Revista Estomatologia 2007; 15(2) Supl. 1:42-53

REVISTA
ESTOMATOLOGIA

Importancia clinica de la antropologia dental

Dental Anthropology: clinical importance

Sandra MORENO', Freddy MORENO'

1. Docente Escuela de Odontologia Universidad del Valle, Linea en Antropologia Dental y Odontologia Forense del Grupo de
Investigacion Cirugia Oral y Maxilofacial (reconocido por COLCIENCIAS Categoria C), Universidad del Valle.

RESUMEN

El proposito de este articulo es hacer una
revision de la literatura que evidencie la
aplicacion clinica de la antropologia dental
dentro del contexto odontolédgico, de tal
manera que los estudiantes, profesionales
y especialistas de la salud oral comprendan
la importancia del trabajo interdisciplinario
de la odontologia y la antropologia, cuyo
puente técnico y cientifico se centra en los
dientes, y todo aquello que del estudio de
estos se desprende, como es el caso de la
morfologia, la odontometria, la patologia
y las modificaciones intencionales y cul-
turales. Por tanto, la interaccién de estas
dos disciplinas fortalecera la perspectiva
investigativa, con lo que la generacion de
nuevo conocimiento podra permear tanto
el trabajo clinico-cientifico del odonto-
logo como la labor técnico-cientifica del
antrop6logo.

Palabras clave: Antropologia dental. Re-
lacién odontologia-antropologia.

SUMMARY

This article reviewed the literature about
dental anthropology in souch manner
that dental studets, dentistry and Specia-
list would understand the importance of
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multidisciplinary work between dental an-
thropology and dentistry. Both proffesions
are linned by teeth in wich dental morpho-
logy, odontometrics, dental pathology and
even culture interacts. These interactions
between dental anthropology and detistry
might improve research and knowledge.

Key words: Dental anthropology. Dental
anthropology and Dentistry interactions.

INTRODUCCION

Con base en lo referenciado en la litera-
tura especializada y desde un punto de
vista integral e integrador, el Grupo de
Investigacion Cirugia Oral y Maxilofacial
de la Universidad del Valle, a través de la
Linea de Investigaciéon en Antropologia
Dental y Odontologia Forense, considera
la antropologia dental como un area inter-
disciplinaria del conocimiento que integra a
la antropologia, la odontologia, la biologia,
la paleontologia y la paleopatologia con
el objeto de estudiar toda la informacion
que brinda la denticién humana, como son
las variaciones anatémicas, evolutivas,
patoldgicas, culturales y terapéuticas en
consideracion con las condiciones de vida,
cultura, alimentacion y procesos de adapta-
cion de las poblaciones humanas presentes
y pasadas, a través de la morfologia, las
dimensiones, las enfermedades y las mo-
dificaciones de los dientes. (1-9)

Historicamente desde sus inicios, en lo que
se ha denominado como primera etapa o la
emergencia de la teoria de la evolucion y
el origen de los dientes humanos, fueron
los bidlogos naturalistas, evolucionistas y

paleontodlogos CH. Darwin, CH. Lyell, G.
Cuvier, R. Owen, T. Huxley, E. Cope, H.
Osborn, H. Flower y W. Gregory, los que
con sus estudios sobre anatomia dental con-
dujeron al surgimiento de la antropologia
dental; no obstante algunos odontdélogos
como P. Fouchard, J. Hunter, G. Black, G.
Carabelli y O. Amoedo, realizaron valiosos
aportes en el estudio bioldgico de la denti-
cion humana (1,6,10). Cabe anotar que fue
en 1900, en una publicacion de G. Buschan
donde se emplea el término “Dental An-
thropology” por primera vez. (3,9)

En una segunda etapa, comprendida entre
las dos guerras mundiales (1920-1939), los
antropologos fisicos centraron su atencion
en los dientes como material potencial de
informacion bioldgica; nombres como A.
Hrdlicka, T. Campbell, P. Beg, J. Shaw,
A. Dahlberg y M. Hellman contribuyeron
a la estandarizacion de la metodologia de
observacion y medicion de la morfologiay
dimensiones de los dientes. (1,6,10)

Entre 1939 y 1963, en una tercera etapa
reconocida como de transicion al periodo
moderno, la antropologia dental cobra mas
importancia debido al posicionamiento de
la biologia y la genética, con lo cual, los es-
tudios de L. Brace, P. Butler, B. Kraus y del
mismo W. Gregory, respaldan el desarrollo
evolutivo de la denticiéon humana a partir
del concepto de los campos morfogenéticos
y la ontogénesis de los dientes. (6,10)

Finalmente, desde 1963 hasta nuestros dias,
en una cuarta etapa o periodo moderno,
la nueva disciplina, constituida como una
especialidad de la antropologia fisica, de-
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sarrolla sus propios objetos de estudio y se
consolida como un érea interdisciplinaria
del conocimiento (10).

Investigadores como C. Lovejoy, D. Bro-
thwell, C. Turner, K. Hanihara, T. Hanihara,
A. Zoubov, D. Morris y G. Towsend reco-
gieron toda la informacion de sus predece-
sores y lo aplicaron al estudio estandarizado
de las variaciones morfoldgicas, métricas,
patoldgicas, terapéuticas y culturales de
los dientes, lo que dio la posibilidad de
clasificar las poblaciones humanas pasadas
y presentes, analizar la microevolucion
dental de los vertebrados, correlacionar la
denticion de los primates y los hominidos
fosiles y comprender la macroevolucion
(poblamiento, migraciones, desplazamien-
tos, aislamientos, miscegenacion) de los
grupos humanos. (1,6,10)

Esta aplicacion cobra mucho mas sustento
cientifico tras el notable desarrollo de la
biologia molecular aplicado al desarrollo
histolégico y embrioldgico dental, llevado
a cabo desde pioneros como A. Ten Cate,
B. Berkovitz y R. Radlanski hasta los
investigadores J. Jernval, 1. Thesleff y K.
Heikinheimo. (11,12)

