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INTRODUCCIÓN
El diente constituye la estructura más sólida del cuerpo humano, la  que más se conserva y se emplea en la reconstrucción de nuestros arbustos evolutivos. En tanto que la forma y el tamaño de los dientes está codificada genéticamente, las reconstrucciones filogenéticas deducidas a partir de ellos representan una forma bastante objetiva para establecer qué sucedió en el pasado y qué nos depara en el futuro.

Los dientes cambian con el procesamiento de los alimentos de acuerdo al desarrollo tecnológico que utilizamos para transformar la materia prima que nos provee la naturaleza, sean productos vegetales -granos, semillas, tallos, raíces- o carnívoros –carroña, gusanos, pequeños o grandes mamíferos-, respondiendo a las necesidades de alimentos formadores (proteínas), energéticos (aceites y grasas) y reguladores (vitaminas y minerales) que necesitan los organismos vivos. La alimentación es la necesidad básica de nuestro quehacer cotidiano, sea en un entorno citadino con sus manteles y cubiertos metálicos, o selvático, con hojas, budares y metates.


Los dientes han sufrido apreciables cambios en relación con su uso defensivo u ofensivo, como estrategia de disuasión a través de potentes caninos en los cuadrúpedos, o de reconciliación  en los descolmillados bípedos y bimanos como somos nosotros. Nuestra dentición preserva una memoria  histórica pues refleja en forma acumulativa los cambios acontecidos desde su surgimiento hasta las formas contemporáneas. Por todas estas razones los dientes tienen mucho qué contar y es lo que queremos demostrar a través de estos pasajes, orientando a antropólogos, biólogos, historiadores, médicos, odontólogos, paleontólogos y al lector común sobre la relación entre el medio ambiente –que provee de la despensa necesaria para nuestra supervivencia-, el hombre como ser biológico –que posee una determinada dentición- y la cultura –que nos dota de instrumentos tecnológicos y sociales para transformarla-.


En Colombia se aprecian profundos cambios evolutivos en el sistema dental, donde los primeros cazadores recolectores de hace más de cinco milenios excavados en el Departamento de Cundinamarca (Tequendama, Sueva, Checua) observaban dientes grandes encajados en robustas mandíbulas y cráneos dolicocéfalos, con fuerte desgaste y pérdida de piezas por este proceso, acompañada de abscesos por la destrucción de las coronas, enfermedad periodontal y ausencia de caries. Los primeros horticultores de hace 5000-3000 años (Aguazuque) ya evidencian caries -5% y COP
 de 0,3 para varones y 4,1 para mujeres-, aunque por su dieta continúan presentando desgaste acentuado, abscesos y enfermedad periodontal. 
Las poblaciones del Formativo o período Herrera (Madrid) se dividen en dos fases: una temprana del I milenio a.C., con rasgos similares a sus antepasados cazadores recolectores, aunque con tendencia a incrementar la incidencia de caries; y una tardía, correspondiente al I milenio d.C., donde la dieta basada en el maíz, rizomas y tubérculos de altura, con mayor contenido de carbohidratos, incrementa la frecuencia de caries, disminuye el desagaste, y sirve de base para reducir el tamaño dental. Las poblaciones muiscas ya alcanzaban hasta 14% de caries, y un COP de 1,7 para masculinos y 3,5 para para mujeres. Las poblaciones indígenas contemporáneas observan un COP de 11,3, siendo de 10,2 para hombres y de 12,4 para mujeres.
Algunas prácticas culturales contribuían a disminuir la incidencia de caries. Los panches, grupos indígenas que habitaban en el occidente del Departamento de Cundinamarca se cubrían los dientes con un pigmento extraído de un árbol  llamada bija, protegiéndolos contra los factores propiciadores de la caries. El uso del labret, un palillo de adorno que atravesaba la boca de lado a lado a la altura de los primeros molares maxilares, producía un desgaste inclinado y acanalado hacia lingual, como la figura de la portada. El uso de espinas de pescado para la limpieza de los molares producía un desgaste interproximal, que a su vez exponía la pulpa a la altura del cuello, propiciando la acción de los factores cariogénicos. El uso de los dientes para templar las cuerdas de los arcos y arpones producía un desgaste funcional de los dientes anteriores, de forma acanalada, como se ha reportado en los fueguinos de la Argentina y Chile.
Además de la evolución de las enfermedades dentales, la Antropología Dental estudia la variación morfológica y métrica de la dentición de las poblaciones humanas, en el tiempo y en el espacio, y su relación con  los procesos adaptativos y los cambios en la alimentación que condujeron a la evolución de los humanos en el tiempo, espacio y según los distintos grupos étnicos. Es una rama interdisciplinaria de la Antropología, Biología, Odontología, Paleontología y Paleopatología que aporta un importante arsenal de rasgos marcadores en la taxonomía de la especie humana y en la identificación con fines forenses, introduciendo valiosa información sobre la edad, sexo, patrón racial y hábitos alimenticios de individuos desaparecidos sin documentos de identidad. 
Si bien la morfología refleja solamente una parte del genotipo de una población, no obstante el fen o rasgo discreto alternativo expresa la especificidad genética de ella, pues la presencia de uno u otro fen puede caracterizar el genotipo. En este sentido el enfoque fenotípico en la investigación poblacional se aplica cuando la genética poblacional no se puede utilizar, bien sea por el deterioro del material genético en restos muy antiguos, o por cuanto los rasgos empleados no se determinan por un solo par de alelos sino que poseen un sistema hereditario más complejo.

En el último decenio la Antropología Dental ha avanzado considerablemente en el desarrollo de nuevos métodos y técnicas de análisis, ha abarcado nuevas poblaciones antiguas y modernas en el estudio de la variación morfométrica dental. Igualmente ha abordado la problemática de las principales tendencias evolutivas en el desarrollo de algunas enfermedades como la caries, enfermedad periodontal y los defectos del esmalte, y la asociación del desgaste dental con determinados patrones alimenticios. En la identificación de personas ha contribuido con datos sobre estimación de sexo, edad, filiación poblacional y otros rasgos individualizantes.

Este texto pretende exponer a grandes rasgos los avances alcanzados en el último decenio, particularmente en el ámbito colombiano, logrados mediante trabajos de postgrado de Antropología Forense y Ortodoncia de la Universidad Nacional de Colombia, y de la Facultad de Odontología de la Pontificia Universidad Javeriana. Otros estudiantes de Odontología han aportado valiosa información, particularmente los de la Línea de Desarrollo y Crecimiento de la Universidad Nacional de Colombia dirigidos por la profesora Clementina Infante. 
Es bueno anotar que algunos estudiantes de Antropología de la Universidad del Cauca organizaron una publicación sobre el tema denominada Internacional Journal of Dental Anthropology (IJDA) que circula en los ámbitos estudiantiles para divulgar sus estudios, entusiasmo que se debería compartir con profesionales de la Odontología. 

Agradezco a los odontólogos Luz Dary Escobar, Alfonso Casas del Instituto de Medicina Legal, Benjamín Herazo, Héctor Polanco, Clementina Infante y Ricardo Parra de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colombia y a Carlos García Sívoli de la Universidad de Mérida, Venezuela, por sus ideas y sugerencias. Al antropólogo Ignacio Prieto por las anotaciones al texto. Como siempre, especiales agradecimientos al Dr. Alexandr A. Zoubov del Instituto de Antropología y Etnografía de la Academia de Ciencias de Rusia por sus enseñanzas y bibliografía suministrada; también al Dr. Christy G. Turner II de la Universidad de Arizona por su apoyo bibliográfico.
Capítulo I

LOS DIENTES EN LA HISTORIA
1.1. Los primeros estudios dentales

El interés por la variación de los dientes se remonta a la Edad Antigua, cuando Aristóteles mencionaba el supuesto mayor número de dientes en la mujer con relación al hombre. Heródoto resaltaba el inusual tamaño dental de un soldado (Dahlberg, 1991). La literatura en el transcurso de los años ha incluido tanto referencias populares como científicas sobre anomalías dentales y muchas escuelas de pensamiento han surgido de la práctica de barberos y dentistas empíricos. Posteriormente, las observaciones metódicas y las reflexiones sobre los fenómenos clínicos, el número de dientes perdidos, la presencia de caries y la enfermedad periodontal condujeron a una mejor práctica odontológica.

Sin embargo, fueron los resultados de los estudios dentales de biólogos y paleontólogos los que condujeron al surgimiento de la Antropología dental. El diente constituye la estructura más sólida del cuerpo humano, representa, en la mayoría de los casos, el único testimonio fósil de la evolución de las especies. Por esta razón, los evolucionistas del siglo XIX realizaron enormes esfuerzos para entender los cambios en la dentición y explicar las grandes tendencias evolutivas. Los trabajos de Lyell, Darwin, Owen, Huxley y del mismo Cuvier condujeron a una rápida difusión de las ideas evolucionistas y a un mejor entendimiento de la diversidad de las especies en el tiempo y en el espacio. 

A finales de ese  siglo H. W. Flower clasificó las poblaciones humanas de acuerdo al tamaño de los dientes en megalodontes, mesodontes y microdontes, dentro de los cuales se ubicaban respectivamente los australianos, andamaneses y tasmanios; chinos, indígenas americanos y malayos; los dientes más pequeños se encontraban en europeos, hindúes y antiguos egipcios. Como factor de medición Flower utilizó el índice que porta su nombre, que expresa la relación entre la longitud del arco alveolar entre el primer y tercer molar, respecto a la longitud de la base del cráneo. Posteriormente se hallaron excepciones a esta clasificación, lo que generó cierto grado de pesimismo sobre el potencial informativo del tamaño de los dientes. Esta situación se agravó cuando el suizo P. de Terra publicó en 1905 los “Ensayos para una odontografía de las razas humanas” en el que se desvirtuaba el valor del tamaño dental, número de cúspides y raíces en la diferenciación poblacional. Como se comprobaría más tarde, la debilidad de las conclusiones de P. de Terra estribaba en la falta de representatividad estadística de las muestras, como también en una inapropiada metodología de análisis (Zoubov, 1971, 1997). 

En las primeras décadas del siglo los aportes de Zuckerkandl, Topinard, Bolk, G. V. Black, G. Fisher, del mismo P. de Terra y las investigaciones sobre crecimiento, microtecnologías y análisis estructural de estudiosos alemanes, franceses y centroeuropeos contribuyeron a un mejor entendimiento e interpretación de la variabilidad dental. Los textos alemanes de Gottlieb, Driak, Weidenreich, Wasserman, Kronfeld, Orban, Sicher se difundieron en las escuelas y laboratorios de odontología de Estados Unidos en los años 30, estimulando aquí nuevas investigaciones.

A partir de los años 20 las investigaciones dentales de carácter étnico adquieren mayor profundidad gracias a las diferencias descubiertas en el ámbito de los  incisivos y molares inferiores. El fundador de la American Association of Physical Anthropologists (AAPA), Aleš Hrdlička, en sus investigaciones acerca de los orígenes del hombre americano, comprendió muy bien la importancia de relacionar esta temática con la problemática de los orígenes de los humanos modernos, particularmente con la denominada fase neanderthal, y a su vez, con las modificaciones del sistema masticatorio que mostraba cambios significativos entre una fase y otra. Sus estudios poblacionales lo condujeron al descubrimiento de los incisivos en pala (Shovel-shaped), que diferenciaba a las poblaciones mongoloides de las demás por su altísima frecuencia y su marcado grado de expresión. Esta similitud era interpretada por Hrdlička como prueba de un origen exclusivamente asiático de los amerindios (Rodríguez, 1987). En los años 30 F. Weindereich le concedió especial importancia al hecho de que el Sinanthropus compartía este rasgo con los mongoloides.

1.2. La estandarización de los modelos dentales

En los años 40 A. A. Dahlberg inicia sus estudios sobre poblaciones amerindias, especialmente del suroeste norteamericano (Pima) y da comienzo a la elaboración de las bases metodológicas para el registro y análisis de los rasgos dentales, y a la conformación de los estándares de la Antropología dental norteamericana, elaborando un set de 17 placas con la variación de los rasgos con el apoyo del Zoller Memorial Dental Clinic de la Universidad de Chicago. Copias de esas placas fueron distribuidas por varios centros de investigación antropológica y biológica. En 1981 los modelos de las placas dentales fueron cedidos al Department of Anthropology de la Arizona State University, en donde el profesor Christy G. Turner II y sus colaboradores son los encargados de su actualización y distribución. 

Los japoneses han dedicado especial importancia a los estudios poblacionales asiáticos. A finales de los 50 y durante los 60, M. Suzuki y T. Sakai describieron la variación del tubérculo accesorio medial interno y del pliegue acodado en los molares inferiores de los japoneses contemporáneos. En 1968 K. Hanihara introdujo el concepto de Complejo Dental Mongoloide, dando paso de esta forma a la conceptualización de los grandes centros de concentración máxima de ciertos rasgos dentales. Los estudios poblacionales dentales de investigadores japoneses abarcaron también  aborígenes australianos y negritos. 

En Australia los estudios adelantados por G. C. Towsend y T. Brown han dado cuenta de la variabilidad morfológica y odontométrica de los aborígenes australianos.

La gran diversidad de grupos humanos en la antigua Unión Soviética y la solidez de la escuela rusa de Antropología biológica, ha consolidado una reconocida tradición de investigaciones en el campo de la Antropología dental, habiéndose estudiado muestras de 100 individuos en más de 400 grupos étnicos y locales europeos y asiáticos, extendiendo sus estudios a la India, Perú, Mongolia y Africa, analizados bajo el mismo programa metodológico de registro y análisis dental. Igualmente se han estudiado varios centenares de colecciones paleoantropológicas  procedentes de ese antiguo territorio (Zoubov, 1997a,b, 1998; Zoubov, Jaldeeva, 1989, 1993).

Las organizaciones académicas han permitido la discusión de los resultados y la divulgación de los alcances de esta disciplina. Así, por ejemplo, en septiembre de 1957 se llevó a cabo un coloquio de Antropología dental en la CIBA Foundation, en el que participaron Clement, Dahlberg, Butler y Brothwell; en mayo de 1958 se realizó en el British Museum (Natural History) un encuentro inaugural de la Sociedad para el estudio de la Biología Humana con la participación de Butler, Osborne, Glasstone, Brothwell, Gregory y otros, siendo los precursores del simposio editado en 1963 por Don Brothwell denominado Dental Anthropology.  En 1965 en Fredensborg, Dinamarca, se llevó a cabo el primer Simposio Internacional de Morfología Dental, con la participación de 65 especialistas de 27 países, mostrando de esta manera el creciente interés por este campo de la ciencia. Los encuentros se repitieron en 1968 (Londres), 1971 (Bruselas), 1974 (Cambridge), 1979 (Turku), 1983 (Reikiavik), 1986 (París) y en 1989 en Jerusalén. En 1988 en el encuentro anual de la Dental Anthropological Association (DAA) y de la American Association of Physical Anthropologists (AAPA) programado en Kansas City, Missouri, se organizó un simposio bajo el nombre de Horizons of Dental Anthropology, cuyas ponencias fueron editadas por Marc A. Kelley en 1991 bajo el título de Advances in Dental Anthropology por la editorial Wiley-Liss. Este volumen tenía como propósito: 1. Demostrar la vitalidad de la Antropología dental; 2. Discutir algunas de sus diversas metodologías; 3. Presentar una muestra de la variedad de problemáticas y agendas investigativas que abordan actualmente los antropólogos dentales. Algo similar se propone el presente texto.

De acuerdo a Alexandr A. Zoubov (1997a:6) las principales peculiaridades del creciente desarrollo de la Antropología dental en el ámbito mundial son: 1. La alta heredabilidad de los rasgos dentales como se ha apreciado en el estudio de gemelos; 2. La posibilidad de establecer clasificaciones precisas, claras y comprensibles; 3. La ausencia de correlación significativa entre los rasgos discriminadores; 4. La posibilidad de comparar directamente los materiales contemporáneos con los modernos; 5. Su estabilidad en el tiempo; 6. El relativo buen estado de conservación del material dental en comparación con el óseo. A estas características habría que añadirle la alta resistencia a la acción tafonómica, a las altas temperaturas y a la acción de ácidos del tejido dental lo que facilita la identificación de restos óseos de desaparecidos en la práctica forense. Además, por el grado de precisión que ofrece la carta dental, en virtud de la elevada combinación que observan las cinco caras de las 32 piezas dentales y la diversidad de materiales y tratamientos utilizados, base de la Odontología forense. Quizá la posibilidad de su aplicación forense con una enorme batería de rasgos es la que ha impulsado los recientes estudios poblacionales contemporáneos, como una necesidad de responder a la acción de la delincuencia común y organizada.

1.3. Latinoamérica y Colombia

En Latinoamérica las investigaciones se han orientado a las singularidades de las mutilaciones dentaria y el desgaste dental en relación con ciertas prácticas culturales, particularmente en México, donde se destaca la propuesta de Javier Romero (1958) y otros antropólogos (Serrano, Ángel, 1997); también se ha desarrollado el interés por la morfología dental y surcos intencionales, especialmente por José A. Pompa y Padilla (1990, 1995). En Guatemala el odontólogo Guillermo Rosales Escribá (2002) ha adelantado una acuciosa labor de análisis de la morfología dental en grupos mayas y mestizos, localizando nuevas variantes que ameritarían una estandarización y estudio poblacional para comparaciones poblacionales. En Cuba se han desarrollado investigaciones orientadas a la estimación del sexo y filiación biológica por dimensiones dentales (Toribio et al., 1995). En Chile se han publicado algunas observaciones sobre material paleoantropológico (Rothhammer y colaboradores, 1984); en Venezuela sobre comunidades guajiras (Castillo, 1973). 

En Colombia se han publicado estudios sobre la metodología en Antropología Dental (Rodríguez, 1989); sobre odontometría de indígenas ticunas del Amazonas (Newia, Harris, 1981) y poblaciones contemporáneas (Rodríguez, presente trabajo; Alvarez, 2002); morfología dental de comunidades indígenas  (León, Riaño,1997; Díaz, 2000) y en mestizos de Bogotá (Herrera, Osorno, 1994) y Cali (Moreno et al., 2003); también en material paleoantropológico, con énfasis en la morbilidad oral de comunidades prehispánicas de la Cordillera Oriental (Polanco et al., 1990a,b, 1991, 1992a,b; Galvis, 2002) y Valle del Cauca (Rodríguez et al., 2002). Actualmente en las Universidades Nacional de Colombia (Laboratorio de Antropología Física), Universidad Pedagógica y Tecnológica de Tunja (Laboratorio de Arqueología) y del Cauca (Fundación FIBA) se desarrollan varios proyectos de antropología dental sobre comunidades prehispánicas andinas y del valle del río Cauca. 

En 1989 salió a la luz el Cuaderno de Antropología No. 19 del Departamento de Antropología de la Universidad Nacional de Colombia, con el título de Introducción a la Antropología dental (Rodríguez, 1989) que pretendía brindar los rudimentos de esta disciplina a los interesados en el tema. En realidad, en Colombia era la primera publicación especializada en este campo, y tenía como objetivo llamar la atención de antropólogos y odontólogos sobre el potencial informativo del sistema dental, en la dilucidación de interrogantes alrededor de la variación morfológica de los dientes en las poblaciones humanas, especialmente de las comunidades indígenas del país. Esta breve introducción se basaba primordialmente en el desarrollo de la Antropología dental adelantada por los antropólogos rusos del Instituto de Etnología y Antropología de la Academia de Ciencias de Rusia (A.  A. Zoubov, N. I. Jaldeeva y otros), en una serie de textos fundamentales, y por otro lado, en los avances de los colegas norteamericanos en lo concerniente a los resultados de los estudios de los orígenes y diversidad del hombre americano, particularmente del profesor Christy G. Turner de la  Arizona State University (ASU). 

En 1997 por primera vez en la historia de los Congresos de Antropología en Colombia, en su versión No. VIII en el marco del simposio De lo prehispánico a lo forense: avances de la Antropología biológica en Colombia se dedicó una mesa a la Antropología dental en torno a la conferencia del profesor Alexandr A. Zoubov titulada La Antropología dental y la práctica forense, quien previamente había dictado un seminario-taller para docentes e investigadores, bajo el auspicio de COLCIENCIAS y la Universidad Nacional.  
De esta manera, la Antropología Dental se ha posicionado en Colombia como una rama más de la Antropología y la Odontología, requiriéndose la divulgación de sus avances con el fin de proyectar nuevas tendencias y nuevas necesidades. 
Capítulo II

EVOLUCIÓN DEL SISTEMA DENTAL
2.1. Masticación y dientes

La masticación es un proceso en el que los alimentos son procesados por dientes ya sea mediante corte, rasgado partido o trituración. En este proceso intervienen los dientes situados sobre una pieza móvil de hueso, la mandíbula, presionados por sus dientes antagonistas enclavados en una base fija, el maxilar. Durante la masticación un complejo de músculos mueve la mandíbula, ya sea elevándola, función que cumplen los temporales y maseteros, dos grupos de músculos dispuestos simétricamente a ambos lados de la bóveda craneal y la mandíbula; o desplazándola en sentido horizontal, movimiento ejercido por los pterigoideos externos (Prives et al., 1981).

El maxilar y la mandíbula son huesos dérmicos que han sufrido una compleja modificación durante el proceso evolutivo. Los dientes enclavados en esas estructuras constituyen papilas osificadas de la mucosa destinadas a la elaboración mecánica de los alimentos. Filogenéticamente provienen de la escama de los peces, desarrolladas en los bordes de la mandíbula y que han adquirido nuevas funciones. Debido a su desgaste son sustituidos varias veces por estructuras nuevas en los vertebrados inferiores, y en el hombre en dos oportunidades, dando lugar a los dientes temporales, deciduales o de leche (dentes decidui) y a los secundarios o permanentes. Sus cambios evolutivos están asociados a las adaptaciones a distintas dietas alimenticias, y, por ende, a los cambios ambientales cuyos entornos proveían los productos para su supervivencia. 
La experimentación con la dentadura ha sido una de las claves del desarrollo de los mamíferos, pues ningún otro animal presenta tal variedad de estructuras, con tantas funciones especializadas. Antes que el diseño dental sufriera modificaciones, fue necesario el desarrollo de la lactancia y de las glándulas mamarias, lo que permitía que las criaturas nacieran con pocos o ningún diente, que eran añadidos en la medida que la mandíbula alcanzaba su tamaño adulto. Algunos mamíferos más primitivos y sus inmediatos ancestros, los cinodontos, dieron paso a una doble articulación mandibular (Prives et al., 1981).
Los dientes monotuberculados, puntiagudos - haplodontes- de los peces y reptiles, se modificaron por formas multituberculadas -heterodontes-. Gracias a la aparición de dientes más planos se pasó de la exclusiva función de retener los alimentos a  distintas formas de presionarlos y elaborarlos. Es posible que la evolución de las estructuras dentarias de precisión y la consiguiente posibilidad de acceso a una amplia variedad de alimentos, jugaran un papel decisivo en la radiación adaptativa de los mamíferos (Janis, 1993). 

[image: image1.jpg]


El prototipo general de cualquier clase morfológica de diente de los mamíferos consta de un gran tubérculo cónico, puntiagudo, de bordes laterales cortantes. De acuerdo a la teoría tritubercular, el tubérculo principal u odontómero se diversifica hacia mesial y distal mediante dos elementos adicionales laterales: El mesostyl (mesostylid en los dientes inferiores) y distastyl (distastylid en los inferiores). El eocono o eocónido, protocono o protocónido, tubérculo cónico principal, supera en tamaño a las formaciones estiloides laterales. En los molares superiores el eocono ocupa la cara lingual de la corona, mientras que las formaciones estiloides se desplazan hacia vestibular. En los inferiores se produce al contrario, el eocónido se ubica vestibularmente y los estiloides hacia lingual. En ambos casos se forma un triángulo mesial, trígono o trigónido, y un talón o talónido en la superficie distolingual. Posteriormente, el paleontólogo belga G. Vanderbroek demostró que en los molares superiores el eocono no migra hacia lingual sino hacia vestibular, ocupando el ángulo mesovestibular de la cúspide que se denomina paracono, y que el autor propone cambiar por eocono; por consiguiente el protocono no sería la cúspide inicial o prototipo, y se denominaría epicono (Zoubov, Jaldeeva, 1989:181).

