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RESUMEN

En el contexto antropológico, se reconoce 
el cíngulo dental como una estructura que 
rodea –a manera de un collar de esmalte– 
toda la corona de los dientes anteriores 
y posteriores a nivel del tercio cervical, 
el cual tiene como función proteger los 
tejidos periodontales de los fragmentos de 
alimentos durante la masticación, disipar 
las fuerzas verticales durante la oclusión 
y servir de plataforma para el desarrollo 
morfogenético de algunos rasgos morfoló-
gicos dentales. No obstante, en el contexto 
odontológico, estas funciones del cíngulo 
resultan incomprendidas, fundamentalmen-
te lo que tiene que ver con el desarrollo de 
estructuras morfológicas como el tubérculo 
dental, el surco interrumpido, la cúspide de 
Carabelli, el paraestilo y el protostílido. Es 
por ello que esta revisión de la literatura 
tiene como objetivo poner en contraste 
el concepto antropológico y el clínico 
odontológico, ante el desconocimiento del 
cíngulo dental por la gran mayoría de los 
profesionales de la salud oral.

Palabras claves: Antropología dental, 
morfología dental, cíngulo dental, rasgos 

morfológicos dentales, morfogénesis 
dental.

SUMMARY

In the anthropological context, dental cin-
gulum is recognized as a enamel structure 
that surrounds of all teeth on the cervical 
third, and which has the function of pro-
tecting the periodontal tissues of the frag-
ments of food during mastication, dissipate 
the vertical forces during occlusion and 
provide a platform for the morphogenetic 
development of some dental morphological 
features. However, in the dental context, 
these functions of dental cingulum are mi-
sunderstood, primarily the development of 
morphological structures such as the dental 
tubercle, the interruption groove, the Cara-
belli trait, the parastyle and the protostylid. 
That is why this literature review aims to 
contrast the anthropological and odontolo-
gical concepts, to the lack of understanding 
of the dental cingulum by the vast majority 
of oral health professionals.

Keywords: Dental Anthropology, dental 
morphology, dental cingulum, non-metric 
dental traits, dental morphogenesis.

INTRODUCCIÓN

En todos los campos del saber es posible 
identificar que el conocimiento a través 
de los años pasa por una gran cantidad de 
revisiones y puntos de vista particulares 
y especializados que lo han llevado a la 

fragmentación, a tal punto que diferentes 
especialistas solo toman en cuenta lo que 
consideran importante para su especialidad 
dejando de lado otros aspectos que no les 
resultan del todo útiles.1 

Por supuesto la odontología no escapa 
de esta situación, y uno de los mejores 
ejemplos que ponen en evidencia la frag-
mentación del conocimiento y la posterior 
pérdida de información es el estudio de la 
morfología dental, cuyo interés actual radi-
ca exclusivamente en el concepto socio-an-
tropológico de la estética dental –basada en 
el mejor de los casos en el mantenimiento 
del equilibrio morfo-funcional del sistema 
estomatognático– de los individuos, y no 
en la evolución del sistema masticatorio 
de las poblaciones humanas.2 

La importancia morfo-funcional de los 
dientes en el contexto odontológico ini-
ció con las posibilidades terapéuticas de 
reemplazar los dientes naturales perdidos, 
por elementos protésicos que tuvieran la 
posibilidad de cumplir con las funciones 
del sistema masticatorio lo más parecido 
posible a las condiciones fisiológicas; con 
lo cual se estudió la estabilidad morfo-
funcional de los contactos inter-oclusales 
entre los dientes durante los movimientos 
mandibulares de apertura, lateralidad y 
cierre. En un inicio fueron un grupo de 
odontólogos –Monson, Bon Will, Balkwill, 
von Spee, Christensen, Posselt, Frank, Ben-
net y Gysy– los que realizaron los primeros 
estudios que plantearon las primeras teorías 

Recibido para publicación: Julio 28 de 2016 
Aceptado para publicación: Noviembre 18 de 2016 
Correspondencia: 
S, Moreno, Pontificia Universidad Javeriana Cali
smmoreno@javerianacali.edu.co

R E V I S T A

ESTOMATOLOGIA

Revisión de tema

La Revista Estomatología usa la licencia Creative Commons de Atribución – No comercial – Sin 
Derivar 4.0 Internacional; de tal forma que los textos de la revista pueden ser descargados en ver-
sión PDF siempre que sea reconocida la autoría y el texto no tenga modificaciones de ningún tipo.



Volumen 24 Nº 2                      2016 41   

que llevaron al desarrollo del concepto de 
oclusión por parte de Hall y Hagman, para 
que a partir de allí se desarrollaran los mo-
delos morfo-funcionales que propiciaron el 
surgimiento de las escuelas de la oclusión. 
Dentro de las más reconocidas se encuentra 
la Escuela Gnatológica –Stallard, Stuart 
y McCollum–; la Escuela Escandinava 
–Arstad, Beyron, Brill, Krogh-Poulsen y 
Posselt–; la Escuela Libertad en Céntrica 
–Pankey, Mann y Schuyler–; y la Escue-
la neuromuscular –Jankelson, Swain y 
Crane–. Sin embargo, el estudio se centró 
en la morfo-fisiología de la articulación 
temporomandibular, en la distribución de 
los contactos en los bordes incisales de 
los dientes anteriores y en las superficies 
oclusales de los dientes posteriores a través 
de los determinantes de la morfología, los 
cuales se centraron en el deslizamiento de 
las cúspides desde las fosas a través de los 
surcos de desarrollo durante los movimien-
tos mandibulares de apertura y lateralidad 
desde la máxima inter-cuspidación, dejando 
de lado el estudio de las demás característi-
cas morfológicas de los dientes.3,4

