerpo, como la formay el tamafio de la mandibula y ante todo en
la pelvis, el dimorfismo existente permite diferenciar claramente entre ambos sexos.
La mayor diferencia entre los diametros mesodistal se aprecia en caninos inferiores,
las menores en incisivos centrales inferiores, siempre con valores mas grandes para
los varones (Rodriguez Cuenca 2003).

En la variacién del tamafio dental se emplea el indice de dimorfismo sexual (IDS),
deducido de la relacién entre el promedio masculino y el promedio femenino. En
las poblaciones humanas recientes el IDS varia entre 1,08 a 1,2 en lo referente a
las variables lineales del esqueleto poscraneal, y para los tamafios de las coronas
dentarias de incisivos, premolares y molares entre 1,0y 1,07, y para los caninos hasta
1,09 (ver también tabla 23).

Tabla 23 Porcentaje del dimorfismo sexual en la muestra dental de Indian Knoll (por Rodriguez

Cuenca 2003)
superior inferior
1 |12 |C [PM1|PM2|M1|M2 1 (]2 |C |PM1|PM2|M1|M2

mesodistal |41 (083921 |09 |43]32 |mesodistal |18 |17 63|39 (36 [33]28

bucolingual | 1,3 |10* |51 (37 |21 |35 |42 |bucolingual |13|10(60|26 |13 |27 |24

% del dimorfismo calculado mediante la formula (100-(M-F)/M x 100)
* valores femeninos mas grandes que masculinos
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Varios autores Black (1987), Demirjian & Levesque (1980), DeVito & Saunders (1990)
han presentado investigaciones al respecto del dimorfismo sexual en dientes deciduos
y Ditch & Rose (1972), Garn et al. (1964, 1967), Owsley & Webb (1983) y Teschler-
Nicola & Prossinger (1998) para muestras de adultos. Rieger (1993) establecio
diferencias dentales en una poblacion medieval europea.

Las propiedades dentales para la discriminacion de los sexos son:

e Diametro mesodistal de la corona de los caninos superiores

e Diametro bucolingual de la corona de los caninos superiores

e Diadmetro mesodistal de la corona de los caninos inferiores

e Diametro mesodistal de la corona de los primeros molares inferiores

e Diametro mesodistal de la corona de los primeros molares superiores

e Diametro mesodistal de la corona de los primeros premolares superiores

En poblaciones recientes, se establece una correlacion moderada entre los diametros
bucolingual y mesodistal de las coronas dentales. Las correlaciones son mas fuertes
en femeninos que en masculinos, en los dientes superiores que en inferiores y en
piezas posteriores que en anteriores (Hillson 2002).

Con el desarrollo tecnolégico se han implementado varios métodos visuales para
la descripcion morfométrica como las fotografias de Moiré, que detecta lineas de
elevaciones o la estero-fotogrametria. Estos métodos innovadores evitan en gran
medida los errores de tipo dentro- y entre observador (plasmado por Hillson 2002).

1.4. Mordida

Durante el proceso de masticacion y otras operaciones de la mordida, los dientes son
dinamicos en sus alvéolos, produciendo facetas de contacto en los lados mesiales y
distales uno con el otro, y ademas desgaste o facetas en las superficies oclusales.
La oclusion normal (ver figura 25) asume una posicién idealizada en adultos menores
con denticiébn permanente completa y perfecta, es decir con dientes regulares y
simétricos, que permitan el contacto maximo de las cuspides y surcos de los molares
y el traslape labial de las piezas superiores anteriores en relacion a los inferiores.
Varias formas de maloclusion no necesariamente afectan la funcién dental de manera
significativa. Los cambios que reducen la maloclusién son la atricion oclusal, que
describe la reduccion horizontal de las cuspides y surcos de los molares y los bordes
incisales de los dientes anteriores; y la atricion proximal, que permite a los dientes
moverse en direccion mesial.
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Fig. 25 Oclusion perfecta en vista lateral izquierda (por Langsjoen 1998)

Tipos de oclusion

Existen varios tipos de oclusién en el arco dental anterior al respecto de los incisivos
maxilares y mandibulares. Segun Rodriguez Cuenca 2003 (figura 26) se define entre
ellos:

1) Psalidontia, o mordida de tijera, cuando los dientes anteriores se sitlan por
delante de los inferiores, cubriendo la cara labial de los inferiores con la lingual de
los superiores. Se presenta en la mayoria de las poblaciones

2) Labidodontia, o borde a borde (“edge to edge biting”), cuando el borde incisal de
los superiores contacta con los respectivos bordes de los inferiores. Su frecuencia
es alta en ainos (42%), aborigenes de taiwan (42%) y mongoloides en general

3) Stegodontia, en forma de teja, cuando por el prognatismo alveolar, los incisivos
superiores cubren los inferiores a manera de tejado

4) Opisthodontia, cuando los dientes anteriores maxilares se separan de los
inferiores

5) Progenia, cuando los dientes inferiores sobresalen en relacion a los superiores
6) Hiadontia, cuando entre los dientes anteriores se observa una hendidura

Vd
L4 0y

Ho
Fig. 26 Varias formas de la mordida (por Rodriguez Cuenca 2003)
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Otras formas comunes relacionadas con la oclusion son el diastema, un vacio entre
las piezas dentales superiores, que se ubica frecuentemente entre los incisivos
centrales; el “winging” -la rotacion hacia mesial de los dientes anteriores, que es
comun en indigenas-; y el “counterwinging” -la rotacion hacia distal- (capitulo 1.2.3.).
En ambientes estresados o concentrados se observa muchas veces la oclusion fuerte,
una accioén parecida al bruxismo (Hillson 2002).

La Federation Dental International (FDI) desarrolld un sistema complejo para la
observaciéon de la oclusién, que estd vinculado con la documentacién para la
clasificacién de enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud.

1.5. Patologia oral

En general, las enfermedades en la cavidad oral pueden afectar los dientes, la encia,
el tejido 6seo o los tejidos blandos.