A partir de 1986 afio en que se funda la
“Dental Anthropology Association” y se
publica la revista “Dental Anthropology”,
ademas de los numerosos congresos y
encuentros académicos, la investigacion
en esta area se ha difundido por todo el
planeta, en un efecto globalizador que ha
permitido el conocimiento e intercambio
de informacion que fortalece metodold-
gicamente la vigencia y aplicacion de la
investigacion, de alli que en la actualidad
sean comunes los nombres de K. Alt, P.
Walker, A. Haeussler, J. Mayhall, S. Hill-
son, J. Lukacs, J. Buikstra, R. Corrucini,
A. Cucina, J. Irish, E. Harris, H. Edgar y
D. Guatelli-Steinberg entre muchos mas; y
que ademas, muchos odontologos se estén
interesando por un area que simplemen-
te es inherente a su profesion y que fue
paulatinamente relegada de los ambitos
académicos, como lo son variaciones de la
denticion. (13)
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En el caso de Colombia, a diferencia de
algunos paises Latinoamericanos como
México y Peru, la antropologia dental
inicia labores en 1989, salvo algunos
estudios paleoantropologicos aislados
llevados a cabo por E. Silva, J. Cubillos,
G. Correal, E. Harris y M. Newia, con la
publicacion del Cuaderno de Antropologia
No. 19 de la Universidad Nacional titulado
“Introduccion a la Antropologia Dental”
por parte del antropologo J. V. Rodriguez,
el cual recoge la informacion disponible
sobre la variacion morfologica y métrica
de los dientes en las poblaciones humanas,
principalmente lo desarrollado por los
investigadores del Instituto de Etnologia y
Antropologia de la Academia de Ciencias
Rusa (A. Zoubov), y los estudios sobre el
origen y diversidad del hombre americano
llevado a cabo por la Universidad Estatal
de Arizona (C. Turner).

A partir de alli y de la conferencia dictada
en 1997 por A. Zoubov “la antropologia
dental y la practica forense” dentro del
marco del simposio “de los prehispanico
a lo forense: avances de la antropologia
bioldgica en Colombia”, la investigacion
se centr6 en las ciencias forenses dentro
del contexto de la antropologia forense
y en el estudio de la morbilidad oral en
comunidades pre-hispanicas, en donde se
debe mencionar la labor llevada a cabo por
la Expedicion Humana de la Universidad
Javeriana, y los estudios realizados por
el Laboratorio de Antropologia Fisica de
la Universidad Nacional de la mano del
antrop6logo J. V. Rodriguez, por el Depar-
tamento de Antropologia de la Universidad
del Cauca a través de los grupo Antropa-
cifico y Antropos bajo la supervision del
antropologo M. E. Burbano y por el museo
Julio César Cubillos de la Universidad del
Valle a través de C. A. Rodriguez y C. D.
Rodriguez. (6,14)

Solo a finales del siglo pasado, se constitu-
yen en las Facultades de Antropologia de
las Universidades Nacional y del Cauca,
grupos de investigacion que incluyen lineas
en antropologia dental; y solo hasta el 2004,
un grupo de investigacion emanado de una

unidad académica en odontologia lidera una
linea en antropologia dental y odontologia
forense, como lo es el Grupo de Investi-
gacion Cirugia Oral y Maxilofacial de la
Universidad del Valle, en un intento por
difundir los conocimientos que otras areas
del conocimiento sustraen del estudio de
los dientes y por aplicar dicha informa-
cion en la practica clinica odontolégica. A
partir de aqui, ya son varios los estudios
en diferentes topicos como morfologia y
odontometria que este grupo ha publicado
en revistas internacionales y en el “Inter-
national Journal of Dental Anthropology”,
una revista especializada manejada por
antropologos colombianos que difunde las
investigaciones a nivel internacional, y en
la cual han publicado odontologos que ven
en la antropologia dental una valiosa fuente
de generacion de nuevo conocimiento
aplicable en los contextos antropologico,
odontologico y forense.

OBJETO DE ESTUDIO DE LA AN-
TROPOLOGIA DENTAL

Dado que el esmalte es el tejido mas duro
del organismo humano y que cuenta con
una alta capacidad de preservacion atn en
condiciones extremas de pH, humedad, sa-
linidad y altas temperaturas (15-18), lo cual
es reconocido en el ambito arqueoldgico
como resistencia tafonémica; que la mor-
fologia dental es expresada genéticamente
siendo Unica e irrepetible en cada diente
(19-22), y que la estructura dental (métrica
y morfologica) histo-embriologicamente
constituida no cambia por accidon propia
ni se remodela como sucede con el hueso,
excluyendo el desgaste mecanico o atricion
y acumulacion de dentina secundaria (23),
los dientes, en muchos casos, se han con-
vertido en el inico elemento que es capaz
per se de brindar informacion biologica y
cultural de un individuo o de una poblacion
humana, lo cual es posible debido a: 1. alta
heredabilidad y fuerte control genético de
la morfologia dental; 2. poca influencia
ambiental; 3. correspondencia entre las
caracteristicas dentales y la distribucion
geografica; 4. son faciles de observar y
registrar; 6. permiten comparar poblaciones



pasadas con las presentes; 7. cuentan con
la capacidad de reflejar los habitos dietéti-
cos de un individuo y la manera como son
procesados los alimentos; 8. revelan las
condiciones de salud, edad, sexo, habitos
parafuncionales y habitos ocupacionales;
y 9. evidencian el desarrollo tecnolégico
y desarrollo cultural de una poblacion.
(2,6-9,24)

De igual forma, en el contexto forense, la
denticion constituye el medio preciso para
identificar a los individuos cuya muerte
dificulta distinguirlos mediante otros
procesos (reconocimiento visual, huellas
dactilares, documentos y prendas de vestir),
lo cual contribuye con la reconstruccion
de la osteobriografia (odontobiografia,
para el caso de los dientes) individual y
general. (25)

MORFOLOGIA DENTAL

El estudio de la morfologia dental u odon-
toscopia, es concebida, desde el punto de
vista de la antropologia fisica como la
disciplina que se encarga de registrar, ana-
lizar, explicar y comprender todo aquello
que la morfologia coronal y radicular de
los dientes puede indicar de las relaciones
biologicas entre poblaciones, debido a su
funcionamiento como marcadores intergru-
pales que facilitan el analisis comparativo
para esclarecer la historia, origen, forma-
cion, contacto, aislamiento y desplaza-
miento de los grupos humanos pasados y
actuales. (4,6,26)