Simultáneamente, pero de forma indepen-
diente, un grupo de biólogos y paleontólo-
gos naturalistas y evolucionistas–Darwin, 
Lyell, Cuvier, Owen, Huxley, Cope, Os-
born, Flower y Gregory– dieron inicio a los 
estudios sobre la anatomía de los dientes, 
los cuales condujeron al surgimiento de 
la antropología dental como disciplina de 
estudio. No obstante, algunos odontólogos 
como Fouchard, Hunter, Black, Carabelli 
y Amoedo realizaron valiosos aportes en 
el estudio biológico de la dentición hu-
mana. Posteriormente, los antropólogos 
físicos –Hrdlička, Campbell, Beg, Shaw, 
Dahlberg y Hellman– centraron su atención 
en los dientes como material potencial de 
información biológica, contribuyendo a la 
descripción morfo-métrica de los dientes 
humanos. De allí y con el posicionamien-
to de la biología y la genética, diferentes 
biólogos naturalistas –Brace, Butler, 
Kraus y Gregory– respaldaron en paralelo 
el desarrollo evolutivo de la dentición 
humana. Es así como, una vez reconocida 
la importancia del estudio estandarizado 

de las variaciones morfológicas, métricas, 
patológicas, terapéuticas y culturales de 
los dientes, algunos antropólogos dentales 
–Lovejoy, Brothwell, Turner, Hanihara K, 
Hanihara T, Zoubov, Morris, Towsend y 
Rodriguez JV– clasificaron las poblaciones 
humanas pasadas y presentes, analizaron la 
micro-evolución dental de los vertebrados, 
correlacionaron la dentición de los primates 
y los homínidos fósiles y comprendieron 
la macroevolución (poblamiento, migra-
ciones, desplazamientos, aislamientos y 
mestizaje) de los grupos humanos. De esta 
forma y con el desarrollo de la histología 
y la embriología dental, especialistas en 
biología molecular –Ten Cate, Berkovitz, 
Radlanski, Jernval, Thesleff y Heikin-
heimo– han descrito la manera como se 
forman las cúspides dentales durante la 
odontogénesis, corroborando las diferentes 
teorías evolutivas sobre la conformación 
de los patrones de la morfología de los 
dientes. Finalmente, el trabajo conjunto 
de antropólogos, biólogos y odontólogos 
–Alt, Walker, Haeussler, Mayhall, Hillson, 
Lukacs, Buikstra, Corrucini, Cucina, Irish, 
Harris, Edgar, Guatelli-Steinberg, Moreno 
S, Moreno F, Delgado y Rodríguez CD– ha 
permitido fortalecer metodológicamente la 
vigencia y aplicación de la investigación en 
morfología dental dentro de los contextos 
antropológico, odontológico y forense.2,5-8

Sin embargo, y pese a todo este desarrollo, 
es poco lo que la investigación en antropo-
logía dental ha permeado la práctica clínica 
odontológica, asociado fundamentalmente 
a la focalización del estudio de la morfolo-
gía dental de odontólogos para odontólogos 
hacia el impacto clínico, fundamentado en 
que la alteración patológica o por trauma de 
la morfología dental tiene un compromiso 
estético, y a que las mismas características 
morfológicas han sido consideradas como 
uno de los factores etiológicos de la caries 
dental y la enfermedad periodontal dada la 
alta proclividad de retener restos alimen-
ticios y favorecer la formación de placa 
bacteriana.9-10

Una de las características morfológicas 
que cumple las anteriores condiciones, de 

poca o ninguna importancia en el contexto 
odontológico, pero de amplio estudio en 
el contexto biológico y antropológico, es 
el cíngulo dental. Esta estructura morfo-
lógica desconocida o incomprendida por 
muchos odontólogos, se constituye en el 
punto de origen histo-embrionario asociado 
a diferentes rasgos morfológicos dentales 
de expresión negativa y positiva, dentro de 
los cuales se destacan el tubérculo dental, 
el surco interrumpido, la cúspide de Cara-
belli, el paraestilo y el protostílido. Es por 
ello que el objetivo de esta revisión de la 
literatura se pone en contraste el concepto 
antropológico y el clínico odontológico, 
ante el desconocimiento del cíngulo dental 
por la gran mayoría de los profesionales de 
la salud oral.

CÍNGULO DENTAL

La Real Academia Española en su diccio-
nario define al cíngulo (Del latín cingulum: 
cinturón; cingere: ceñir) como un cordón 
o cinta de seda o de lino, con una borla en 
cada extremo, que sirve para ceñirse el sa-
cerdote el alba. El diccionario dental Mosby 
define el cíngulo dental como la porción 
de esmalte que forma una protuberancia 
convexa en el tercio cervical de la superficie 
palatina y lingual de la corona anatómica de 
los dientes incisivos y caninos superiores 
e inferiores respectivamente; de tal forma 
que en el contexto odontológico el cíngulo 
se constituye en una estructura morfológica 
exclusiva de los incisivos y caninos –como 
clase– de la dentición humana. Sin embar-
go desde finales del siglo XIX, el cíngulo 
fue definido como un puente de esmalte 
–a manera de un collar– que en el tercio 
cervical conecta la base de los lóbulos de 
los dientes anteriores y de las cúspides de 
los dientes posteriores, para proteger los 
tejidos gingivales de las posibles injurias 
ocasionadas por fragmentos de alimentos 
duros durante la masticación de los mamí-
feros.11 Esta función original relacionada 
con la protección gingival de los mamíferos 
primitivos, fue complementada posterior-
mente con la conformación del molar tri-
bosfénico en donde el cíngulo se constituyó 
en un refuerzo estructural para disipar las 
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fuerzas generadas durante la oclusión desde 
las cúspides.12 Por tanto, el cíngulo dental 
configura macro-estructuralmente una pro-
tuberancia convexa en la superficie palatina 
y lingual de incisivos y caninos superiores 
e inferiores, y una plataforma bien desa-
rrollada que rodea el tercio cervical en los 
molares superiores e inferiores.13,14

ORIGEN DEL CÍNGULO EN LOS 
MAMÍFEROS DE ACUERDO A LA 
TEORÍA MULTITUBERCULAR

Inicialmente, Cope propuso un modelo con 
los posibles mecanismos evolutivos que 
guiaron la forma y posición de las cúspides 
de los dientes posteriores, específicamente 
los dientes molares, de los mamíferos.15 

Posteriormente Osborn diseñó la nomencla-
tura de las cúspides de acuerdo a su origen y 
posición, de allí que dicho modelo sea reco-
nocido en la actualidad como la teoría tritu-
bercular de Cope-Osborn. La nomenclatura 
paleontológica empleada denota el nombre 
en griego de las cúspides principales con 
un prefijo de posición (meta, para, hipo, 
ento, para) y un sufijo que para los molares 
superiores es ono y para los inferiores es 
ido. Por ejemplo, protocono si es superior 
o protocónido si es inferior. Para el caso 
de las cúspides paramolares de los dientes 
molares, estas se denominan con el prefijo 
de acuerdo a la cúspide donde su ubiquen 
más el sufijo estilo si son superiores o 
estílido si son inferiores. Por ejemplo, el 
protostilo, que corresponde a un estilo de-
sarrollado desde el protocono, ampliamente 
reconocido como cúspide de Carabelli, o 
protostílido para el caso del protocónido.16 

Finalmente Kraus, a través de estudios de 
embriología comparada, le dio un mayor 
soporte científico a la teoría al demostrar 
que “si una cúspide aparece más temprano 
en la evolución, también debe aparecer más 
temprano en la embriología”, por lo menos 
en el caso de los molares inferiores. 