Los cinodontos poseían molares y premolares tricúspides, capaces de sujetar, desgarrar y deshacer los alimentos; aunque no encajaban con precisión, al estilo de un verdadero mamífero. Los verdaderos mamíferos, aparecidos hace cerca de 210 millones de años, poseían una mandíbula más estrecha que el maxilar, permitiéndole un movimiento de masticación no sólo hacia arriba, sino también ligeramente hacia adentro. Cuando las mandíbulas se cierran, los dientes actúan a modo de cizalla, u hojas de tijera, y pueden cortar los alimentos. Por su parte, los mamíferos terios surgidos hace unos 120 millones de años, añadieron más cúspides a su dentadura interencajante, permitiéndoles, además de cizallar los alimentos,  triturarlos  y macerarlos. Los mamíferos actuales con una dieta universal conservan todavía este modelo básico (Janis, 1993).
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Los carnívoros como los félidos tienen unas piezas dentales especializadas en cortar la carne, llamadas carnasiales, con un filo muy cortante y que a manera de tijeras se afilan entre sí aumentando su eficacia:  el último premolar superior y el primer molar inferior. Sus incisivos son pequeños y los enormes caninos están rodeados de amplias diastemas para su encaje. Los caninos son instrumentos para dar muerte a las presas. Dado que su alimento principal está representado por herbívoros, cuya carne es rica en proteína y grasas, fácil de digerir, los carnívoros pueden destinar casi el 75% de su actividad diaria a acicalarse y socializarse en las praderas donde capturan a sus presas. Otros carnívoros como los úrsidos (osos) poseen unas muelas carniceras con filo cortante y molares con superficie de masticación, pues incluyen en su porción alimenticia vegetales, más difíciles de asimilar y que requieren de previa masticación e insalivación para ser predigeridos en la cavidad buca (Janis, 1993).
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Los herbívoros observan un diseño de crestas en la corona de los grandes molares, aumentando la eficacia de maceración y trituración de las superficies masticadoras. Las crestas maceran y reducen a pulpa la materia vegetal obtenida en las praderas, sabanas o pampas donde habitan los herbívoros. Como las gramíneas incluyen partículas silíceas, bastante abrasivas, las coronas soportan un intenso desgaste por lo cual están reforzadas en su estructura. Para asimilar la celulosa se requiere de una predigestión en la boca y la presencia de microorganismos simbiontes en el intestino para descomponerla en hidratos de carbono asimilables por el herbívoro. Dado que la dieta vegetal es pobre en proteína los animales necesitan consumirla en gran cantidad, asignando casi un 75% de su actividad diaria a la búsqueda de alimentos (Arsuaga, Martínez, 1998).
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En los omnívoros como los primates, entre ellos el chimpancé y nosotros mismos, la forma básica del diente se aplana y se torna cuadrada, con el fin de posibilitar la molienda y maceración de alimentos fibrosos, como los tubérculos. Todos los simios actuales poseen caninos protuberantes denominados colmillos, que les sirven para abrir los frutos de cáscara dura, cortar los tallos, y, también, como armas efectivas que esgrimen para disuadir o atacar a sus enemigos y rivales sexuales. Entre más hostiles sean los ambientes que habitan, como los babuinos hamadríadas de los acantilados Etiopía, más grandes los colmillos y más centrípeta y jerarquizada la estructura social. Al contrario, los chimpancés pigmeos poseen colmillos pequeños, estructuras sociales abiertas, intensa sexualidad, vínculos solidarios entre los machos, las hembras y su progenie, y comparten los alimentos que son mendigados por sus congéneres (Pilbeam, 1981). 

Nuestros primeros antepasados homínidos, bípedos y bimanos carecían de colmillos, y, muy seguramente, se caracterizaban por una gran sexualidad, las hembras con senos pendulares grandes, indicadores de una carga adicional de energía para el embarazo y la lactancia, que proporcionaban insectos y alimentos vegetales recolectados a cambio de trozos de carne fruto de la actividad carroñera de los machos. Como resultado, según el planteamiento de Marvin Harris (1992), surgió la familia humana, de estructura social abierta como en chimpancés, contraria a la centrípeta de los gorilas y papiones, solidaria aunque muy competitiva y oportunista, con la posibilidad de portar varias crías en sus brazos y de incrementar su capacidad reproductiva, cuidadas no solamente por sus madres sino también por machos atraidos por la ampliación de la capacidad sexual de las hembras, conformando grupos que podían enfrentar a depredadores más rápidos y musculosos.

Dado que la estructura se comprende mejor en términos de la función, y esta última en el ámbito de la conducta y la ecología, la morfología dental y su evolución hay que enfocarla en el marco de la relación medio ambiente, dieta y conducta. Se han mencionado ciertas similitudes entre los babuinos gelada y los homínidos en la morfología dental y craneal, que pueden deberse a adaptaciones a dietas y ambientes similares. 
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Los cercopitécidos africanos se dividen en mandriles (Mandrillus), babuinos corrientes (Papio) (A y C en la figura) y babuinos gelada (Theropithecus) (By D en la figura, Pilbeam, 1981:69). Los mandriles habitan en las selvas tropicales, se alimentan de frutos, tubérculos e insectos; poseen un rostro largo, prominente, y la rama ascendente está ubicada en ángulo muy abierto; los caninos son proporcionalmente de mayor tamaño. Los babuinos gelada están confinados actualmente a la región de las mesetas altas de Etiopía. Comen hojas de pasto, semillas, rizomas, pequeños bulbos herbáceos, hojas y artrópodos. Se alimentan en posición sedente tomando pequeños objetos con la mano antes de transferirlos a la boca. También andan pequeños tramos en posición bípeda.  Poseen grandes molares y premolares y pequeños incisivos; los molares tienen profundos repliegues de esmalte, cúspides altas y puntiagudas y grandes rebordes en el frente y la parte posterior. Al desgastarse los dientes dejan al descubierto bandas alternas de dentina y esmalte grueso. Los caninos son los más pequeños dentro de los cercopitécidos, y el rostro más plano. 
Presentan además, un patrón de desgaste diferencial, en donde inicialmente se desgasta el primer molar antes que erupcione el segundo, y éste a su vez estará muy desgastado antes que el tercer molar alcance el plano de oclusión. Finalmente, están los babuinos corrientes que tienen una amplia distribución en diferentes hábitats, variando desde la selva tropical hasta las llanuras semidesérticas. Se alimentan eclécticamente, incluyendo pastos, frutas y carne de pequeños animales que cazan. Sus rasgos dentales ocupan una posición intermedia entre mandriles y babuinos gelada.

Las diferencias entre los babuinos gelada y los otros cercopitécidos son análogas a las que presentan los homínidos y los grandes antropomorfos, y,  posiblemente se desarrollaron de forma paralela a un cambio de la alimentación arbórea principalmente frugívora de la selva, a la búsqueda de alimentos terrestres y duros en las orillas del bosque, o en los pastizales abiertos (Pilbeam, 1981).  


El estudio del microdesgaste de los dientes mediante microscopía electrónica de barrido (SEM), examinando las minúsculas huellas que dejan los alimentos en el esmalte y la dentina, ha permitido adelantar reconstrucciones aproximadas de la dieta de herbívoros, carnívoros trituradores de hueso, carnívoros que no trituran hueso, frugíferos, y omnívoros como los homínidos de varios períodos (Lalueza, Pérez, 1993). Aunque muchas veces la respuesta es incierta pues los animales tienden a consumir varios tipos de alimentos y difícilmente encajan en un solo patrón de desgaste, no obstante la traceología dental –estrías vestibulares y oclusales- aporta información útil en la reconstrucción de la dieta, al igual que el estudio de fitolitos (Lalueza et al., 1996). 
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Los resultados de esos estudios muestran que el patrón de desgaste de Ramapithecus, Paranthropus robustus y Homo habilis (figura de izquierda a derecha, respectivamente) es similar al del chimpancé, que es frugífero pero consume una gran variedad de frutos silvestres duros y de piel delgada, hormigas, termes, savia, larvas, huevos de aves y animales pequeños; se excluye el comer hierba, raíces y triturar huesos. El desgaste de Homo erectus es similar al del jabalí de río, omnívoro que devora casi todo lo que encuentra en su camino, como raíces, bulbos, hierba, cortezas, bayas, frutos, semillas, setas, huevos, insectos, reptiles, carroña y a veces aves jóvenes. Hoza para sacar raíces, y por consiguiente la tierra extraída con el hocico deja su huella en el esmalte. No hay signos de trituración de huesos y por consiguiente es muy difícil conjeturar sobre la ingestión de carne sobre la base de esta información (Leakey, 1981).

[image: image21.jpg]00000




En los humanos la calidad omnívora de su alimentación exigió de la formación de diferentes tipos de dientes, o al contrario, una predisposición de dentición multifuncional permitió la inclusión de una dieta omnívora. Lo cierto es que ambos fenómenos,  ambiental y fisiológico, se retroalimentaron, y con la introducción y perfeccionamiento de las herramientas y de otros mecanismos culturales se produjo una significativa reducción en el tamaño y forma de los dientes, acompañada a su vez de cambios  en el tamaño y configuración de la mandíbula, y, por ende, del cráneo en general.  Además de la masticación, los dientes eran utilizados para apresar, sostener, ejercer presión y otras funciones manipuladoras que incluyen la preparación de los alimentos (incisivos), desgarre (caninos), partición (premolares), trituración (molares) y elaboración de herramientas. Posteriormente, con el traspaso de la función prensora de las mandíbulas a las manos, se aprecia una disminución del tamaño de los dientes anteriores (incisivos y caninos), se elimina el diastema, los premolares se hacen bicúspides y los molares se tornan más planos, recubriéndose de una gruesa capa de esmalte para soportar la trituración de alimentos duros.

2.2. Evolución de los homínidos


El número de dientes también se redujo durante la evolución. En los mamíferos ancestrales el número de piezas dentales era de 44, con fórmula dental de 3143/3143 (3 incisivos, un canino, 4 premolares y 3 molares en una hemimandíbula). En los monos platirrinos del Nuevo Mundo es de 36 (2133/2133) y en los catarrinos del Viejo Mundo, incluidos los homínidos, se reduce a 32 (2123/2123). El retraso en la erupción de los terceros molares (M3) y la agenesia en algunas poblaciones humanas son consideradas una evidencia de su tendencia a la desaparición, a la pérdida de su memoria genética, con tendencia a configurar en un futuro la fórmula dental de 2122/2122.

Los cambios ecológicos y la expansión de los espacios abiertos incidieron en las principales tendencias evolutivas de los homínidos, por la fuerte presión ambiental que generaron en su desarrollo. La naturaleza respondió de manera distinta generando una gran diversidad de bípedos, unos robustos, otros gráciles, pero, finalmente, aparecieron unos primates extraños, los humanos. Estos seres eran bípedos, desnudos, con cabeza grande, pechos pendulares en las hembras y grandes testículos y penes en los machos, organizados socialmente en estructuras abiertas, con una gran receptividad y actividad sexual, armados de útiles de piedra con los que podían destrozar la carroña abandonada en las sabanas africanas; con caninos pequeños y molares recubiertos de una gruesa capa de esmalte adaptados al consumo de granos duros obtenidos en espacios abiertos (Zoubov, Jaldeeva, 1989; Brace et al., 1991; Andrews, Stringer, 1993; Arsuaga, Martínez, 1998). 

La locomoción bípeda, pudo haber surgido como un evento mutacional que hiperdesarrolló las extremidades inferiores en detrimento de las superiores, en lo que se denomina la homeostasis o ley del equilibrio energético. La bipedestación es ventajosa en la medida que permite regular la temperatura corporal, puesto que un individuo de pie recibe menos radiación solar, sobre todo al medio día cuando los rayos son más verticales. A su vez, es ventajosa cuando se recorren tramos largos y agotadores expuestos al sol. Las manos libres habrían permitido la manipulación de bastones para extraer termitas y hormigas como hacen los chimpancés de Gombe, como también para fracturar frutos duros e inclusive huesos con tuétano. Los individuos más hábiles en el uso de palos disfrutarían de dietas más ricas en proteínas y grasas, serían más fuertes y sanos y dejarían más descendencia (Harris, 1992). Desprovistos de colmillos y herramientas para cortar, podían disponer de carroña de manera oportunista, repeliendo a los intrusos con piedras y palos, buscando posteriormente refugio en las arboledas para salvaguardarse de los depredadores. La fabricación de herramientas aparecería casi dos millones de años después de haber surgido la locomoción bípeda.

El Oreopithecus bambolii, un simio entre 9-7 millones de años de antigüedad, que habitó en una isla formada por las actuales Cerdeña, Córcega y la región de Toscana, Italia, parece ser la primera forma bípeda. Sus cuatro dedos laterales  de los pies están rotados hacia fuera del cuerpo, y el dedo gordo está separado en un ángulo que no se aprecia en otros primates, a manera de trípode, como señalan salvador Moyá y Meike Kohler (Muy Interesante, Año 13, No. 152:61-64).
Las formas probablemente más cercanas a la posición taxonómica homínida  son los restos pliocénicos de Tugen Hills, Lothagam, Tabarin, Lukeino y Chemeron, Kenia, fechados entre 6 y 4,5 millones de años, cuyos rasgos dentales se ubican en una posición intermedia entre simios y homínidos tempranos. Los restos de Millenium man (hombre del milenio) hallados en Tugen Hills de la región de Baringo, Kenia, fechados en 6 millones de años, corresponden a fragmentos dentarios y de mandíbula, un fémur izquierdo y un húmero derecho, y que según sus descubridores Martin Pickford y Brigitte Senut,  pueden corresponder a un bípedo. El canino es pequeño, rasgo que lo aproxima a los humanos. 

Los fósiles de Ardipithecus ramidus (4,4 millones de años) hallados en el Awash Medio, Etiopía, combinan un delgado esmalte y dientes pequeños que recuerdan las características del chimpancé, con rasgos craneales de australopitecino. El primer molar decidual tiene una cúspide principal muy sobresaliente como en los antropomorfos, rasgo que no se ha visto en los homínidos. Los caninos están más proyectados que en los humanos aunque no tanto como en los antropomorfos. El borde mesial del primer premolar mandibular no se afila contra el canino superior como suele suceder en los antropomorfos. Esta combinación de rasgos lo ubica como un mosaico evolutivo importante en la evolución humana, según Tim White, su descubridor. Por el tipo de mamíferos asociados y el tipo de dentición se puede colegir que habitaba un medio forestal, alimentándose de frutos, hojas, tallos tiernos, brotes y otros productos vegetales blandos (Arsuaga, Martínez, 1998). 

El pariente homínido más antiguo es el Australopithecus anamensis (3.9-4,2 millones de años) excavado por Meave Leakey en Kanapoi y Allia Bay, cerca del lago Turkana, Kenia. A juzgar por un maxilar y una mandíbula que observan esmalte grueso en los molares, habitaban un ambiente forestal abierto, o una sabana relativamente arbolada, es decir, un ecotono que combinaba las propiedades de ambos nichos.

[image: image22.png]ESTADIOS SEGUN DEMIRJIAN

INCISIVOS

CANINOS

BICUSPIDES

MOLARES




Los restos de Australopithecus afarensis (3,5 millones de años) hallados por Donald Johanson en Hadar, Etiopía y en Laetoli, Tanzania  se caracterizan por una proporción humanoide de sus dientes (correlación del tamaño entre los dientes anteriores y los posteriores). Parece haber habitado un ambiente de sabana fresca con bosque-galería a lo largo de cursos fluviales. A esta misma época corresponde el Kenyanthropus platyops (cara plana) descubierto por Justus Erus del equipo de Meave Leakey en Lomekwi cerca  al lago Turkana, Kenia, y que vendría a ser un nuevo género y especie cercanos a la línea evolutiva del hombre, habitando un ambiente mixto de sabanas y bosques. Este presenta molares pequeños con gruesa capa de esmalte, premolares superiores trirradiculares, arco dental posicionado anteriormente, el rostro alto y plano, un cerebro pequeño y bordes nasales aplanados, siendo muy diferente del A. afarensis y los parántropos.
 


Hace unos 2.8 millones de años, los drásticos cambios ambientales acontecidos en África redujeron la cobertura boscosa, convirtiendo el continente, especialmente en el sur, en praderas, quedando unos pocos árboles cerca de los cursos de las fuentes de agua.  Los animales migraron, se adaptaron o desaparecieron. Unos homínidos robustos, de grandes mandíbulas y cráneos fortalecidos con crestas sagitales y occipitales para insertar potentes músculos temporales y maseteros, sufrieron una amplia radiación adaptadora. Los parántropos, línea paralela de la humana y especializada en campos abiertos, se extendieron por Etiopía, Kenia, Tanzania y Sudáfrica hasta hace un millón de años, conviviendo con australopitecinos y humanos durante casi dos millones de años. Consumían alimentos duros, como raíces tuberosas, frutos carnosos, bulbos, tubérculos y semillas, similar a la dieta de los papiones actuales que también incluyen pequeños animales. El molino fisiológico de los parántropos estaba adaptado al procesamiento de las semillas duras que requiere de un gran esfuerzo, logrado con la expansión de los premolares y molares, al igual que con la ayuda de potentes músculos masticatorios y de robustos huesos donde se insertan. 
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Los restos de Paranthropus robustus han sido hallados en yacimientos sudafricanos de Kromdraai y Swartkrans y en el curso bajo del río Omo, Etiopía, fechados en 1.8-1 y 2.6 millones, respectivamente. Por su parte, los dientes anteriores del grácil A. africanus (3 y 2,5 millones de años), y las formas robustas de P. robustus y P. boisei (2,5 a 1,5 millones de años) son proporcionalmente pequeños en comparación con los premolares y molares que son muy grandes. Todos los australopitecinos resaltan por la gruesa capa de esmalte que cubre la corona, la molarización de los premolares y terceros molares de gran tamaño (M3>M2>M1 en cuanto al diámetro mesodistal). 
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Hace aproximadamente 2.5 millones de años surge un homínido completamente distinto perteneciente a nuestro género Homo, y que puede ser el autor de las primeras industrias líticas. En Gona, región de Hadar, se localizó un yacimiento con piedras talladas al que se le atribuye una edad cercana a los 2.5 millones de años. En esta misma región se halla otro yacimiento de 2.3 millones donde se encontraron fósiles humanos junto a una veintena de utensilios. Bernard Wood ha propuesto la división del género Homo en tres especies: H. habilis (2.5-1.6 m.a.), H. rudolfensis (1.9-1.6 m.a.) y H. ergaster (1.8-1.4 m.a.). El primero posee un cerebro algo mayor que los australopitecinos (619 g), con una estructura craneal primitiva similar a la del A. africanus. Se le atribuye la industria lítica del Modo 1 u Olduvayense, compuesta de cantos y rocas talladas mediante unos 3-5 golpes sin una forma predeterminada (choppers de una cara, chopping tool de dos caras talladas). H. rudolfensis resalta por la combinación de un cerebro grande junto a un aparato masticador desarrollado que recuerda a los parántropos (Arsuaga, Martínez, 1998).


H. ergaster (trabajador) es el más humano de todos, destaca por un evidente incremento de la capacidad cerebral (805 g), un torus supraorbitario independiente del resto del hueso frontal por un surco bien marcado, nariz prominente y reducción del esqueleto facial y molares, además, es el más alto de todos. Su ritmo de desarrollo se aleja del patrón antropomorfo haciéndose más lento, con infancia más prolongada y, por consiguiente, con mayores cuidados en su entorno social. El muchacho de Nariokotome, cerca del lago Turkana, de 1.5 m.a., poseía una estatura de 160 cm que equivaldría aproximadamente a 180 cm de un adulto. Al H. ergaster se le atribuye la industria lítica de Modo 2 o Achelense, compuesta de núcleos o grandes lascas tallados bifacialmente mediante un modelo premeditado, entre ellas hachas de mano, hendedores y picos, cuyas fechas más antiguas son de 1.6 m.a. y provienen de Olduvai, Tanzania. Estas herramientas las continuaron usando hasta hace unos 300.000 años casi sin modificaciones.  (Arsuaga, Martínez, 1998). 

Esta estrategia adaptativa, transmitida de generación en generación mediante el aprendizaje vía extrasomática, sería fijada por la selección cultural a través de un lenguaje primitivo, favoreciendo a los individuos que aprendieron a fabricar las mejores herramientas, que tomaron las decisiones más apropiadas según la oportunidad ecológica, aunque continuaran siendo carroñeros más eficaces que los primeros homínidos. La selección cultural contribuye así al fortalecimiento de la naturaleza humana, conservando o propagando la conducta y los pensamientos más eficaces en la satisfacción de las exigencias y potencialidades biológicas de los individuos de un grupo determinado (Harris, 1992:128). A través del intercambio social se produce un continuo flujo de variaciones, tanto en la forma de pensar como en las actitudes, cuya capacidad para aumentar o disminuir el bienestar se somete permanentemente a prueba. Evaluando consciente o inconscientemente los costes y beneficios, algunas de estas variaciones responden más acertadamente ante las presiones ambientales, conservándose y propagándose dentro del grupo. El éxito de las estrategias culturales no se mide, al contrario de la selección natural, por el éxito reproductor, sino por la conservación de la homeostasis, es decir, el equilibrio energético entre la capacidad de sustento del medio y el consumo humano (Morán, 1993). 

La selección natural también actuaría en el incremento de la capacidad cerebral en casi un 40-50% con respecto a los australopitecinos y parántropos (426-523 g), en la ampliación del canal pélvico femenino para dar a luz a niños con cabezas más grandes, y en el mejoramiento de la posición bípeda. 
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Los fósiles asiáticos, especialmente los de Java (Trinil, Sangiran, Ngandong)  fechados entre 1.8-0.25 m.a. se clasifican como Homo erectus y se diferencian porque el neurocráneo es más robusto, con paredes más gruesas, torus supraorbitario muy prominente conformando una auténtica visera, y un torus occipital. El esqueleto facial es muy ancho y plano, la mandíbula es muy robusta. Su capacidad craneal se estima entre 800-950 cc, aunque los fósiles de Zhoukoudian alcanzan hasta 1225 cc. Las fechas más antiguas no están del todo claras por lo que aún se discute la fecha inicial del poblamiento asiático. No obstante llama la atención la ausencia de bifaces y hendedores característicos de las industrias líticas del Modo 2 (Achelense) que ya se empleaba en África, apoyando quizás la idea que los primeros asiáticos abandonaron África antes de que allí surgiera el Achelense.

Los Homo de principios del Pleistoceno poseían en promedio un tamaño dental de 1,600 mm² (área de la corona equivalente a multiplicar las dimensiones de los diámetros MDxVL), un 25% menor que sus ancestros australopitecinos (área cercana a los 2,000 mm²), pero más grandes que en Homo sapiens. Comparado con el Homo habilis tenía todos los dientes de menor tamaño, excluyendo el incisivo lateral superior y el canino. Según el diámetro MD ya poseían la proporción humanoide de M1>M2>M3 y la proporción armónica entre los dientes anteriores con respecto a los posteriores.  Durante este período la dieta fue similar en las áreas ocupadas por Homo, por consiguiente la carga masticatoria fue similar, al igual que el tamaño dental. 
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Sin embargo, de acuerdo a Zoubov y Jaldeeva (1989:196), por  la variación de algunos rasgos dentales se configura ya la división de las poblaciones del género Homo en dos ramas: la occidental que incluye las formas africanas y europeas y la oriental, con las asiáticas. En la rama oriental la forma en pala de los incisivos es muy frecuente y la odontoglífica muy rica; en la occidental, al contrario, es muy reducida. Globalmente, a juzgar por la forma humanoide del sistema dental de H. ergaster algunos especialistas plantean la posibilidad de integrarlo en la especie H. sapiens conjuntamente con el H. s. neanderthalensis, tesis discutible según los últimos datos paleogenéticos que los descartan.

Los inicios del poblamiento europeo se han empezado a aclarar gracias a las excavaciones adelantadas en la Gran Dolina, sierra de Atapuerca, España, cuyos estratos inferiores datan de finales del Pleistoceno Inferior (aproximadamente 780.000 años). Sus características son más modernas, menos robustos, con reducción del canino y tercer molar, proyección adelantada de la nariz y expansión cerebral. Por estas razones los paleoantropólogos españoles lo denominaron Homo antecessor (el que antecede). Los restos humanos de la Gran Dolina están mezclados con fragmentos de huesos animales, algunos presentan  huellas de corte producidas por filos de instrumentos líticos, quizás para descarnar los huesos y consumir la carne. Según los autores podría corresponder a evidencias tempranas de canibalismo (Arsuaga, Martínez, 1998; Cervera et al., 1998). Sujetaban con los dientes trozos de carne mientras que con la mano derecha la cortaban, produciendo a veces accidentes que dejaban huellas en los dientes. Por esta razón el desgaste era enorme hasta tal punto que en la treintena ya habían desgastado la corona. La exigencia sobre el aparato masticatorio producía lesiones degenerativas en la articulación temporo-mandibular. Por otro lado, usaban palillos para limpiarse tras las comidas, dejando surcos entre los molares. No obstante, no hay huellas de caries en sus dientes, que como veremos, surge en el Neolítico.
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La clasificación de los fósiles del Pleistoceno Medio europeo (780.000-127.000 años), ante todo los restos fechados entre 450.000 y 250.000 años, conocidos como anteneandertales, o etiquetados como Homo sapiens “arcaicos”, es controvertida. Entre ellos se encuentran los restos de Mauer, Bilzingsleben, Steinheim, Reilingen (Alemania), Petralona (Grecia), Swanscombe (Reino Unido), Vertesszöllös (Hungría), Sima de los Huesos (España) y Arago (Francia) que se les relaciona ya sea con los neandertales arcaicos o los erectus tardíos, entre los que es difícil establecer una clara delimitación dental. Llama la atención la presencia en Arago y Mauer de la cresta del epicristid, en forma de una banda ancha continua de esmalte que une el protocónido y el metacónido de los molares inferiores; que es característica de los neandertales europeos y que podría señalar alguna relación de continuidad genética. Christopher Stringer (Stringer, Gamble, 1993) agrupa los fósiles europeos de Mauer, Arago, Bilzingsleben, Petralona con otros especimenes africanos (Bodo, Ndutu, Eyasi) y asiáticos (Dali, Jinniushan) en la especie Homo heidelbergensis, que no todos los investigadores aceptan.
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Aún más debatible es la posición taxonómica de  los neandertales, especie ampliamente distribuida en Europa y Cercano Oriente, poco conocida en Asia y desconocida en África. Su presencia se extendió entre los  230.000 y los 35.000 años. Existen dos variantes dentales de neandertales: una macrodonte (Krapina, Shanidar) y otra microdonte (Hortus). Comparados con otros estadios evolutivos,  mientras que los caninos, premolares y molares evidencian reducción, los incisivos por el contrario, muestran incremento en su tamaño; además, los neandertales asiáticos y europeos tienen un refuerzo en la cara lingual de los incisivos conocido como reborde en pala, característica de los mongoloides actuales. Quizás se deba a que los dientes anteriores de los neandertales soportaban una gran carga por su empleo como una tercera mano, para sujetar objetos y tirar con fuerza de ellos; como consecuencia las coronas se desgastaban rápidamente, dejando marcas en la superficie oclusal. Inclusive en un incisivo decidual hallado en la cueva de la Quina, Francia, se observa este patrón de desgaste redondeado, evidenciando que esas prácticas dietéticas debían iniciarse a una edad muy temprana. 