Su estudio e investigacion ha demostrado
que: 1. presentan alto valor taxonémico, 2.
pueden estimar relaciones bioldgicas entre
grupos humanos primitivos y modernos,
3. presentan bajo dimorfismo sexual, 3.
se expresan simétricamente (simetria bi-
lateral), 4. presentan baja relacion entre
rasgos y correspondencia entre frecuencia
y geografia, 5. son facilmente observados
y registrados, y 6. permiten establecer si-
militudes y disimilitudes entre poblaciones
de acuerdo a su proceso macro-evolutivo
especifico, lo cual genera una idea sobre los
desplazamientos y contactos que han dado
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lugar al poblamiento y variacion étnica de
la humanidad. (2,4,6,27)

El analisis de la morfologia de un diente se
realiza a través de la observacion y registro
de los rasgos morfologicos dentales coro-
nales y radiculares mediante varios méto-
dos (ASUDAS -Arizona State University
Dental Anthropology System-, Dhalberg,
Hanihara, Zoubov, Sciulli, van Reenen,
Nagai y Kanazawa). (7)

Estos pueden ser estructuras positivas
(tuberculares y radiculares) o negativas (in-
tertuberculares y fosomorfos) que tienen el
potencial de estar o no presentes en un sitio
especifico (frecuencia) de diferente manera
(variabilidad) en uno o mas miembros de
un grupo poblacional. (28)

Hasta el momento existen mas de 100
rasgos morfologicos dentales coronales y
radiculares que han sido reconocidos en la
denticion humana; de los cuales no mas de
30 son los que cominmente se emplean
para el estudio de poblaciones debido a su
alta frecuencia. (2)

En la literatura especializada los rasgos
morfologicos son denominados como
caracteres, caracteristicas, variantes, as-
pectos, atributos, polimorfismos y algunos
de ellos llamados en forma erronea como
anomalias, y descritos de acuerdo a su ex-
presion y variaciones como discontinuos,
discretos, descriptivos, monotéticos, epige-
néticos, polimorficos, fijados, expresiones
fenotipicas y fenes. (6,26,28)

Ademas de su gran valor antropologico y
forense, algunos de estos rasgos resultan
de gran importancia clinica en el contexto
odontoldgico, ya que por su naturaleza pue-
den predisponer o favorecer el desarrollo
de algun proceso patoldgico, en cuyo caso
el plan de tratamiento debe partir de un
correcto diagnostico basado en el conoci-
miento del comportamiento del rasgo como
factor etioldgico.

De acuerdo a la morfologia de las super-
ficies de los dientes, existen sitios especi-
ficos que favorecen la retencion de placa

bacteriana y por lo tanto, se constituyen en
nichos ecoldgicos que propician la procli-
vidad de caries (29), favorecidos de igual
forma por la capacidad de las superficies
solidas, como el esmalte, de coadyuvar
en la formacion de la biopelicula, la cual
incrementara su retencion con base a la
rugosidad, el area y las caracteristicas topo-
graficas de dicha superficie dental. (30)

Estas caracteristicas particularmente favo-
recen el acumulo y maduracion de la placa
bacteriana, y dificultan su control mediante
los diferentes métodos de higiene oral como
son el cepillado y el uso de seda dental, en
gran parte debido a la inaccesibilidad de es-
tos agentes a los surcos y fosas que algunos
de los rasgos constituyen, situacion que ha
permitido que a la morfologia dental se le
clasifique dentro de los factores o determi-
nantes biologicos asociados al desarrollo de
caries. (31,32)

En los incisivos centrales y laterales supe-
riores ¢ inferiores, se expresa la forma de
pala a partir del desarrollo marcado de las
crestas marginales mesial y distal y una
configuracion de la fosa palatina profunda
y en forma de triangulo, que suele estar
delimitada o no hacia cervical por un cin-
gulo prominente. La forma de doble pala
se evidencia en el desarrollo relativo de
los rebordes marginales vestibulares me-
sial y distal, los cuales circunscriben una
especie de fosa vestibular. Y el tubérculo
dental resulta de la presencia y variacion
de una cresta o tubérculo que aparece en la
region del cingulo en la superficie palatina
la cual se observa como una eminencia sin
ningtn relieve, o un tubérculo acompafiado
de detalles denominados proyecciones o
lobulos dactilares, separados por surcos
generalmente paralelos al eje longitudinal
del diente. (1,6)

En los caninos (principalmente permanen-
tes), las crestas palatinas o linguales mesial
y distal suelen desarrollar junto con la
cresta central dos fosas palatinas o linguales
que limitan con el cingulo hacia cervical
en dos foveas de profundidad variable en
donde confluyen una serie de surcos carac-
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teristicos que se comportan como agentes
retenedores de placa bacteriana.

Las superficies oclusales de los premolares
y molares cuentan con la gran variabilidad
de cuspides y la configuracion del patron
de surcos principales y accesorios que
confluyen a una o varias fosas, lo que los
constituye en sitios con alta frecuencia de
proclividad de caries, al igual que las super-
ficies proximales mesial y distal en el area
de contacto interproximal. (29)

Dentro de los rasgos morfologicos que in-
cluyen la formacion de surcos se destacan
los tubérculos paramolares. Estos son poco
frecuentes y considerados, especialmente
en la literatura odontologica, como cuspi-
des supernumerarias o mal denominadas
malformaciones, de los cuales son amplia-
mente reconocidos el Uto-Azteca o cresta
disto-sagital en la superficie vestibular de
los segundos premolares superiores, la
cuspide Carabelli en la superficie palatina
de la cuspide meso-palatina de los primeros
y segundos molares superiores, ¢l paraes-
tilo o bucoestilo ubicado en la superficie
vestibular de los molares superiores, y el
protostilido presente en la superficie ves-
tibular de los primeros molares inferiores.
(4,11,12,33)