Es así como la teoría tritubercular explica 
la evolución filogenética de las cúspides 
de los molares a partir de cuatro etapas o 
estadios de desarrollo: 

1.	 Una primera etapa haplodonte o 
estadio reptílico en donde los nu-
merosos dientes consisten en conos 
uni-cuspídeos o mono-cuspídeos de 
tipo protodonte (al cono único se le 
denomina protocono –del griego proto, 
la más antigua–).16,18,19 

2.	 Una segunda etapa triconodonte o es-
tadio mamíferoide primitivo en donde 
los dientes posteriores denotan el de-
sarrollo de tres cúspides alineadas en 
sentido antero-posterior. A la cúspide 
evolutivamente originaria o protoco-
no, le surgen dos cúspides de tamaño 
menor en mesial (paracono –del griego 
para, al lado de–) y en distal (metaco-
no, –del griego meta, en medio o detrás 
de–). Estas tres cúspides conformarían 
la estructura dental más antigua que 
en conjunto es denominada trígono 
para los molares maxilares y trigónido 
para los molares mandibulares.16,18,19 

Se ha descrito que los trinaxodontos, 
mamíferos primitivos cinodontos con 
dientes triconodontos, tecodoncia (ar-
ticulación dentoalveolar sin ligamento 
periodontal) y polifiodoncia (múltiples 
denticiones), evidencia el desarrollo 
de un incipiente cíngulo alrededor de 
toda la corona de los dientes anteriores 
y posteriores, el cual ha sido asociado 
como la plataforma de formación de 
crestas y puntos de contacto de ciza-
llamiento adicionales entre los dientes 
opuestos y punto de origen morfogené-
tico de las futuras cúspides durante la 
evolución.21 Sin embargo, de acuerdo 
a los estudios sobre la evolución de 
los mamíferos, la primera descripción 
del cíngulo dental morfo-funcional 
se realizó en los Morganucodontos, 
mamíferos cinodontos caracterizados 
por tener dientes molares triconodon-
tos –en un paso más avanzado deno-
minado pretritubercular–. El cíngulo 
se encontraba de forma completa 
rodeando los molares superiores y en 
parcial las superficies vestibulares de 
los molares inferiores, de tal forma 
que al ocluir los molares inferiores se 
deslizaban hacia palatino permitiendo 

el movimiento de cizalla para cortar 
los alimentos, de tal forma que existía 
un aumento de carga en las cúspides 
palatinas de los molares superiores y 
de las cúspides vestibulares de los mo-
lares, de allí que se piense que además 
de proporcionar protección gingival el 
cíngulo se constituía en una estructura 
de refuerzo para reducir las fuerzas 
compresivas oclusales, ya que siendo 
aprismático, era mucho más grueso.22

3.	 Una tercera etapa tritubercular o es-
tadio triangular en donde aumenta de 
tamaño el diente y las cúspides nuevas 
rotan para permitir el surgimiento de 
una serie crestas o lofos que conectan 
las tres cúspides originales entre sí. En 
los molares superiores, las cúspides 
paracono y metacono se desplazaron 
hacia vestibular de modo que el proto-
cono quedó en lingual; y en los molares 
inferiores, el paracono y el metacono 
se desplazaron hacia lingual quedando 
el protocono en vestibular. Esta confi-
guración de triángulos invertidos per-
mitió que los molares se interdigitaran 
entre sí, y, a partir del deslizamiento de 
las superficies proximales (bordes me-
sial y distal de trígonos y trigónidos) 
durante el cierre de la mandíbula, se 
pudieran cortar, trocear y moler los 
alimentos. De allí que se haya emplea-
do el término tribosfénico –del griego 
tribein, friccionar, y sphen, con forma 
de cuña–.16,18,19 En mamíferos simetro-
dontos con dientes molares multicus-
pídeos, se hace evidente la ausencia 
de cíngulo, lo cual ha sido asociado 
a que durante la morfogénesis dental 
las cúspides se originan de dicha plata-
forma y se levantan hacia la superficie 
oclusal, y a que el esmalte constituido 
por prismas disminuye su grosor en el 
tercio cervical; con esto, la absorción 
de las fuerzas de la masticación queda 
reducida a la superficie oclusal durante 
los movimientos de cizallamiento –es-
pecíficamente a la relación entre las 
cúspides y las fosas funcionales, a la 
posición de los dientes en el eje axial, 
al desarrollo del ligamento periodontal 
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en la articulación dento-alveolar y a 
la bifiodoncia (dos denticiones)– y la 
protección de los tejidos gingivales le 
corresponde al aumento de contorno de 
los tercios medio vestibular, palatino 
y lingual –perfil de emergencia–.23,24

4.	 Una cuarta y última etapa cuadritu-
bercular o estadio mamífero en donde 
el trígono de los molares superiores 
fue complementado por una cúspide 
adicional derivada del cíngulo lingual 
y posicionada distolingual del protoco-
no, a la que se le denominó hipocono 
y que constituye el talón o parte más 
nueva de los molares. En los inferiores, 
el paracónido se perdió, de tal forma 
que el trigónido quedó conformado por 
dos cúspides (protocónido y metacó-
nido) situados en vestibular y lingual 
respectivamente. Posteriormente, 
surgió el talónido originalmente por 
debajo del plano oclusal, conforma-
do por el hipocónido en vestibular y 
el entocónido en lingual, los cuales 
entraron en oclusión con estructuras 
del antagonista.16,18,19 De esta etapa 
y de acuerdo a las exigencias fun-
cionales de la dieta –principalmente 
del procesamiento de los alimentos 
durante la masticación– se desarrolla-
ron diversos patrones en el número, 
tamaño y forma de las cúspides, de 
tal forma que se han descrito dientes 
molares bunodontos con coronas bajas 
y cúspides redondeadas útiles en una 
dienta omnívora –de este tipo son los 
molares humanos–; dientes molares 
con coronas bajas características de 
mamíferos herbívoros tipo lofodonto 
con cúspides aisladas conectadas 
por crestas transversales y tipo sele-
nodonto con cúspides conectadas por 
crestas longitudinales; dientes molares 
secodontos con cúspides altas, filosas y 
puntiagudas propias de los mamíferos 
carnívoros; y dientes molares lamb-
dadontos característicos de los mamí-
feros insectívoros con una cúspide e 
forma de “V” del tipo zalambdadonto 
o con dos cúspides en forma de “V” 
del tipo dilambdodonto.19,25