Estudios microscópicos de las superficies delanteras de incisivos y caninos de neandertales de España, Irak e Israel muestran la presencia de rasguños unidireccionales en la corona, que en un principio pueden obedecer a las marcas dejadas por instrumentos de piedra mientras se sostiene un objeto con los dientes. Al cortar el material en cuestión, las herramientas podían accidentalmente dejar una reveladora marca sobre los dientes, que, a juzgar por su orientación, indica que era producida por una mano diestra y no izquierda. Este hábito se iniciaba precozmente a juzgar por su presencia en niños de Atapuerca (Bermúdez, 1988; Cervera et al., 1998). 


Los arcos alveolares también estaban reforzados al ubicarse en posición adelantada, presentando un espacio retromolar entre la rama ascendente y el tercer molar. La mandíbula, por su parte, al estar sujeta a una presión intensa y continua por los potentes músculos masticatorios de la base y de los laterales del cráneo, observa un reforzamiento mediante una placa ósea transversa en la parte posterior del mentón, denominado torus mandibular. En los humanos modernos y algunos neandertales tardíos el refuerzo se produce en la parte anterior del mentón. Por otro lado, muchos neandertales presentan raíces dentales taurodontas, es decir, con una gran cavidad pulpar, producida por el retraso en el repliegue de la base de las raíces durante su crecimiento, de manera que éstas se encuentran al final poco o nada separadas entre sí. Quizás se deba a otro factor de adaptación al fuerte desgaste que sufrían los dientes, de modo que las raíces no ramificadas pueden continuar funcionando como una superficie masticatoria fuerte incluso después de desgastarse hasta la raíz.
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Los neandertales han sido los humanos más corpulentos, por lo que se les ha considerado una adaptación al frío del glaciar Würm, configurando un cuerpo de extremidades cortas y un tronco voluminoso para reducir de esta manera la superficie expuesta y minimizar la pérdida de calor del cuerpo por radiación. Su estatura oscilaba entre 160-170 cm y su peso podía llegar a más de 90 kilos con un cuerpo como el de los levantadores de pesas actuales. Los ciclos climáticos produjeron una sucesión de ambientes muy variables, algunos más prolongados que otros, ejerciendo una fuerte presión sobre las poblaciones humanas, generando respuestas adaptativas favorecidas por la selección natural para superar los problemas de supervivencia. Durante el último ciclo climático del Pleistoceno Superior se alternaron períodos de glaciares intensos (180.000-130.000 años), interglaciares de clima cálido (130.000-115.000 años), con glaciares de clima templado (115.000-75.000 años), fresco (75.000-30.000 años) y glaciar intenso (30.000-13.000 años). Los recursos animales de los neandertales incluía una amplísima variedad de especies: mamut, rinoceronte lanudo, hipopótamo, uro, bisonte, buey almizclero, caballo, asno estepario, ciervo gigante, ciervo común, reno, gamo, íbice, rebeco, antílope saiga, muflón, corzo, gacela, oso cavernario, oso pardo, león cavernario, leopardo, lince, gato montés, hiena, lobo, tejón, zorro y glotón, en fin, una gran gama de animales herbívoros y carnívoros de todos los tamaños (Stringer, Gamble, 1996). 
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La industria lítica de los neandertales fue el Musteriense, Modo 3 o Paleolítico Medio. Inicialmente se preparaban núcleos a los que se les daba una forma de caparazón de tortuga, para luego obtener lascas, retocadas posteriormente para brindarles hasta 60 formas diferentes según su función específica (cuchillos, raederas). Esta cadena operativa se conoce como Levallois que aprovechaba mejor la materia prima. Los utensilios musterienses eran mucho más finos y precisos que ninguno de los producidos anteriormente, exigiendo un gran control de las manos y una noción clara del instrumento deseado. Al adoptar la técnica Levallois los neandertales podían generar hasta 2.2 metros de borde cortante por kilogramo de materia prima (sílex), casi 5 veces lo que obtenían los predecesores achelenses, que obtenían su instrumento a partir de un solo bloque de sílex (Leakey, 1981). Al grado de complejidad social alcanzado por los neandertales se suman los enterramientos rituales reconstruidos en Le Moustier y La Ferrassie (Francia), Teshik Tash (Uzbekistán), Shanidar, montañas de Zagros (Irak) (Stringer, Gamble, 1996).

Los neandertales surgieron y se extinguieron en un medio glaciar, estando biológicamente bien adaptados al rigor del frío. No obstante, en algún momento a finales del Pleistoceno Superior la selección cultural dinamizó los procesos evolutivos de los humanos, pues la expansión de las  industrias líticas del Modo 4, Paleolítico Superior o Auriñaciense hace 40.000 años marcó la expansión de los humanos modernos por toda Eurasia e inclusive hasta América. Aun si aceptamos las fechas de aproximadamente 100.000 años para el surgimiento de Homo sapiens, su radiación se inició paralelamente con las innovaciones tecnológicas mucho tiempo después. Los sucesores de los neandertales inventaron un método de afilar láminas delgadas de sílex, mediante el cual a través de dos operaciones y más de 200 golpes obtenían el sorprendente rendimiento de 26 metros de borde cortante por kilogramo de materia prima (Leakey, 1981). La actividad cazadora se intensificó, la pesca aportó una nueva fuente de proteína gracias a la incorporación de artefactos de hueso y astas como arpones, azagayas, agujas  y punzones; la población creció, florecieron el arte rupestre y las ceremonias fúnebres.

La aparición del nuevo modelo tecnológico no fue del todo abrupto, pues en algunos yacimientos cantábricos y del oeste y centro de Francia (Cueva del Reno en  Arcy-sur-Cure, Saint Césaire), intercalados entre el Musterienses y Auriñaciense aparece un conjunto lítico denominado Chatelperroniense, que comparte características de ambos modos, y están asociados a neandertales tardíos, menos robustos que los clásicos.
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La muestra de fósiles del Cercano Oriente ha llamado mucho la atención, tanto por las características de sus restos, las fechas y su contexto cultural. Los yacimientos de Tabūn, Jebel Qafzeh y Skhūl (Israel), han sido fechados mediante termoluminiscencia (TL) y resonancia de espín electrónico (REE) en aproximadamente 100.000 años. Kebara y Amud (Israel) y Dederiyeh (Siria) son más tardíos, ubicándose entre 50.000-85.000 años.
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 Los fósiles de Qafzeh y Skhūl observan  un mosaico de rasgos, algunos poseen mentón algo desarrollado (Qafzeh 9 y Skhūl 4), occipital redondeado, frente vertical, ausencia de espacio retromolar y pómulos ahuecados conjuntamente con torus supraorbitario incipiente. En Qafzeh 6 y Skhūl 5 el torus supraorbitario es más robusto y proyectado, pero no observan proyección mediofacial. Los cráneos de Shanidar, Irak, Tabūn, Kebara y Amud, Israel, son neandertales clásicos. Todos los mencionados comparten la industria lítica de tipo Musteriense; solamente a partir de 45.000-50.000 años aparecen las industrias del Paleolítico Superior (Stringer, Gamble, 1996).

Respecto al problema de la desaparición o continuidad de los neandertales existen dos modelos evolutivos: 1. Dispersión desde Africa, aducen que el hombre moderno surgió inicialmente en Africa en un lugar aislado hace más de 100.000 años, desde donde se dispersó por el globo terráqueo dando lugar a las poblaciones contemporáneas. 2. Modelo Multirregional, plantea que hubo continuidad regional y temporal desde los Homo erectus hasta las poblaciones contemporáneas, circulando e intercambiando genes entre ellas pues no existió aislamiento. Ambos modelos tienen sus partidarios y oponentes, aunque la más aceptada en los medios paleoantropológicos y genéticos es la primera.

[image: image32.jpg]1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 13 5Ne (15 ket 1R 18] 19) 20




Tanto los estudios de ADN mitocondrial como los de cromosoma Y apuntan a señalar a Africa como la cuna de la humanidad moderna, de donde salieron en fechas que oscilan entre 100.000-200.000 años, y que fueron las mujeres las que difundieron los genes por todo el mundo, mientras que los varones han permanecido en sus grupos natales, dentro de la modalidad matrimonial que se conoce como exogámico patrilocal.  No obstante, el análisis de un fragmento de hueso del hombre de Neandertal, Alemania, datado entre 30.000-100.000 años, demostró que mientras el chimpancé y el hombre difieren en promedio en 55 posiciones de las secuencias de bases, el ADNmt de Neander se diferencia en 27 posiciones de los humanos modernos; entre estos últimos la diferencia promedio es de 8 posiciones. Esto significa que están separados de nosotros por una apreciable cantidad de tiempo que los autores calculan entre 550.000-690.000 para la separación neandertal / humanos modernos y entre 120.000-150.000 años para los orígenes de la diversidad humana contemporánea (Krings et al., 1997). 

Por otro lado, las mismas evidencias paleoantropológicas y culturales tienden a apoyar al modelo Multirregional, pues se aprecia mosaico biológico y cultural entre neandertales tardíos y hombres modernos, y entre Musteriense y Paleolítico Superior. Además, las poblaciones humanas dotadas de un lenguaje, exogámicas en sus relaciones sociales y armadas de un utillaje lítico suficiente para explotar varios nichos ecológicos mediante economías de amplio espectro, difícilmente pudieron aislarse genética y culturalmente. Los últimos cálculos para la separación neandertal / humanos modernos pueden ampliarse y corresponder al surgimiento de la especie humana desde su expansión euroasiática hace más de un millón de años, si aceptamos una tasa de mutación no constante y superior al 2-4% por millón de años aceptada habitualmente. Los cambios genéticos y fenéticos bruscos presentados entre 4-6 millones cuando surge la posición bípeda (homínidos), entre 2-3 millones cuando aparece el género Homo, y entre 40.000-100.000 cuando se desarrollan los humanos modernos así lo evidencian.

2.3. La reducción dental: principal tendencia evolutiva

En lo referente al tamaño dental de los humanos modernos éste representa una reducción con relación a los homínidos del Pleistoceno Medio, aunque con gradientes diferenciales en varias regiones del globo (entre 1.450 mm² en australoides hasta 1.100 mm² en europeos). Esta condición se incrementa después del Pleistoceno Superior, aproximadamente hace unos 100.000 años. La reducción del tamaño dental durante el Pleistoceno Superior comparada con el tamaño dental entre las poblaciones modernas, y entre estas últimas y las prehistóricas hay que observarla desde la perspectiva de las diferencias de su tamaño corporal.


La reducción dental en el Pleistoceno Superior se inició mucho antes que se presentaran cambios en la composición de la dieta alimenticia; aunque sí está correlacionada con la adopción de nuevas técnicas en su preparación.  La más importante de ellas fue el uso de hornos en tierra para la cocción de alimentos, que redujo la presión masticatoria y relajó las fuerzas de selección que se mantuvieron estables durante el Pleistoceno Medio. La reducción dental resultante fue el producto de lo que llaman los autores Probable Efecto Mutacional (Brace et al., 1991).

Durante el Holoceno la adopción de la cerámica relajó aun más las fuerzas de selección, cuyos beneficiarios redujeron el sistema dental a una tasa de 1% por 1.000 años. Mientras que durante el Pleistoceno el ritmo de reducción fue de 1% por 100.000 años, después de este período fue de 1% por 1.000 años. La máxima reducción dental se presenta en una franja del Próximo Oriente donde surgió la agricultura y la domesticación de animales que abarca desde la extremidad occidental hasta la oriental. Los actuales habitantes de esa región son los descendientes de los primeros pueblos en cocer los alimentos.

Al sur del área de mayor antigüedad del no uso de los dientes en la preparación de los alimentos, el tamaño dental se incrementa en proporción a lo reciente de las técnicas culinarias. Dentro de los Homo sapiens la menor reducción dental se  observa entre los aborígenes australianos, pues a pesar de usar hornos en tierra a la llegada de los europeos, no obstante no emplearon la cerámica para la cocción de los alimentos.  


Globalmente, la reducción dental, en términos de disminución del tamaño y la simplificación de las estructuras, fue la tendencia evolutiva básica del sistema dental de los humanos. Sin embargo, la simplificación no hay que entenderla como pérdida de rasgos, pues el tubérculo de Carabelli y las formaciones estiloides fueron adquisiciones desarrolladas en los estadios tardíos de la sapientización. La teoría de la reducción por efecto mutacional propuesta por C. Loring Brace, es similar a la de reducción por acumulación de mutaciones de I. I. Shmalgausen; que sostiene que la simplificación de los órganos es resultado de la acumulación descontrolada de mutaciones, que desajusta los sistemas correlacionados durante la ontogénesis. La selección negativa sería un producto del efecto mutacional, como sucede con la pérdida de visión y color en los animales de cuevas (Zoubov, Jaldeeva, 1993). 

Para el caso de los dientes, la reducción del ritmo del crecimiento individual pudo haber generado la reducción de su tamaño. Recientes estudios sobre el desarrollo y crecimiento dental, muestran que  su ritmo decreció a partir del surgimiento del género Homo, hace cerca de 2,5 a 2,0 millones de años, mientras que el de los australopitecinos fue similar al de los grandes simios. Como consecuencia de este fenómeno sería la reducción del sistema dental a partir de ese período (Zoubov, Jaldeeva, 1989:206).


El aislamiento genético pudo producir incremento del tamaño dental; mientras que la hibridación o mestizaje, por el contrario, pudo haber generado reducción y simplificación de las estructuras. Por otro lado, la selección negativa desprendida de las patologías como la caries y el apiñamiento, incidieron en la selección de individuos aventajados por poseer  estructuras dentales simples. Precisamente a partir del Neolítico cuando las poblaciones humanas domestican plantas y animales y descubren la alfarería con la que pueden cocer alimentos vegetales duros como los granos, haciendo bastante énfasis en la dieta vegetal, este fenómeno tuvo un apreciable impacto en la transformación del sistema dental. 

Los estudios dentales indican que la dieta blanda pudo incidir en la selección de dientes pequeños. El crecimiento de la mandíbula y maxilar depende de la estimulación biomecánica asociada a las fuerzas masticatorias. Por lo tanto, bajo condiciones de fuerte atrición, los dientes se acortan en sentido mesodistal por el desgaste interproximal. Con una dieta suave, los efectos interactivos de la reducción en el crecimiento mandibular por el menor estímulo muscular y la mínima atrición, redundan en un mayor apiñamiento. Así lo han demostrado numerosos estudios que correlacionan el incremento de la frecuencia de apiñamiento con maloclusiones y el cambio hacia una dieta suave. En consecuencia, si una dieta suave es más cariogénica, la selección de dientes pequeños podría decrecer la susceptibilidad a la caries, en comparación con los dientes grandes con superficies oclusales complejas. En efecto, los dientes pequeños, particularmente los molares, con morfologías oclusales simples observan mayor resistencia a la caries. Pero, por otro lado, si son demasiado pequeños no satisfacen las presiones ambientales y pueden malograr la salud, pues al desgastarse rápidamente, más que los dientes grandes, exponen la cavidad pulpar a una edad temprana, con el respectivo riesgo de pulpitis y sus funestas consecuencias. Estas consideraciones demuestran extremos y contrastan con las condiciones selectivas. En la vida real, las poblaciones se ubicaron entre ambos extremos, en un compromiso entre dientes grandes para soportar el desgaste y suficientemente pequeños para reducir el riesgo del apiñamiento (Calcagno, Gibson, 1992). 


Finalmente, las transformaciones morfofisiológicas fueron trastornadas por  el efecto de la selección desestabilizante, producto de los procesos de socialización que requería de individuos con comportamiento más gregario, colectivo, integracionista. La contradicción entre el comportamiento individual y el colectivo genera un creciente estrés integracionista, que puede resultar en transformaciones morfofisiológicas sorprendentes. El estrés conduce al incremento de las mutaciones y de la variabilidad morfológica, retrasando el crecimiento y descubriendo genes ocultos con nuevas características (Zoubov, Jaldeeva, 1989).

Capítulo III

Variación dental morfológica
3.1. Fen y fenética

Las escuelas de Antropología dental han propuesto diferentes metodologías para la recolección, registro y análisis de los rasgos dentales. La gran mayoría hace énfasis en la morfología, otras en la odontometría, histomorfometría, cefalometría y en la morbilidad oral. Personalmente considero que la Antropología dental en América Latina, dada las características particulares de nuestra formación académica, que se desarrolla en ámbitos universitarios amplios y no especializados como en los países desarrollados, lo que facilita la comunicación interdisciplinaria; además por la difícil situación del conflicto social que la afecta y que exige de una gran variedad de métodos para la identificación de desaparecidos, debe combinar todos estos campos de estudio. Por supuesto, esta amplitud temática exige de una labor interdisciplinaria entre antropólogos, biólogos, estadísticos  y odontólogos. 


El análisis morfológico, paralelamente al genético, se basa en el método fenético, que según A. A. Zoubov (1979b:1) parte del estudio de rasgos fenotípicos especiales y la comparación de sus frecuencias poblacionales. En calidad de unidad de variación fenética se emplea el fen, rasgo taxonómico elemental, indivisible, siendo la variante más efectiva de un rasgo, cuando la expresión del mismo corresponde al máximo grado de su potencia taxonómica. El fen corresponde a un rasgo discreto y como tal se expresa mediante la dicotomía presencia - ausencia, apreciada inicialmente por A. Hrdlička en 1920 en los incisivos en pala (Turner et al., 1991). Hrdlička notó que cuando una característica estaba presente tomaba diferentes formas, oscilando entre formas mínimas de expresión hasta grados máximos. 

Para ubicar un fen se elige un rasgo estable, con alto componente genético, del cual se establece una gradación de variantes o grados de expresión. Su valor taxonómico se evalúa mediante el análisis poblacional. Para tal efecto, se seleccionan muestras de por lo menos 100 individuos por población, diferentes fenotípicamente desde el punto de vista intergrupal. De esta manera se hallan los grados taxonómicos más efectivos del rasgo seleccionado. Lo importante, como subraya Zoubov, no es la detallada división del rasgo en grados, sino “convertir el rasgo en un marcador intergrupal, revelando su forma más efectiva, es decir, “elaborar” el rasgo, convirtiéndolo en un fen” (Ibídem).

El procedimiento del registro de los rasgos dentales se ha tomado de Turner, Nichol y Scott (1991), con algunas observaciones de Zoubov y Jaldeeva (1968, 1997a,b,c). Las placas ASU diseñadas por el Laboratorio de Antropología Dental de la Arizona State University se expresan con letras y números que equivalen a la clase de diente, superior o inferior, y al número del mismo. La expresión dicotómica numérica señala la gradación aceptada como presente y la gradación total. 2-6/0-6 significa que se computa como presente los grados 2-6 del total de gradación 0-6.

3.2. Principales rasgos morfológicos de la corona y raíces

3.2.1. Estructura dental
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La composición de un diente comprende tejidos duros y blandos. Dentro de los primeros están el esmalte, el cemento y la dentina. El tejido blando es la pulpa dentaria. El esmalte que recubre la corona y el cemento de la raíz se unen en la zona cementoadamantina o línea cervical, que forma el límite de demarcación de la corona y la raíz. La capa más delgada de esmalte se encuentra en la unión cementoadamantina, y la mayor en las cúspides. Es el tejido más duro y quebradizo del organismo, compuesto en aproximadamente un 96% de sustancia inorgánica y 4% de sustancia orgánica. Su color varía entre el blanco grisáceo y el amarillo, dependiendo del grado de translucidez del esmalte o de la dentina subyacente. La estructura esencial de la matriz de esmalte son los prismas de esmalte o bastoncillos que se disponen transversalmente desde la unión dentina-esmalte hasta cerca de la superficie de la corona; parte del diente tiene una delgada capa de esmalte aprismático (Prives et al., 1981; Hollinshead, 1983). 
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La dentina es un tejido duro, denso y calcificado que forma la masa principal del diente. Su color es amarillo y es de naturaleza elástica; su composición química es de un 70% de sustancia inorgánica y 30% de sustancia orgánica. A diferencia del esmalte se puede regenerar formando dentina secundaria, de color pardusco. La dentina está cubierta por esmalte en la corona y por cemento en la porción radicular (Hollinshead, 1983). El cemento cubre la raíz del diente y sirve como medio de unión del diente con el hueso alveolar, mediante el ligamento periodontal. La composición química comprende un 50% de sustancia orgánica y el otro 50% de inorgánica. El cemento acelular cubre la totalidad de la raíz anatómica y su menor espesor se localiza en la unión cementoadamantina. El cemento celular se confina al tercio apical de la raíz, puede reproducirse y por consiguiente compensar los efectos del desgaste en la superficie oclusal de la corona.

La pulpa ocupa la porción central del diente, está rodeada de dentina y juega un papel importante en la embriogenia pues da origen a los odontoblastos que producen la dentina. Posee una abundante red de vasos y fibras nerviosas. La pulpa se distribuye tanto por la corona como por la raíz, hasta llegar al orificio apical por el cual penetran los vasos sanguíneos, los linfáticos y los nervios.
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También se notan las bandas de Wilson y las estrías de Retzius, constricciones o estriaciones separadas cerca de 2-6 (m que parecen indicar el ritmo de crecimiento, representados por episodios  con intervalos de 24 horas (Goodman, Rose, 1991). Los defectos del desarrollo del esmalte se denominan hipoplasia del esmalte, y pueden configurar hoyuelos o gruesas bandas de decrecimiento del espesor o la total ausencia de esmalte. Otros defectos de desarrollo del esmalte son las opacidades o hipocalcificaciones. Esos defectos son utilizados como indicadores del estado metabólico del individuo durante el crecimiento dental; también para establecer los cambios generacionales o seculares en el estatus nutricional.

En cada diente se distinguen cinco caras: 1. Cara vestibular (facies vestibularis) dirigida al vestíbulo de la boca, denominada cara labial en los dientes anteriores por estar contigua a la mucosa de los labios, y cara bucal en los posteriores; 2. Cara lingual (facies lingualis), dirigida a la cavidad de la boca, hacia la lengua, denominada palatina en los superiores; 3. Cara de contacto mesial o proximal medial, anterior; 4. Cara de contacto distal, lateral, posterior; 5. Cara oclusal, masticatoria, incisal (Hollinshead, 1983; Privet et al. ,1981:413-426; Bass, 1986:210-241; White, 1991:101-128).

3.2.2. Incisivos
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Las coronas de los incisivos son aplanadas y en forma de hoja. El contorno de la superficie de dentina expuesta en la cara incisal forma inicialmente una línea, y, posteriormente, con el avance del desgaste, una banda. Las coronas de los incisivos superiores son anchas en sentido mesodistal con relación a su altura; observan mayor relieve en su cara lingual; sus raíces son más circulares en corte transversal.  El central superior (I1) se caracteriza por la presencia de mamelones, una corona más grande, más simétrica en su cara vestibular, convexa tanto transversal como longitudinalmente, y de mayor diámetro mesodistal que el lateral. Presenta tres pequeños lóbulos, cada una de las cuales termina en el borde incisal  en un pequeño mamelón. Por ambos lados del lóbulo medio se extiende un surco longitudinal. Para ubicar el respectivo lado se recomienda colocar al diente en su posición oclusal, visto desde la cara vestibular, aplicando el criterio de la corona y de la raíz. El borde distoincisal es más redondo que el mesoincisal, que es más recto (Hollinshead, 1983). 
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En su cara lingual hay una fosa rodeada de tres elevaciones: rebordes marginales mesial y distal, y el cíngulo que representa el cuarto lóbulo de desarrollo lingual. El ápice de la raíz generalmente se orienta hacia distal. La faceta de contacto interproximal (FCIP) es más plana, más ancha y más simétrica entre I1/I1 que entre I1/I2. La cara radicular distal es más acanalada que la mesial. Sus raíces son cónicas con punta roma; superficies vestibular y lingual más convexas; 1 ½ veces el tamaño de la corona; más cortas y gruesas respecto al tamaño de la corona que los laterales (White, 1991).
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El incisivo lateral superior (I2) es más estrecho y corto que el central y tiene una mayor curvatura total. La zona de contacto mesial se ubica en la unión de los tercios incisal y medio; la zona de contacto distal yace en el tercio medio. Su tamaño varía considerablemente, puede faltar o ser anormal. Los ángulos incisales son más redondeados; el distoincisal es más grande. La fosa lingual es más profunda y con bordes más desarrollados; hay presencia de un surco o fisura linguocervical.  La superficie vestibular  es más convexa. La raíz es más larga y estrecha que la del central. Las superficies mesial y distal son planas; la curvatura vestibulolingual es casi cóncava. 
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Los inferiores son angostos; presentan menor relieve lingual; sus raíces están usualmente comprimidas mesodistalmente. Su corona tiene forma de cincel.  La cara vestibular es ligeramente convexa en sentido longitudinal y aplanada transversalmente. Las vertientes marginales se expresan débilmente, y algunas veces faltan. La raíz resalta por ser muy acintada. El incisivo inferior central (I1) es más pequeño que el lateral, presenta menor diámetro mesodistal que el lateral (I2) y la corona es ligeramente más simétrica en su vista vestibular; su raíz es más corta, relativa y absolutamente respecto al lateral (Privet et al., 1981).

Rotación de los incisivos superiores centrales (Winging)

Este rasgo está relacionado con la ausencia de espacio libre en el arco alveolar para la correcta alineación de los incisivos. Refleja la posición de los incisivos centrales, cuyo borde distal puede rotar alrededor de su eje hacia afuera, en forma bilateral (A), unilateral (B), estar en posición normal (C), rotar hacia lingual unilateralmente (D) o bilateralmente hacia lingual (E) según la escala de Dahlberg, empleada también por Zoubov y Jaldeeva. Estos autores consideran el fen presente solamente en los grados A y B. Turner y Scott (1991:14) emplean otra gradación:  

[image: image6.jpg]



[image: image40.jpg]



1.  Rotación bilateral. Los centrales están rotados en sentido mesolingual, conformando una V vistos desde la superficie oclusal. Cuando el ángulo es superior a 20° configura una clase 1A, cuando es menor se considera 1B.