En cuanto al protostilido vale la pena
resaltar que es un rasgo morfoldgico que
presenta gran confusion dentro del contexto
clinico odontologico. La expresion punto P
o foramen secum de este rasgo constituye
un pit o pequena fovea (35) sobre el surco
de desarrollo vestibular de los molares infe-
riores la cual solo se extiende en el esmalte,
caracteristico de las poblaciones colom-
bianas amerindias, mestizas caucasoides y
negroides actuales. (4,14,36-38)

Este pit comiinmente es confundido por
los profesionales y tecndlogos de la salud
oral como una lesion del esmalte producida
por caries cuya solucion terapéutica incluye
una preparacion mecanica de la cavidad y
posterior restauracion con materiales tipo
resina o inclusive amalgama. Dada la natu-
raleza del rasgo morfoldgico como agente
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retenedor de placa bacteriana, su manejo
se debe realizar con técnicas conservadoras
como son la aplicacion de un agente sella-
dor de resina o la colocacion de una resina
fluida previa odontotomia profilactica y
técnica adhesiva.

Similar confusion suele presentarse con la
cuspide de Carabelli, la cual es reconocida
como un tubérculo que puede variar su
tamafio entre una pequefla prominencia
hasta una cuspide de gran tamano que for-
ma parte de la tabla oclusal de los primeros
y segundos molares superiores. Lo que
se debe tener en cuenta es que este rasgo
morfoldgico presenta siete variaciones de
las cuales la primera se considera ausente,
de la segunda a la cuarta se expresa como
una fosa o surcos que configuran las formas
“V”,“Y” o “II”, y a partir de la quinta se
considera una ctspide como tal. (33,43)

Otros rasgos morfoldgicos dentales que
se expresan en la superficie oclusal de los
premolares superiores e inferiores son las
crestas accesorias, los tubérculos intersti-
ciales, la cresta central y los surcos lingua-
les (33,39,40); de los molares superiores
la reduccién del hipocono y el puente de
esmalte; y de los molares inferiores son
las denominadas cuspides 6 y 7, el pliegue
acodado y el patrén cuspideo, los cuales
presentan una frecuencia significativa en
los diferentes grupos poblacionales ame-
ricanos. (6,33)

Ademas, existen tres rasgos morfoldgicos
que de acuerdo a su posicion en la region
cervical, pueden cruzar la linea ameloce-
mentaria desde la corona e involucrarse en
laraiz, de manera que desarrollan una serie
de condiciones particulares que pueden
generar un efecto deletéreo al individuo al
verse comprometidos en la etiopatogenia
de la enfermedad periodontal (2), ya que
favorecen el acumulo de placa bacteriana
y dificultan su control mediante los me-
canismos de higiene oral convencionales
(cepillo, seda dental, enjuagues), por lo cual
se requieren procedimientos profesionales
perdiodontales (detartraje, curetaje a campo
abierto, cirugia periodontal, e injertos de

tejido conectivo entre otros). (41-45)

El surco interrumpido, surco palato-gingi-
val, surco gingival o surco radicular lingual
(45), se observa en los incisivos laterales
superiores (con minimas frecuencias en los
centrales), y consiste en un surco que cruza
el cingulo desde la fosa palatina hasta llegar
ala unidén amelocementaria, continudndose
con cierta frecuencia hacia la raiz. General-
mente, se localiza sobre la base de la corona
y por consiguiente se puede apreciar en
dientes con fuerte desgaste. In situ, la parte
cervical y radicular del surco se encuentra
oculta por el tejido gingival. (6,46) De la
misma forma, el surco interrumpido ha sido
relacionado como un factor que predispone
el origen de patologias endoddncicas de
origen periodontal, debido a la colonizacion
de la pulpa por bacterias periodontopato-
genas a través de la comunicacion entre la
camara o el conducto pulpar con la bolsa
periodontal ocasionada por dicho rasgo
morfolodgico. (48-54)

Las extensiones de esmalte o proyecciones
cervicales del esmalte, consisten en un
rasgo morfoldgico definido por el con-
torno cervical de la corona a través de la
linea amelocementaria, asociadas con las
bifurcaciones de la raiz y las ranuras de
desarrollo pronunciadas. La linea amelo-
cementaria puede configurar varias formas
que incluyen una linea recta, y con menor
frecuencia concava o convexa. Ademas,
que puede interrumpirse por una prolon-
gacion ectdpica del esmalte hacia apical de
diferente longitud o desarrollar una perla
de esmalte. (6)

Este rasgo morfologico influye directa-
mente en la manera como las fibras del
ligamento periodontal se insertan en el
cemento, de manera que entre mas apical
sea la extension del esmalte mas apical sera
la insercion de las fibras periodontales de
tejido conectivo, alargando hacia las furcas
el epitelio de union, situacion anatdmica
que puede favorecer el acumulo de placa
bacteriana y originar una bolsa periodon-
tal, precursora de enfermedad periodontal.
(2,44,45,53-55)



Las perlas de esmalte también han sido aso-
ciadas a la etiopatogenia de la enfermedad
periodontal debido a que interrumpen la
insercion de las fibras periodontales en el
cemento y contribuyen a la acumulacion
de placa bacteriana, desarrollo de calculos
subgingivales y subsiguiente formacion de
una bolsa periodontal, en muchas ocasiones
activa. (44,53,54,56)

Larotacion de los incisivos centrales supe-
riores 0 “Winging” consiste en la rotacion
de uno o ambos incisivos centrales supe-
riores con respecto a la linea media. Este
rasgo esta relacionado con la ausencia de
espacio en el arco alveolar para la correc-
ta alineacion de los incisivos. Refleja la
posicion de los incisivos centrales, cuyo
borde distal puede rotar alrededor de su
eje hacia afuera, en forma bilateral, unila-
teral, estar en posicion normal, rotar hacia
lingual unilateralmente o bilateralmente
hacia lingual. (1,6,58) La rotacion mesio-
lingual de ambos incisivos es considerada
el producto de factores genéticos, mientras
que la rotacion de un solo diente o de ambos
en sentido disto-lingual es causada por el
apiflamiento. (33)