En los mamíferos actuales, específicamente 
los carnívoros, insectívoros y primates, el 
cíngulo se mantuvo como un collar en el 
tercio cervical de la superficie palatina de 
los molares superiores y de la superficie 
vestibular de los molares inferiores, con 
sus funciones morfo-funcionales de pro-
tección de los tejidos gingivales y mecano-
transducción de fuerzas.22 En la actualidad, 
los estudios genéticos en modelos murinos 
han podido demostrar lo sugerido inicial-
mente por Kraus17 y Butler,26 en donde el 
desarrollo morfogenético de los dientes y 
la formación de las cúspides a partir de los 
nudos de esmalte producto de las interac-
ciones epitelio-mesenquimáticas, mantiene 
el patrón macro-evolutivo de ordenamiento 
en la aparición, forma y número de las 
cúspides explicado en el modelo evolutivo 
de la teoría tritubercular.27 De esta forma, 
los nudos de esmalte que van a dar origen 
a cada cúspide se organizan durante la 
odontogénesis de la misma forma como 
evolutivamente las cúspides fueron apare-
ciendo, el nudo de esmalte primario dará 
origen al protocono y nudos de esmalte 
secundarios darán origen en su respectivo 
orden al paracono, al metacono y finalmen-
te al hipocono.28,29 

EL CÍNGULO EN LOS DIENTES HU-
MANOS

De acuerdo a la teoría tritubercular, existe 
un collar de esmalte denominado cíngulo 
(dientes superiores) o cingúlido (dientes 
inferiores) que circunscribe, a la altura del 
tercio gingival, la corona de todos los dien-
tes a manera de una saliente estilar –Stylar 
Shelf– del cual, durante la odontogénesis, se 
desarrollan diferentes rasgos morfológicos 
dentales con expresiones positivas (crestas 
y cúspides) y negativas (fisuras y fosas) 
como el talón cuspídeo y los lóbulos que 
conforman el cíngulo mismo en los dientes 
anteriores; y los denominados tubérculos o 
cúspides paramolares (paraestilos en mo-
lares superiores y paraestílidos en molares 
inferiores) presentes en las superficies 
vestibulares, palatinas o linguales de los 
molares superiores e inferiores respecti-
vamente, como es el caso del protoestilo 

–cúspide de Carabelli–, el paraestilo y el 
protostílido.16,18,19

El caso del tubérculo dental

El talón cuspídeo es un rasgo morfológico 
que fue clasificado –de forma errónea– en el 
contexto odontológico por Mitchel en 1892 
como una anormalidad, la cual consiste en 
una estructura positiva (cresta, tubérculo o 
cúspide) que surge desde el cíngulo vestibu-
lar, palatino o lingual hacia el borde incisal 
por el centro de la superficie vestibular, 
palatina o lingual, respectivamente, de los 
incisivos centrales y laterales, superiores e 
inferiores, temporales y permanentes;30-33 no 
sólo en los primates modernos –incluidos 
los seres humanos–, sino también en algu-
nas especies de homínidos extintos como 
H. erectus y H. neanderthalensis.34 Desde 
allí, para describir el rasgo morfológico se 
han empleado diferentes nombres, entre 
los que se encuentran cíngulo hiperplásico, 
cíngulo cuspídeo, cíngulo pseudocuspídeo, 
cúspide accesoria, cúspide supernumeraria, 
tubérculo dental, tubérculo lingual, tubér-
culo lingual supernumerario, diente en 
forma de T, cúspide en garra (eagle’s talon), 
cúspide en garra labial (si se expresa en la 
superficie vestibular), diente evaginado 
(dens evaginatus), diente evaginado ante-
rior, odontoma evaginado, talón cuspídeo 
palatino o lingual y talón cuspídeo facial 
(si se expresa en la superficie vestibular); 
sin embargo se sugiere que este tipo de 
estructura sea denominada talón cuspídeo, 
nombre designado por Mellor y Ripa en 
1970.35

Ya en el contexto antropológico, en la 
misma región del cíngulo en donde se ha 
descrito el talón cuspídeo, se desarrolla 
un rasgo morfológico dental denominado 
tubérculo dental, descrito como una es-
tructura en la región cervical de incisivos y 
caninos superiores e inferiores temporales y 
permanentes que varía desde una eminencia 
sin ningún relieve hasta una cúspide con 
ápice libre.8 Por tanto, al unificar ambas 
estructuras, se puede concluir que el talón 
cuspídeo es la expresión extrema del tubér-
culo dental, de tal forma que corresponde al 
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grado 6 –cúspide grande con ápice libre– de 
la placa de referencia UI1 tuberculum den-
tale del sistema universal de observación y 
análisis de la morfología dental de la Ari-
zona State University Dental Anthropology 
System (ASUDAS) (Tabla 1, Figura 1). Esta 
clasificación también se puede aplicar a los 
incisivos centrales y caninos superiores 
con fines de clasificaciones poblacionales, 
aunque el centro morfogenético de este 
rasgo morfológico parece encontrarse en 
los incisivos laterales superiores.36

Su formación durante la morfogénesis 
dental como cúspide adicional de refuerzo 
o forma anormal aún es desconocida; no 
obstante, su desarrollo se ha asociado a 
la hiperactividad de la lámina dental por 
expresión irregular de los genes PAX y 
MSX.37 

Bajo esta hipótesis, el epitelio interno del 
órgano del esmalte prolifera de forma anor-
mal y se pliega hacia el retículo estrellado 
del órgano del esmalte durante la etapa de 

campana de la odontogénesis, conformando 
una hiperplasia focal de células mesenqui-
máticas subyacentes a la papila dental que 
se diferencian en ameloblastos y sintetizan 
esmalte hiperplásico sobre las superficie 
vestibular, palatina o lingual según corres-
ponda al caso, y teniendo como plataforma 
la región del cíngulo respectiva.31,33,38,39

El crecimiento exofítico de esmalte sobre 
las superficies de la corona dental se ha 
definido como tubérculo y parece ser que 