2.  Rotación unilateral. Solamente un incisivo está rotado y el otro permanece en posición correcta. No existen subclases.

3.  Incisivos rectos. Ambos dientes se encuentran en posición correcta, siguiendo la curvatura de la arcada.

4.  Rotación contraria. Uno o ambos dientes están rotados distolingualmente.

La rotación mesolingual de ambos incisivos es considerada el producto de factores genéticos, mientras que la rotación de un solo diente o de ambos en sentido distolingual es causada por el apiñamiento (Turner et al., 1991:14). Por consiguiente, se deben observar tanto la rotación como el apiñamiento de los dientes adyacentes. Aunque la variación mundial de este rasgo no se conoce muy bien, C. Turner lo emplea para discriminar a los grupos sundadontes de los sinodontes. Es considerado de valor taxonómico inferior y por tanto puede ser útil en comparaciones de carácter intragrupal más no en las intergrupales.

Dientes en pala (Shovel - shaped). UI1, 2-6/0-6
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Es una extensión lingual de los rebordes marginales que genera una cavidad de diferente profundidad. Zoubov (1997b) propone una expresión dicotómica de 2-3/0-3, como lo definiera A. Hrdlička (no shovel, 0; trace shovel, 1; semi-shovel, 2; shovel-shaped, 3) pues considera que los valores superiores a 3 de las ASU presentan todos los rebordes marginales bien marcados, expresando la presencia de la forma en pala. Por otro lado, teniendo en cuenta el alto coeficiente de correlación entre la observación visual y la métrica - midiendo la profundidad de la cavidad lingual - que se aproxima al valor de 0,83, el autor recomienda la aplicación del primer método - el morfológico - por su sencillez y precisión. Esta característica se compone de dos rasgos diferentes: el desarrollo de los rebordes marginales y la concavidad de la cara lingual, siendo solo el primer rasgo un marcador taxonómico.  En lo que se refiere al segundo - la concavidad -, es bastante independiente y tiene correlación negativa con el desarrollo de los bordes. Es decir, los incisivos en pala tienen el fondo de la cavidad lingual más plano, menos cóncavo que los del grado 0.  Esto también refleja la utilidad de las medidas de la forma en pala para fines taxonómicos. 
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Se puede apreciar en los centrales (UI1), laterales (UI2), caninos (UC) y en los incisivos inferiores  (LI1, LI2). En los análisis poblacionales se prefiere utilizar como marcador intergrupal sólo el incisivo central por ser una pieza polar estable. Las equivalencias entre los valores ASU y los de Hrdlička son: ASU 0 = Hrdlička none; 1,2 = trace; 3,4 = semi-shovel; 5,6 = shovel. 


El antropólogo japonés Y. Mizoguchi propuso una nueva clasificación de las estructuras de la superficie lingual en los incisivos. Según su gradación se toman en cuenta tanto los rebordes marginales como su relación con el tubérculo lingual. La clasificación es muy efectiva en las investigaciones paleoantropológicas, cuando se trata de la división de la humanidad antigua en dos centros de evolución, y del mestizaje entre los descendientes de estos dos troncos primigenios.

0.  Ausencia de forma en pala. La superficie lingual es esencialmente plana.

1.  Forma en pala débil. Se pueden apreciar y palpar elevaciones muy ligeras de los bordes mesial y distal de la superficie lingual.

2.  Trazas de la forma en pala. Se observan fácilmente las elevaciones. Este grado es quizá considerado la expresión mínima de la forma en pala por la mayoría de investigadores.

3.  Forma en semipala. Se aprecian crestas bien definidas y tendencia a convergir en cíngulo.

4.  Forma en semipala. Crestas y convergencia de las mismas más marcadas que en el grado 3.

5.  Forma en pala. Fuerte desarrollo de las crestas que casi contactan en el cíngulo.

6.  Forma en pala marcada. Fuerte desarrollo de las crestas que algunas veces contactan en el cíngulo.

7.  Forma en barril. Se observa solamente en los laterales superiores y es  una expresión que excede el grado 6. No se le debe considerar cuando existe hipertrofia del tubérculo dental.  


Para convertir la forma en pala de los incisivos en un marcador taxonómico más efectivo (fen), A. A. Zoubov (1997b) reúne los grados 2 y 3 de la clasificación ya que considera que ambos tienen la misma base genética (según K. Hanihara). La variación mundial de este marcador que el autor designa shov (2+3)I1 porque es registrado en los incisivos centrales; oscila entre 5% en Europa hasta 100% en las poblaciones indígenas de América. 


En los estudios de la variación eurasiática la forma en pala de los incisivos se incrementa gradualmente de oeste a este, donde los centros de sus máximas frecuencias se localiza en Mongolia, Siberia Oriental y Lejano Oriente. La frecuencia va disminuyendo en poblaciones del tronco mongoloide de norte a sur, alcanzando valores moderados (30-40%) en Asia Suroriental (Vietnam). En las zonas de contacto poblacional (Urales, Asia Central y Kazajstán) varía entre 20 y 60%. Las concentraciones mínimas se localizan en el territorio del tipo caucasoide centroeuropeo, especialmente en Letonia y Lituania. 


Desde la época de los primeros homínidos africanos (australopitecinos y Homo habilis) se manifiesta un débil desarrollo de los incisivos en pala. Las frecuencias en Africa son similares a las europeas, Cáucaso e India, aunque muy variables pues mientras que en los pigmeos centroafricanos es de 11,7%, en los andamaneses, similares morfológicamente, alcanza el 52%, lo que desvirtúa la tesis según la cual, la forma en pala de los incisivos constituye un relicto morfológico de los pueblos con tecnología arcaica (Zoubov, Jaldeeva, 1993:41). La tesis que plantea el japonés Y. Mizoguchi (1985; en Zoubov, Jaldeeva, 1993:43) es que la forma en pala tiene un carácter adaptativo y es típica de los cazadores-recolectores que requerían de un reforzamiento lingual por la presión generada en el aparato masticatorio durante el consumo de carne. Sin embargo, este planteamiento no explica su ausencia en cazadores-recolectores africanos, y por consiguiente la hipótesis más plausible sería la genética si se tiene en cuenta su alta heredabilidad según los resultados de  estudios realizados en gemelos monocigotos, de manera que “la forma en pala actuaría entonces como un rasgo adaptativo, independiente, selectivo positivo” (Ibídem).


En Asia, al contrario, se expresa claramente desde los homínidos tempranos (Pithecanthropus IV, Sinanthropus), aunque de una forma similar a la de la mayoría de neanderthales europeos y algunos palestinos (Skhul, Tabun), Teshik-Tash y Vindija que son de tipo 2 (semi-shovel); aunque algunas formas palestinas como Qafzeh y Amud poseen la forma transicional 1-2.  


Según esta información, tal como lo ha venido planteando A. A. Zoubov (1997), se configura una delimitación geográfica entre el occidente, con frecuencias bajas de incisivos en pala, y el oriente con altas frecuencias de este rasgo. Este fen diferencia claramente las poblaciones europeas y mongoloides (asiáticas y americanas), pues existe un gradiente bastante claro entre ambos tipos poblacionales desde el punto de vista dental. En los grupos amerindios se le encuentra casi en un 100%. Las poblaciones arqueológicas colombianas lo observan en su totalidad; en las indígenas contemporáneas, dependiendo de su grado de mestizaje oscila entre 50-90%; en Bogotá se le encuentra en un 26% (Herrera, Osorno, 1994) y en Cali en un 27% (Moreno et al., 2003).

Grupos de baja frecuencia (0-15%): Europa occidental, Africa Subsahariana, pacífico-Sahul.

Grupos de frecuencia media (20-50%): Pacífico-Sunda, Europa Occidental, India, samoyedos, Liberia Meridional, Asia Central, Jomon, Ainu.

Grupos con elevada frecuencia (60-90%): Asia Oriental y Septentrional, América aborigen (Scout, Turner, 1999).
Convejidad labial, UI1
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Rasgo propuesto por Nichol y colaboradores (1984). Se aprecia en los incisivos superiores, y consiste en una convejidad de la superficie labial vista desde la superficie oclusal. Se observa en el 1/3 medio de la corona por su parte labial para evitar falsas impresiones por la presencia de forma en pala o doble pala. La superficie puede variar entre una forma básicamente plana hasta una convexa. La convejidad labial está inversamente correlacionada con la forma en doble pala, aunque los rebordes marginales vestibulares pueden tener cierta autonomía. Los grupos africanos, especialmente los bosquimanos tienen la expresión más conveja de la cara vestibular; los mongoloides, excluyendo los esquimales, al contrario, poseen la más cóncava; los caucasoides y poblaciones oceánicas ocupan una posición intermedia.

0. Superficie labial plana.

1. Presenta trazas de convejidad.

2. Débil convejidad.

3. Convejidad moderada.

4. Convejidad pronunciada.

La configuración del fen de convejidad labial se puede realizar mediante la sumatoria de los grados 3, 4, o de 2, 3 y 4; este último método parece ser más preciso pues incluye mayor número de posibilidades y discrimina mejor los grupos poblacionales. No obstante, el desgaste dental, particularmente de los incisivos centrales en poblaciones que los emplean en calidad de herramienta para elaborar el cuero, como el caso de los esquimales, puede sesgar los resultados.

Doble pala

Se observa también en los incisivos superiores, caninos, primer premolar e incisivos inferiores y está relacionada con el desarrollo de crestas marginales labiales. A pesar de que este rasgo está asociado a la pala lingual, posee cierto grado de independencia y por consiguiente se deben analizar por separado. La placa de referencia es la ASU UI1 double-shovel.

0.  Ausencia. La superficie labial es suave.

1.  Débil. Se aprecian crestas mesial y distal con fuerte luz de contraste. La cresta distal puede estar ausente en este grado y en los sucesivos.

2.  Trazos. Las crestas se observan y palpan mejor.

3.  Pala semidoble. Las crestas se palpan fácilmente.

4.  Doble pala. Las crestas son pronunciadas por lo menos en la mitad de la corona.

5.  Doble pala pronunciada. Las crestas son muy prominentes y se pueden presentar desde la superficie oclusal hasta el cuello del diente.

6.  Doble pala extrema.

En indígenas Pima se le encuentra en un 22,5% de los casos, mientras que en Pecos solamente en 1,4%; en japoneses su frecuencia es muy alta, con un 85-90%. (Zoubov, Jaldeeva, Op. Cit.) Estos datos señalan que la forma en pala vestibular no se encuentra asociada a determinados grupos poblacionales.

Surco interrumpido (Interruption groove)
Se observa en los incisivos superiores, y consiste en surcos que cruzan el cíngulo, continuándose con frecuencia hacia la raíz. Generalmente se localiza sobre la base de la corona y por consiguiente se puede apreciar en dientes con fuerte  desgaste. En el vivo puede estar oculta por el tejido gingival. No tiene placa de referencia.

0.     Ausencia. Las superficies mesial, distal y la parte media de la cara lingual es                           suave, continua, sin interrupción por cualquier surco vertical u horizontal.

M.      Se observa un surco interrumpido en el borde mesolingual.

N.      Se aprecia un surco interrumpido en el borde distolingual.

MD.   Existen surcos tanto en el borde mesolingual como distolingual.

Med. Se evidencia un surco en el área medial del cíngulo.


La frecuencia de este rasgo en chinos es de 53,5%, en ainos de 42,6%, en Oceanía varía entre 4,6-17,4%; en materiales craneológicos europeos varía entre 7-14%. Estos datos indican una gran variabilidad de este rasgo (Zoubov, Jaldeeva, 1993).

Tubérculo dental (Tuberculum dentale)
La estructura de la región cervical de incisivos y caninos es muy compleja y no se puede someter a una clasificación morfológica homogénea. Allí se puede observar una eminencia sin ningún relieve, o un tubérculo acompañado de detalles, entre otros las llamadas proyecciones dactilares. El tubérculo se registra en la región del cíngulo de la superficie lingual de los incisivos y caninos superiores. Aunque puede presentarse en los caninos inferiores, no obstante este rasgo no se registra en el sistema ASU. Puede variar en tamaño entre una cresta hasta una cúspide, conocida en el canino como tubérculo del canino. El polo morfogenético de este rasgo parece localizarse en el incisivo lateral (UI2), y por consiguiente se le prefiere en los estudios poblacionales. 
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Zoubov y Jaldeeva (Op. cit.: 51) propusieron una escala de 1-7, definida de la siguiente manera: 1. Superficie plana en la región cervical, incluida la eminencia cervical sin estructuras adicionales; 2. Prominencias digitales (2a para una prominencia, 2b para dos, 2c para varias); 3. Un pequeño tubérculo; 4. Dos pequeños tubérculos; 5. Un tubérculo grande acompañado de uno pequeño; 6. Dos tubérculos grandes; 7. Varios tubérculos de diferente tamaño. Se registra como presente en el lateral en los grados 4-7. Turner y Scott (1991) proponen la placa ASU UI1 t. d. y UC distal accessory ridge. Los grados 0 a 3 se observan en incisivos y caninos, mientras que de 4 a 6 solamente en los incisivos superiores laterales.

0.  Ausencia del rasgo. La superficie es suave. No se tiene en cuenta la presencia de la forma en pala de la superficie lingual.

1.  Cresta de tamaño leve. Se conforma un pequeño abultamiento. Coincide con el grado 1 de la placa ASU UI1 t. d.

2.  Trazos de cresta. Se configura una ligera elevación en el tercio cervical de la superficie lingual. Coincide con el grado 2 de la placa.

3.  Cresta fuertemente desarrollada. La elevación se independiza y se hace visible hasta el tercio  medio de la altura de la corona. Coincide con el grado 3 de la placa.

4.  Cresta pronunciada. La elevación se alza más allá del tercio medial, y generalmente su ápice se vincula a la cúspide principal del borde incisal, configurando una forma triangular. Coincide con el grado 4 de la placa.

5.  (-) Una cúspide bien desarrollada se adhiere al borde marginal mesial o al distolingual. El ápice no esta libre. No está representado en la placa aunque es una interpolación entre los grados 4 de UI1 t. d. y grado 4 de UC DAR.

5.  Cúspide bien desarrollada con ápice libre, aunque no alcanza la altura de la cúspide principal. Corresponde al grado 4 de UC DAR tuberculum dentale.

6. Cúspide fuertemente desarrollada que casi alcanza la altura de la principal, configurando una forma de premolar. Las dos vertientes del tubérculo lingual se unen con las crestas marginales y el ángulo del borde incisal. En tamaño es igual o mayor que la placa UC DAR grado 5.


En mongoloides (japoneses, chinos y tibetanos) su frecuencia es inferior a 2%; en Polinesia, Micronesia y Melanesia está completamente ausente; en árabes es alta, con un 21% (Zoubov, Jaldeeva, Op. cit.: 51).

Reducción del incisivo lateral superior

El incisivo lateral superior es una de las estructuras más variables de la dentición humana, tanto por el proceso de diferenciación como por el de reducción. Zoubov (1968) propuso una escala de 0-3, denominando el fen I²(2+3), delimitada de la siguiente manera: 0. Ausencia de reducción, anchura del incisivo lateral cercana a 0,7-0,8 del central; 1. Reducción moderada, la anchura del lateral es cerca de ½ del central, conservándose la superficie incisal; 2. Diente de forma cónica como los caninos, con una corona menos masiva, de altura similar a la de sus vecinos; 3. De forma como la anterior pero con la corona más corta que sus vecinos.
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El diapasón de variabilidad mundial oscila entre 0-12,3%, con un 12,3% en Malí, 11,59% en el Tíbet, 11,76% en Chukotka, valores superiores a 6% se expresan en armenios, kurdos y en algunos grupos de Daguestán y Mari (Zoubov, Jaldeeva, 1993:54). En bogotanos no se observa reducción del incisivo lateral superior (Herrera, Osorno, 1994). De esta manera su distribución no se asocia con grupos poblacionales específicos, pero puede diferenciar grupos regionales.

3.2.3. Caninos
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Los  caninos son dientes monocúspides que conservaron la forma cónica original y la función ancestral de cortar y desgarrar los alimentos. Son la pieza dentaria más larga y fuerte; soporte importante de la arquitectura facial pues sin ellos las comisuras bucales se aplanan. Se encuentran situados en el límite de separación entre los dientes anteriores (incisivos) y los posteriores (premolares y molares). 
La corona del canino superior (C) tiene una cara vestibular de forma rómbica, cuyo borde incisal es agudo y el borde cervical es redondo. La vertiente cuspídea distal es más larga y convexa; la mesial es más corta y recta.  El borde distal es más inclinado y más largo que el mesial, de ahí que la porción cervical distal yace más abajo que la mesial. La cara lingual posee una apreciable elevación que se extiende desde la punta hasta el cíngulo; los rebordes marginales delimitan respectivamente las fosas linguales mesial y distal. Las raíces son convexas en su superficies vestibular y lingual, y las superficies mesial y distal son anchas y algo aplanadas. La corona del canino superior es ancha en sentido mesodistal con relación a su altura; observa mayor relieve lingual y las raíces habitualmente son redondas en corte transversal (Prives et al., 1981). 
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Los caninos inferiores resaltan por presentar una corona más larga, angosta y de menor relieve lingual. El contorno mesial vestibular es relativamente recto y la vertiente cuspídea mesial, corta. El distal es cóncavo en la unión cementoadamantina, pero convexo en la vertiente cuspídea distal. En la superficie lingual las fosas mesial y distal son menos notables que en los superiores. El cíngulo es más romo que en el canino superior y las mitades mesial y distal de la corona más simétricas. Mientras que el desgaste incisal de los superiores es más lingual, el de los inferiores es más vestibular. La raíz es más corta que en el superior, más aplanada, con surcos longitudinales más marcados. Como dato singular, las porciones apicales de la raíz del canino inferior presentan desviación mesial. Se puede presentar bifurcación de la raíz en su ápice, convirtiéndose en una raíz doble.  
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Mientras el canino superior posee una corona más gruesa e inclinada, el inferior la observa más angosta y vertical. Para ubicar el respectivo lado, coloque al diente en su posición oclusal  visto desde la cara vestibular. La faceta de contacto interproximal distal, es decir con el primer premolar es más larga y particularmente más ancha que la mesial (con el incisivo lateral). La superficie distal de la raíz presenta acanaladuras más profundas que la mesial (Zoubov, 1968). 
Cresta mesial del canino superior
Se registra en el canino superior. Habitualmente el borde mesolingual  del canino superior es de tamaño similar al distolingual, pero puede superarlo y llegar a conformar un pliegue distal aproximadamente a 2/3 debajo de la superficie incisal, debido a su unión con el tubérculo dental. Esta variedad extrema la observó D. H. Morris (1975, Turner et al., Op. cit.:16) en los bosquimanes de Africa del Sur  por lo que la denominó Bushman canine, que corresponde a la placa ASU UC mesial ridge.

0.  Crestas mesial y distal del mismo tamaño. Ninguna está ligada al tubérculo dental si está presente.

1.  La cresta mesolingual es de mayor tamaño que la distolingual y está ligeramente ligada al tubérculo dental.

2.  La cresta mesolingual es de mayor tamaño que la distolingual y está moderadamente unida al tubérculo dental.

3.  Forma típica de Morris. La cresta mesolingual es muy superior en tamaño que la distolingual y está completamente incorporada al tubérculo dental.

Cresta distal accesoria en el canino

En la fosa distolingual entre el ápice y la cresta marginal distolingual de los caninos superiores e inferiores se puede apreciar una cresta distal accesoria. Dado que el desgaste dental puede eliminarla, se recomienda registrarla en niños y jóvenes. Por otro lado, parece ser el rasgo más dimórfico de la dentición humana.  La placa de referencia es la UC DAR, LC DAR, y su expresión dicotómica es 1-5/0-5.

0.  La cresta distal está ausente.

1.  La cresta se observa levemente. Como no existe grado 1 en la placa hay que interpolar los grados 0 y 2.

2.  Cresta desarrollada débilmente.

3.  Grado moderado de desarrollo de la cresta.

4.  Fuerte grado de desarrollo de la cresta.

5.  Cresta muy pronunciada.

Zoubov y Jaldeeva la denominan dar(1-5)C y afirman que la escala de Scott de 0-5, en donde el cero equivale a la ausencia de este rasgo y los siguientes valores denotan las distintas manifestaciones de la cresta, es muy difícil de utilizar por el nivel de las gradaciones. En el canino inferior las frecuencias varían ampliamente, con 53,9% en indígenas del suroccidente de Estados Unidos, 29% en melanesios,  23,0% en la India, 22,0% en caucasoides norteamericanos (Scott, Turner, 1999).

3.2.4. Premolares
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Los  premolares en número de 4 en maxilar y mandíbula, se caracterizan por ser bicúspides (una lingual y otra vestibular). La raíz es solitaria pero se puede bifurcar en el primer premolar superior, aplastándose en sentido mesodistal.

Los premolares superiores tienen dos cúspides de aproximadamente igual tamaño; en los inferiores predomina la cúspide lingual en altura y área. Los superiores presentan surcos medios bien definidos, orientados mesodistalmente; los inferiores tienen generalmente surcos interrumpidos. El contorno oclusal de la corona en los superiores tiende a ser oval; en los inferiores es más redondo (Prives et al., 1981).
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En los primeros premolares superiores (P1) la superficie vestibular es similar a la del canino superior, aunque es más corta y estrecha; la punta de la cúspide vestibular distal en relación con la línea media divide el borde oclusal en vertiente mesial larga y recta, y distal corta y convexa. La cúspide vestibular principal es mayor que la lingual; la corona es menos simétrica, más triangular en la cara oclusal. La corona es más cóncava en su superficie mesial y más profundamente indentado el contorno mesial de la superficie oclusal. La corona exhibe mayor proyección mesovestibular de la línea de unión del esmalte y cemento. La FCIP entre P1/C es pequeña, generalmente curva y verticalm (White, 1991). 

En P2 las cúspides son de tamaño similar en la vista oclusal; la corona es más ovoidal y menos cóncava en la superficie mesial; los surcos están menos definidos; el central es pequeño e irregular y de él irradian surcos complementarios pequeños. La cúspide lingual es casi del mismo ancho que la vestibular. La diferencia principal entre las superficies mesial y distal es el ángulo de inclinación de los rebordes marginales; el reborde marginal mesial es menos prominente que el distal. La raíz es única y aplanada en sentido mesial y distal. El ápice es redondeado y de longitud similar a la del primer premolar. La FCIP entre P1/P2 es más simétrica y alargada vestíbulolingualmente. La raíz generalmente es simple (White, 1991). 
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El primer premolar inferior (P1) es el más pequeño de los de su clase. Tiene semejanza con el canino inferior, pero la punta de la cúspide es más redondeada. La corona no tiene simetría bilateral pues la vertiente cuspídea distal es más larga que la mesial. La superficie vestibular es más convexa que la del superior en los tercios cervical y medio. En sentido lingual la corona es más estrecha, y la cresta triangular lingual de la cúspide vestibular está bien desarrollada. El surco marginal mesial no se extiende hacia esa superficie y no está señalado por una concavidad, sino que presenta una zona más redondeada. La superficie distal observa mayor superficie oclusal y la curvatura de la línea cervical es menor que en mesial (Zoubov, 1968).

El segundo premolar inferior (P2) tiene una corona de mayor tamaño que de la del primero; puede tener tres cúspides desiguales. La cúspide vestibular es más corta porque las vertientes mesial y distal conforman un ángulo menos agudo. Las zonas de contacto mesial y distal son más anchas. La superficie lingual es más ancha y larga que la del P1; las dos cúspides linguales están separadas por el surco de desarrollo lingual; de ellas la cúspide mesolingual es de mayor tamaño. El reborde marginal distal es de menor altura que el mesial. La superficie oclusal puede conformar varias formas según la disposición de los surcos: en Y, H y C, siendo más frecuente la primera forma. La raíz es más circular que la del primero y a veces se presenta bifurcación del conducto radicular apical. Según Th. Jorge y E. Genet-Varcin (Zoubov, 1968:151) los premolares inferiores se pueden clasificar según el número de cúspides:
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1. Cúspide lingual pequeña y baja, forma parte de la VL.
2. Cúspide lingual elevada hasta el 1/3 medio de la corona.
3. La cresta se interrumpe por un surco intercuspidal.
4. Similar al tipo 3, pero en el anillo lingual se conforma una elevación.
5. Del surco intercuspidal se desprende una rama que divide la mitad lingual en dos partes, configurando una corona tricúspide.
6. Se aprecia una diferenciación del área disto-lingual, conformándose una cuarta cúspide.

7. Continúa la diferenciación hasta delimitar la quinta cúspide.

Cúspides accesorias mesial y distal en premolares 

Se registra en los premolares superiores y consta de una pequeña cúspide accesoria en el extremo mesial  y/o distal de los surcos sagitales. Esas cúspides se definen muy bien cuando están completamente separadas de las cúspides vestibular y lingual. Este rasgo se considera ausente en caso de que aparezca una pequeña cúspide accesoria, fusionada a alguna de las cúspides principales. Se recomienda registrarla en individuos con poco desgaste dental. No existe placa de referencia.

0.  Cúspide accesoria ausente.

1.  Cúspide accesoria presente en cualquiera de los bordes mesial o distal.

Premolar tricúspide

Se registra en los premolares superiores, y consiste en un premolar con tres cúspides; la tercera se denomina hipocono. Es una variante muy rara y se conoce una observación entre 8.000 (Turner et al., Op. cit.: 17).