En el apifamiento anterior o “crowding”,
los incisivos laterales superiores se pueden
ubicar en linea recta a los centrales por pala-
tino (en lugar de estar alineados) generando
un apiflamiento anterior, que se relaciona
con el tamafio y la forma de los dientes, y
el perimetro y forma del arco maxilar. (6)
En menor prevalencia se puede presentar
por alteraciones en el orden de erupcion,
pérdida prematura de los dientes temporales
y diametros mesio-distales. (59-62)

En la mandibula existe alta prevalencia en
el apifiamiento de los incisivos inferiores,
el cual normalmente afecta solamente el
segmento anterior vestibular de la arcada
y se manifiesta durante el periodo de la
adolescencia, momento en el cual se hace
una tltima remodelacion del tejido 6seo del
menton. La etiologia del apifiamiento man-
dibular anterior es multifactorial, asociado
principalmente a los didmetros mesio-
distales y a la morfologia de los incisivos
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inferiores, al crecimiento, maduracion y
envejecimiento de la denticion, al perimetro
y forma del arco mandibular, y al equilibrio
de los tejidos blandos periorales (labios y
musculos) y de la lengua. (59,60,63)

Cabe anotar que estos rasgos que implican
una mala posicion de los dientes generan
compromisos periodontales por acumu-
lacion de placa bacteriana y por la difi-
cultad que tiene el paciente para retirarla.
(64-68)

Los tubérculos dentales son cuspides que
surgen durante el proceso de morfogénesis
a partir de un nudo de esmalte accesorio
desarrollado en la superficie en la cual se
desarrolla el tubérculo. Su formacion pare-
ce ser que no obedece a ningtin aspecto fun-
cional como ampliar la superficie oclusal
para aumentar la eficiencia masticatoria, ya
que durante la oclusion no entra en funcion
al no ocluir con ninguna fosa del diente
antagonista. Sumado a esto y a su aparente
escasa importancia, durante los tratamien-
tos de ortodoncia generalmente se opta por
una ameloplastia que elimina totalmente el
tubérculo paramolar al interferir con la ce-
mentacion del bracket y alineacion correcta
del arco de alambre, este procedimiento
clinico debe considerarse como una tltima
opcidn, ya que implica la mutilacion de una
variante epigenética de la morfologia dental
de un individuo. (11,12)

La reduccion del incisivo lateral superior
se debe a que este diente constituye una
de las estructuras mas variables de la
denticién humana, tanto por el proceso de
diferenciacion como por el de reduccion.
(6) Este rasgo trae consigo una serie de
dificultades estéticas, bien por la desarmo-
nia que produce al alterarse la relacion de
proporcion de los dientes anteriores lo cual
puede solucionarse con aplicacion de resi-
nas y técnica adhesiva (69-71), o bien por
ser factor coadyuvante de malposiciones
de los dientes adyacentes por alteracion del
contacto interproximal. (72,73)

El contorno vestibular describe la forma
del contorno de los incisivos centrales

superiores con relacion a los rebordes mar-
ginales mesial y distal, al borde incisal, al
margen cervical, e inclusive con el margen
gingival y las papilas interdentales. Algu-
nas investigaciones manifiestan que existe
correspondencia entre esta caracteristica
y el contorno del rostro, la forma de los
arcos dentarios, la forma de los procesos
alveolares, la abertura de las fosas nasales
y las orbitas, y hasta la forma de las ufas.

(1,6)

Por ello en procedimientos de rehabili-
tacion oral y operatoria, los implantes
intra-6seos, las estructuras protésicas fijas
y las obturaciones directas e indirectas
respectivamente, deben preservar la misma
interfase de continuidad que presentaban
los tejidos dentales perdidos, con el fin de
lograr el perfil de emergencia y proteger
los tejidos periodontales y el espacio bio-
logico de injurias y traumas que se puedan
presentar por presion y acumulacion de
placa bacteriana. El manejo del perfil de
emergencia (proyeccion coronal de la zona
apical en la linea de acabado o margen) o
zona de informacion anatdémica, tiene altas
repercusiones en los principios bioldgicos
ya que el sobre-contorno acumula placa
bacteriana y el infra-contorno permite
la percolacion marginal, siendo ambos
igualmente deletéreos para la arquitectura
gingival y del periodonto. (74-75)

La curvatura de la superficie vestibular con-
siste en una convejidad en el tercio medio
de la superficie vestibular de la corona vista
desde la superficie incisal de los Incisivos
centrales superiores (6). La superficie ves-
tibular, la cual puede variar de una forma
basicamente plana hasta una convexa,
presenta una gran importancia estética ya
que proporciona efectos de percepcion que
varian de acuerdo a la posicion del obser-
vador y al angulo de incidencia de la luz.
Alterar la continuidad de este rasgo puede
generar un ruptura de la armonia con los
dientes adyacentes y antagonistas, de esta
forma un diente se puede ver mas largo,
mas ancho, mas inclinado, mas protruido
de lo que normalmente estaria. Obviamente
la oportunidad de lograr esta ilusion optica
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en muchos casos sera de gran utilidad para
lograr el efecto contrario, es decir, integrar
un diente que no se encuentra en armonia
con los demas.

DIMENSIONES DENTALES

La odontometria u obtencion de las medi-
das coronales y radiculares de los dientes,
se emplean de diferentes maneras de acuer-
do el interés del estudio.

En el contexto antropoldgico son emplea-
das en estudios evolutivos y comparativos
para establecer relaciones filogenéticas
entre especies de hominidos desaparecidos
y los humanos modernos, y a nivel de estos
ultimos para determinar distancias biolo-
gicas entre poblaciones; del mismo modo
que se emplean para diagnosticar el sexo
de los individuos y completar la informa-
cion paleodemografica de las poblaciones
pasadas. (1,6,9)

En el contexto forense son utiles para
determinar el sexo de un individuo en los
procesos de identificacion.