Tabla 1. RMDC relacionados con el cíngulo

Rasgo Gradación
Grados de expresión

Método de referencia
Rango Presencia

Tubérculo dental

0. Ausente
1. Cíngulo con forma de un pequeño lomo
2. Lomo de tamaño mediano
3. Lomo bien desarrollado
4. Lomo fuertemente pronunciado
5. Pequeña cúspide sin ápice libre
5A. Cúspide mediana con ápice libre
6. Cúspide grande con ápice libre

0-6 5-6 ASUDAS Turner et al. 
(1991)36

Surco interrumpido

0. Ausente 
1. Surco interrumpido en el reborde mesio-lingual
2. Surco interrumpido en el reborde disto-lingual
3. Surco interrumpido en ambos rebordes
4. Surco interrumpido en la región medial del cíngulo

0 1-5 ASUDAS Turner et al. 
(1991)36

Cúspide de Carabelli

0. Ausente
1. Surco presente
2. Fosa presente
3. Pequeña depresión en forma de Y
4. Gran depresión en forma de Y
5. Cúspide pequeña
6. Cúspide mediana
7. Cúspide de vértice libre

0-7 2-7 ASUDAS Turner et al. 
(1991)36

Paraestilo

0. Ausente
1. Fosa vestibular
2. Pequeña cúspide con vértice romo
Cúspide de tamaño mediano con vértice libre
4. Cúspide grande con vértice libre
5. Cúspide muy grande con vértice libre

0-5 2-5 ASUDAS Turner et al. 
(1991)36

Protostílido

0. Ausente
1. Fosa (foramen secum)
2. Surco vestibular curvado a distal
3. Surco distal desde surco vestibular
4. Surco más pronunciado
5. Surco fuerte
6. Surco cruza superficie vestibular
7. Cúspide de vértice libre

0-7 2-7 ASUDAS Turner et al. 
(1991)36
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cuentan con centros secundarios de seña-
lización independientes –nudos de esmalte 
secundarios– constituidos por un grupo de 
células epiteliales que no se diferencian a 
ameloblastos y que regulan la amelogénesis 
y la conformación de cúspides individuales 
de forma tardía.40-42 Finalmente una vez 
finalice la morfogénesis de la corona y 
todos sus rasgos morfológicos, los nudos 
de esmalte primarios y secundarios resultan 
inhibidos.43

El caso del surco interrumpido

El surco interrumpido, surco radicular 
lingual o surco palatino corresponde a 
un rasgo morfológico negativo que cruza 
el cíngulo dental desde la fosa palatina 
hasta llegar a la unión amelocementaria 
continuándose con cierta frecuencia hacia 
la raíz. Generalmente se localiza sobre la 
base de la corona de los incisivos laterales 
superiores (con mínimas frecuencias en los 
centrales) asociado a cíngulos lobulados o 
tubérculos dentales con surcos profundos. 
In Situ, la parte cervical y radicular del 
surco se encuentra oculta por el tejido 
gingival, lo que dificulta se identificación 
y clasificación.44-46

En el contexto antropológico, este rasgo 
ha sido denominado como surco interrum-
pido y fue clasificado por Turner en 1967 
mediante el sistema ASUDAS (Tabla 1, 
Figura 2).36 

La etiología del surco de interrupción se 
asocia con el desarrollo de las raíces de 
los dientes durante la morfogénesis una 
vez se encuentra conformada la corona del 
diente, de tal forma que los epitelios interno 
y externo han establecido la vaina epitelial 
de Hertwig, la cual prolifera en sentido 
apical desarrollando la o las raíces de cada 
diente de acuerdo al número de vainas que 
se hayan formado.13 A medida que se van 
formando las raíces, la vaina epitelial de 
Hertwig se desintegra por la cementogéne-
sis, quedando la dentina radicular cubierta 
por el cemento desde el esmalte cervical.47 

En esta región, el esmalte se relaciona con 

el cemento a nivel del cuello del diente 
en un mecanismo de unión denominado 
amelocementario o cementoadamantino 
correspondiente a la línea cervical el cual 
puede ser tres maneras: 1. Cuando hay 
contacto entre el esmalte y el cemento en un 
punto bien definido (30% de los casos); 2. 
Cuando el cemento cubre el borde cervical 
del esmalte por degeneración prematura 
del epitelio reducido del esmalte -vaina 
radicular de Hertwig- (60% de los casos); 
y 3. Cuando no existe contacto entre ambos 
tejidos quedando la dentina expuesta, lo 
cual es debido a la persistencia del epitelio 
reducido del esmalte (10% de los casos).10

La hipótesis se asocia con la hiperactivi-
dad de nudos de esmalte secundarios en 
la región del cíngulo palatino, los cuales, 
además del repliegue del epitelio interno 
del esmalte, impiden la desintegración de 
la vaina epitelial de Hertwig alterando el 
proceso normal de histogénesis radicular en 

la curvatura cervical del órgano del esmal-
te, con lo cual no se desarrolla ligamento 
periodontal y queda una bolsa periodontal 
activa.48 Inclusive, el surco puede extender-
se hasta la cámara pulpar comunicándola 
con el surco periodontal.49

Teniendo en cuenta que los dientes con 
varias raíces deben replegar el epitelio 
interno del esmalte hacia la papila dental 
para formar cada raíz, se puede pensar que 
el surco interrumpido resulta de la forma-
ción incompleta de una raíz supernumeraria 
que podría estar asociada a un tubérculo 
dental inducido por un nudo de esmalte 
secundario.44

El caso de la cúspide de Carabelli

La cúspide de Carabelli fue descrita por 
primera vez por Georg von Carabelli 
(odontólogo de la corte del emperador de 

Figura 1. Variabilidad (gradación) de la expresión del tubérculo dental de acuerdo al sistema universal 
de observación y análisis de la morfología dental ASUDAS.