0.  Ausencia de cúspide distal extra (hipocono).

1.  Presencia de hipocono de igual tamaño a la cúspide lingual normal.

En los segundos premolares inferiores es más frecuente la presencia de tres y más cúspides, 64% en coreanos, negroides africanos con 47%, indígenas mejicanos con 45%, chinos meridionales con 45%, chinos septentrionales con 24%, con un 9% en mongoles, indígenas Papago con 2,4% (Zoubov, Jaldeeva, 1993:62).

Cresta distosagital (Uto-Azteca premolar)

Se registra en el primer premolar superior, y se le define como una pronunciada cresta que se extiende desde el ápice de la cúspide vestibular hasta el borde oclusal distal cerca del surco sagital. También se observa una rotación mesial de la superficie vestibular y una vestíbulolingual de la cúspide vestibular. Puede ser una expresión de un premolar tricúspide. Originalmente fue descubierto en población Uto-Azteca por Morris y colaboradores, pero posteriormente se le ha observado en otras poblaciones amerindias. En indígenas del sur de Arizona oscila entre 0,6-7,1%; en caucasoides norteamericanos, esquimales, polinesios, negros bantu, bosquimanos e hindúes no se le conoce. 

0.  Forma normal del premolar.

1.  Presente la cresta distosagital.
3.2.5. Molares superiores

Las facetas de contacto interproximal están ubicadas en las superficies mesial y distal. Las cúspides linguales son oclusalmente menos prominentes que las vestibulares y observan mayor desgaste. Vista desde la cara oclusal la superficie lingual de la corona es más visible  que la vestibular. Presentan tres raíces, dos vestibulares y una lingual. 

La mayor de ellas está aplanada por lo general en sentido vestibulolingual y se ubica debajo del protocono y el hipocono; las otras dos son más pequeñas, redondeadas, y están dispuestas vestibularmente, una mesial - ancha en forma de cuchillo - y otra distal - más pequeña -. Por lo general el ápice de las raíces está orientado distalmente. 

El primer molar superior (M1, M¹) se caracteriza por una corona amplia, con contorno de rombo irregular en su cara oclusal, con cuatro cúspides bien desarrolladas. La diagonal mayor de la corona en su cara oclusal se orienta oblicuamente desde el ángulo mesovestibular hacia distolingual. Vista desde su cara vestibular la corona se angosta hacia el cuello, de manera que el diámetro mesodistal mayor se ubica cerca de su tercio oclusal. La cara vestibular está compuesta por dos cúspides: mesovestibular (paracono) y distovestibular (metacono); la primera es más ancha y redondeada.  Están separadas por el surco vestibular que desemboca en la fosa del mismo nombre. La cara lingual posee dos surcos de desarrollo: mesolingual y distolingual. La cúspide mesolingual (protocono) es más larga y ancha que la distolingual (hipocono). A veces se puede presentar una quinta cúspide mesolingual, el tubérculo de Carabelli, y en su lugar normalmente hay un surco denominado lingual. El reborde marginal distal es más corto y menos prominente que mesial. Las tres raíces están bien definidas, casi nunca fusionadas. Según la teoría morfogenética de Butler-Dahlberg, cada clase tiene su campo morfogenético especial, un diente que reúne todos los rasgos de la clase; para los molares superiores es el M1 (Zoubov, 1968). 

[image: image51.jpg]


El tercer molar (M3, M³) es más pequeño, de forma irregular, granular, generalmente sin hipocono, y observa todo tipo de fusión radicular. Cuando la corona se reduce en tamaño no queda el protocono sino el paracono, el ángulo distovestibular  cuando las raíces están fusionadas es mayor que el mesovestibular. Se distingue también por cuanto el desgaste aproximal es solamente mesial. El segundo molar (M2, M²) ocupa una posición intermedia entre los otros dos en cuanto tamaño y forma. Presenta desgaste aproximal mesial y distal, pero cuando hay agenesia de M3 se produce solamente en mesial. Cuando sus raíces se fusionan se produce frecuentemente entre la lingual y la mesial (Prives et al., 1981).

Cúspides

Protocono (epicono), pr, cúspide 1, mesolingual. Es la de mayor tamaño y la que primero se desgasta.

Paracono (eocono), pa, cúspide 2, mesovestibular.

Metacono (distocono), me, cúspide 3, distovestibular.

Hipocono (endocono), hy, cúspide 4, distolingual. Es la más pequeña y la más inestable, con fuerte tendencia a la reducción.

Cúspide 5, distal medial.

El protocono, paracono y el metacono conforman el trígono, la parte más estable y antigua del diente. El hipocono conforma el talón, la más reciente.
Metacono

La cúspide 3 o distovestibular generalmente está bien desarrollada en los primeros y segundos molares. En los terceros molares puede estar ausente o expresar formas débiles de desarrollo. La placa de referencia ha sido diseñada para los terceros molares pero puede funcionar bien en los otros dos.

0.  El metacono está ausente.

1.  Aparece una cresta en el lugar del metacono pero no tiene ápice libre.

2.  Aparece una pequeña cúspide con ápice libre.

3.  Se presenta una débil cúspide.

3.5.Se observa una cúspide de tamaño intermedio.

4.  Metacono de tamaño grande.

5.  Metacono muy grande, de tamaño similar al hipocono de M1.

Hipocono

La reducción severa y la ausencia de la cúspide distolingual, hipocono (4) es una tendencia apreciada en M1 y especialmente en M2. La gradación inicial de su reducción fue propuesta inicialmente por A. Dahlberg en 1951, pero la respectiva placa ASU fue desarrollada inicialmente por Larson y modificada posteriormente por Turner y Scott. Dahlberg propuso una escala de 4, 4-, 3+, 3, según  su tamaño sea similar al del metacono, conformando una cúspide distolingual independiente; menor que él, sin formar saliente; cúspide rudimentaria en forma de un pequeño grano; ausencia total del hipocono. Zoubov y Jaldeeva (1989, 1993) utilizan la escala de Dahlberg y lo denominan r(3,3+)hyM², pues aceptan como reducción solamente las formas 3 y 3+; a su vez, Turner y Scott (1991) propusieron una escala de 0-5, ASU UM hypocone. 

0.  Ausencia de hipocono, la superficie está lisa.

1.    Débil surco presente en el sitio.
2.    Presente una pequeña cuspidita.
3.    Presente una pequeña cúspide.
3.5. Cúspide de moderado tamaño.

4.    Cúspide de tamaño grande.

5.    Cúspide de gran tamaño.


La distribución mundial de este fen no discrimina los grandes grupos poblacionales, pero posee un amplio diapasón de variabilidad lo que puede ser útil en la comparación de grupos locales. Varía entre 13% a 95%, con un máximo en Daguestán (superior a 90%); porcentajes altos se aprecian en jakasos, nensi, mongoles, turkmenios, tadjikos, chukchi y en un grupo de lituanos (valores superiores a 80%). Las frecuencias más bajas se encuentran en aborígenes australianos, birmanos, melanesios, munda y oraonos de la India, con menos de 25%. En general los valores máximos se evidencian en mongoloides sinodontes, mientras que los mínimos en australo-oceanía y mongoloides sundadontes (Zoubov, Jaldeeva, 1993).

Las poblaciones se pueden clasificar según la ausencia del hipocono o segundo molar tricúspide de la siguiente manera (Scott, Turner, 1999:196):

Grupos con baja frecuencia (0-10%): Africa Subsahariana, Australia, Nueva Guinea.

Grupos con frecuencia intermedia (10-20%): pacífico-Sunda, Asia Oriental, Jomon, América aborigen, Africa Septentrional, Melanesia (¿).

Grupos con frecuencia elevada (20-35%): Europa, India, Liberia Noreste, Artico americano.

Cúspide de Carabelli 

Para el registro de este rasgo Zoubov y Jaldeeva (1989, 1993) prefieren utilizar una gradación simple que en lo esencial corresponde a la propuesta de K. Hanihara para la dentición decidual, pues no ven la necesidad de introducir variantes adicionales, como la forma de los surcos, entre otros.  Después de varias pruebas, el análisis fenético ha mostrado que el mejor marcador Carabelli consta de los grados 2, 3, 4 y 5 reunidos en un solo rasgo (fen) denominado por los antropólogos rusos mencionados cara (2-5) M1, que se registra en el primer molar [image: image52.jpg]


superior.  
Su variación mundial es amplia, oscilando entre 0 a 60%; su máxima frecuencia se localiza en el norte de Europa, cerca al mar Báltico. Desde allí las frecuencias van disminuyendo hacia el sur y hacia el este, sin relación visible con los grandes troncos poblacionales. En Siberia y Lejano Oriente como en la India y el Cáucaso se registran porcentajes bajos. En algunos grupos del Cáucaso, Asia Central, sureste europeo de Rusia y Ucrania se observa una incidencia moderada de este rasgo (15-25%). En la mayor parte de Rusia, Ucrania, Bielorrusia, Polonia y en varias regiones de los Urales se aprecian frecuencias intermedias del rasgo Carabelli (35-40%).  En algunas regiones de Siberia la incidencia del rasgo disminuye hasta por debajo del 10%.  En un grupo indígena de la costa peruana Zoubov (1998) encontró solamente un 7% del marcador Carabelli; en el grupo peruano mestizo un 23%. En poblaciones cubanas oscila entre 39.6% en indígenas, 45.5% en negroides, 66.3% en mestizos y 67.2% en caucasoides (Toribio et al., 1997). 

En indígenas colombianos su frecuencia oscila entre 20% en Guambianos hasta 90% en Chimilas (León, Riaño, 1997); en bogotanos y caleños se observa en un 28% y 40.5% de los casos, respectivamente (Herrera, Osorno, 1994; Moreno et al., 2003), produciendo un cuadro ambivalente en la diferenciación poblacional,  producto de los diferentes niveles de mestizaje, como también por el pequeño tamaño de las muestras.


Hay que resaltar que el rasgo Carabelli se registra a través de dos métodos, utilizando impresiones en cera y mediante la observación con el espejo estomatológico para un control adicional.
Grupos con baja frecuencia (0-10%): Asia Septentrional, Esquimo-Aleut, América aborigen, Jomon, Ainu.

Grupos con frecuencia intermedia baja (10-15%): Asia Oriental.

Grupos con frecuencia intermedia alta (15-20%): Africa Subsahariana, Pacífico-Sunda, Pacífico-Sahul (Scout, Turner, 1999). 
Grupos con elevada frecuencia (20-30%): Eurasia Occidental (Scott, Turner, 1999).

3.2.6. Molares inferiores
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Se caracterizan por poseer habitualmente cinco cúspides, corona de forma cuadrangular o pentagonal y dos raíces. Las cúspides vestibulares son más gruesas que las linguales y menos elevadas; el declive de la corona se orienta en sentido distal. El desgaste afecta más las cúspides vestibulares. El diámetro mesodistal es habitualmente mayor en tamaño que el vestibulolingual. Las dos raíces están comprimidas mesodistalmente y se ubican debajo de las dos mitades de la corona; la orientación de los ápices radiculares es distal (Zoubov, 1998).
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El primer molar inferior (M1) presenta una corona amplia de forma cúbica, cinco cúspides bien desarrolladas, dos raíces largas y bien separadas. La raíz mesial es más grande que la distal y tiene forma de lengua, con inclinación hacia distal. Puede presentar tres raíces, la tercera de ellas pequeña, encorvada y ubicada debajo del entocónido. El metacónido es más alto y estrecho, visto desde la cara mesial; el sistema de surcos longitudinales se orienta hacia la posición lingual; el surco vestibulolingual se extiende sobre la cara vestibular mientras que hacia lingual no se observa. La cara vestibular de la corona es más abultada que la lingual (Prives et al., 1981). 

El tercer molar (M3) presenta con frecuencia las raíces encorvadas y fusionadas; la corona es más pequeña y de forma irregular, granular. No tiene desgaste aproximal distal. El segundo molar inferior (M2) ocupa una posición intermedia entre los anteriores. 

Cúspides
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Protocónido (eocónido), prd, cúspide 1, mesovestibular. Es la de mayor tamaño y mayor desgaste.

Metacónido (epicónido), med, cúspide 2, mesolingual.

Hipocónido, hyd, cúspide 3, distovestibular.

Entocónido, end, cúspide 4, distolingual.

Hipoconúlido (distostílido), hld, cúspide 5, distal. Es la más pequeña cuando no hay cúspides adicionales  6 o/y 7. 
Tubérculo sexto, distal.

Tubérculo intermedio, cúspide 7, lingual medial.

Patrón de contacto de los surcos 

Y. Cuando  las cúspides 2 (metacónido) y 3 (hipocónido) hacen contacto. Se conoce como el patrón Y Driopitecino.

+. Cuando contactan 1 (protocónido), 2 (metacónido), 3 (hipocónido) y 4 (entocónido).

X. Cuando contactan 1 y 4.


El patrón oclusal Y (o driopitécido), así como el tipo cruciforme (+) no ha mostrado regularidad estable en su distribución geográfica a escala eurasiática.  El carácter más útil como rasgo taxonómico en esta región del mundo parece ser el número de cúspides, tomado separadamente. El patrón Y tiene tendencia a incrementar su frecuencia hacia el este, en el segundo molar inferior (suma de todas las formas del tipo Y: Y6, Y5, Y4).  La variabilidad de las frecuencias del rasgo M2 Y está comprendida entre 0 y 30%, hallándose su máximo por lo que se conoce hasta el momento, en Asia Suroriental (Zoubov, 1998).


Otra forma interesante en las comparaciones de grupos eurasiáticos, es el patrón X en el primer molar inferior (fen M1 X), es decir, la suma de tipos X6, X5, X4.  Este rasgo tiende a ser más frecuente en los grupos caucasoides en comparación con los de otro origen. Según A. Zoubov (1998) el tipo descrito por Jorgensen, es el criterio más informativo entre los rasgos  basados en el patrón de surcos intercuspidales.  De ahí la importancia de registrar este tipo, así como los de Y y el cruciforme. Además del patrón oclusal de los molares se registra el número de cúspides.

Protostílido

Es una cúspide paramolar localizada en la superficie vestibular de la cúspide 1 (prd), y está asociada a la separación de las cúspides 1 y 3 (hyd). Es más frecuente en los primeros y terceros molares. El estándar fue desarrollado por A. Dahlberg (Turner et al., 1991:23-24).
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Grado 0. La superficie es lisa, sin ninguna alteración.

Grado 1. Se observa un hoyuelo en el surco vestibular (punto p del protostílido).

Grado 2. El surco vestibular se encorva distalmente.

Grado 3. Un ligero surco secundario se extiende mesialmente desde el principal.

Grado 4. El surco secundario se pronuncia ligeramente.

Grado 5. El surco se desarrolla más y puede ser fácilmente visible.

Grado 6. El surco secundario se extiende a lo largo de la superficie vestibular de la cúspide 1 y se considera una pequeña cúspide.

Grado 7. Se aprecia una cúspide con el ápice libre.
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Parece ser un rasgo americanoide ya que su frecuencia es elevada en estas poblaciones, alcanzando un 41,9% en indígenas norteamericanos, 29,8% en suramericanos, y en indígenas colombianos contemporáneos oscila entre 0% (waunana) hasta 60% (nukak).El protostílido es característico de poblaciones mongoloides, y en indígenas colombianos la frecuencia del punto p o grado 1 alcanza casi el 100%.
Cresta distal del trigónido 

El trigónido del molar inferior tiene tres crestas: una marginal, una media y otra distal.  La distal une la cresta distal del protocónido con la cresta axil del metacónido o dos crestas distales de las dos cúspides mencionadas. Este rasgo muestra la tendencia oriental y suroriental en el incremento de las frecuencias entre las poblaciones eurasiáticas.  En el norte de Europa; en Rusia y el Báltico observa los valores mínimos, entre 0 y 5%, pero en las poblaciones pertenecientes al complejo dental grácil del sur, como el Cáucaso, la India, parte de Asia Central, la cresta distal del trigónido se encuentra con más frecuencia, ascendiendo a 15-20,5%.  Valores aun más altos se han hallado en el Lejano Oriente, Vietnam, en grupos de coreanos, calmucos y esquimales (30-50%). Por su parte, las poblaciones de Asia Central y Kazajstán se caracterizan por una incidencia intermedia, con un 20-30% (Zoubov, 1998). 
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Hay que señalar que la cresta distal del trigónido si bien observa una frecuencia alta en mongoloides, no obstante, es bastante raro en la mayor parte de Siberia; su frecuencia es baja en la costa peruana según nuestros materiales (11-14%), lo que hace suponer que su incidencia es baja en los indígenas americanos. Parece lógico, además, suponer que la diferencia en porcentaje de este rasgo surgió en el período de divergencia a partir del tronco común mongoloide de los tipos paleosiberiano y amerindio. Finalmente, vale la pena subrayar que la cresta distal del trigónido es un carácter muy importante en las comparaciones de los grupos de origen mongoloide y caucasoide, así como en el análisis de las variaciones dentro del tronco mongoloide. 

Grupos con baja frecuencia (0-10%): Eurasia Occidental, Africa Subsahariana, Pacífico-Sunda, Pacífico-Sahul.

Grupos con frecuencia intermedia (10-20%): Altai (Tiurcos), Liberia Noreste, Asia Oriental.

Grupos con frecuencias elevadas (20-30%): Altai (Mongolia), Artico americano (Scott, Turner, 1999).

Pliegue acodado del metacónido en el primer molar inferior
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 Es un carácter muy valioso, aunque no hay opinión unánime acerca de su registro.  Por su definición debe caracterizarse como un recodo de la cresta axial del metacónido, pero esta definición no ofrece ninguna indicación sobre el grado de curvatura de la cresta.  Por esta razón, los datos publicados en artículos especializados presentan gran variabilidad, y a veces parecen incomparables. Al respecto he tenido consultas con  colegas de Finlandia, Suecia, Estados Unidos y se aprecia que no existe un criterio universal de evaluación del ángulo y la forma del pliegue acodado, en particular del tamaño de la parte central del mismo. Este último puede ser grande o pequeño, siendo el ángulo del recodo cercano a los 90°.


En Rusia anteriormente se registraba el pliegue cuando el ángulo se acercaba a los 90° y la parte central del pliegue era comparable por su tamaño con la parte periférica. Actualmente, se acepta registrar este rasgo aún en los casos cuando el ángulo es obtuso y la parte central es relativamente corta, y en este sentido los resultados son comparables con los de la mayoría de autores. Turner destaca el grado 1 de la expresión del pliegue acodado cuando la cresta axial del metacónido es recta, sin recodos, pero está fuertemente desarrollada. Zoubov (1998) prefiere no incluir en la gradación del desarrollo del pliegue acopiado las estructuras rectas porque son problemáticas, no tienen ninguna relación con el pliegue y no tienen recodo del cual proviene la definición del rasgo.  

A raíz de las incongruencias en la metodología de observación de este rasgo, se ha discutido el problema de su registro, llegándose a la conclusión de que sólo el grado 1 presenta un obstáculo para que los sistemas ruso y norteamericano sean comparables.  Los datos obtenidos por los rusos en el mismo grupo se hacen comparables si se sustrae el porcentaje del grado 1 en los resultados de Turner.


En la parte de Eurasia estudiada por Zoubov (1998) y colaboradores el pliegue acodado se ha mostrado como una característica oriental con ciertas excepciones. Sus máximas frecuencias se encuentran en Mongolia, Siberia y América. Llama la atención el hecho que la máxima frecuencia mundial se ha localizado en la costa peruana (57%); pero la alta incidencia de este rasgo no necesariamente está relacionada con el tronco mongoloide.  En el norte de la parte europea de Rusia, así como en Estonia y Finlandia la incidencia de este rasgo puede considerares como bastante alta, con un 20-30%.  En estas regiones la distribución del pliegue acodado está ligada con la reducción del primer molar inferior.  


La combinación de altas frecuencias del pliegue y del primer molar inferior tetracúspide caracteriza al complejo grácil del norte, relacionado según Zoubov (Op. Cit.) con los pueblos de origen finés.  En Europa central el pliegue acodado es menos frecuente (5-10%), aunque en la región del Volga hay centros de muy alta incidencia del pliegue, lo que está vinculado con los pueblos del grupo lingüístico finés. En las poblaciones que habitan en las zonas de contacto interpoblacional como Kazajstán, Asia Central y algunas regiones de los Urales se encuentran frecuencias medias (15-25%); grupos con frecuencia baja (0-10% se ubican en Eurasia Occidental, África Subsahariana, Pacífico-Sunda, Pacífico-Sahul; grupos con frecuencia intermedia (10-20%): Altai (Tiurcos), Liberia Noreste, Asia Orienta; grupos con elevada frecuencia (20-30%): Altai (Mongolia), América aborigen (Scott, Turner, 1997:220).
Segundo molar inferior tetracúspide 

 Es un típico rasgo oriental, por lo menos en el territorio eurasiático estudiado hasta el momento.  La amplitud de su variación es muy amplia, oscilando entre 51 a 95%.  La frecuencia de este rasgo en Eurasia se incrementa casi gradualmente de este a oeste, siendo muy alta en la región Báltica, Rusia europea, Cáucaso e India (75-95%), y muy baja en Siberia, Mongolia, Lejano Oriente (5-15%).  En las zonas de contacto entre los representantes de los dos grandes troncos raciales se presenta una incidencia intermedia de este carácter (20-60%). También se observan frecuencias medias en Vietnam (15-30%). En la costa peruana se encuentra una incidencia moderada (46%) en el grupo mestizo y mucho más  baja en el grupo indígena (17%). Según los datos de otros investigadores este rasgo es frecuente en algunos grupos de África, pero otros estudios han mostrado valores más bien medios en los grupos de Malí (54%) y Etiopía (29%) (Zoubov, 1998). El segundo molar inferior tetracúspide es un rasgo taxonómico muy importante cuando se trata del análisis comparativo entre poblaciones mongoloides y caucasoides.  

3.2.7. Tipos de oclusión

Existen varios tipos de oclusión de los incisivos maxilares con los mandibulares, entre ellos los propuestos por R. Martin (Zoubov, 1968):
1. Psalidodontia (Clase I), o mordida en tijera, cuando los dientes anteriores se sitúan por delante de los inferiores, cubriendo la cara labial de los inferiores con la lingual de los superiores. Se presenta en la mayoría de las poblaciones.
2. Labidodontia (Clase III), o borde a borde, cuando el borde incisal de los superiores contacta con los respectivos bordes de los inferiores. Su frecuencia es alta en ainos (41,7%), aborígenes de Taiwán (41,8%) y mongoles (33.1%) (Zoubov, 1968).

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

4. Opisthodontia (Clase II), cuando los dientes anteriores maxilares se separan de los inferiores.
5. Progenia (Clase III), cuando los dientes inferiores sobresalen con relación a los superiores.

6. Hiatodontia (Clase III), cuando entre los dientes anteriores se observa una hendidura.
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Extensión del esmalte
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La línea que separa el esmalte del cemento puede configurar varias formas, entre ellas línea recta, y con menor frecuencia, cóncava o convexa. También puede interrumpirse por una prolongación hacia el ápice de diferentes tamaños, o adquirir una perla de esmalte. P. Pedersen propuso 8 variantes modificadas por A. A. Zoubov (1968).

Capítulo IV

VARIACIÓN EN EL TAMAÑO DE LOS DIENTES
4.1. Odontometría

La medición de los dientes ha atraído la atención de antropólogos y odontólogos, especialmente de los ortodoncistas, que ven en ella la posibilidad de una apreciación exacta y objetiva de la variación dental. Sin embargo, las reducidas dimensiones de las estructuras dentales y el desgaste con la edad de la corona conllevan a que las mediciones no sean muy exactas, dependan de la edad del individuo y por ende, del tipo de dieta alimenticia empleada por las distintas poblaciones en diferentes épocas. 
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En el material craneológico prehispánico se aprecia con mayor énfasis esta deficiencia, dadas las condiciones de abrasión de los alimentos por su procesamiento en metates y manos de moler de piedra, y por la atrición producida por el fuerte aparato masticatorio. La altura de la corona prácticamente se debe excluir del análisis odontométrico a partir de los 12 años de edad por las condiciones mencionadas. En general la anchura bucal o diámetro bucolingual o vestíbulolingual es el mejor indicador de las dimensiones dentales pues la longitud del mismo se puede ver afectada por el desgaste interproximal; el apiñamiento por su lado produce disparidades en la longitud del arco alveolar. Por esta razón, la longitud dental constituye una dimensión crítica en dependencia del enclavamiento armónico del diente en su respectivo alvéolo. Para minimizar el error intra-interobservador se recomienda realizar varias observaciones por varios individuos.

4.2. Variación en el tamaño dental

En la variación del tamaño dental se emplea el índice de dimorfismo sexual (IDS), deducido de la relación entre el promedio masculino y el promedio femenino. En las poblaciones humanas actuales el IDS varía entre 1,08 a 1,20 en lo referente a las variables lineales del esqueleto postcraneal, y para los tamaños de las coronas de los dientes incisivos, premolares y molares entre 1,00 y 1,07, y para los caninos hasta 1,08 y 1,09. En la Sima de los Huesos de Atapuerca, España, un yacimiento de cerca de 800.000 años de antigüedad, alcanzaba un IDS de 1,10 a 1,24, respectivamente, Estos datos señalan que durante el Pleistoceno una de las tendencias evolutivas fue la reducción del tamaño de la corona de los dientes, y, por ende, del dimorfismo sexual  (Bermúdez et al., 2000:21).