Segun Rodriguez Cuenca (2003), la reduccién de la capacidad de carga del ambiente
puede producir desajustes fisiolégicos en el organismo humano conocidos como
estrés o presién ambiental. Esto es producto de tres factores claves:

1) Medio ambiente en tanto que provee los recursos alimenticios y materiales
necesarios para la supervivencia de las poblaciones, y los agentes estresantes
(vectores de enfermedades, sequias e inundaciones, que producen malas
cosechas), que pueden afectar su salud

2) Sistemas culturales, que sirven de amortiguadores o protectores al proveer
comportamientos indispensables en la explotacién de recursos, y filtros necesarios
en los casos de estrés (exogamia, reciprocidad, intercambio comercial)

3) Factores de resistencia de los huéspedes del estrés

En los estudios de la biologia 6sea se emplean varios indicadores de estrés, que se
manifiestan igual en los huesos y en los dientes, y que dan cuenta del estado de salud
y la capacidad de adaptacién de las poblaciones histéricas, tales como:

1) Crecimiento y desarrollo; las tasas de crecimiento, estatura, altura de la base
craneal, morfologia pélvica, forma de las diafisis de los huesos largos, tamafio del
canal del arco neural, tasa del desarrollo dental, tamafio de los dientes y asimetria
dental

2) Lesiones por desnutricion como deficiencias ferropénicas -hiperostosis porética,
cribra orbitalia-, lineas de harris y defectos del esmalte

3) Lesiones por enfermedades infecciosas, que dejan huellas en los dientes o
huesos como la caries, enfermedad periodontal, no especificas como periostitis u
osteomielitis y especificas como la treponematosis, tuberculosis o lepra

4) Traumas y muerte violenta
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De todos estos marcadores, los mas informativos son los defectos del esmalte, por
cuanto su formacién es un proceso regular, que esta sujeto a factores que pueden
retrasar o detener su crecimiento. El esmalte es sensible a desequilibrios metabolicos
producidos por deficiencias nutricionales, por enfermedades o ambos. El esmalte no
se remodela, por lo cual las deficiencias se reflejan excelentemente en éste tejido
duro. Los defectos macroscépicos son conocidos como hipoplasias, hipocalcificacion
y microdefectos como bandas de Wilson. Generalmente, estos defectos son mas
incidentes en los tercios cervical y medio de la corona de las piezas dentarias
anteriores, sobre todo en mujeres, nifios entre 2-4 afios de edad, personas de estatus
social bajo y en individuos agricultores de tierras bajas tropicales con deficiencias
alimenticias (Rodriguez Cuenca 2003).

El esmalte carece de células y suministro vascular y nervioso; pese a su grado de
dureza suele ser el primer tejido en presentar caries interproximal y sufrir el desgaste
de sus superficies funcionales. Por su parte, la dentina es atravesada por extensiones
celulares y los odontoblastos revisten su superficie interna; ésta es mas dura que el
hueso pero mas blanda que el esmalte. A diferencia del anterior, la dentina puede
regenerarse a través de la dentina secundaria (ver capitulo 1.2.). El cemento cubre
la raiz del diente; el cemento celular que se extiende por el tercio apical de la raiz
también puede reproducirse. Finalmente, la cavidad pulpar da origen a odontobalstos
y esta provista de una abundante red de vasos y fibras nerviosas (Rodriguez Cuenca
2003). La figura 27 refleja la interaccion de los factores que fortalecen las patologias

dentales.
Placa dental

Enfermedad

periodontal
Astilla
dentales Inflamacion

periapical

Caries dental

Remodelacion
del proceso
alveolar

Fig. 27 Modelo de factores pato-dentales (modificado, segun Hillson 2000)
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Las enfermedades, que afectan la dentadura y el aparato masticativo mas conocidas
son:

» Caries

» Desgaste dental

e Enfermedad periodontal

» Caélculo dental, placa y sarro

e Reabsorcion alveolar hasta la pérdida antemortem de piezas dentarias
e Quistes

e Abscesos periapicales

* Hipoplasia de esmalte

A continuacion se encuentra una caracterizacién orientada en las descripciones
de Herrmann et al. (1990), Hillson (2000, 2002), Langsjoen (1998), Ortner (2003) y
Rodriguez Cuenca (2003) de cada una de las enfermedades.

Caries

Se define la caries como una enfermedad infecciosa y transmisible, en donde la
destruccion progresiva de la estructura dental se inicia a partir de una actividad
microbiana causada por Lactobacillus acidophilus o Streptococcus mutans en la
superficie del diente, indicado por una decoloracion del esmalte. En concreto, la caries
resulta de la produccién de &acidos por bacterias y placa; usualmente el curso de la
enfermedad es lento (crénico) caracterizado por la desmineralizacion. Puede afectar
cualquiera de las caras de la corona, el cuello o la raiz y desde alli sigue la destruccion
del esmalte, de la dentina y del cemento. Para que se desarrolle la caries se requiere
de una condicion bacteriana, pero algunos factores internos de la estructura dental
pueden contribuir a favorecerla, asi como el tipo de dieta y la calidad de higiene dental.
Asi, se observan correlaciones entre la caries y la cantidad de azucar y la fécula en
hidratos de carbono, que baja el ambiente del valor del pH. Al contrario, sustancias
como leche, queso y flor protegen los dientes contra la caries. Dentro de los factores
internos se tiene la calidad del esmalte y las vias de penetracion bacteriana; una
cavidad pulpar puede conducir a la aparicion de abscesos y a la destruccion de los
tejidos gingivales y 6seos, y finalmente a la exfoliacién de la cavidad alveolar y a
la reabsorcién Gsea. Segun Mestre et al. (1995), la clasificacién de la caries enfoca
principalmente en la localizacion de la lesion, donde se distingue entre:

1) Lesion del esmalte

2) Lesion de la dentina

3) Lesion de la camara pulpar
4) Destruccion del diente
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En los estandares para la recoleccion de datos con base en restos 6seos, Buikstra &
Ubelaker (1994) presentaron el siguiente codigo para la localizacién del defecto:

0) Ausencia de lesion

1) Lesion en superficie oclusal

2) Lesion en la superficie interproximal distal o mesial
3) Lesion en superficie lisa, labial y lingual

4) Lesion cervical en la unién cemento—esmalte

5) Lesion en la raiz, bajo de la unién cemento-esmalte
6) Lesion generalizada, con destruccion avanzada

7) Exposicién de la pulpa no cariosa

Por lo tanto, la localizacién se determina segun la cara afectada (oclusal, mesial, distal,
lingual, vestibular). Para analizar la frecuencia de la caries, se determina el indice
DMF por el calculo del nimero de dientes afectados sobre el total de los presentes, o
por el nimero de individuos con lesiones.