Figura 2. Variabilidad (gradación) de la expresión del surco interrumpido de acuerdo al sistema 
universal de observación y análisis de la morfología dental ASUDAS.
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Austria Francisco José I) como un tubércu-
lo anómalo –asociado inicialmente a sífilis 
congénita– presente en la cúspide meso-
palatina de los primeros molares superiores 
temporales y de los primeros y segundos 
molares superiores permanentes.50 Desde 
allí, diferentes autores han propuesto el 
comportamiento de este rasgo morfológico, 
de tal forma que Black asoció la variabili-
dad de la expresión a los mecanismos de 
herencia Mendeliana;51 Dietz definió cuatro 
categorías para agrupar las expresiones 
fosa, cresta, lóbulo (o tubérculo) las anoma-
lías de Carabelli;52 Kraus sugirió su carácter 
heredable por vía materna,50 y Dahlberg 
incluyó el rasgos en los análisis de la morfo-
logía dental para el estudio de poblaciones 
desarrollando la placa de referencia en el 
Zollar Laboratory of Dental Anthropology 
de la Universidad de Chicago, la cual fue 
posteriormente incorporada en el sistema 
ASUDAS (Tabla 1, Figura 3).36

Sin embargo, tal como ocurre al corre-
lacionar las cúspides paramolares de los 
humanos modernos con el cíngulo de los 
homínidos extintos (fundamentalmente con 
los australopitecinos), no necesariamente 
una expresión cuspídea de la cúspide de 
Carabelli implica el desarrollo del cíngulo 
palatino de los molares superiores, eviden-
ciado en que no siempre está implicada la 
unión amelodentinaria, lo que significa que 
la cúspide Carabelli puede estar constituida 
únicamente por esmalte;54 por tanto las 
expresiones cresta, tubérculo y cúspide en 
los integrantes de la súper-familia Homini-
dae (primates bípedos que incluyen cuatro 
géneros y siete especies vivientes entre las 
cuales se encuentran humanos, oranguta-
nes, gorilas, chimpancés y bonobos) corres-
ponden a variaciones del cíngulo primitivo, 
mientras que las expresiones fosa, fisura y 
surco resultan en evidencia residual de las 
variaciones evolutivas de la quinta cúspide 
de los molares superiores.55

Los estudios de embriología comparada 
demostraron que la cúspide de Carabelli 
surgió como una cúspide paramolar deriva-
da del cíngulo del protocono de los molares 
superiores constituida histológicamente por 

esmalte, como se evidencia en las especies 
de homínidos del Plio-Pleistoceno; y que 
posteriormente se separó del protocono 
para constituir una quinta cúspide con 
diversa frecuencia y variabilidad morfoló-
gica en las poblaciones humanas pasadas 
y presentes. De igual forma los estudios en 
genética evidenciaron que las cúspides se 
forman a partir de un programa de desarro-
llo poligénico que implica la expresión en 
cascada de diversos genes, la histogénesis 
del esmalte y la dentina, y la morfogé-
nesis de la corona de los dientes (en este 
caso de los molares superiores) durante 
la odontogénesis. Cada cúspide, incluida 
la cúspide de Carabelli, surge a partir de 
centros transitorios de células epiteliales 
denominados nudos de esmalte, los cuales 
regulan el modelamiento de cada cúspide 
en el estadio de campana controlando la 
expresión de moléculas de señalización a 
través campos activadores e inhibidores que 
a su vez controlan el depósito de esmalte 
y dentina por parte de los ameloblastos y 
odontoblastos respectivamente.28

Inicialmente, los molares superiores cuen-
tan con cuatro nudos de esmalte primarios 
que van a dar origen cada uno al metacono, 
al paracono, al protocono y al hipocono; sin 
embargo, con el aumento de tamaño de las 
superficies oclusales –principalmente de los 
primeros molares superiores– el distancia-
miento entre los nudos de esmalte primarios 
hace que en alguna región se pierda el con-
trol inhibitorio del campo morfogenético y 
se formen nudos de esmalte secundarios, tal 
como se sugiere que ocurre en el protocono 
con la cúspide de Carabelli.56

Por lo que la expresión (ausencia/presencia) 
y variabilidad (fosa, fisura, surco, cresta, 
tubérculo y cúspides de diferente tamaño) 
implican que además del control genético 
y de los eventos epigenéticos, la separación 
de las cuatro cúspides originales puede 
influir en la expresión de la cúspide de 
Carabelli.56

De tal forma que, si el protocono se aleja 
del paracono aumentando el tamaño de la 

Figura 3. Variabilidad (gradación) de la expresión de la cúspide de Carabelli de acuerdo al sistema 
universal de observación y análisis de la morfología dental ASUDAS.

Figura 4. Variabilidad (gradación) de la expresión del paraestilo de acuerdo al sistema universal de 
observación y análisis de la morfología dental ASUDAS.
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superficie oclusal, la cúspide de Carabelli 
se podría diferenciar como una cúspide de 
mediano o gran tamaño, caso contrario, la 
selección natural favorecería la expresión 
de fosas, fisuras, surcos, crestas y cúspi-
des pequeñas. Por tanto, el desarrollo de 
las denominadas cúspides paramolares o 
accesorias como un sub-producto de la va-
riación natural asociado a la separación de 
los nudos de esmalte, a la disminución del 
campo inhibitorio de algún nudo de esmalte 
primario, al distanciamiento de los vértices 
cuspídeos y al aumento en el tamaño de la 
superficie oclusal, se constituyen en un mo-
delo que permite determinar la capacidad 
evolutiva de una especie en respuesta a la 
selección natural en términos de parámetros 
genéticos y epigenéticos de crecimiento que 
determinan el desplazamiento de la mor-
fogénesis,28,57 dejando de lado el modelo 
antiguo que pretendió explicar el origen 
de la cúspide de Carabelli planteando 
que las expresiones cuspídeas ocurren en 
poblaciones caucasoides que tiene dientes 
con volúmenes coronales menores con 
el fin de compensar la disminución de la 
tabla oclusal y obtener ventaja funcional 
masticatoria, durante el proceso evolutivo 
de disminución dental explicado por la teo-
ría del probable efecto mutacional, la cual 
explica como el primer molar paso de ser el 
diente más pequeño al más grande, respecto 
a los segundos y terceros molares.58

El caso del paraestilo

El paraestilo consiste en un tubérculo o 
cúspide accesoria que se expresa en la su-
perficie vestibular del paracono –con menor 
frecuencia en el metacono– de los molares 
superiores.59 Tal como ocurre con todas las 
denominadas cúspides accesorias, su origen 
en el cíngulo vestibular ha sido asociado al 
desarrollo de un nudo de esmalte secunda-
rio, tanto en los dientes temporales60 como 
en los permanentes.59,61