En las poblaciones actuales la comparación de datos odontométricos poblacionales de australoides, caucasoides, mongoloides y negroides resalta la especificidad macrodóntica de los australoides. Los caucasoides y negroides observan diferencias no significativas, especialmente por el diámetro vestíbulolingual de casi todos los dientes. Las diferencias son más apreciables en cuanto el diámetro mesodistal, especialmente del incisivo lateral superior, premolares superiores, segundo molar superior, canino inferior, primer premolar inferior, primer y segundo molar inferior. Las mayores diferencias absolutas se observan en el diámetro mesodistal de los incisivos –especialmente del lateral- y premolares superiores cuando se comparan caucasoides y mongoloides; los negroides reflejan las menores diferencias en comparación con los tres grandes grupos geográfico-raciales. Las diferencias entre mongoloides y  negroides  son casi inexistentes, excluyendo los segundos molares.


Por otro lado, hay que tener en cuenta las diferencias temporales entre los distintos grupos. Hay poblaciones que por su aislamiento son particularmente macrodontes, otras microdontes. En estos casos el análisis odontométrico tiene validez diferenciadora. Para evaluar el tamaño dental se pueden utilizar parámetros medios poblacionales de los módulos de la corona de los primeros y segundos molares superiores (Zoubov, Jaldeeva, 1993:29):

Menos de 10,20
Hipermicrodontes

10,20 - 10,59

Microdontes

10,60 – 10,99

Mesodontes

11,00 – 11,39

Macrodontes

11,40 y más


Hipermacrodontes

Según estos parámetros la población más microdonte son los belgas, lapones y tibetanos; las más macrodontes son los aborígenes australianos, melanesios, negros americanos y africanos, y algunos grupos de amerindios como los indígenas Pima. Los dientes más variables en cuanto su tamaño relativo a nivel mundial, son los molares (M2, M1) y caninos.

Tabla No. 1. Dimensiones maxilares en 9 muestras de homínidos (Tablas 1b y 2b de Calcagno y Gibson, 1991:65,67).

	
	A. afarensis
	A. africanus
	P. robustus
	P. boisei
	Homo sp
	Homo erectus
	Neandertal
	Paleolítico Superior
	Neolítico

	I1
	MD
	10.6
	9.8
	8.4
	10.0
	10.9
	10.3
	9.6
	9.1
	8.3

	
	VL
	8.2
	8.6
	7.4
	7.7
	7.2
	7.7
	8.3
	7.6
	7.2

	I2
	MD
	7.7
	6.7
	6.3
	7.0
	7.2
	8.3
	8.0
	7.2
	6.4

	
	VL
	7.2
	6.4
	6.4
	7.0
	7.0
	8.1
	8.2
	6.8
	6.3

	C
	MD
	9.9
	9.6
	8.5
	8.6
	9.4
	9.4
	8.6
	7.9
	7.4

	
	VL
	10.9
	9.7
	9.1
	8.9
	10.7
	10.2
	9.8
	8.9
	8.2

	P1
	MD
	8.7
	9.0
	9.9
	10.6
	8.9
	8.3
	7.5
	7.2
	6.7

	
	VL
	12.4
	12.5
	13.8
	15.2
	12.1
	11.9
	10.3
	9.6
	8.8

	P2
	MD
	9.0
	9.4
	10.7
	12.1
	9.1
	7.9
	7.5
	7.1
	6.4

	
	VL
	12.1
	13.0
	14.9
	16.2
	11.9
	11.4
	10.4
	9.8
	9.2

	M1
	MD
	12.2
	12.7
	13.3
	15.0
	12.9
	11.2
	11.5
	10.7
	10.0

	
	VL
	13.2
	13.7
	14.6
	16.2
	13.0
	12.5
	12.0
	12.1
	11.2

	M2
	MD
	12.8
	14.0
	14.5
	16.5
	12.9
	10.9
	10.8
	10.3
	9.2

	
	VL
	14.7
	15.7
	15.8
	18.8
	14.3
	12.7
	12.6
	12.4
	11.2

	M3
	MD
	12.0
	13.4
	15.0
	16.9
	12.9
	9.6
	9.5
	9.3
	8.6

	
	VL
	13.9
	15.1
	16.8
	18.6
	14.7
	11.6
	12.9
	11.8
	10.5


Las tablas 2 y 3 muestran la variación de los diámetros mesodistal (MD) y vestíbulolingual (VL) de 9 muestras de homínidos que abarcan un amplio período entre el Plioceno hasta el Neolítico. La dentición de Australopithecus afarensis que data entre 3-4 millones de años ocupa un lugar intermedio entre los grandes simios y  el hombre moderno; a pesar de que el canino de A. afarensis se proyecta sobre la fila de dientes, esta proyección es menor que en los grandes simios; el diastema entre incisivo-canino superior también es menor y no exhibe forma sectorial en los  premolares inferiores. La proporción entre los dientes anteriores y posteriores es de 4,65, mientras que en el gorila es de 4,29 y en el chimpancé bonobo de 2,96. Los incisivos y caninos de los parántropos tardíos (africanus, robustus, boisei) son absolutamente más pequeños que en A. afarensis; a su vez, los molares y premolares son absolutamente más grandes, produciendo una proporción respectiva de 5,28, 6,12 y 6,78; el incremento del tamaño de los dientes posteriores entre A. afarensis y P. boisei es de 30,2%, pasando de 60,9 mm a 79,3 mm. En contraste con los australopitecinos tardíos cuyos dientes posteriores se han incrementado con el tiempo, en el Homo temprano tanto los dientes anteriores como posteriores son muy similares en tamaño con los de A. afarensis. Las formas posteriores de Homo manifiestan una reducción progresiva en longitud y anchura de los dientes posteriores. Los caninos también decrecen en tamaño a través de la evolución del género Homo.  Los incisivos se incrementan inicialmente pero decrecen finalmente (Calcagno y Gibson, 1991:68). 

Tabla No. 2. Dimensiones mandibulares en 9 muestras de homínidos (Tablas 1ª, 2ª de Calcagno y Gibson, 1991:64,66).

	Diente
	A. afarensis
	A. africanus
	P. robustus
	P. boisei
	Homo sp
	H erectus
	Neandertal
	Paleolítico Superior
	Neolítico

	I1
	MD
	6.6
	5.7
	5.3
	5.4
	6.5
	6.4
	6.0
	5.7
	5.0

	
	VL
	7.5
	6.3
	5.9
	6.3
	6.6
	6.4
	7.5
	6.2
	5.9

	I2
	MD
	6.5
	6.6
	6.1
	6.3
	7.0
	6.9
	6.6
	6.3
	5.7

	
	VL
	7.5
	7.6
	7.0
	7.3
	6.8
	7.0
	7.8
	6.7
	6.3

	C
	MD
	9.2
	9.5
	7.8
	7.8
	8.5
	8.6
	7.8
	7.3
	6.6

	
	VL
	10.4
	9.8
	8.5
	8.7
	9.3
	9.2
	8.8
	8.4
	7.5

	P1
	MD
	9.6
	9.6
	10.2
	11.1
	9.7
	8.7
	7.9
	7.1
	6.7

	
	VL
	10.6
	11.8
	11.7
	13.0
	10.7
	9.9
	9.0
	8.3
	7.7

	P2
	MD
	9.7
	10.2
	11.4
	13.5
	9.8
	8.8
	7.6
	7.2
	6.8

	
	VL
	11.0
	11.6
	12.9
	14.3
	10.9
	9.8
	8.8
	8.5
	8.1

	M1
	MD
	12.9
	13.7
	14.7
	16.5
	13.6
	12.5
	11.6
	11.5
	10.6

	
	VL
	12.7
	12.9
	13.6
	15.5
	11.9
	11.9
	11.0
	10.9
	10.4

	M2
	MD
	14.1
	15.5
	16.3
	18.2
	14.7
	12.4
	11.9
	11.2
	10.3

	
	VL
	13.5
	14.2
	14.8
	16.9
	13.2
	12.0
	11.1
	10.8
	10.0

	M3
	MD
	14.6
	16.0
	17.2
	20.0
	15.0
	11.7
	11.7
	11.2
	9.9

	
	VL
	13.4
	14.2
	14.6
	16.4
	12.9
	11.2
	11.3
	10.7
	9.5


En cuanto al tamaño dental los caucasoides observan en promedio dimensiones de la corona de menor tamaño; los mongoloides al contrario, poseen mayores diámetros aproximadamente la mitad de la desviación estándar.

Tabla No. 3. Diámetro mesodistal en varias poblaciones asiáticas y americanas (Hanihara, 1990; Harris, Nweeia*, 1980; Perzigian**, 1976)
	Población
	Negrito
	Jomon
	Guam
	Mokapu
	Marquesas
	Melanesia
	Tikuna*
	Indian Knoll**

	Sexo
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	F
	M
	F

	UI1
	8,36
	8,61
	8,76
	8,46
	8,42
	9,21
	8,73
	8,77
	8,97
	8,61

	UI2
	6,79
	7,07
	7,11
	6,87
	6,82
	7,23
	7,45
	7,50
	7,55
	7,61

	UC
	7,50
	7,41
	8,52
	7,87
	7,72
	8,86
	8,46
	8,19
	8,27
	7,95

	UP1
	7,11
	6,86
	7,71
	7,20
	7,11
	7,50
	7,54
	7,57
	7,20
	7,05

	UP2
	6,77
	6,40
	7,49
	6,63
	6,73
	7,17
	6,98
	7,06
	6,89
	6,83

	UM1
	10,05
	10,27
	11,19
	10,43
	10,39
	11,43
	10,39
	10,39
	11,11
	10,64

	UM2
	9,46
	9,31
	10,27
	10,01
	9,88
	10,19
	9,81
	9,57
	10,02
	9,70

	LI1
	5,37
	5,27
	5,64
	5,32
	5,27
	5,29
	5,33
	5,44
	5,66
	5,56

	LI2
	6,02
	5,76
	6,36
	6,07
	5,87
	5,67
	6,36
	6,40
	6,52
	6,41

	LC
	6,72
	6,60
	7,33
	6,95
	6,85
	7,03
	7,24
	6,90
	7,48
	7,01

	LP1
	6,84
	6,90
	7,72
	7,16
	7,18
	7,26
	7,17
	7,09
	7,23
	6,95

	LP2
	7,14
	6,96
	7,76
	7,13
	7,28
	7,67
	7,24
	7,10
	7,37
	7,11

	LM1
	11,14
	11,50
	12,56
	11,45
	11,48
	12,06
	11,32
	11,09
	11,82
	11,43

	LM2
	10,12
	10,63
	11,60
	10,91
	11,10
	11,03
	10,68
	10,34
	11,29
	10,98


4.3. Odontometría de Bogotá

Las dimensiones dentales de la muestra masculina de Bogotá encajan en el promedio mundial calculado por Zoubov y Jaldeeva (1993:213-222), exceptuando los diámetros VL de I1, I2 y C superiores. A juzgar por las desviaciones típicas, la mayor variabilidad se observa en las dimensiones MD y VL de I1 maxilares, que oscila entre típicas formas espatuladas caucasoides, hasta incisivos en pala mongoloides –aunque no supera el grado 2/3-, reflejando el complicado proceso de mestizaje. El diámetro VL de P2 maxilar es igualmente muy variable, a pesar de tener menor tamaño que las otras muestras comparadas, entre ellas caucasoides, mulatos y negroides cubanos (Toribio et al., 1995). Las dimensiones MD de los molares inferiores presentan una amplia variabilidad que puede obedecer a la dificultad de su correcta observación.

Llama la atención el gran tamaño de la dimensión VL de los caninos, especialmente del inferior, en comparación con las muestras cubanas, superando en este último diente el promedio negroide. Al contrario, ambos P2 son más pequeños que las muestras cubanas, incluidas las femeninas. Por otro lado, ambos M1 son más grandes en ambos diámetros que las muestras cubanas, aunque encajan en el promedio mundial.


Para obtener una visión global de las diferencias poblacionales Harris y Rathbun (1991) propusieron la sumatoria de los diámetros MD y VL de 14 dientes, excluidos los M3 por su gran variabilidad. Según este índice, los respectivos valores de Bogotá son 111.8 y 121.1, respectivamente. De acuerdo a la sumatoria MD la muestra bogotana encaja en la variación europea, con valores similares a los caucasoides norteamericanos, inferiores a los de Ticuna del Amazonas (114.7) (Harris, Nweeia, 1980) y amerindios. En lo referente al diámetro VL es superior a las muestras europeas, aunque similares a las amerindias, particularmente Ticuna (121.0).


Los dientes bogotanos comparados con la población amazónica Ticuna (Harris, Nweeia, 1980) son más pequeños, excluyendo el VL de canino mandibular, MD de M1 maxilar, VL de M1 y ambos diámetros de los centrales inferiores, que también son más grandes que el promedio mundial. Mientras que los centrales superiores son más pequeños que los reportes mundiales, los inferiores al contrario, son más grandes (Tabla No. 4).

Al comparar la muestra de Bogotá mediante sus dimensiones dentales con varios grupos mundiales, encontramos que las poblaciones se aglomeran en tres grandes enjambres: microdontes (Mokapu, China, Marquesas, Jomon, Sakhalin, Negrito, Cuba caucasoide, Cuba mulato, Bogotá), mesodontes (Omán, Jomon, Sakhalin, Negrito, Perú) y macrodontes (Indian Knoll, Ticuna, Guam, Melanesia, Cuba negroide y Valle del Cauca). En Colombia mientras que los bogotanos se agrupan con los microdontes, los indígenas del Valle del Cauca se aglomeran con los macrodontes y los chibcha-hablantes Lache del norte de Boyacá ocupan una posición intermedia (Figura No. 1). 

De esta manera desde la perspectiva odontométrica los rasgos dentales  característicos de los bogotanos son los centrales superiores, cuyo diámetro MD es pequeño en comparación con las muestras cubanas, incluidas las femeninas, al igual que P2 superior e inferior. Por otro lado, ambos caninos son grandes en cuanto su diámetro VL.

El incremento de las dimensiones VL y su grado de variación intergrupal puede obedecer a procesos adaptativos por factores ambientales, como se ha señalado en varios estudios adelantados en poblaciones del este asiático y el Pacífico (Hanihara, 1992.165).

Tabla No. 4. Variación odontométrica en poblaciones de Colombia, Cuba y mundial.
	GRUPO
	BOGOTÁ

MASCULINO
	CUBA CAUCASOIDE
	CUBA MULATO
	CUBA NEGROIDE
	Indígenas de Colombia
	Mundial

	SEXO
	M
	DT
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	DT

	MAXILAR

	MD I1
	8.3
	1.1
	8.7
	8.6
	9.0
	8.9
	9.5
	8.9
	8.4
	8.4
	8.8
	0.62

	VL I1
	7.6
	.73
	7.1
	7.4
	7.2
	7.4
	7.8
	7.6
	7.3
	7.4
	7.0
	0.28

	MD I2
	6.8
	.50
	
	
	
	
	
	
	7.5
	7.2
	6.7
	0.38

	VL I2
	6.7
	.39
	
	
	
	
	
	
	6.5
	6.4
	6.2
	0.38

	MD C
	7.9
	.50
	8.0
	7.5
	8.1
	7.7
	8.9
	7.8
	8.4
	8.1
	7.8
	0.35

	VL  C
	8.5
	.59
	8.0
	7.8
	8.3
	8.0
	8.7
	8.2
	8.7
	8.3
	8.1
	0.48

	MD P1
	7.1
	.45
	
	
	
	
	
	
	7.4
	7.1
	7.2
	0.33

	VL  P1
	9.1
	.64
	
	
	
	
	
	
	9.4
	9.3
	9.3
	0.43

	MD P2
	6.7
	.45
	6.7
	6.8
	7.0
	6.9
	7.3
	7.0
	7.1
	6.7
	6.7
	0.38

	VL  P2 
	9.0
	.72
	9.5
	9.0
	9.6
	9.4
	10.0
	9.4
	9.5
	9.1
	9.1
	0.48

	MD M1
	10.4
	.56
	9.7
	9.5
	10.0
	9.8
	10.4
	10.0
	10.9
	9.8
	10.4
	0.48

	VL  M1
	11.4
	.65
	11.2
	10.7
	11.3
	10.8
	11.5
	10.9
	12.1
	11.0
	11.6
	0.33

	MD M2
	10.0
	.76
	
	
	
	
	
	
	10.3
	9.5
	9.4
	0.53

	VL M2
	11.5
	.64
	
	
	
	
	
	
	11.7
	11.0
	11.5
	0.60

	MD M3
	8.8
	.76
	
	
	
	
	
	
	9.5
	9.8
	8.9
	0.62

	VL M3
	10.8
	.88
	
	
	
	
	
	
	11.2
	11.2
	10.9
	0.83

	MANDÍBULA

	MD I1
	5.5
	.45
	
	
	
	
	
	
	5.4
	5.3
	5.4
	0.25

	VL I1
	6.0
	.42
	
	
	
	
	
	
	5.7
	5.4
	5.8
	0.28

	MD I2
	6.1
	.40
	
	
	
	
	
	
	6.2
	6.2
	6.0
	0.25

	VL I2
	6.4
	.35
	
	
	
	
	
	
	6.2
	5.9
	6.3
	0.23

	MD C
	7.1
	.48
	6.9
	6.5
	7.2
	6.8
	7.5
	6.8
	7.2
	6.8
	7.0
	0.53

	VL  C
	8.0
	.44
	6.9
	6.7
	7.3
	7.1
	7.7
	7.1
	7.8
	7.2
	7.9
	0.50

	MD P1
	7.0
	.51
	
	
	
	
	
	
	7.1
	6.9
	7.0
	0.40

	VL  P1
	7.8
	.47
	
	
	
	
	
	
	7.9
	7.6
	7.8
	0.32

	MD P2
	7.0
	.41
	7.2
	7.1
	7.5
	7.4
	8.0
	7.6
	7.3
	6.9
	7.1
	0.40

	VL  P2 
	8.1
	.48
	8.3
	8.0
	8.4
	8.3
	8.8
	8.3
	8.3
	8.1
	8.2
	0.43

	MD M1
	11.2
	.69
	10.9
	10.4
	11.3
	10.9
	11.8
	11.4
	11.9
	10.8
	11.2
	0.31

	VL  M1
	10.7
	.41
	10.3
	9.9
	10.4
	10.2
	10.7
	10.3
	11.2
	10.7
	10.4
	0.45

	MD M2
	10.7
	.74
	
	
	
	
	
	
	11.3
	10.8
	10.7
	0.45

	VL M2
	10.3
	.67
	
	
	
	
	
	
	10.6
	10.9
	10.3
	0.38

	MD M3
	10.5
	.92
	
	
	
	
	
	
	10.7
	10.8
	10.9
	0.68

	VL M3
	10.0
	.59
	
	
	
	
	
	
	10.5
	10.7
	10.1
	0.38


Figura 1. Dendrograma de correlaciones odontométricas mediante el método de Ward y distancias euclídeas al cuadrado. 

       

    0         5        10        15        20        25

  Escala          +---------+---------+---------+---------+---------+

  Mokapu          -+

  China           -+

  Marquesas       -+---+

  Bogotá          -+   +-+

  Cuba M M        -+-+ I I

  Cuba N F        -+ +-+ I

  Cuba C M        -+ I   +-----------+

  Cuba M F        -+-+   I           I

  Cuba C F        -+     I           I

  Muisca          -------+           +-----------------------------+

  Jomon           -+                 I                             I

  Sakhalin        -+---+             I                             I

  Negrito         -+   +-+           I                             I

  Perú EACT       ---+-+ +-----------+                             I

  Oman M          ---+   I                                         I

  Oman F          -------+                                         I

  Guam            -----+---------+                                 I

  Lache           -----+         +---------------------------------+

  Melanesia       ---+-------+   I

  Cuba N M        ---+       +---+

  Indian Knoll M  ---+-+     I

  Indian Knoll F  ---+ +-----+

  Ticuna M        -+-+ I

  Ticuna F        -+ +-+

  Valle           ---+

Capítulo V

EDAD Y DESARROLLO DENTAL
5.1. Desarrollo dental

Los estudios de crecimiento y desarrollo han sido básicos en las investigaciones bioantropológicas, no solamente por su aplicación auxológica, sino también por la posibilidad de usar sus resultados en investigaciones prehistóricas y judiciales. Estos se han orientado hacia varios temas: 1. Estudios de crecimiento que buscan describir los cambios que ocurren con la edad. 2. Estudios que interpretan los cambios evolutivos en el contexto del crecimiento. 3. Estudios que buscan entender la interacción entre la herencia y el medio durante el desarrollo. 4. Estudios que usan las tablas de crecimiento para evaluar la salud de la comunidad infantil (Johnston, Zimmer, 1989).  Entre estos la edad dental es uno de los criterios empleados para establecer la edad fisiológica, conjuntamente con la edad ósea, talla y peso. No obstante, los dientes tienen una gran ventaja en la medida que están menos afectados por endocrinopatías y otros desajustes del desarrollo, como se ha evidenciado en las investigaciones de anomalías que afectan la maduración sexual, la estatura y el crecimiento óseo (Smith, 1991). 


El desarrollo dental tiene dos aspectos: la formación de las coronas y raíces, y la erupción del diente. De los dos, la formación dental es la más resistente a las influencias ambientales, ya que la erupción puede verse afectada por los procesos de caries, pérdida de piezas y la malnutrición aguda. La formación del diente, al igual que su tamaño y morfología son altamente heredables, y los estadios de formación poseen bajos coeficientes de variación en comparación con la variación de los estadios óseos. Por otro lado, la formación dental es resistente al impacto de los efectos nutricionales y a la influencia de las tendencias seculares. Esto no significa que los dientes no estén afectados por el impacto ambiental, pero es el tejido con la menor influencia (Smith, 1991).


En el campo evolutivo se ha especulado acerca del tipo de desarrollo de los homínidos, si se aproximaba a los ritmos contemporáneos o al de los simios. Hoy sabemos que diferimos del desarrollo de los grandes antropomorfos, tardamos casi el doble en alcanzar la pubertad, período crucial en el proceso de aprendizaje del lenguaje y las propiedades características de nuestra cultura. En la escala evolutiva somos los más neoténicos, desarrollándonos muy lentamente y conservando rasgos faciales y craneales juveniles, que quizás surgieron por eventos mutacionales que afectaron el desarrollo embrionario. Mientras que nuestros cráneos embrionarios difieren escasamente de los del chimpancé, al crecer estos últimos acentúan los cambios, produciendo un adulto de forma claramente diferente al bebé. Nosotros recorremos este camino más lentamente, conservando rasgos juveniles como adultos, entre ellos la cabeza grande y cara pequeña. Es decir, una acentuada ralentización de los ritmos de desarrollo ha disparado nuestra neotenia (Gould, 1983). 


De esta manera el primero molar permanente erupciona en los antropomorfos hacia los 3.5 años de edad, mientras que en nuestra especie tarda hasta los 6 años; el segundo molar por término medio a los 6.5 y 12 años; el tercer molar emerge a los 11.5 y 18 años, respectivamente. A grandes rasgos, las cuatro principales fases de desarrollo en los primates catarrinos están delimitadas por la emergencia de la dentición permanente. 
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La formación de la corona se inicia hacia el nacimiento y finaliza hacia los dos años de edad –barra sombreada-; la raíz crece desde esa edad hasta los 6 años –barra en blanco-, cuando erupciona el diente (E); hacia los 9 años se cierra el ápice radicular –barra rayada- (ver cuadro de Smith, 1991.144) De esta manera la aparición del primer molar coincide con la terminación de la primera infancia, período de estrecha dependencia de la madre y cuando se adquieren mediante aprendizaje, a manera de juego, las normas de comportamiento útiles para la supervivencia en estado adulto. La emergencia del segundo molar marca el final de la segunda infancia, el inicio de las grandes transformaciones de la pubertad, y la aparición de los rasgos sexuales secundarios. La salida del tercer molar o muela de juicio, señala el final del desarrollo y el inicio de la vida adulta.


Un nuevo método de estimación de la edad, basado en el recuento microscópico de las líneas incrementales (perikymatas) que se añaden de manera periódica en la superficie del esmalte, abre la posibilidad de realizar una estimación directamente sobre el individuo, independientemente de su posición taxonómica. Estas líneas incrementales son el equivalente a los anillos de los árboles, con la diferencia que se forman aproximadamente una a la semana y que una vez formado completamente el diente cesa el crecimiento. Si la corona se conserva sin desgaste se pueden contar la perikymatas para estimar el tiempo total invertido en su desarrollo. (Bromage, Dean, 1985). Como resultado de estas investigaciones se comprobó que la formación dental de A. afarensis y A. africanus es similar a la de los antropomorfos (chimpancé y gorila), por lo cual el niño de Taung ya no habría tenido 6 años de edad sino cerca de 3.5 años. Un cambio sustancial en el desarrollo se aprecia con el surgimiento del género Homo, pero solamente con la aparición de la especie humana alcanzamos el ritmo contemporáneo. Es decir, que los niños homínidos hasta Homo sapiens crecían precozmente.


Así como hay diferencias filogenéticas en el desarrollo dental, también las hay en el campo sexual y poblacional. Las niñas son más precoces que los niños; los niños negroides crecen más rápido, mientras que los mongoloides son los más lentos. Su análisis poblacional exige de la observación mensual, semanal e inclusive a diario de los pacientes, sea la investigación de tipo longitudinal (la observación de los mismos sujetos en un intervalo de tiempo consecutivo) o transversal (sujetos de diferentes edades analiza​dos al mismo tiempo). Por esta razón, la estimación de la edad dental mediante el estudio de la forma​ción y erupción de coronas y raíces, es un procedimiento bastante complejo por cuanto estos eventos ocurren en momentos difícil​mente observables por un solo investigador. 