La caries se manifiesta preponderantemente en los surcos y fisuras de la superficie
oclusal de la corona, con preferencia en los molares. Se incrementa dramaticamente
después de los 15 afios de edad. En general, su frecuencia es mayor en mujeres y su
incidencia es casi nula en cazadores-recolectores, surge en agricultores tempranos y
se incrementa en las poblaciones agroalfareras, alcanzando su mayor frecuencia en
las poblaciones contemporaneas (Buikstra & Ubelaker 1994, Caselitz 1998, Hillson
2002, Langsjoen 1989, Rodriguez Cuenca 2003).

Desgaste dental

Habitualmente, la superficie oclusal de los dientes se desgasta, bien sea por la
accion mecénica producida por el contacto de diente contra diente (atricion), o bien
por el contacto con materiales extrafios (abrasion) o por el uso de los dientes en la
elaboracion de tiras de piel o vegetal. Asi, el desgaste dental depende del grado de
la abrasividad de los alimentos, la duracion y fuerza del movimiento masticatorio, las
caracteristicas de la oclusion del individuo y del pulido patolégico causado a los dientes
durante el suefio (bruxismo). El grado de atricion y abrasion, la tasa de desgaste y
la inclinacion que asume la corona por éste efecto, se han empleado para analizar
las diferencias regionales, las tendencias cronoldgicas como expuestas en el tomo
I, la diferenciacién sexual y su relacion con estrategias de subsistencia. Mientras
gue los cazadores-recolectores exhiben una mayor tasa de desgaste en sus dientes
anteriores y una forma redondeada en sentido labial de la corona por su utilizacion en
calidad de herramienta, los agricultores presentan mayor desgaste en los molares, un
angulo oblicuo de la corona y una abrasién ahuecada en la corona de los incisivos y
caninos. Por otra parte, las facetas de desgaste interproximal son superiores en las
poblaciones cazadoras y recolectoras. La utilizacién de morteros y metates arroja gran
cantidad de particulas siliceas de alto valor abrasivo, que inciden en las tasas y forma
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de desgaste de las piezas dentarias. Finalmente, dado al tamafio de los dientes y la
mayor cantidad de alimentos consumidos por los varones, éstos manifiestan indices
mas altos de desgaste.

El promedio de desgaste en poblaciones indigenas contemporaneas llega al 28.1%.
A juzgar por los datos obtenidos sobre la frecuencia de caries y desgaste dental, se
puede deducir que existe una correlacion inversa (r=-0,978) entre ellos: a mayor la
caries, menor la abrasion y atricion. Contrariamente a la condicion anterior, aqui el
desgaste dental como fracturas de la corona afectan mas a los hombres que a las
mujeres (Rodriguez Cuenca 2003).

En las comunidades prehispanicas se reporta con frecuencia un tipo de desgaste
interproximal, que genera una acanaladura entre los dientes afectados, exponiendo
la pieza a caries cervical, lo que Ubelaker (1999) denomino “interproximal grooving”
(ver capitulo 1.6.). Al final, la calidad de la nutricion influye significativamente en las
muestras y las enfermedades dentales; por eso se pueden reconstruir los patrones de
la dieta a través de investigaciones microscopicas de la abrasion del esmalte (Buikstra
& Ubelaker 1994, Hillson 2002).

Enfermedad periodontal

La encia forma parte de la mucosa oral, que rodea a los dientes y finaliza en un
borde delgado adherido estrechamente a ellos. En general, la enfermedad periodontal
incluye una repuesta inflamatoria de la encia a uno o mas irritantes (gingivitis). Los
factores locales que contribuyen a su desarrollo vinculan microorganismos, bacterias
como Streptococo, célculos, enclavamiento de alimentos y otros agentes externos.
La inflamacién, si no es tratada, progresa hacia una periodontitis crénica severa, que
debilita y destruye al periodoncio hacia los alvéolos (figura 28). Habitualmente se
observan estos cambios en personas mayores de 30 afios con precaria higiene oral.
En las poblaciones contemporaneas, la caries extendida es uno de los principales
causantes de la pérdida de dientes. En las sociedades prehispanicas existen ademas
de la caries y de la enfermedad periodontal otros factores, que conllevan a la pérdida
de piezas dentarias: el excesivo desgaste, los traumas, el necrosamiento pulpar, la
osteitis periapical, la reabsorcion 6sea (ver en adelante) y la avulsion participan en
éste proceso. La reabsorcion alveolar producida por la enfermedad periodontal puede
ser una de las causas principales conjuntamente con los abscesos periapicales.

Los dientes mas susceptibles a la enfermedad peridontal son los molares superiores
e inferiores, mientras que los mas resistentes son los caninos; los incisivos y
premolares se encuentran entre estos extremos. El patron de supervivencia dental es
aplicable a las poblaciones de cazadores-recolectores, agricultores tempranos y a las
contemporaneas (Hillson 2002, Rodriguez Cuenca 2003, Strohm & Alt 1998).
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B

Fig.28 Clasificacion de la enfermedad peridontal; a) peridoncio sano; B) periodontitis marginal
con destruccion vertical; C) periodontitis marginal con destruccién horizontal; y D)
atrofia (por Strohm & Alt 1998)

Calculo dental

La mineralizacion de la placa bacteriana, compuesta de una capa pegajosa de
glucoproteinas, particulas de comida y microorganismos vivos y muertos (acidos
organicos, proteinas, peptidos y aminoacidos) constituye el factor irritante principal
en la evolucion de la enfermedad periodontal. Habitualmente, la escala para la
determinacion de célculo dental mas empleada es la de Brothwell; en la expresion
ligera se encuentra una linea del calculo, mientras la manifestacion media describe
una banda pronunciada alrededor de la corona. Cuando el sarro cubre la mayor parte
de la coronay el cuello, se denomina este estado como considerable (figura 29).