Finalmente, en el contexto odontoldgico
las dimensiones de los dientes son utiles
para la prediccion de espacio durante los
tratamientos ortodoncicos y de ortopedia
maxilar, de tal manera que las variaciones
de los diametros de los dientes, especial-
mente el mesio-distal, es relacionado con
malposiciones dentales, apifiamiento ante-
rior y forma del arco alveolar, lo cual es so-
lucionado en algunos casos con un desgaste
sencillo o “Stripping” de las superficies
interproximales de los dientes afectados, y
en casos mas complejos con aparatologia
ortopédica y ortoddncica fija. (78-79)

Las medidas, diametros, longitudes, espe-
sores 0 anchuras odontométricas de mayor
objeto de estudio son el diametro meso-
distal, definido como la distancia entre los
puntos de contacto interproximales mesial
y distal; y el didmetro vestibulo-palatino
(lingual en el caso de los dientes inferio-
res), definido como la distancia entre las
maximas convejidades de las superficies
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vestibular y palatina (lingual); debido a
que estas dimensiones no se ven afectadas
por el desgaste ocasionado por la atricion
durante la masticacion o las propiedades
abrasivas de algunos alimentos, como es el
caso del diametro cervico-incisal u oclusal.
(80-83)

En la literatura aparecen reportados una
decena de métodos que toman las medidas
con instrumentos diferentes (calibradores,
compas de puntas secas, odontomero, regli-
llas flexibles) y sobre distintos puntos en los
dientes, lo cual ha interferido al momento
de establecer comparaciones entre pobla-
ciones. Sin embargo, el método propuesto
por C. F. A. Moorres es el de mayor empleo
y difusion. (81-82)

PALEOPATOLOGIA

Para la antropologia dental, el estudio de
las enfermedades de los dientes permite
conocer los procesos de marginacion
bioldgica de los grupos humanos pasados,
lo cual es francamente relacionado con la
organizacion social.

Asimismo, el desarrollo de enfermedades
como la caries y la enfermedad periodontal,
se constituyen en indicadores directos de
evolucion cultural y adelantos tecnologicos
en el procesamiento de los alimentos, del
mismo modo que los habitos alimenticios,
de tal forma que se ha podido establecer el
tipo de dieta y su capacidad cariogénica, y
el empleo de metates y piedras de moler, cu-
yos restos de arena durante el procesamien-
to se incluian en los alimentos generando
desgaste dental, trauma oclusal y posterior
enfermedad periodontal. (3,6,8,9,21)
Otras enfermedades tenidas en cuenta en
el contexto antropologico son los abscesos
alveolares, las desarmonias en el desarrollo
dental, las anomalias de los dientes y el
desgaste asociado a bruxismo. (6)

Conocer la morbilidad bucodental de las
poblaciones pasadas contribuye de manera
decisiva con el manejo y proyeccion de la
enfermedad en poblaciones actuales, ya
que implica diferentes condiciones socia-

les, culturales y geograficas de cada grupo
humano.

De alli, que las investigaciones adelantadas
en la Universidad Nacional a través de un
grupo interdisciplinario de antropo6logos
y odontologos, se consideren sumamente
importantes al momento de analizar la pers-
pectiva historica global de la morbilidad
oral de la poblacion colombiana, ademas
que han empleado la misma metodologia
que la empleada en los Estudios Naciona-
les de Salud ENSAB Il y III. Por ejemplo,
con respecto a la caries y a la enfermedad
periodontal, resulta interesante resaltar que
las poblaciones prehispanicas colombianas
presentaban una mayor pérdida dental
asociadas problemas periodontales y baja
incidencia de caries debido a que la atricion
desgastaba casi toda la superficie oclusal
de los dientes posteriores eliminando la
morfologia dental del origen multifactorial
de caries. En el caso de las poblaciones mo-
dernas el indice COP (método que resulta
ineficaz en poblaciones prehispanicas por
carecer ¢stas de sistemas de obturacion)
relaciona la pérdida de dientes con la
caries. (0)

DESGASTE DENTAL

El analisis del desgaste macro y mi-
croestructural permite estimar el nivel de
desarrollo tecnoldgico de las poblaciones
pasadas a través del conocimiento de la die-
ta (8,9). De alli, que estas asociaciones deri-
ven del grado de abrasion de los alimentos,
la duracion y fuerza del ciclo masticatorio,
la condicion bioldgica de la oclusion del
individuo y la atricion fisiologica producida
por el contacto entre las superficies oclusa-
les de los dientes antagonistas. (3)
Asimismo, el empleo de morteros, metates
y piedras de moler en la preparacion de los
alimentos, particularmente del maiz, arroja
grandes cantidades de particulas de silice,
las cuales resultan altamente abrasivas in-
cidiendo de manera importante en las tasa
de desgaste de los dientes. (6)

Estudios de traceologia del micro-desgaste
de los dientes mediante microscopia



electronica de barrido (SEM) a permitido
asociar las huellas que dejan los alimentos
en el esmalte y la dentina a la dieta, con
el fin de estimar si el tipo de alimentacion
era herbivora, carnivora trituradora de
hueso, carnivora no trituradora de hueso,
frugifera y omnivora, y por tanto conocer
si un individuo pertenecia a un grupo hu-
mano cazador-recolector o agricultor, lo
cual trae consigo informacién respecto al
grado de evolucion de dicha poblacién. De
igual forma, estos estudios han permitido
determinar la dieta de los primeros homi-
nidos. (6,86)

Dentro del contexto forense, existen nu-
merosos métodos (Guerasimov, Molnar,
Lovejoy, Murphy, Scott, Miles, entre otros)
que se emplean el analisis de los patrones
secuenciales, lugares y dientes donde ocu-
rre y cantidad de desgaste para estimar la
edad de los individuos reducidos a restos
esqueléticos. (87,88)

En el contexto odontoldgico la observacion
de los desgastes de las superficies incisales
y oclusales de los dientes, se realiza durante
al analisis dinamico de la oclusion, en el
cual, mediante la simulacion de los mo-
vimientos mandibulares en un articulador
semi-ajustable se comprueban las interfe-
rencias dentales y las facetas de desgaste
en funcion, las cuales evidenciaran habitos
parafuncionales que generan desestabilidad
en el sistema estomatognatico.