Históricamente, fue uno de los primeros 
rasgos morfológicos clasificados como 
como tubérculos o cúspides supernume-
rarias que fue estudiado por Bolk y al que 
inclusive se le ha asociado la conformación 

de una raíz propia –con sus respectivas cá-
mara y conducto pulpares–, característica 
que se ha confundido con la fusión de un 
diente supernumerario.62 Posteriormente 
Dahlberg lo introdujo de forma más espe-
cífica en la clasificación paleontológica de 
la morfología dental definiéndolo como 
uno de los estilos –junto con el protostíli-
do– que se desarrollan desde el cíngulo en 
los dientes molares.63 Kustaloglu describió 
en detalle las variaciones en tamaño de la 
expresión del paraestilo y los patrones de 
los surcos asociados, sugiriendo el com-
plejo paramolar de la superficie vestibular 
de los molares superiores.64,65 Finalmente, 
Turner y Katich en 1974 desarrollan la pla-
ca de referencia y la incorporan al sistema 
universal de observación y análisis de la 
morfología dental denominado ASUDAS 
(Tabla 1, Figura 4).36 

El caso del protostílido

La primera definición del protostílido fue 
realizada por Bolk al describir un tubérculo 
o cúspide supernumeraria en la superficie 
vestibular de los molares inferiores, ocasio-
nado por un diente supernumerario cónico 
fusionado.62 Expresiones similares fueron 
denominadas de forma genérica por Grece 
como tubérculos vestibulares y por De 
Jonge como prominencias mesio-bucales.63 
Dahlberg denominó como tubérculo de 
Bolk al paraestilo (estilo del paracono) y  
al protostílido (estílido del protocónido), 
definiendo este último como una elevación 
o cresta de esmalte en la parte anterior de la 
superficie vestibular de los molares inferio-
res deciduos y permanentes, que asciende 

desde el cíngulo en sentido gingivo-oclusal 
íntimamente asociada al surco de desarrollo 
mesio-vestibular que separa el protocónido 
del hipocónido.66 Posteriormente, Robinson 
describió el desarrollo del cíngulo del pro-
tocónido en sus estudios en pre-homínidos, 
manifestando que el protostílido homínido 
(incluido la expresión en el hombre mo-
derno) probablemente sería un remanente 
dental del pasado australopitecino, aunque 
con variaciones en su expresión.67 

El protostílido corresponde entonces, a 
una cúspide paramolar que varía desde 
un surco hasta una cúspide de ápice libre 
sobre la superficie vestibular de la cúspide 
meso-vestibular de los segundos molares 
inferiores temporales y primeros y se-
gundos molares inferiores permanentes. 
También suele expresarse a manera de una 
fóvea o fosa vestibular sobre el surco de 
desarrollo vestibular denominada punto P. 
La placa de referencia fue desarrollada por 
Dahlberg en 1956 en Zollar Laboratory of 
Dental Anthropology de la Universidad de 
Chicago, y posteriormente incorporada en 
el sistema ASUDAS (Tabla 1, Figura 5).36 

Como todas las cúspides paramolares, 
el protostílido en todas sus expresiones 
morfológicas (fosa, fisura, surco, cresta y 
cúspides de diferente tamaño) tiene origen 
en la región de la unión amelodentinaria 
del cíngulo vestibular, entre el protocóni-
do y el hipocónido, durante el proceso de 
morfogénesis dental de los pre-homínidos 
y homínidos. Por tanto, si el cíngulo corres-
ponde a una estructura evolutiva del molar 
tribosfénico de los primeros mamíferos 

Figura 5. Variabilidad (gradación) de la expresión del protostílido de acuerdo al sistema universal 
de observación y análisis de la morfología dental ASUDAS.
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que rodea a nivel del tercio cervical toda 
la corona de todos los dientes, y si en los 
primates esta estructura se ha ido reducien-
do en los dientes posteriores dejando como 
remanente una serie de estructuras prin-
cipalmente en las superficies vestibular y 
lingual en los molares inferiores y palatina 
en los molares superiores, el protostílido, 
como expresión tubercular o cuspídea, de 
la súper-familia Hominidae corresponde 
a variaciones del cíngulo primitivo,67 
mientras que la expresión fisura, surco y 
fosa, resultan en evidencia residual de las 
variaciones del protostílido en los primates 
homínidos.69 

Estas expresiones negativas fueron descri-
tas inicialmente por Miller como foramen 
caecum Milleri y vinculadas a la expresión 
del protostílido por Jorgensen en 1954, sin 
embargo, existe controversia en aceptar que 
esta fosa vestibular corresponde al mismo 
foramen caecum descrito por Miller, aún 
cuando Dahlberg incluyó la fosa vestibular 
o punto P como el primero de los sietes 
grados de expresión del protostílido.69 

Estudios en microscopía electrónica de 
barrido, han demostrado que la expresión 
tubercular o cuspídea del protostílido tiene 
origen en la unión amelodentinaria durante 
de morfogénesis dental, lo que explica 
que la dentina y el esmalte en esta región 
se hayan desarrollado desde la membrana 
basal transitoria durante la dentinogénesis 
y la amelogénesis, a partir de un nudo de 
esmalte primario que daría origen a los 
futuros vértices cuspídeos;27,70 de tal for-
ma que el surco que separa el protostílido 
del protocónido será tan profundo como 
sea la distancia entre ambos centros de 
crecimiento.71

En consecuencia, se genera una unión 
amelodentinaria cóncava que confronta el 
esmalte de ambas formaciones cuspídeas 
hasta que la amelogénesis finaliza, dejando 
como remanente una fosa en la que conflu-
yen prismas de esmalte muy delgado y mi-
neralizado de forma irregular, reconocidos 
como calcoglóbulos, los cuales les confie-
ren un aspecto rugoso a las paredes de la 

fosa.72 Este proceso explica el origen de los 
surcos a partir del desarrollo morfogenético 
de las cúspides, por tanto, desde el punto de 
vista de la odontogénesis, es posible asociar 
la fosa vestibular, el surco transversal y 
la cúspide a la expresión del protostílido, 
por lo menos en los humanos modernos,73 
ya que en términos evolutivos no hay evi-
dencia que correlacione las fisuras, surcos 
y fosas de la superficie vestibular de los 
molares inferiores con el protostílido de 
los fósiles de homínidos.67,68,74,75

INTERES CLÍNICO DEL CÍNGULO

La observación, registro y análisis de la 
morfología dental a través de los rasgos 
morfológicos dentales se ha constituido 
en una invaluable fuente de información 
para estimar las relaciones biológicas entre 
poblaciones humanas pasadas y presentes 
debido a que tienen el potencial de estar 
presentes en un sitio específico (frecuen-
cia), de diferente manera (variabilidad) 
y en uno o más miembros de un grupo 
poblacional (expresión).76,77 