{rp S50k =R\ @

Fig. 29 Expresiones de calculo dental segun Brothwell; a) leve, b) moderado, c) fuerte (por
Buikstra & Ubelaker 1994)

Buikstra & Ubelaker (1994) presentan el siguiente cddigo para la expresion del calculo
dental:

0) Ausencia del célculo
1) Expresion leve

2) Expresion moderada
3) Expresion severa

4) No observable
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Segun los estudios realizados existe una fuerte correlacién entre la acumulacién
de célculo dental, la falta de limpieza en la boca, la dieta alimenticia, la caries, la
periodontitis, el sexo y la edad. Por lo visto, los hombres consumian mayor cantidad
de alimentos ricos en proteinas (hidratos de carbono) y su higiene dental, ademas, era
bastante precaria (Hillson 2002, Rodriguez Cuenca 2003). En su finalidad, la placa y
el sarro pueden causar la caida de los dientes afectados, que forman el habitat para
microorganismos como Streptococo mutante, Actinomices o Cactobacilo, los cuales
se nutren en primera linea por azucar (Hillson 2002).

Reabsorcion alveolar

Una de las consecuencias de la periodontosis es la reabsorcion alveolar, aunque
también pueden incidir otros factores. Segin la escala de Brothwell (figura 30) se
describe el primer estado por ausencia de reabsorcion, el segundo por reabsorcién
ligera, donde esta afectada menos de la mitad de la raiz; en la etapa media la
reabsorcion llega cerca de la mitad de la raiz y en el estado denominado considerable
se afecta mas que la mitad de la raiz. En éste, el Gltimo estado completo, el diente cae
y el alvéolo queda completamente obliterado. El proceso de la reabsorcion alveolar
inicia directamente después de la caida y termina después de unos meses con un
periostio homogéneo remodelado.

Generalmente se distingue por un lado entre la atricion alveolar horizontal, que
involucra una degeneracion interproximal, bucal y lingual, y que se vincula con el
consumo de maiz, y por otro lado la atricion vertical, que se ubica puntualmente
alrededor de la inflamacion. Segun los estudios de Frauendorf et al. (1998, 2000), la
diferenciacion entre el proceso fisioldgico y patolégico de la disminucién alveolar se
manifiesta compleja debido a la conservacién del material histérico de la Alta Edad
Media alemana (comparar Clarke & Hirsch 1991, Muller & Perizonius 1980, Wang et
al 1995).

m Considerable
Leve ﬁ j

Fig. 30 Estados de reabsorcion alveolar (modificado, segun Brothwell 1987)
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Quistes

Las quistes son cavidades que contienen fluidos liquidos. El mas comun es el quiste
radicular, que crece por un granuloma periapical. Los quistes son comunes en
individuos adultos, especialmente en los dientes anteriores superiores. Normalmente
el proceso pasa sin causar dolor en los pacientes, y por ello pasa desapercibido.

Abscesos

Cuando se da invasion de bacterias orales en la caries dental o cuando el desgaste
dental es muy severo, se expone la cavidad pulpar, que se inflama produciendo
pulpitis. Al existir una fuerte presion en el interior de la cAmara pulpar, se disemina la
inflamacion; si continta la misma se puede producir un necrosamiento de la pulpa, se
propaga la inflamacion a través de los conductos radiculares hacia la region periapical.
El absceso periapical se desarrolla a partir de la necrosis pulpar, ya sea en forma
directa o después de la formaciéon de granulomas o quistes periapicales. Asi, los
abscesos se desarrollan de un granuloma por acumulacion de pus. Esta maleza pasa
por el hueso alveolar a través de una fistula. Si no se trata la lesion se puede extender
hacia el hueso adyacente produciendo osteomielitis. Se identifican abscesos por la
presencia de canales desde la raiz hacia el alvéolo, (Buikstra & Ubelaker 1994, Hillson
2002, Rodriguez Cuenca 2003, ver figura 31).

La escala que se aplica para la descripcién de la intensidad de abscesos se refiere al
diametro del orificio:

e Ligero, con menos que 3 mm de diametro externo visible

¢ Medio, con didmetro externo entre 3 y 7 mm visible

e Considerable, con didmetro externo a partir de 7 mm visible

Buikstra & Ubelaker (1994) presentaron el siguiente codigo para la ubicacion de
abscesos:

0) Ausencia de absceso
1) Canal bucal o labial
2) Perforacion lingual

Fig. 31 Abscesos en el alveolo maxilar caracterizados por la fenestracion a nivel apical de la
raiz (por Brothwell 1987)

.
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Mientras que en poblaciones modernas los abscesos se forman frecuentemente como
consecuencia de la caries, en las sociedades prehispanicas, con una tasa de caries
muy baja y un alto indice de atricién, lo mas probable es que surjan por efecto del
desgaste dental, que produce la exposicion de la camara pulpar.

A la luz de estudios obtenidos es indudable que existe una alta correlacion entre
la frecuencia de los abscesos periapicales, la intensidad del desgaste dental, la
enfermedad periodontal aguda, y por ende, con el sexo masculino, la edad avanzada,
los habitos alimenticios y la salud oral como criterios individualizantes. En los varones
de edad avanzada el severo desgaste dental, la fuerte acumulacién de célculo dental,
la utilizaciéon de la parte izquierda en el ambito de los molares en alguna practica
cultural y el mayor consumo de alimentos abrasivos con mayor contenido proteinico
favorecia la mayor frecuencia de abscesos y la pérdida de dientes por esta anomalia
(Rodriguez Cuenca 2003).

Defectos en el desarrollo dental

Los defectos en el desarrollo dental se utilizan con frecuencia para medir el grado de
estrés y el nivel nutricional y de salud, tanto de poblaciones contemporaneas como
prehistdricas. En los ultimos decenios se han producido varios estudios sobre éste
efecto en colaciones prehispanicas, que analizan su distribucion por edad, sexo y
tendencias historicas. La formacion de la corona y raiz dental esta condicionada por
factores genéticos, cuya interrupcién afecta la amelogénesis y odontogénesis, es
decir, la formacion de esmalte y dentina, respectivamente. Factores ambientales como
la inadecuada ingesta de alimentos (por ejemplo el exceso de fluor) pueden afectar
permanentemente la estructura del esmalte y dentina, produciendo defectos visibles
en el ambito macroscopico (hipoplasia, hipocalcificacién) o microscépico como las
estrias de Retzius o bandas de Wilson (Rodriguez Cuenca 2003).