Este tipo de analisis se convierte en una
importante ayuda diagnoéstica al momento
de planear algln tratamiento de ajuste
oclusal por desgaste selectivo, tratamientos
de disfuncion y trastornos de la articula-
cion temporomandibular, rehabilitacion
oral, tratamientos de ortodoncia y cirugia
ortognatica.

MODIFICACIONES INTENCIONA-
LES

Dentro de los objetos de estudio de la an-
tropologia dental, se ha abierto una brecha
a partir del estudio del desgaste dental
como son las modificaciones de los dien-
tes, asociadas principalmente al desgaste
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de los dientes con fines sociales, politicos,
religiosos y culturales, o los producidos por
diferentes tipos de aditamentos extra e in-
traorales que entran en contacto directo con
los dientes, bien en reposo o bien en funcion
de las estructuras que componen el sistema
estomatognatico, como son la mutilacién
de los dientes, la incrustacion de metales y
piedras preciosas, el limado del esmalte en
patrones simétricos, la perforacion de los
tejidos blandos orofaciales (lengua, bucas,
labios, frenillos y tejidos periorales) con
piercing’s y labrett’s. (91,92)

Del mismo modo, diferentes habitos ocupa-
cionales generan patrones de desgaste espe-
cificos que corresponden a estrés cultural al
emplear los dientes como herramienta en la
manofactura de algunos utensilios. De esta
forma, como se ha visto en algunos restos
humanos prehispanicos, al momento de
tejer los dientes sostenian las fibras cuya
friccion provocaban desgastes en los borde
incisales de los dientes anteriores y oclusa-
les de los posteriores, de manera singular
en los premolares. (9)

En grupos humanos de cazadores-reco-
lectores es comUn observar patrones de
desgaste en los dientes anteriores de forma
redondeada en sentido vestibular, lo cual
es asociado al sostenimiento una segunda
lanza con los labios durante las actividades
de caza; mientras que en las sociedades
agricultoras se observan facetas de desgaste
generalizadas en las superficies oclusales de
los dientes posteriores ocasionado como ya
se manifesto por el empleo de instrumentos
para moler los alimentos. (6)

El sostenimiento de pipas entre los dien-
tes genera un patron circular de desgaste
generalmente entre el canino y el primer
premolar. (86)

En diferentes culturas prehispanicas se
ha reportado la existencia de un desgaste
interproximal (interproximal grooving) a
manera de una acanaladura que surca la
region cervical de los dientes de vestibular
a palatino o lingual, la cual se a asociado
a un habito de higiene oral con espinas de

pescado. (6,93) Este tipo de hallazgos a per-
mitido realizar clasificaciones jerarquicas al
interior de una poblacion, discriminar por
sexo y edad las diferentes ocupaciones, y
tratar de comprender la relacion existente
entre modificaciones dentales y represen-
taciones culturales como manifestaciones
de belleza, moda, estatus, élite, filiacion
étnica y poder.

En el contexto odontologico el conocimien-
to de las modificaciones culturales de los
dientes y el empleo de aditamentos en las
estructuras del sistema estomatognatico
cada vez cobra mayor importancia, en gran
parte a que estas actividades consideradas
como primitivas tuvieron un resurgir a
mediados del siglo XX. En la actualidad el
empleo por moda de piercing’s, labrett’s,
barbell’s, anillos y expansores de labios y
lengua se ha popularizado de tal manera
que ocasiona una serie de consideraciones
clinicas que se deben tener en cuenta al
momento de algin diagndstico. Es muy
frecuente que este tipo de aditamentos oca-
sionen fracturas y desgaste de los dientes
(colocados en lengua, labios y frenillos),
generen recesiones gingivales y enferme-
dad periodontal (colocados en frenillos),
ademas de lesiones vasculares, inflamacion
de ganglios, infecciones (bacteremias, an-
gina de Ludwig y endocarditis bacteriana),
dolor, lesiones de nervios, alergias, lesiones
hiperplasicas y epitelizaciones, entre las
mas recurrentes. (92, 94-102)

De igual forma existen una serie de desgas-
tes en las zonas cervicales, con mucho mas
frecuencia en la region de los premolares,
asociadas a habitos de higiene oral e iden-
tificadas en la accion abrasiva de las cerdas
de los cepillos dentales durante una mala
técnica de cepillado. (103,104)

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

La observacion del crecimiento y desarrollo
de los dientes temporales y permanentes
mediante radiografias, mucho mas desa-
rrollado por los odontdlogos, es de suma
importancia al momento del diagnostico
dentro de las areas de ortopedia dental,
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ortodoncia y cirugia maxilofacial, en donde
el conocimiento del grado de desarrollo
6seo y dental de un individuo es de suma
importancia para guiar alglin tratamiento
especifico.

En el contexto antropologico, permite de-
terminar la edad biologica de muerte de un
individuo con el objetivo de completar la
informacion paleodemografica. (8,9)

De igual forma, en el contexto forense, es
de vital importancia en los cotejos de edad
cronoldgica para tipificar delitos en caso de
victimas de abuso sexual, maltrato infantil,
delincuencia juvenil, entre otros, en donde
el odontélogo forense debe desarrollar un
dictamen de edad en auxilio de los intereses
de la justicia. Asimismo, las tablas de cre-
cimiento y desarrollo dental son empleadas
para estimar la edad cronologica de unos
restos humanos, la cual es cotejada con
otros métodos empleados por la antropo-
logia fisica.

Hoy en dia, los métodos de maduracion
dental a partir de radiografias panoramicas
de mayor uso en el contexto odontologico
es el de Nolla y el de Schour y Massler,
mientras que en los contextos antropologico
y forense, se emplean los de Gustafson,
Ubelaker, Desmirjian et al., y Moorrees
(88,107,108), los cuales presentan un ma-
yor grado estimador de edad cronologica
con respecto a los métodos de maduracion
esquelética a partir de radiografia de la
mano (carpograma). (108)

PRUEBAS HISTO-QUIMICAS

En la medida que la biologia molecular ha
logrado desarrollar pruebas técnicas y cien-
tificas capaces de obtener informacion a
niveles moleculares, la antropologia dental
alogrado aplicar algunas de ellas al estudio
de los restos de los primeros hominidos y
de los grupos humanos pasados.