5.2. Estimación de edad por desarrollo dental

Existen distintos métodos para la determinación de la cronología de los estadios de crecimiento: 1. Funciones de distribución acumulativas (en las gráficas la edad en la cual el 50% de los individuos alcanza el estadio dado); 2. La edad de alcance de un logro observada directamente en estudios longitudinales; 3. Edad promedio de los sujetos en un estadio de desarro​llo; 4. Edad alternativa mediante métodos de predicción; 5. Estadios promedios de formación de los sujetos en cada grupo de edad; 6. Escalas de maduración; 7. Mapas y atlas ilustrados; 8. Misceláneos.


De todos estos métodos, el que tiene mayor aplicación forense es el de predicción (4). Las tablas que a continuación se presentan han sido diseñadas para la predicción de la edad basada en estadios de desarrollo y que son apropiadas cuando se quiere estimar la edad dental de un individuo infantil. Para estimar la edad de una persona se analiza independientemente cada diente y posteriormente se establece el promedio de todas las edades que corresponde a la edad asignada (Smith, 1991: 161).
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En general existen tres enfoques sobre los estadios de formación dental, entre ellos el de Nolla, Morrees y Demirjian   (Infante, 1998). Demirjian y colaboradores (1973) basaron su análisis en mandíbulas de niños franco-canadienses; todos los dientes son clasificados en una escala de la A a la H; los dientes permanentes mandibulares se clasifican en el siguiente orden: M2, M1, P2, P1, C, I2, I1. Para cada estadio se establecen tres criterios (a,b,c).


Cada diente tiene un sistema de puntaje que es convertido a  un marcador según la tabla de niños y niñas. Así, por ejemplo, para M2 el estadio D corresponde a 10.1, el E a 12.5, F a 13.2, G a 13.6 y H a 15.4 años en niños. En este estudio se encontró que la diferencia entre sexos no fue mayor de 0.7 años, siendo las niñas más aventajadas que los niños, exceptuando los caninos que alcanzaron el estado H a los 12.2 en niñas y 14.4 en niños.
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Moorrees, Fanning y Hunt (1963; tomado de Buikstra et al., 1994:50) propusieron varios estadios de formación de la corona, raíz y ápice, tanto de los caninos mandibulares deciduales (a), los molares mandibulares deciduales (b), y los molares mandibulares permanentes. En las tablas mencionadas se han utilizado los datos de Moorres, Fanning y Hunt (MFH)(1963) cuyos resultados aplicados a poblaciones canadienses arroja una desviación estándar de ±0,56 años para un sólo diente y de ±0,09 años cuando se promedian cinco o más dientes, sugiriendo que la edad de una persona joven se puede estimar con un margen de error cercano a los dos meses (Smith, 1991:163). Estos estándares aplicados a una muestra arqueológica de St. Thomas Anglican Church, Belleville, Ontario (Canadá) del siglo XIX estableció desviaciones de ±0,94 y ±0,38 respectivamente, con un promedio de ±0,53 años, evidencia​do que el método MFH es más aplicable que el de Anderson, Thomp​son y Popovich; este último no se debe utilizar para muestras menores de cinco años (Saunders et al., 1993:185).


En población colombiana se encontró que el método de Moorrees modificado por Smith es el de mayor afinidad (Arévalo, 1999). En un estudio adelantado por Hernández y Sierra (2002), en donde compararon la maduración ósea con la dental, encontraron que esta última se relaciona mejor con la edad cronológica, pues este sistema se afecta menos por alteraciones endocrinas, factores ambientales y nutricionales.

	Estadio
	I1
	I2
	C
	P1
	P2
	M1
	M2
	M3

	Ci
	-
	-
	0,6
	2,1
	3,2
	0,1
	3,8
	9,5

	Cco
	-
	-
	1,0
	2,6
	3,9
	0,4
	4,3
	10,0

	Coc
	-
	-
	1,7
	3,3
	4,5
	0,8
	4,9
	10,6

	Cr½
	-
	-
	2,5
	4,1
	5,0
	1,3
	5,4
	11,3

	Cr¾
	-
	-
	3,4
	4,9
	5,8
	1,9
	6,1
	11,8

	Crc
	-
	-
	4,4
	5,6
	6,6
	2,5
	6,8
	12,4

	Ri
	-
	-
	5,2
	6,4
	7,3
	3,2
	7,6
	13,2

	Rcl
	-
	-
	-
	-
	-
	4,1
	8,7
	14,1

	R¼
	-
	5,8
	6,9
	7,8
	8,6
	4,9
	9,8
	14,8

	R½
	5,6
	6,6
	8,8
	9,3
	10,1
	5,5
	10,6
	15,6

	R⅔
	6,2
	7,2
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	R¾
	6,7
	7,7
	9,9
	10,2
	11,2
	6,1
	11,4
	16,4

	Rc
	7,3
	8,3
	11,0
	11,2
	12,2
	7,0
	12,3
	17,5

	A½
	7,9
	8,9
	12,4
	12,7
	13,5
	8,5
	13,9
	19,1

	Ac
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Tabla No. 5. Valores para la predicción de la edad a partir de los estadios de formación de los dientes mandibulares permanentes (masculinos) (edad en años) (Tabla No. 10 de Smith, 1991:161).
Tabla No. 6. Valores para la predicción de la edad a partir de los estadios de formación de los dientes mandibulares permanentes (femeninos) (edad en años) (Tabla No. 10 de Smith, 1991:161).
	Estadio
	I1
	I2
	C
	P1
	P2
	M1
	M2
	M3

	Ci
	-
	-
	0,6
	2,0
	3,3
	0,2
	3,6
	9,9

	Cco
	-
	-
	1,0
	2,5
	3,9
	0,5
	4,0
	10,4

	Coc
	-
	-
	1,6
	3,2
	4,5
	0,9
	4,5
	11,0

	Cr½
	-
	-
	2,5
	4,0
	5,1
	1,3
	5,1
	11,5

	Cr¾
	-
	-
	3,5
	4,7
	5,8
	1,8
	5,8
	12,0

	Crc
	-
	-
	4,3
	5,4
	6,5
	2,4
	6,6
	12,6

	Ri
	-
	-
	5,0
	6,1
	7,2
	3,1
	7,3
	13,2

	Rcl
	-
	-
	-
	-
	-
	4,0
	8,4
	14,1

	R¼
	4,8
	5,0
	6,2
	7,4
	8,2
	4,8
	9,5
	15,2

	R½
	5,4
	5,6
	7,7
	8,7
	9,4
	5,4
	10,3
	16,2

	R⅔
	5,9
	6,2
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	R¾
	6,4
	7,0
	8,6
	9,6
	10,3
	5,8
	11,0
	16,9

	Rc
	7,0
	7,9
	9,4
	10,5
	11,3
	6,5
	11,8
	17,7

	A½
	7,5
	8,3
	10,6
	11,6
	12,8
	7,9
	13,5
	19,5

	Ac
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


C= cúspide, Cr= corona, R= raíz, Cl= concavidad, A= ápice; 

subtítulos: i= inicio, co= fusión, oc= contorno completo, c= completo

Para poblaciones amerindias se recomienda la tabla de formación y erupción dental compilada por D. Ubelaker (1989; tomada de Buikstra et al., 1994: 51). 
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5.3. El desgaste dental y su relación con la edad

Normalmente los dientes se desgastan por su uso conduciendo a una reducción paulatina de la superficie oclusal, inicialmente del esmalte, posteriormente de la dentina, abarcando la cavidad pulpar en casos severos, hasta la destrucción total de la corona. El proceso de desgaste dental tiene dos componentes: atrición, que es el resultado del contacto directo diente contra diente y depende en gran medida del grado de robustez del aparato masticatorio y de la intensidad y duración del contacto; la abrasión, producida por el contacto con materiales extraños y depende del grado de abrasividad de los alimentos. Así, el maíz u otros granos molidos en metates de piedra contienen pequeñas partículas desprendidas durante el proceso de molienda, con alto componente silíceo que genera un desgaste de la superficie oclusal de forma cóncava, cavitando las fosas hasta destruir las cúspides. Además de los factores genéticos que condicionan el grado de dureza del esmalte, inciden el pulido durante el sueño (bruxismo), los hábitos alimenticios y las costumbres culturales (mascar tabaco, fumar pipa, destapar botellas con los dientes, preparar materiales o sostener objetos mientras se pesca, caza o trabaja). El desgaste también se produce en las superficies de contacto mesial y distal (interproximales) por el contacto entre dientes adyacentes por el movimiento durante su uso.
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El estudio del desgaste dental en restos óseos sirve para estimar la edad, determinar el número mínimo de individuos por las diferencias en el grado de desgaste, y para aproximarse al tipo de dieta (Brothwell, 1965). Con base al grado de desgaste de los molares, D. R. Brothwell (Op. cit.:69) estableció una aceptable clasificación de edades  en cráneos británicos pre-medievales.


A pesar de que el desgaste dental ocurre durante la vida del individuo, la naturaleza de su variación ha dificultado la medición y correlación con la edad de la persona. Desde la escala de cinco grados propuesta por Broca (Alexeev, Debetz, 1964) a finales del siglo pasado, diferentes autores han tratado de medir el desgaste, correlacionándolo con patrones de cambio (Murphy, 1959; Brothwell, 1989), la función y variabilidad cultural (Molnar, 1971), técnicas de medición (Guerasimov, 1955; Zoubov, 1968; Alexeev y Debetz, 1964; Scott, 1979; Lovejoy, 1985), la enumeración de anillos en el cemento (Naylor et al. , 1985) y el gradiente del grosor del esmalte (Macho and Berner, 1993). 

     Generalmente, se toma como punto de referencia la variación intra-individual en las tasas de desgaste, teniendo en cuenta la diferencia de aproximadamente seis años entre la erupción del M1 y M2, y entre M2 y M3. Para comparar las muestras con relación a la tasa de desgaste se computa el rango medio de diferencia o área entre M1-M2, M2-M3 y M1-M3, generalmente de los molares inferiores, calculando su correlación dentro de la misma pobla​ción que se va a evaluar (Scott, Turner, 1988). Por tal razón, se recomienda medir el grado de desgaste de individuos  juveniles dentro de la misma población, calculando el gradiente de destruc​ción de la corona entre los 6 años cuando erupcionan los primeros molares, hasta los 12 años cuando erupcionan los segundos mola​res, y entre esas edades y el tiempo transcurrido hasta la apari​ción de los terceros molares. 
     Guerasimov (1955; citado por Alexeev y Debetz, 1964:38) sugirió la siguiente escala de desgaste de los dientes maxilares:


Grado 0. No existe desgaste.


Grado 1. Desgaste del esmalte.


Grado 2. Desgaste de las cúspides de la corona; en incisivos y 

caninos  se aprecia desgaste de la superfi​cie incisal.


Grado 3. Aparecen puntos aislados de la dentina expues​ta.


Grado 4. El desgaste afecta la cavidad pulpar.


Grado 5. La corona está completamente expuesta.


Grado 6. La corona se aprecia completamente desgastada.

Tabla No. 7. Correlación de la edad con el desgaste dental (según Guerasimov, 1955, Op. cit.) 

	Edad
	I
	C
	P
	M1
	M2
	Edad
	I
	C
	P
	M1
	M2

	10-13
	0
	0
	0
	0
	0
	25-30
	3
	2
	2-3
	2-3
	2

	13-14
	0-1
	0
	0
	0
	0
	30-35
	3
	2-3
	2-3
	3
	2-3

	14-16
	1
	0
	1
	0
	0
	35-40
	3
	3
	3
	3-4
	3

	16-18
	1-2
	1
	1
	1
	0
	45-50
	3-4
	3-4
	3-4
	4
	3-4

	18-20
	2-3
	2
	2
	2
	1
	50-60
	4-5
	4
	4
	5
	4-5

	20-25
	2-3
	2
	2
	2
	2
	60-70
	5-6
	5
	5-6
	5-6
	6


     A. A. Zoubov (1968: 173-174) modificó ligeramente la secuen​cia de desgaste dental propuesta por Guerasimov, sugiriendo algunas variantes en el proceso de aparición de los principales componentes de la corona, aunque mantuvo la misma escala de edad.

Premolares y molares:


Grado 0. Ausencia completa de huellas de desgaste, los dientes erupcionaron recientemente.


Grado 1. Se observan facetas de desgaste en algunas partes de la superficie de la corona, las puntas de las cúspides se han aplanado y redondeado.


Grado 2. Aparecen puntos aislados de la dentina en las puntas de las cúspides.


Grado 3. Desgaste de todas las partes sobresalientes de la corona y formación de grandes espacios de dentina expuesta; el esmalte se conserva solamente en surcos y fosas.


Grado 4. Desgaste de todo el esmalte; toda la superfi​cie oclusal está compuesta de dentina expuesta.


Grado 5. Desgaste de la corona hasta la mitad de su altura.


Grado 6. Desgaste de la corona hasta el cuello.


Incisivos y caninos: 


Grado 0. Ausencia completa de desgaste; en los incisi​vos se aprecian muy bien los mamelones de la superficie incisal.


Grado 1. Desgaste de los mamelones en incisivos; en los caninos se observa ligero aplanamiento y redondeamiento de la punta cuspídea.


Grado 2. Aparece una franja delgada de dentina en los incisivos; en los caninos surge un punto de dentina en la punta cuspídea.


Grado 3. Aparece una amplia superficie de dentina, de forma alargada en los incisivos y redondeada en los caninos.


Grado 4. Desgaste de la corona hasta la mitad de su altura.


Grado 5. Desgaste total de la corona hasta el cuello.  
     Esta tabla se ha aplicado en la evaluación de la edad de material óseo prehispánico de Colombia, correlacionando los distintos gradientes con la metamorfosis de la sínfisis púbica, la superficie auricular del Ilion y la terminación esternal de la cuarta costilla, además de la formación y erupción dental y la sinostosis de los centros secundarios de osificación, arrojando buenos resultados hasta los 35-40 años de edad. Después de este intervalo, como consecuencia del intenso desgaste producido por el tipo de dieta alimenticia, los parámetros de edad se sobresti​man considerablemente, asignándose una edad superior a la real. Al contrario, en material forense contemporáneo la edad se subestima, pues la dieta alimenticia es más blanda y produce poca abrasión, excluyendo los grupos indígenas, particularmente los guajiros, en donde además de continuarse moliendo el maíz en metates la arena levantada por los vientos de la península de la Guajira se introduce en la boca produciendo un desgaste adicio​nal.

	
	Rango

de edad
	No.
	Desgaste

Observado

I
	Desgaste

Observado

C
	Desgaste

(Zoubov)

I
	Desgaste

(Zoubov)

C
	DS

I
	DS

C
	Variación

incisivos
	Variación

caninos

	1
	18-20
	9
	1
	1
	2-3
	2
	0.63
	0.57
	0.40
	0.32

	2
	21-25
	12
	1
	1
	2-3
	2
	1.09
	0.72
	1.08
	0.47

	3
	26-30
	17
	3
	2
	3
	2
	1.00
	0.75
	0.95
	0.53

	4
	31-35
	18
	3
	2
	3
	2-3
	1.02
	0.89
	0.98
	0.78

	5
	36-40
	13
	3
	2
	3
	3
	0.60
	0.63
	0.33
	0.37

	6
	41-50
	31
	4
	3
	3-4
	3-4
	0.94
	0.90
	0.87
	0.81



M. Pizarro y S. Solano (2000) analizaron 100 individuos entre 18 y 50 años de edad pertenecientes a las 13ª y 14ª Brigada del Ejército, tomados aleatoriamente de 4.000 individuos, provenientes de varias partes de Colombia, aplicando la tabla de A. A. Zoubov para el desgaste dental, con escala entre 0-5.

Tabla No. 8. Variación del desgaste dental en población militar de Bogotá (Pizarro, Solano, 2000)
Entre los 18-20 años se aprecia desgaste grado 1, equivalente al desgaste de los mamelones en incisivos y caninos. Comparativamente con la tabla de Zoubov no se encuentra equivalencia; su variación no es muy significativa.  En la cohorte entre los 21-25 años se observan los mismos resultados que para la anterior (18-20 años), pero su variación es la mayor entre todos los grupos de edad. Los individuos de la cohorte entre 26-30 años, como también la de 31-35, presentan concordancia con la referencia de Zoubov. La cohorte entre 36-40 años manifiesta variación con respecto al canino, en donde la muestra colombiana encaja en el grado 2 y no 3 de Zoubov; su variación es la menor entre todos los grupos.  La cohorte 41-50 años presenta  ligeras diferencias en cuanto a incisivos y caninos, pero en conjunto no se desvía de la escala propuesta por Zoubov. En general, se puede afirmar que la escala de Zoubov es aplicable a las cohortes de edad entre los 26-50 años, mas no para la de 18-25 años.

     S. Molnar (1971) propuso un sistema de evaluación del desgaste que tiene en cuenta la intensidad, la dirección y la forma de la superficie oclusal de la corona, en rangos que varían de 1 a 8. Este gradiente sirve para correlacionar la función asignada a los dientes según la variabilidad cultural, en el contexto de la dieta especializada y la división del trabajo, y el grado y tipo de desgaste.

Tabla No. 9. Gradientes en el desgaste dental según Molnar (1971)
	Categoría
	Incisivos y caninos
	Premolares
	Molares

	1
	Sin desgaste
	Sin desgaste
	Sin desgaste

	2
	Facetas de desgaste mínimo en tamaño
	Facetas de desgaste, no se observa dentina
	Facetas de desgaste, no se observa dentina

	3
	Desaparece el patrón cuspidal, pueden presentarse pequeñas áreas de dentina expuesta
	Desaparición parcial o total del patrón cuspidal. Aparecen pequeñas áreas de dentina
	Desaparición parcial o total del patrón cuspidal. Aparecen pequeñas áreas de dentina

	4
	Areas de dentina mínimas
	Dos o más áreas de dentina, una de ellas de gran tamaño
	Tres o más áreas pequeñas de dentina

	5
	Area de dentina extensa
	Dos o más áreas de dentina; puede surgir ligera dentina secundaria
	Tres o más áreas de dentina

	6
	Formación de dentina secundaria, moderada o extensa
	Todo el diente sigue rodeado de esmalte; formación de dentina secundaria moderada o extensa
	Formación de dentina secundaria moderada o extensa; todo el diente está completamente rodeado de esmalte 

	7
	La corona está desgastada al menos en un lado; formación de extensa dentina secundaria
	La corona está desgastada al menos en un lado; formación de extensa dentina secundaria
	La corona está desgastada al menos en un lado; formación de extensa dentina secundaria

	8
	Las raíces han emergido a la superficie oclusal
	Las raíces han emergido a la superficie oclusal
	Las raíces han emergido a la superficie oclusal



Categorías de la dirección del desgaste:          Categorías de la 








superficie oclusal:

1. Forma natural                                    

1. Forma natural 


2. Oblicua (dirección bucolingual)                  
2. Superficie aplanada


3. Oblicua (dirección linguobucal)                  
3. Mitad de la superficie ahuecada


4. Oblicua (dirección mesodistal)             

4. Toda la superficie ahuecada 


5. Oblicua (dirección distomesial)                  
5. 

Con muescas


6. Horizontal (perpendicular al eje del diente) 6. Redondeada


7. Redondeada (dirección bucolingual)


8. Redondeada (dirección mesodistal)
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 C. O. Lovejoy (1985) describió el gradiente de desgaste de una población de cazadores-recolectores procedente del yacimiento arqueológico de Libben site, Ottowa County, Ohio, Estados Unidos. El patrón de desgaste de esta población es muy regular en forma y gradiente, además de pertenecer a un grupo homogéneo. Inicialmen​te cada dentición fue seriada dentro de su grupo (dientes ante​riores, premolares y molares); posteriormente, se midió la tasa de desgaste funcional en los molares con un gradiente de edad de 6,0: 6,5: 7,0 en los individuos subadultos entre 6 a 18 años de edad (132 de 332 especímenes).

Tabla No. 10. Desgaste funcional en dientes maxilares (modificado de Lovejoy, 1985)

	Fase
	Edad
	Patrón de desgaste

	
	
	M1
	M2
	Premolares
	Dientes anteriores

	A
	12-18
	Sin dentina expuesta
	Pulido leve
	Pulido mínimo
	Exposición linear leve

	B1
	16-20
	Sin dentina expuesta
	Pulido de cúspides
	Facetas de desgaste
	Exposición linear de dentina

	B2
	16-20
	Facetas de desgaste en me y pr
	Pulido en tres o cuatro cúspides
	Facetas de desgaste en cúspides bucales
	Exposición de bandas de dentina

	C
	18-22
	Puntos de dentina expuestos en pr y me
	Amplias facetas de desgaste en pr
	Exposición ocasional de dentina
	Exposición general de cúspides

	D
	20-24
	Puntos o pequeños círculos de dentina en pr
	Amplias facetas de desgaste en pr
	Puntos de dentina expuestos
	Pérdida cuspidal de un 10-25%

	E
	24-30
	Círculos pequeños o exposición semilunar en pr
	Puntos de dentina expuesta en pr y ocasionalmente en hy
	Poca diferencia con relación a la fase D
	Pérdida de la corona en un 20-30%

	F
	30-35
	Exposición semilunar en pr, pequeños círculos en hy, pa, me
	Pequeños círculos de dentina en pr
	Pequeños círculos de dentina
	Pérdida de la corona en un 20-40%

	G
	35-40
	Todas las cuatro cúspides están expuestas, exposición semilunar que une hy y pa
	Círculo grande en pr
	Círculo grande de dentina
	Pérdida de la corona en un 30-50%

	H
	40-50
	Unión de pr e hy, círculo grande en pa
	Exposición semilunar en pr
	Exposición semilunar en pr
	Pérdida de la corona en un 40-60%

	
	
	
	
	
	


Tabla No. 11. Desgaste funcional en dientes  mandibulares (modificado de Lovejoy, 1985)
	Fase
	Edad
	Patrón de desgaste

	
	
	M1
	M2
	Premolares
	Dientes anteriores

	A
	12-18
	Pulido de las cúspides
	Pulido leve
	Pulido mínimo
	Línea delgada de dentina

	B1
	16-20
	Puntos de  dentina en prd
	Facetas de desgaste en prd; pulido
	Facetas de desgaste o puntos en cúspides bucales
	Línea moderada de dentina

	B2
	16-20
	Punto adicional en hyd, ocasionalmente en med
	Facetas de aplanamiento en 1 a 3 cúspides
	Facetas de desgaste o puntos en cúspides bucales
	Línea moderada de dentina

	C
	18-22
	Punto  de exposición típico en prd
	Facetas de desgaste en cúspides bucales
	Cúspides linguales con ligero desgaste
	Banda moderada; pérdida del 20% o más de la corona

	D
	20-24
	Punto en prd, hyd y ocasionalmente en med
	Puntos ocasionales en prd
	Puntos evidentes en cúspides bucales
	10-30% de pérdida de corona en Y 

	E
	24-30
	Punto en prd, hyd, med o hld
	Punto en prd e hyd
	Similar a la fase D
	Pérdida de corona en un 20-50% en I; del 20-30% en C

	F
	30-35
	Múltiples puntos en todas las cúspides
	Exposición en 1 a 3 cúspides
	Exposición general en cúspides bucales
	Pérdida de la corona en un 20-60%, con moda 30-50%

	G
	35-40
	Amplios círculos o exposición semilunar en cúspides bucales
	Pequeños o amplios círculos, ocasionalmente en forma semilunar
	Sin exposición en cúspides linguales; desgaste general en el resto de cúspides
	Pérdida del 30-80% con moda del 40-60%; C menos desgastados que I

	H
	40-45
	Unión de prd, hyd e hld, ocasionalmente de end y/o med
	Dos o más cúspides unidas con mayor área de exposición en bucales
	Muy variable; las bucales con amplio desgaste, mientras que las linguales con punto
	Pérdida considerable del 30-80% con moda 50-60%; los C observan igual desgaste

	I
	45-55
	Unión de todas las cúspides; 50% de pérdida de la corona
	Amplia exposición circular y semilunar; unión de cúspides bucales
	Exposición semilunar en pr
	40-90% de pérdida de la corona con moda del 80%; es frecuente la exposición de la cavidad pulpar
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Lovejoy (Op. cit.: 53-54) encontró una serie de regularidades en el patrón modal de desgaste de la población de Libben:

1. El desgaste en los dientes anteriores se acelera después de la exposición total de la dentina, con una tasa de pérdida de corona superior después de los 30 años.

2. La tasa de desgaste es ligeramente superior en la mandíbula que en el maxilar.

3. Predomina el desgaste bucal en premolares, tanto mandibulares como maxilares, hasta el aplanamiento de las coronas; después de esta situación no se aprecian diferencias.

4. El desgaste lingual es más rápido en los molares maxilares mientras que el bucal predomina en los mandi​bulares.

5. El desgaste es simétrico y generalmente uniforme con relación a los lados, excepto cuando existe enfermedad temporomandibular, pérdida unilateral de dientes o enfermedad periodontal, etc.

6. La exposición secuencial de las cúspides de los molares mandibulares es protoconido-hypoconido-metaco​nido-(hipoconúlido)-entocónido. El hipoconúlido es una cúspide variable en su desgaste.

7. La secuencia de exposición de las cúspides de los molares maxilares es protocono - hipocono - paracono - meta​cono.

8. El desgaste molar es más variable en el maxilar que en la mandíbula.

9. El desgaste es regular y simétrico y refleja clara​mente el incremento de la edad cronológica en la pobla​ción. La mayor predominancia en el desgaste es conse​cuencia del proceso masticatorio de los alimentos.