Hipoplasias del esmalte

Es el defecto de desarrollo mas conocido y estudiado y se define como la
alteracion estructural del esmalte. Puede suceder por una hipomineralizacion, que
es una mineralizacién reducida o por reduccion cuantitativa del esmalte con una
mineralizacion normal, y es observable macroscépicamente en la superficie de la
corona, especialmente de los dientes anteriores superiores, en forma de bandas u
hoyuelos. Las hipoplasias se expresan entonces por diferencias e irregularidades
en el grosor del esmalte (figura 32). Microscopicamente incluyen una deficiencia en
el grosor del esmalte acompafiada de una convergencia de las estrias de Retzius
y una ausencia de la estructura prismatica observable en la superficie del esmalte.
Diferentes investigaciones encaminadas a establecer la edad de aparicion de las
lineas de decrecimiento han concluido que las hipoplasias coinciden con la edad del
destete, aproximadamente entre los dos y cuatro afios. El estrés fisiol6gico producido
por el cambio de alimentacion al abandonarse la leche materna parece ser el agente
causal a esta edad; los defectos en la denticion decidual indicarian por tanto estrés
maternal o problemas de infancia. Dentro de los factores potenciales que propician
el surgimiento de la hipoplasia, se cuenta el estrés generalizado, estrés metabdlico,
deficiencias nutricionales (protéica calorica), factores genéticos, ingesta de productos
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téxicos, infecciones, traumas y enfermedades infantiles (Rodriguez Cuenca 2003,
Schultz et al. 1998).

Fig. 32 Forma de hipoplasias transversales en incisivos superiores (por Schultz et al. 1988)

Existen varias escalas para documentar la intensidad de la hipoplasia en caninos:
1) Ausente

2) Afecta al 1/3 cervical del canino

3) Afecta alos 1/3 cervical y medio

4) Afecta a los 1/3 medio y oclusal

5) Afecta severamente a toda la superficie vestibular del canino

Buikstra & Ubelaker (1994) propusieron el siguiente codigo para la descripcion de las
hipoplasias en el esmalte:

0) Ausencia

1) Surcos horizontales
2) Surcos verticales
3) Fosas horizontales
4) Fosas nonlineares
5) Fosa singular

6) Opacidad discreta
7) Opacidad difusa

La hipocalcificacion produce la opacidad de las piezas, que aparecen como bandas
transversales o areas ovales en la superficie labial o bucal de la corona.

Segun Buikstra & Ubelaker (1994) se nota el color de la opacidad por el siguiente
esquema:

0) Amarillo

1) Blanco hacia crema

2) Anaranjado

3) Marrén

.
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Anomalias dentales

La sifilis congénita es la infeccién del feto a través de la placenta atacada por el
Treponema pallidum, producido por su propia madre. Actualmente, en virtud de los
tratamientos antibidticos es una enfermedad muy rara, pero en épocas prehispanicas,
particularmente preceramicas, fue corriente, aunque las comunidades indigenas la
curaban con zarzapatrrilla, en el altiplano cundiboyacense, y palo santo “guayacén”
en el Caribe. El nifio afectado por sifilis congénita desarrolla un cuadro patolégico
gue puede producir la nariz en silla de montar (“saddle nose”), deformaciones del
frontal, inflamacion de la tibia hasta producir la forma de sable (“sabre”). Los defectos
caracteristicos de los dientes son las escotaduras en los incisivos (“Hutchinson’s
incisors”). Estos incisivos son mas pequefios y redondos, con color amarillento en
el esmalte, separados ampliamente, con escotadura en la superficie incisal; con el
tiempo se desgastan y se pierden rapidamente. El desarrollo de capas hipoplasticas
de esmalte cortadas abruptamente por capas telescépicas puede afectar la formacién
de los molares, produciendo lo que se conoce como molar en mora (“Moon’s molars”
o “Fournier- o mulberry molars”). La gemacion es otro fenébmeno, que se ha observado
en frecuencias muy bajas en las comunidades prehispanicas (Rodriguez Cuenca
2003).

Con el fin de estandarizar dichas observaciones y mejorar el nivel de comparacion,
Lukacs (1989) propuso el concepto de Perfil Patolégico Dental (PPD), que consiste
en la prevalencia de cada patologia o condicién mérbida, y la incidencia relativa de
una sobre otra. En las poblaciones indigenas contemporaneas asciende la tasa en
promedio a 11,3, con mujeres (promedio de 12,4) méas afectadas que los hombres
(promedio de 10,2).

1.6. Cambios artificiales

La ornamentacion del cuerpo humano, como perforaciones, tatuajes o cicatrizaciones,
es unaantiguay fascinante practica humana, que se realiza con variedad de significados
(ritual o religioso), ampliando la vision de pura estética. También los humanos se han
designado a la modificacion artificial de las piezas dentarias, conocida a nivel mundial
y especialmente en Meso-América (Havill et al. 1997).

Brothwell (1981) considera, que algunos efectos de enfermedadesy el desgaste dental,
como las fisuras o pérdida de piezas dentarias y todos los cambios de la forma, se
atribuyen a factores culturales, es decir a deformaciones intencionadas y practicadas
por seres humanos. Singer (1953) y también Comas (1957) han efectuado estudios
sobre las practicas de mutilaciones en casos de Africa, América, Malasia, Australia e
incluso el antiguo Egipto. En algunos pueblos africanos y mesoamericanos se practico
la decoracién y mutilacion dentaria intencional, con propésito estético, religioso o ritual,
mediante las técnicas de la incrustacion y limado de las superficies vestibular e incisal
respectivamente; habitualmente de incisivos, caninos y premolares.

49



COMPENDIO DE METODOS ANTROPOLOGICO FORENSES
Udo Krenzer

A menudo se refiere como exéticas a las modificaciones corporales asi como las
dentales. Pero en el contexto forense éstas brindan aportes significativos para la
identificacién, porque se trata de caracteristicas especificas y Unicas de la persona

fallecida. Generalmente,

las documentaciones sobre modificaciones dentales

ocupacionales o habituales tienen caracter casuistico, aunque Milner & Larsen (1991)
presentaron una revision al respecto.