De esta forma el surco interrumpido, la cús-
pide de Carabelli, el paraestilo y el protostí-
lido, se encuentran incluidos en el sistema 
universal de observación y registro ASU-
DAS,36 siendo de los rasgos morfológicos 
de mayor uso en los estudios poblacionales 
antropológicos esclarecer histórica, cultu-
ral y biológicamente, los procesos étnicos 
macro y micro-evolutivos que permiten 
aproximarse a la comprensión del origen, 
formación, contactos, desplazamientos, mi-
graciones, trayectorias y aislamientos que 
han dado lugar a la distribución y variación 
étnica de diferentes poblaciones humana 
ubicadas en un mismo espacio geográfico;6,8 
y para la individualización durante el cotejo 
antemortem-postmortem durante los proce-
dimientos de identificación odontológica 
con fines forenses.78

Ya en el caso de la aplicación odontoló-
gica de los rasgos morfológicos que tiene 
origen en el cíngulo y del cíngulo mismo 
como estructura morfológica de los dientes 
anteriores y posteriores, la evidencia clí-

nica los relaciona como sitios anatómicos 
proclives para la acumulación de placa 
bacteriana y aumento de la posibilidad de 
desarrollar caries y/o enfermedad periodon-
tal, e inclusive compromiso pulpar como 
es el caso del surco interrumpido; debido 
fundamentalmente al patrón de surcos (ex-
presiones negativas) que se desarrollan con 
las cúspides (expresiones positivas).2,9,10,35 

Asimismo, la expresión cuspídea de la 
cúspide de Carabelli, del paraestilo y del 
protostílido, aunque no representan ningún 
aspecto morfo-funcional para ampliar la 
superficie oclusal y aumentar la eficiencia 
masticatoria, pueden generar interferencias 
oclusales a manera de puntos de contacto 
prematuros. Además, resultan ser inconve-
nientes durante los tratamientos ortodónti-
cos debido a la dificultad que ofrecen a la 
cementación de bandas y brackets. Ambas 
situaciones son frecuentemente soluciona-
das con ameloplastia selectiva.59,79,80

Otro aspecto que ha sido poco estudiado 
es la relación que hay entre la desaparición 
del cíngulo en los homínidos y la aparición 
de lesiones cervicales. En este sentido, la 
abfracción dental consiste en una lesión 
en tipo de cuña que ocurre en el tercio 
cervical de la superficie cervical funda-
mentalmente de los premolares y molares 
superiores.22,81,82

A través de modelos matemáticos y geomé-
tricos de elementos finitos, se ha sugerido 
un patrón de fractura que se desarrolla 
cuando los dientes antagonistas entran en 
contacto durante la masticación generando 
fuerzas compresivas y tensiles –producto 
del cizallamiento entre las vertientes de 
las cúspides– que no son absorbidas por 
las cúspides funcionales. En los mamíferos 
carnívoros estas fuerzas son transmitidas 
al tercio cervical en donde se encuentra un 
cíngulo que refuerza a manera de platafor-
ma cada cúspide; pero como en los seres 
humanos el cíngulo ha desaparecido, el es-
malte cervical mucho más delgado no esta 
en capacidad para soportar dichas fuerzas, 
razón por la cual, al confluir varios vecto-
res de fuerza provenientes de la superficie 
oclusal, se fractura.83,84
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Es así como el esmalte de los mamífe-
ros, al ser más grueso en las regiones en 
donde se producen esfuerzos de tracción 
potencialmente perjudiciales y tendientes 
a provocar grietas en el margen cervical, 
constituye el cíngulo dental; razón por la 
cual se ha asociado el desarrollo evolutivo 
e histo-embrionario del cíngulo no solo 
para proteger los tejidos periodontales sino 
también para evitar este tipo de lesiones de 
origen biomecánico, como son las abfrac-
ciones.22,85

CONCLUSIONES

En esta revisión de la literatura se puso en 
contraste el concepto biológico y el antro-
pológico del cíngulo, ante la controversial 
falta de reconocimiento o simple descono-
cimiento del papel macro-evolutivo de esta 
estructura morfológica por parte de muchos 
profesionales de la salud oral; de tal forma 
que resulta posible concluir:

•	 El cíngulo es una estructura morfológi-
ca que surgió durante la evolución de 
los dientes de los primeros mamíferos 
a manera de un collar que rodea la co-
rona de todos los dientes –anteriores y 
posteriores– a nivel del tercio cervical, 
cuyas funciones eran la protección de 
los tejidos periodontales ante la posible 
injuria causada por alimentos duros, y 
el refuerzo del esmalte cervical para 
absorber las fuerzas provenientes de 
las cúspides funcionales durante la 
masticación.

•	 En los dientes anteriores el remanente 
evolutivo del cíngulo se expresa en la 
superficie palatina y lingual a manera 
de una prominencia constituida por un 
sistema de lóbulos y surcos de amplia 
variabilidad morfológica cuya función 
ha sido asociada al direccionamiento 
de los fragmentos de alimentos durante 
la incisión.

•	 El cíngulo de los dientes anteriores se 
constituye en la plataforma de origen 
de rasgos morfológicos dentales como 
lo son el tubérculo dental –el cual 
puede estar presente tanto en la super-
ficie vestibular como en la palatina y 

lingual de los incisivos superiores e 
inferiores respectivamente– y el surco 
interrumpido.

•	 En los dientes posteriores el cíngulo se 
constituye en la plataforma de origen 
morfogenético de las denominadas 
cúspides paramolares –cúspide de 
Carabelli, paraestilo y protostílido–, 
siendo la expresión cuspídea de estas el 
remanente evolutivo de esta estructura.

•	 Al involucionar el cíngulo en los dien-
tes posteriores, el esmalte del tercio 
cervical coronal próximo a la unión 
amelocementaria, se torna muy del-
gado, quedando expuesto a la fractura 
producto de las fuerzas tensiles prove-
nientes de la función masticatoria, lo 
cual genera un tipo de lesión asociada 
reconocida como abfracción.

•	 El contorno de la región cervical –en 
sentido oclusal– de la corona clínica 
de los dientes anteriores y posteriores 
debe preservarse y mantenerse al mo-
mento de realizar tratamientos opera-
torios y rehabilitadores, en lo que en la 
clínica odontológica se ha denominado 
como perfil de emergencia o perfil de 
la curva del diente; con el propósito de 
proteger los tejidos periodontales ante 
el trauma generado por los alimentos 
durante la masticación (infracontorno) 
o por la acumulación de los mismos 
(sobrecontorno).
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