Las lineas de crecimiento, lineas incre-
mentales o estrias de Retzius son formadas
con cada capa de esmalte que se produce
por aposicion a partir del nudo de esmalte
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primario y secundario durante el desarrollo
morfogenético de los dientes. Estas lineas
incrementales son observadas en la super-
ficie, generalmente vestibular, mediante
microscopia electronica de barrido (SEM)
y se emplean para determinar el tiempo de
desarrollo de un diente. Se ha determinado
que una linea equivale de 6 al2 dias de
aposicion de esmalte, siendo 150 en los
incisivos, 180 en los caninos y en tre 120 y
150 en los molares. El interés de su conteo
radica en el calculo de los patrones de de-
sarrollo y crecimiento de los primeros ho-
minidos, los primates y los grupos humanos
pasados, lo cual es asociado directamente
con la calidad de vida, el ecosistema, la
dieta y los estados carenciales de nutricién
y enfermedad. (109)

El analisis de fitolitos constituye una fuente
de informacion directa a partir de las par-
ticulas de silice (silicatos y carbonatos)
que contiene las plantas empleadas como
alimentos, uso ritual o aseo personal. Estas
estructuras se pueden obtener a partir del
calculo dental, tejido dental cariado y pig-
mentos en fosas y fisuras, de los estratos de
tierra y de la materia fecal (coprolitos). Su
estudio junto con dos especialidades de la
arqueologia como son la arqueobotanica y
la zooarqueologia a permitido a comple-
mentar la paleodieta del hombre primitivo,
la historia de la agricultura y la ecologia
cultural. (26,110,111)

Los isotopos estables se constituyen en ele-
mentos quimicos los cuales se estabilizan
en los restos de algunos tejidos organicos de
animales y plantas atin después de su muer-
te. Los isotopos de mayor importancia son
el carbono (radiocarbono 12C, 13C o 14C)
empleado para diferenciar la dieta vegetal
de la animal ya que se fija a las planta en
mayor concentracion; y el nitrogeno, cuyo
analisis permite distinguir una dieta marina
de la terrestre ya que su mayor grado de
concentracion sucede en las algas marinas,
fitoplancton y zooplancton. (112-114)

Los elementos traza u oligoelementos
consisten en todos aquellos elementos que
conforman la estructura molecular de un

organismo (carbono, oxigeno, hidrégeno
y nitrogeno) y los que cumplen la funcion
de electrolitos (calcio, fosforo, potasio,
azufre, cloro, sodio, magnesio), los cuales
se acumulan en el tejido 6seo y en los
tejidos dentales, de alli su importancia
arqueologica, ya que su analisis permite
determinar el tipo de dieta de un individuo
y asociarlos al consumo de una poblacion
histérica, ademas que permiten estimar
el status social, econémico y cultural de
esta ultima. (113,115,116) De esta forma,
estos dos tipos de analisis bioquimicos
aplicados a restos humanos precolombinos,
han permitido determinar la proporcion
entre dieta animal y vegetal, los cambios
en el tiempo de la dieta alimenticia, las
diferencias dietéticas en cuanto a sexo y
posicion socioeconomica, la incidencia
de procesos fisiologicos como el destete,
embarazo y lactancia, la asociacion de
elementos quimicos a enfermedades. Esto
permitid estimar que la mayoria de culturas
historicas colombianas fueran principal-
mente consumidoras de cultivos tropicales
(maiz) y tubérculos de altura (papa), que la
dieta contenia un alto componente animal
(zinc) y vegetariano (estroncio); ademas
de las diferencias temporales y regionales
en cuanto el tipo de dieta entre cazadores-
recolectores, horticultores y agroalfareros,
las diferencias dietéticas en la estratifica-
cion social y sexual y las relaciones entre
el nivel de elementos y algunas patologias.
(113)

CONCLUSIONES

Resulta de gran importancia para los
técnicos, tecndlogos, profesionales y es-
pecialistas de la salud oral, contar con las
herramientas técnicas y cientificas que pro-
porciona la antropologia dental con el fin de
lograr un diagndstico clinico mas preciso
y lograr una mayor eficacia al disefiar el
plan de tratamiento y durante el tratamiento
mismo. Por lo tanto, el odont6logo no solo
se vera enfrentado al diente como un érgano
bioldgico susceptible de enfermarse, sino
que podra ampliar su vision hasta abarcar
todo el sistema estomatognatico como parte
fundamental de un ser humano que hace



parte de una serie de procesos sociales e
histdricos que unen las poblaciones pasadas
con las presentes.

Asimismo, la comprension de conceptos
como el de calidad de vida a partir del
estado de los dientes, requiere de una serie
de percepciones que se desprenden a partir
de la investigacion en antropologia dental,
desde la cual, el contexto social y biocultu-
ral cobra singular importancia al intervenir
en la salud, la funcién y la estética de un
individuo, el cual, hace parte de una socie-
dad que resulta un crisol de culturas.

La odontologia actual se desenvuelve en
un contexto basado en la evidencia que
progresa constantemente merced de los
avances tecnoldgicos, por lo cual asiste a
un “boom” de técnicas, materiales y prac-
ticas que buscan reemplazar los tejidos
perdidos de la manera mas natural, razon
fundamental para que los conocimientos en
los topicos de la morfo-metria dental sean
muy profundos, ya que los aspectos estéti-
cos y la naturalidad que se busca no puede
provenir en su totalidad de un material de
uso odontologico, sino de la emulacion
morfologica y funcional de la anatomia de
los dientes.

Finalmente, el conocimiento fundamental
y basico de los adelantos llevados a cabo
por la antropologia dental han repercutido
positivamente dentro del contexto de la
odontologia forense en los procesos de
identificacion, situacion legal, ética y mo-
ral que involucra a todas las personas que
trabajan en salud oral y que diligencian una
historia clinica odontoldgica, en la cual se
debe suministrar toda la informacién que
describa el sistema estomatognatico de un
individuo por exagerado que ello pueda
parecer, de alli que los analisis de la morfo-
logia dental, la odontometria y los hallazgos
patologicos no deben faltar.
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