La division que Alt & Pichler (1998) aplicaron para la descripcion de las modificaciones
es la siguiente (ver tabla 24):

e Activas, cambios intencionales

¢ Accidentales o pasivas, sin intencion

Tabla 24 Sistematizacion de las modificaciones dentales artificiales (por Alt & Pichler 1998)

modificaciones dentales artificiales

accidental intencional
parafuncional ocupacional habitual mutilacion dental | terapia dental
abrasion dientes como | habitos de mutilaciones protesis
e oclusal herramientas higiene dentales e dentadura
e interproximal e defectos en e defectos en e decoracién artificial
e muestras de dientes tejido duro e ablacién e puentes
micro-uso anteriores e defectos en e blanqueo e coronas
e defectos en tejido duro e coloracion
dientes aislados e cambio de odontologia
especificos o posicion conservativa
aislados e amputacion e rellenos de
atricién trauma dental | marcas o dientes recortados | metal
e contacto e dientes con dentales e rellenos de
e bruxismo grietas individuales otros
e dientes o defectos materiales
fracturados especificos del
e dientes tejido duro cirugia oral
cortados e defectos no- e extraccion
e fracturas especificos del e trepanacion
verticales de tejido duro * replantacion
la raiz o tratamiento de
e cUspides fracturas
fracturados
e ausencia mutilaciones terapia
traumatica de orales periodontal
dientes e “piercing” corporal | e hilos de oro
erosion dental | erosién dental | erosion dental
e materiales e defectos e practicas de
erosivos afectando cuidar
tejido duro e vomitas
cronicas
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Varias de las modificaciones dentales intravitales son resultado de habitos; el ejemplo
mas conocido es la del fumador de pipa, donde los dientes actian como yungque.
El surco interproximal (“interproximal grooving”) es otro fendmeno conocido, definido
por una depresion desde bucal hacia lingual con marcas limitadas en los molares,
qgue resulta por la utilizacion de palillos para limpiar los espacios interproximales
entre dientes (Hillson 2002, Ubelaker 1999). Otras modificaciones son resultados de
procesos intrusivos, o de tratamientos. Segun Buikstra & Ubelaker (1994), se definen
las siguientes categorias de modificaciones intencionales como:

1) Limadura, con modificacién de las superficies, frecuentemente en incisivos y
caninos de forma variable

2) Perforacion, con modificaciones de las superficies, con o sin incrustaciones o
empastes, que tienen como base depresiones (circulares)

3) Restauracion dental y accesorios (protesis) de varias formas
4) Cambios habituales, asociados al uso artificial de la dentadura

5) Ablacion dental, donde se remueven o extraen piezas dentarias como préactica
cultural, aunque es precaria distinguir entre ablacién y la pérdida antemortem
natural, la ausencia simétrica es un indicio para la ablacion

Los esquemas, que los antropologos utilizan hoy en dia para la caracterizacion de las
mutilaciones dentarias fueron elaborados por Rubin de la Borbolla (1940) con 24 tipos
de modificaciones y por Romero (1958, 1970), que analizé una muestra prehispanica
de 1212 piezas dentales anteriores, modificados por cortes y perforaciones del Instituto
Nacional de Antropologia e Historia de México, dividiéndolas en las siguientes siete
categorias basicas (A hasta G, ver figura 33).

La clasificacion de Romero incluye segin Lopez Olivares (1997) son:

1. Modificaciones del borde
A) En el borde incisal
B) En solo un angulo de la corona
C) En ambos angulos

2. Modificaciones de la superficie anterior
D) Lineas
E) Incrustaciones o facetas parciales en el esmalte

3. Modificaciones mezcladas en el borde y la superficie anterior

F) En el borde incisal con lineas en la cara anterior o en el borde oclusal con
eliminacién parcial del esmalte

G) En el borde incisal, en uno o ambos angulos e incrustaciones
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Fig. 33 Sistema de clasificacion de las mutilaciones artificiales segiin Romero (por Ubelaker
1999)
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1.7. Odontologia forense

Segun Lopez Hernandez (1994), la odontologia forense en Guatemala se encuentra en
una etapa embrionaria, aunque se ha comprobado en otros paises, como los Estados
Unidos y Europa, que es un arma legal de mucho valor en la investigacién criminal, pero
debido al sistema de legislacion y justicia del pais, muchas veces es dificil comprender
el alcance de esta ciencia. Por su definicion es la rama de la antropologia dental que
trata sobre el manejo y el examen adecuado de los hallazgos dentales en el contexto
judicial, en relacion estrecha con otras disciplinas como el derecho, criminalistica,
medicina legal y antropologia forense, entre otros.
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Histéricamente, la odontologia forense nacié en el afio 1897, cuando el cubano Dr.
Oscar Amoedo realiz6 la identificacion de varios cadaveres por medio de la odontologia
en una tragedia de un incendio en Paris. En su aplicacion actual, la identificacion
de victimas a través de rasgos dentales ha sobresalido en gran manera, ya sea en
siniestros aéreos, movimientos telUricos, desbordes de rios, avalanchas, erupciones
volcénicas, incendios, accidentes u homicidios mdltiples en los cuales, para entorpecer
o desviar las investigaciones, los victimarios utilizan diferentes métodos para evitar
las identificaciones. De cualquier modo, la importancia de las piezas dentarias esta
determinada por los parametros de su resistencia a la destruccion y sus caracteristicas
propias (Alt 1997, Alt & Walz 1997a, b, 1999). En casos recientes, la interpretacion de
las huellas de mordida juega un papel importante (Meneses Ruiz 2005).

La odontologia forense tiene puede actuar, entre otros, en contextos de:
¢ Identificacion

e Lesién personal

e Dictamen de la edad

e Actuacion en casos de desastres

e Maltrato infantil

En los procedimientos de la identificacion de personas desaparecidas sin documentos
de identidad, al igual que cuando se estudian restos histéricos y no se cuenta con
huellas dactilares ni fotografias de los occisos, se analizan sus restos 6seos y dentales
con el fin de reconstruir la osteobiografia general (edad, sexo, ancestro, estatura) e
individual (lateralidad, grado de robustez, patologias, marcas de estrés ocupacional).
La dentadura brinda informaciones importantes sobre dichas caracteristicas y
también habitos alimenticios, deficiencias durante el desarrollo, aspectos genéticos
e histomorfométricos porque se graban en el aparato dental. Asi, el conjunto de
caracteres fisicos de las piezas dentales basta para distinguir a un individuo, incluso
después de la muerte, en virtud que estos elementos resisten la putrefaccion,
el intervalo posmortem, sustancias quimicas y por partes asimismo el fuego. Su
morfologia, dimensiones métricas, el patron de desgaste, los tratamientos dentales y
la cavidad pulpar, que es la camara de conservacién de material genético, apoyan a
las ciencias forenses con una importantisima bateria de datos, que contribuyen a la
individualizacion de personas desaparecidas. En éste sentido, la carta dental que se
aplica regularmente en las dependencias judiciales es una minima parte de toda la
informacion que se obtiene del sistema dental. Aigual que para los huesos, los dientes
llevan la historia de las personas, que en vida formé parte de un medio ambiente,
un grupo social determinado y de una individualidad, que lo hace Unico e irrepetible
(Rodriguez Cuenca 2003).

El cuestionario béasico de la identificacion, es decir, las preguntas que se férmula a

los restos humanos, comprende igual que en el contexto forense (Rodriguez Cuenca
2003):
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sSon los restos humanos o de animales?

Los caninos humanos en lugar de ser cénicos como en el resto de animales,
tienen aspecto de cincel y se parecen a los incisivos. Los incisivos en si mismos
son pequefios en relacién a los premolares y molares. Estos dltimos tienen forma
bastante redondeada, y sus superficies oclusales observan cuspides bajas y
aplanadas, cubiertas de una gruesa capa de esmalte. La forma del arco maxilar
no tiene forma de U como en muchos primates, sino elipsoidal.

Nimero minimo de individuos

Se puede seleccionar un diente, maxilar o mandibular, izquierdo o derecho,
para realizar el conteo de piezas equivalente al nUmero minimo de individuos
presentes en el lugar de inhumacion. No se recomienda escoger incisivos, porque
son los primeros que se pierden cuando se esqueletiza un cuerpo por la facilidad
de salirse de los respectivos alvéolos. Los caninos, en tanto que son gruesos
y poseen raices profundas, son frecuentemente los mas apropiados para éste
proceso.

Posible causa o manera de muerte

Respecto a la causa de muerte los dientes no aportan informacion, pero si
en cuanto a la manera de muerte, porque los dientes rosados “pink teeth” se
asocian a una muerte violenta, evidencia de la oxidacion rapida e incompleta de
la hemoglobina, o la posibilidad de envenenamiento por mondxido de carbono o
estrangulamiento.

Parametros demograficos (sexo, edad, filiacién ancestral)

Los diametros de la corona, cuando se cuenta con datos poblacionales, disponen
de un alto valor discriminatorio en la estimacion del sexo. Se recomienda usar
patrones métricos, especialmente de los caninos inferiores porque son los dientes
mas dimorficos, alcanzando aproximadamente un 5 %, y los que menos se ven
afectados por desgaste y procesos cariogénicos.

El estudio de los ritmos de formacion y erupcion dental tiene un importante aporte
a la estimacién de la edad en restos esqueletizados subadultos (consultar tomo
IV). Por otro lado, la racemizacion del &cido aspartico determinada de la dentina,
cemento y esmalte dental, muestran una correlacion con la edad cronoldgica de
mas que 0,9, por lo que este método se convierte en un estimativo de alta precision,
aunque costoso e intrusivo. Ademas se utiliza los esquemas del desgaste dental
(ver tomo IlI).

Las dimensiones dentales diferencian a las poblaciones; en general los negroides
poseen el menor diametro mesodistal en incisivos y caninos, mientras el diametro
mesodistal de los premolares y molares es el mas grande; en las mediciones
vestibulolingual ocurre a contrario. Los caucasoides tienen los dientes anteriores
mas pequefios en proporcion alos posterioresy los indigenas americanos, asiaticos
y melanesios ocupan una posicion intermedia (comparar tomo V). La posibilidad
de esclarecer la filiacion ancestral de una persona se basa en caracteristicas
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propias de algunos rasgos morfoldgicos dentales, que muestran frecuencias muy
diferentes en diversas poblaciones del mundo. En algunos casos, tal diferencia
alcanza hasta un 90%, lo que se afirma sobre la base de la informacion estadistica
acumulada en muchos paises.

5. Osteobiografiaindividual (estatura, lateralidad, robustez, patologias, marcas
de estrés ocupacional)
Los rasgos morfolédgicos, utilizados en ciertas combinaciones, pueden contribuir
al diagnéstico. La exactitud del diagnostico depende del numero de criterios y del
valor diferenciador de estos ultimos (ver tomo V).

La tabla 25 resume las caracteristicas importantes para la identificacién con base en
piezas dentarias, y la figura 34 da un ejemplo de un esquema para la observacion del
estado dental.

Tabla 25 Caracteristicas para la identificacion odontologica

. p articularidad rasgos rasgos
tratamiento atologia P L ; )
P 9 congénita habituales | profesionales
extraccién caries dislocacioén de dientes | bruxismo erosién
. . L, L defectos
cambios dislocacién del abrasion ;
relleno o P . en dientes
periapicales | aparato masticativo excesiva X
particulares
puentes, f errores estructurales
P racturas -
protesis del material dental
implantacion tumores
g

B 1 9 10 11 12 13 14 15 16

Y&

Fig. 34 Ejemplo de un esquema para la denticion permanente (por Buikstra & Ubelaker 1994)
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Identificacion con base en rasgos morfolégicos

Complejo dental mongoloide (segun Hillson 2002, Rodriguez Cuenca 2003, 2004,
ver capitulo 1.2.3.)

Incisivos superiores en forma de pala

Este rasgo es de una gran penetrancia genética porque parece ser dominante. Su
distribucion manifiesta una gran diferencia entre las poblaciones europeas y asiaticas
mongoloides, porque existe un gradiente bastante claro entre ambos grupos desde el
punto de vista dental. Su incidencia es alta en el oriente y muy baja en el occidente
de Eurasia. Las frecuencias mas altas la observan los mongoloides, particularmente
indigenas americanos con casi 100%, y las mas bajas en el este de Europa. En
africanos la frecuencia no supera el 20%.

Tubérculo sexto (sexta cuspide)

Al agrupar todas las gradaciones del desarrollo de este rasgo, se puede colegir
gue la presencia del tubérculo sexto en el primer molar inferior es comun entre las
poblaciones de filiacibn mongoloide, siendo relativamente rara en caucasoides y
negroides. Conjuntamente con la forma de pala de los incisivos, este rasgo puede
considerarse como un criterio oriental, porque su incidencia en grupos mongoloides
alcanza el 55%, mientras que en caucasoides suele estar por debajo de 10%, y en
negroides por debajo del 20%.

Cresta distal del trigénido

Esta cresta presenta una alta incidencia cercana al 40% en algunas poblaciones
mongoloides de Asia Oriental y Suroriental, siendo muy baja en caucasoides y en
algunas poblaciones de filiacién mongoloide, en particular en Siberia y América.

Pliegue acodado del metacénido en el primer molar inferior

Es también un rasgo oriental con alta frecuencia en muchas poblaciones mongoloides.
Se observa no s6lo en mongoloides, sino también en algunas poblaciones europeas,
que tienen componente ancestral uraliano. La mas alta incidencia la evidencian los
indigenas suramericanos con un 75%, y la mas baja los bulgaros con 3%. En africanos
no supera el 25%.

Protostilido en el primer molar inferior

Parece ser un rasgo americanoide por su frecuencia alta en estas poblaciones,
alcanzando un 42% en indigenas norteamericanos y un 30% en suramericanos.
Su presencia es rara en cuacasoides y negroides, pero en algunas poblaciones
mongoloides y del sureste asiatico puede alcanzar el 12%. Cuando se analiza material
forense americano, puede constituirse en excelente marcador génetico para diferenciar
a los grupos indigenas de los mestizos.

Forma del primer surco del paracono —rasgo odontoglifico

El primer surco del paracono muestra variaciones de forma, entre las que se destaca
la forma “3”, que observa una sinuosidad caracteristica, que recuerda la mitad de
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una lira. Este tipo puede considerarse oriental por hallarse en un porcentaje alto en
los grupos de filiacion mongoloide, hasta en un 80% en Siberia y Mongolia; y es raro
entre poblaciones caucasoides, con no mas de un 20%. En africanos parece tener
valores medios. La mayoria de estos caracteres se denominan orientales a diferencia
de complejo dental mongoloide propuesto por el antropélogo japonés Hanihara. Los
rasgos descritos arriba se encuentran no sélo en poblaciones de origen mongoloide,
sino también en australoides y vedoides, por ejemplo en algunas comunidades
aborigenes de la India.

Actualmente se conocen otros rasgos, que pertenecen al mismo complejo oriental o
mongoloide, en particular la rotacion de los incisivos, el apifiamiento de los incisivos
laterales, la extension interradicular en los molares, el abultamiento de la cresta
media de la cuspide vestibular del premolar superior, la cresta adicional lingual
del canino inferior y otros rasgos odontoglificos, que ameritan ser estudiados mas
detalladamente.

Complejo dental occidental (segun Hillson 2002, Rodriguez Cuenca 2003, 2004)
Dentro del complejo occidental y en caucasoides, se tiene una serie de rasgos
que, aunque varian dispersamente, sefialan a grandes rasgos una filiacién a este
complejo.

Tubérculo de Carabelli

Muestra las frecuencias mas altas en Europa central y del norte, superando el 30%,
disminuyendo en direccion sur y este. En el ambito mundial, la frecuencia mas alta
se localiza en Yemen (60%), y la mas baja en mongoloides. En africanos varia
ampliamente, hasta el 50%. Los indigenas suramericanos presentan una frecuencia
de 15%.

Forma tetraclspide del segindo molar inferior

Predomina en Europa y en todas las poblaciones caucasoides, incluida la India, con
muy baja incidencia en mongoloides. En africanos oscila entre 30% (bosquimanos) y
80% (Africa Oriental).

Posicién del segundo surco del metacénido en el primer molar inferior
Constituye un rasgo odontoglifico occidental. Existen tres variantes en la posicion de
este surco, de las cuales nos interesa la variante que observa frecuencias bastante
altas en el norte de Europa, hasta un 60%, disminuyendo su frecuencia en direccién
sur y este, como en el caso del tubérculo de Carabelli. El valor mas alto se observa
en hungaros (53 %) y él mas bajo en mongoles (4%). En africanos es baja hasta
un 17%. Segun datos recolectados por Zoubov en la costa peruana, los indigenas
suramericanos presentan una frecuencia de 18%.

Sobre los africanos se tiene poca informacién acerca de la distribucion de los caracteres
dentales. Por lo poco que se sabe en las poblaciones negroides, la distribucion
de la mayoria de criterios dentales, segun Zoubov y Jaldeeva, muestran una clara
semejanza con los caucasoides, formando con estos Ultimos el complejo occidental.
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La diferencia entre ellos se reduce a una baja frecuencia de la clspide de Carabelli
y de la forma odontoglifica del segundo surco del metacénido en los africanos. Otro
rasgos con caracter mas o menos africanos son el tubérculo accesorio medial interno
(tami) que se ubica entre el metaconido y el entocénido de los molares inferiores y el
reborde mesial del canino superior, descrito en capitulo 1.2.3.

En lo concerniente a América hay que sefalar que los expertos enfocan sus estudios
sobre todo en el complejo dental indigena. Los datos sobre la morfologia dental en
esta regién del mundo son insuficientes y a veces no permiten comparacién con los
materiales europeos y asiaticos recolectados por japoneses y rusos, a causa de las
diferencias entre los programas y métodos de determinacion de los caracteres. Se puede
afirmar, que el complejo americanoide es semejante al mongoloide, presentando un
alto porcentaje de incisivos en pala, tubérculo sexto y pliegue acodado, paralelamente
con una baja incidencia del tubérculo de Carabelli, segindo molar inferior tetracuspide
y la variante occidental de la posicion del segindo surco del metacénido. En rasgos
comunes, este complejo recuerda las caracteristicas de algunas poblaciones del Lejano
Oriente asiatico. Un rasgo especifico americanoide parece ser el protostilido, que se
observa con baja frecuencia en Europa y Asia, incluyendo poblaciones siberianas.
Segun dato de Turner, su frecuencia alcanza un 30% en indigenas suramericanos y
un 42% en Norteamericanos, siendo esta Ultima la mas alta observada.

Sin embargo, las piezas dentarias contienen ademas la informacion genética a través
del ADN, que se puede analizar detalladamente en laboratorios especificos con fines
de identificacion; siempre y cuando si exististe material comparativa de familiares.
Para el andlisis se requiere dientes sin tratamiento odontolégico y que no presentan
caries profunda para no afectar la pulpa dentaria.
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