De la revisión de las propuestas metodológicas para la evaluación del desgaste dental y su aplicación en la estimación de la edad de un individuo o de una población, cabe subrayar que su diagnóstico constituye solamente una aproximación, y requiere del conocimiento del contexto poblacional del grupo en cuestión con el fin de evitar el sesgo producido por distintas dietas alimenticias, prácticas culturales, diferencias en el ámbito de sexo y factores genéticos. Con el fin de obtener un diagnóstico de edad más aproximado a la realidad, se recomienda aplicar la seriación y el método complejo, es decir, utilizar todas las fuentes de información de edad del individuo, promediando los resultados.
5.4. Edad y microestructuras dentales

En 1947 Gustafson (1950) propuso un método para estimar la edad, empleando 6 rasgos de la microestructura dental (desgaste de la corona –A-, dentina secundaria –S-, altura gingival –P-, cementosis –C-, transparencia radicular –T-, resorción radicular –R-),. El autor observó los cambios histológicos del diente en 41 piezas de población escandinava, evaluándolos cuantitativamente en una escala de 0 a 3 (0, 1, 2, 3). Asumía que el valor total podría corresponder a determinada edad, por lo cual propuso un diagrama de regresión que producía un error promedio de predicción de ±3.6 años, en la examinación de un solo diente.  Por esa razón, realizaba una doble estimación, si el grado de cambio no era muy claro, el valor podía ser estimado más bajo o más alto, por lo que analizaba el diente dos veces con determinado intervalo de tiempo. Con esta doble estimación el margen de error descendía a ±2.3 años. En promedio el margen de error decrecía a ±2.6 años para dos dientes, ±2.1 para tres y a ±1.8 para cuatro. Gustafson propuso que cada investigador construyera su propia línea de regresión para cada referente poblacional. 


Este método tiene el inconveniente que no distingue el peso de los 6 criterios pues le asigna el mismo valor. También incide el pequeño tamaño de la muestra que se utilizó, la subjetividad de la evaluación y la poca replicabilidad estadística. Además, es una técnica intrusiva que requiere de la destrucción del  diente y un equipo apropiado. No obstante, el principio de la metamorfosis de las microestructuras del diente con la edad es válido. Por estas razones, sus seguidores han mejorado el método utilizando análisis de regresión múltiple, reduciendo el número de variables dentales, usando medidas objetivas que reflejen su proporción con relación a rasgos fijos como la altura de la raíz, el establecimeinto de su aplicación para determinadas cohortes de edad, su verificación y ajuste en otras poblaciones referentes, y, finalmente, su complementación con otros  métodos como las costillas y la sínfisis púbica.


A raíz de estas fallas Johanson (1971) propuso otorgarle un peso específico a cada criterio mediante regresión múltiple (Edad = 11.02 + 5.14A + 2.30S + 4.14P + 3.71C + 5.57R + 8.98T). No apreció diferencias sexuales ni entre dientes maxilares y mandibulares, aunque sugirió preferir los dientes anteriores y el uso de más de una pieza. Encontró un margen de error de ±5 años en un 78.3% de todas las estimaciones.  Falter (1974) y Hiemer (1975) emplearon solamente la transparencia radicular y la longitud de la cavidad pulpar, de dientes cortados mesodistalmente, embebidos en un bloque acrílico. Usando luz reflejada midieron los parámetros requeridos y calcularon el cociente a partir de la longitud de la cavidad pulpar y área de transparencia. De esta manera podían evaluar la edad de individuos entre 20-60 años con un margen de error de ±5 años. Maples (1978) excluyó la resorción radicular, aplicando un análisis de regresión múltiple y teniendo en cuenta la posición del diente en la mandíbula. La secuencia en la precisón de los criterios era: 1. Transparencia, 2. Dentina secundaria, 3. Abrasión, 4. Altura gingival, 5. Cemento secundario y 6. Resorción radicular. Maples obtuvo un margen de error de ±5 años para los segundos molares, ±7.1 años para los primeros premolares y ±9.6 años para los incisivos laterales. Pilin (1981) propuso su propio método sin destruir el diente, aplicando los criterios de transparencia radicular, el grado de abrasión, la atrofia alveolar y el número de dientes perdidos, asignando un valor doble a la transparencia y atrofia por considerarlos de mayor peso. Solamente en un 48.8% de los casos obtuvo un margen de error satisfactorio con ±5 años. Kilian (1986) modificó el método de Gustafson usando una muestra de 281 secciones de dientes permanentes, planteando una gradación entre 0-3 (0, 0.5, 1, 1.5, 2, 2.5, 3), concluyendo que: 1. Los cambios individualmente observados no tienen el mismo peso y dinámica en relación con la edad, 2. Las diferencias entre los dientes superiores e inferiores no son estadísticamente significativas, 3. Las diferencias entre la primera y segunda evaluación tampoco difieren estadísticamente, 4. La diferencia en los cambios individuales tiene una relación directa con la edad. Kilian propuso unas tablas para  la predicción individual de la edad, con resultados muy satisfactorios en un 77.3% de los casos (diferencia con la edad real de ±5 años) (ver Kilian y Vlček, 1989).  

Kilian y Vlček (1989:268-271) recomiendan los siguientes procedi​mientos para mejorar los resultados:

1. Antes de extraer el diente examinar en lo posible el tipo de oclusión. Las siguientes circunstan​cias pueden afectar la edad dental:


a) Una mordida abierta puede producir menos abrasión en los dientes anteriores.


b) El número de piezas conservadas incide en el grado de abra​sión; si los molares y molares no se encuentran, el resto de dientes tendrá mayor abrasión, que si todos estu​vieran presen​tes.
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c) El grado de abrasión puede estar influenciado por los hábitos individuales. Por tanto, en la medida de lo posible hay que revisar la oclusión y detectar los signos de esos hábi​tos.


d) La malposición de los dientes individuales o malaoclusión puede tener efectos negativos en la altura gingival, por tanto hay que examinarla antes de extraer el diente.

2. Obtener preferiblemente dientes anteriores intactos, sin caries, lesiones traumáticas y tratamientos odontológicos. Si existe caries, tratar que esta no tenga una profundidad superior a 1 o 1,5 mm; si hay obturaciones que no sobrepasen la misma profundidad, y el diámetro no sea superior a los 2 mm.

3. Extraer en lo posible varios dientes del maxilar o mandí​bula, o de ambas.

4. Extraer el diente con cuidado, utilizando fórceps dental protejido con un cauchito.

5. Colocar el diente en una solución de formaldehido al 10%.

6. Determinar y marcar la altura de la inserción gingival; también del grado de desgaste.

7. Examinar el diente a través de lupa para establecer si se perdió el ápice o si la superficie del diente se ha dañado.

8. En la medida de las posibilidades hacer una copia de la pieza a estudiar.

9. Hacer un corte sagital de 0,1 mm a 0,25 mm, mediante pulido de sus superficies mesial y distal.

10. Al efectuar el corte, examinar la extensión de la zona de transparencia de la dentina radicular cuando el grosor alcance el mm, o menos.

11. Después de finalizado el pulido por desgaste de la sección, se deshidrata en alcohol y se pega con bálsamo canadien​se en la laminilla.

12. En lo posible, fotografiar la sección delgada.

13. Examinar en microscopio los criterios a evaluar: abra​sión, dentina secundaria, cemento secundario, resorción y trans​parencia radicular. Finalmente, obtenga el promedio de todos los valores.

14. Compare con las tablas 11.1 (para hombres) y 11.2 (para mujeres) de Kilian y Vlček (Op. cit.:267-268).

 15. Después de un intervalo de tiempo dado, efectuar una segunda observación y promedie los valores obtenidos en las dos observa​ciones.

5.5. El método de Lamendin
H. Lamendin (1988) propuso una modificación que tiene en cuenta solamente dos rasgos de los indicados inicialmente: la altura gingival (periodontosis) (P) y la transparencia radicular (T), sin destruir el diente.  Se obtuvo a partir de 306 dientes monorradiculares de 208 franceses de edad conocida entre 22 a 90 años de edad (135 masculinos, 73 femeninos), de ellos 198 caucasoides y 10 negroides. La fórmula propuesta es:

Edad = (0.18 x P) + (0.42 x T) + 25.53

De donde: 

P = (Altura de periodontosis x 100)/altura radicular,

T = (Altura de transparencia x 100)/altura radicular.


La altura de la periodontosis se mide en la superficie labial, como la distancia máxima entre la unión cemento-esmalte y la línea de inserción del tejido blando, se marca con lápiz antes de extraer el diente; se aprecia como un área suave y amarillenta debajo del esmalte y es más oscura que éste pero más clara que el resto de la raíz. La transparencia radicular no aparece antes de los 20 años y se produce por el depósito de cristales de hidroxiapatita dentro de los túbulos dentinales; se observa con la ayuda de negatoscopio, desde el ápice de la raíz hasta la máxima altura sobre la superficie labial. La altura de la raíz se mide entre la unión cemento-esmalte hasta el ápice. 


El margen de error para varones fue de 10.1±1.1 y para las mujeres de 9.4±1.4 años. En los respectivos dientes fue de: 8.5±1.8 para incisivos superiores, 12.1±2 para incisivos inferiores, 10.6±3 para caninos superiores, 10.1±3.8 para caninos inferiores, y 12.5±2 para premolares. Para las respectivas cohortes de edad fue:

	Cohorte de edad
	26-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60-69
	70-79
	80-89
	Total

	No. de dientes
	5
	42
	39
	90
	65
	46
	19
	306

	ME (años)
	24.8
	15.5
	9.9
	7.3
	6.3
	11.6
	18.9
	10


De la información se deduce que el método es más preciso en mujeres, entre 30-80 años de edad, especialmente cuando se usan incisivos superiores.

Lamendin y colaboradores (1992) verificaron  el método en una muestra control forense de 24 casos (45 dientes), 20 hombres y 4 mujeres, con un margen de error promedio de 8.4 años.

	Cohorte
	30-39
	40-49
	50-59
	60-69
	Total

	No. de dientes
	22
	13
	8
	2
	45

	ME (años)
	13.1
	6.3
	3.3
	9.8
	8.4


 
Al comparar el método de Lamendin con el de Gustafson en una muestra de 39 individuos franceses, se estableció que el margen de error fue de 8.9±2.2 años para el primero y de 14.2±3.4 para el segundo; para el método de Johanson expresa un valor de 14.1±3.6 años.


Baccino y colaboradores (1999) verificaron 7 métodos de estimación de edad en una muestra de 19 individuos adultos de origen francés, entre ellos: Lamendin, sínfisis púbica (Suchey-Brooks), cuarta costilla (Iscan, Iscan y Loth),  remodelación cortical del fémur (Kerley), el promedio matemático de los cuatro métodos anteriores, el procedimiento de dos pasos (se usa la edad por Suchey-Brooks  si la sínfisis púbica se ubica dentro de las tres primeras fases, si es mayor se aplica Lamendin), el enfoque global, donde cada autor evalúa la impresión total de acuerdo a su experiencia.  Los autores concluyen que la inclusión de todos los métodos brinda mejores resultados, pero el método simple que arroja menos error es el de Lamendin. El método histológico observa el mayor margen de error, y los métodos que aplican el pubis y la costilla presentan las mayores diferencias interobservador.


Por su parte, D. Prince y D. Ubelaker (1999) realizaron una prueba de verificación en la colección Terry de Estados Unidos, de origen no francés, compuesta por 400 dientes extraídos de 94 mujeres negroides, 72 mujeres caucasoides, 98 hombres negroides y 95 hombres caucasoides, entre 25 a 99 años de edad. Con base a este análisis los autores concluyeron que hay que considerar el sexo y los ancestros cuando se emplean los rasgos dentales del método de Lamendin. El margen de error fue en promedio de 8.2 años, con una desviación estándar de 6.9, alcanzando mayor precisión en las edades entre 30-69 años, pues el error es alto en individuos menores de 30 años. El margen de error se reduce cuando se tienen en cuenta el sexo y los ancestros, para los que hay que generar nuevas fórmulas que incluyan la altura radicular independientemente de la periodontosis y transparencia radicular; esta última es el factor de mayor significancia.


El método de Lamendin tiene el inconveniente que la medición de la altura gingival es imprecisa en diente seco, pues la recesión puede ocurrir de una manera muy variable de diente a diente, y puede inclusive estar presente o ausente en todas las piezas dentarias; por otro lado, la experiencia clínica ha demostrado que la enfermedad periodontal puede obedecer a otros factores diferentes de la edad, como el cepillado inapropiado,la salud del paciente, la presencia de bacterias en la cavidad oral y otros agentes (Sperber, 1993:763).


En población colombiana masculina (Bogotá) se verificó el sesgo que se obtiene cuando se aplica la fórmula de Lamendin, encontrándose que entre 30-59 años el margen de error es aceptable –que es precisamente la cohorte con el mayor número de víctimas en Colombia-, pero no es aplicable antes y después de esas edades pues el error se incrementa considerablemente. Cuando se emplean dos diferentes modelos nuevos, la estimación de edad mejora en términos generales, especialmente con el segundo. Según las autoras el primer modelo explica el 74.34% de la varibilidad de la edad y observa una correlación múltiple de 0.86, la fórmula deducida es: Edad = 7.16 + 0.67P + 0.72T  (Escobar,  Sanabria, 2002:47). Para el segundo modelo se tuvieron en cuenta 69 individuos entre 30-59 años, con un coeficiente de determinación de 0.34, y una fórmula donde la edad es igual a 25.88 + 0.37P + 0.32T (Ibíd.).

En el estudio de Luz Dary Escobar e Indira Sanabria se encontró que la variable más confiable para la estimación de la edad era la transparenci radicular, con un coeficiente de correlación de 0.65; para la periodontosis fue de 0.55. En cuanto a dientes los más confiables fueron el canino superior seguido de los inferiores.
	Margen de error para tres modelos según cohorte de edad

	Cohorte de edad
	Lamendin (n=216)
	Lamendin (n=156)
	Primer modelo
	Segundo modelo

	20-29
	11.54
	11.67
	6.55
	-

	30-39
	6.17
	6.32
	6.93
	5.66

	40-49
	4.10
	3.80
	6.53
	3.52

	50-59
	7.78
	7.47
	8.19
	7.11

	60-69
	19.68
	13.75
	7.47
	-

	70-79
	26.69
	19.83
	9.82
	-

	80+
	30.09
	27.40
	12.54
	-


Capítulo VI

DIENTES Y DIFERENCIAS SEXUALES
6.1. Dimorfismo sexual

Charles Darwin en la última edición del Origen de las especies (1872) planteaba que la selección natural, a pesar de ser el principal mecanismo de modificación de las especies, no era el único, pues la selección sexual podía explicar el origen de características aparentemente irrelevantes o incluso perjudiciales en la lucha por la supervivencia en términos de alimentación y defensa. Estas características podían ser interpretadas como mecanismos para aumentar el éxito reproductivo, por ejemplo, las elaboradas y pesadas cornamentas de los ciervos o las vistosas plumas caudales de los pavos reales. La selección sexual, según Darwin, procedía por dos vías: la competencia entre los machos por acceder a las hembras, y la elección por parte de las propias hembras de los machos más vistosos y llamativos. Los machos compiten entre sí por el territorio y por las hembras, de ahí que la corpulencia sea un factor de éxito reproductivo. Esas diferencias entre el tamaño del macho y de la hembra se conoce como dimorfismo sexual. 


Allí donde el medio es bastante agresivo por la presencia de depredadores como las sabanas africanas, o donde el espacio que se recorre para la búsqueda de alimentos es reducido, los machos desarrollan un gran dimorfismo sexual y sus estructuras sociales son de tipo piramidal centrípeto, con un macho dominante y otros grupos de machos y hembras con sus crías subordinado. Así, los gorilas machos pueden alcanzar 200 kilos de peso, mientras que las hembras apenas 100 kilos; el tamaño del canino de los machos dobla al de las hembras. Es decir, el dimorfismo sexual en los gorilas es del 50% e inclusive alcanzar hasta 60%. En los chimpancés es de 30-38% y su estructura social, en tanto que los alimentos están dispersos, es de tipo abierto, conformando alianzas entre varios grupos de diferentes sexos y edades. En el hombre contemporáneo es de apenas 4-7%, y se supone que los primeros homínidos tendrían un dimorfismo cercano al de los chimpancés. No obstante, en A. afarensis, la más antigua especie homínida con suficiente registro fósil y que observa una gran variabilidad, el dimorfismo sexual alcanzaba el 66%, índice próximo al del gorila. A partir de ahí se deduce que probablemente los australopitecinos no eran monógamos sino que competían por el acceso de las hembras (Arsuaga, Carretero, 2000:15).

En las poblaciones contemporáneas el proceso de sedentarización y la gracilización han conducido a la reducción del dimorfismo sexual, particularmente en algunas estructuras como la talla y las dimensiones del cráneo y dientes. En otras partes del cuerpo como la forma y tamaño de la mandíbula y, ante todo en la pelvis, el dimorfismo existente permite diferenciar claramente ambos sexos.

6.2. Estimación de sexo y tamaño dental
En tanto que el tamaño de los dientes está determinado genéticamente y que las piezas dentales permanentes erupcionan desde los 6 años, su variación es el diagnóstico más empleado para establecer el dimorfismo sexual. Mientras que para Garn y colaboradores alcanza un 90% de dependencia genética,  para Townsend y Brown (1978) solamente un 64% en promedio, 64% de acuerdo al diámetro MD y 57% al VL, por lo menos en aborígenes australianos. Por consiguiente, difícilmente pueden ser afectados por el estado nutricional y el medio ambiente. La mayor diferencia entre los diámetros mesodistal de los dientes se aprecia en los caninos inferiores, con un 6,4%; las menores en los incisivos centrales inferiores, con tan sólo un 1,3%. Estas diferencias están determinadas cromosómicamente, posiblemente influenciadas por el cromosoma Y (Evan, 1994).  


A. J. Perzigian (1976) realizó un estudio odontométrico en una muestra de Indian Knoll, procedente del río Green, Ohio County, fechada entre 4.160 ± 315 y 2.558 ± 365 d. C.  La tabla N. 10 muestra los porcentajes de dimorfismo sexual con relación a los diámetros mesodistal y vestíbulolingual; con excepción al UI2, los dientes masculinos son más grandes que los femeninos. Se puede apreciar que el promedio de dimorfismo con respecto al diámetro mesodistal es de 3,1%, que es común en las poblaciones contemporáneas. Entretanto, el del diámetro vestíbulolingual es menor, con apenas 2,7%, contrariamente a lo esperado. Por otro lado, el rango de 1 corresponde al diente con mayor dimorfismo, el de 14 al de mayor dimorfismo. Según los diámetros MD y VL el canino inferior es el más dimórfico; los incisivos tienen el menor grado de dimorfismo, datos que corresponden a los resultados obtenidos en otras poblaciones.  Los dientes distales son los más variables. El análisis de los coeficientes de variación indica que no hay marcadas diferencias entre ambos sexos, aunque el de los masculinos es superior al de los femeninos, con 5,96 y 5,72%, respectivamente. 

Tabla No. 12. Porcentajes y rangos del dimorfismo sexual en Indian Knoll (Tabla No. 5 de Perzigian, 1976:116)

	Diente
	% Dimorfismo
	Rango**

	
	MD
	VL
	MD
	VL

	UI1
	4,1
	1,3
	3,0
	11,0

	UI2
	0,8*
	1,0*
	14,0
	13,5

	UC
	3,9
	5,1
	4,5
	2,0

	UP1
	2,1
	3,7
	10,0
	4,0

	UP2
	0,9
	2,1
	13,0
	9,0

	UM1
	4,3
	3,5
	2,0
	5,0

	UM2
	3,2
	4,2
	8,0
	3,0

	LI1
	1,8
	1,3
	11,0
	11,0

	LI2
	1,7
	1,0
	12,0
	13,5

	LC
	6,3
	6,0
	1,0
	1,0

	LP1
	3,9
	2,6
	4,5
	7,0

	LP2
	3,6
	1,3
	6,0
	11,0

	LM1
	3,3
	2,7
	7,0
	6,0

	LM2
	2,8
	2,4
	9,0
	8,0

	Promedio
	3,1
	2,7
	
	


Porcentaje de dimorfismo sexual computado mediante la siguiente fórmula: (100 – (M-F)/M)x100.

* Femeninos más grandes que masculinos

** Spearman rho = 0,58 (00,1<p<0,05)

C. Sanín (1972, en Evan, 1994) propuso dos funciones discriminantes para diferenciar hombres de mujeres mediante los diámetros mesodistales de P1, P2, I2, I1 superiores, C, I2, I1 inferiores, anchura del arco superior, anchura del arco inferior y longitud del arco inferior. Cada una de las variables medidas se multiplica por el respectivo coeficiente de la función 1; los resultados de las multiplicaciones se suman y luego se resta el total de la constante 1. Este resultado constituye el valor de la función 1. El procedimiento se repite para la función 2; si el valor de la función 1 es mayor que el de la función 2, el individuo se clasificará como perteneciente al sexo masculino. Si al contrario, es menor, entonces se clasificará como femenino (Evan, 1994:48).

Tabla No. 13. Diferencias sexuales en una muestra de Bogotá (Evan, 1994)
	Diente
	Masculino
	Femenino

	
	M
	DS
	M
	DS

	I1
	8.71
	0.61
	8.32
	0.56

	I2
	6.71
	0.50
	6.56
	0.47

	P1
	6.89
	0.51
	6.72
	0.40

	P2
	6.68
	0.45
	6.51
	0.41

	I1
	5.47
	0.38
	5.31
	0.33

	I2
	6.19
	0.47
	5.84
	0.40

	C
	6.79
	0.43
	6.53
	0.35

	Ancho Arco Superior
	36.27
	2.01
	35.13
	2.12

	Ancho Arco Inferior
	27.41
	1.35
	26.84
	1.77

	Longitud Arco Inferior
	33.92
	2.02
	32.96
	2.09


Tabla No. 14. Funciones matemáticas para determinación de sexo según Sanín (1972, citadas por Evan, 1994) 

	
	Función 1
	Función 2

	Constantes
	-2.997,95
	-2.764,52

	
	Coeficientes

	1. Primer premolar superior derecho
	224,02
	211,64

	2. Segundo premolar superior derecho
	-30,05
	-19,33

	3. Lateral superior derecho
	90,93
	82,61

	4. Central superior derecho
	-9,40
	6,39

	5. Canino inferior derecho
	106,44
	91,81

	6. Lateral inferior derecho
	7,19
	1,42

	7. Central inferior derecho
	165,39
	169,53

	8. Anchura del arco superior
	27,03
	22,68

	9. Anchura del arco inferior
	28,96
	29,54

	10. Longitud del arco inferior
	-7,15
	-8,17


Las funciones desarrolladas por Sanín fueron aplicadas a un grupo de niños norteamericanos y de Medellín, obteniéndose más de un 80% de seguridad. Al aplicarlas a una muestra de niños de Bogotá compuesta por 76 individuos (47 mujeres, 29 hombres entre 10 y 15 años, sin desgaste), 69,73% fueron clasificados correctamente según su sexo, y 30,76% incorrectamente; el 80,85% de las mujeres fueron clasificadas correctamente mientras que de los masculinos solamente el 51,72%. Estos resultados están afectados en parte por la mayor variabilidad de las muestras masculinas, excepto para el primer premolar superior derecho, lo que incide en el análisis discriminatorio. Las fórmulas propuestas por Evan (1994) para adaptarlas a la población colombiana de Bogotá, dieron solamente un 67% de seguridad, aunque sobre la base de una muestra muy pequeña, sesgando así los resultados. También pueden incidir las diferentes técnicas en la obtención de las mediciones y el bajo poder discriminador de las variables propuestas. 


P. J. Olaya y K. C. Jiménez (2000) analizaron la variación sexual del ángulo de la corona en caninos inferiores permanentes a partir de 200 radiografías periapicales, tomadas con la técnica del paralelismo proporcionado por un posicionador prefabricado. De esta manera se aseguraba la distancia estándar entre la película y el cono del equipo de Rx, además de la película, el diente y el cono del equipo para evitar la distorsión. Para el grupo femenino se encontró un valor promedio de 40.16 y para el masculino de 31.56, indicando una diferencia significativa entre ambos sexos. Comparando las dos muestras, de Montería, Córdoba y la Palma, Cundinamarca, se halló que para la primera el grupo femenino  observa un valor de 36.62 y 43.71 para la segunda, indicando posiblemente influencia del patrón racial. En masculinos la diferencia no es muy amplia.

Las diferencias en individuos adultos también se pueden observar mediante rasgos morfológicos mandibulares: 

	Rasgos
	Masculinos
	Femeninos

	Mentón
	Pronunciado y cuadrangular
	Huidizo y puntiagudo

	Cuerpo mandibular
	Grueso y rugoso
	Delgado y suave

	Base cuerpo mandibular
	Eversión en ángulo goniáco y escotadura en la porción inferior
	Contorno continuo

	Rama ascendente
	Ancha y vertical
	Angosta y abierta

	Escotadura sigmoidea
	Poco profunda
	Profunda

	Proceso coronoideo
	Ancho
	Delgado

	Cóndilos
	Gruesos y anchos
	Delgados y angostos


6.3. Estimación del sexo en individuos infantiles 
La estimación del sexo en niños y jóvenes es muy difícil pues aún no han alcanzado su tamaño total, pero en tanto que algunas estructuras se forman precozmente, como los primeros molares permanentes, con su forma y tamaño de adultos, son de gran validez para su diagnóstico. La pelvis y la mandíbula observan igualmente un dimorfismo temprano, de ahí que sirven de rasgos orientadores para diferenciar ambos sexos. Las investigaciones de H. Schutkowsky (1993) adelantadas en el cementerio infantil de "Coffin Plate Sample" de Spitalfields, Inglaterra, han permitido definir una serie de rasgos en la mandíbula que permiten una precisión del diagnóstico del sexo en un 70-90% de los casos.
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a. Pronunciamiento del mentón. En las niñas esta región no es prominente ni cuadrangular. La superficie del hueso es suave; visto desde arriba el mentón es tenue, angosto y algunas veces agudo. En los niños, al contrario, el mentón es más prominente; los costados evidencian estructuras ligeramente elevadas y rugosas que se desvanecen distalmente en indentaciones poco profundas. Visto desde arriba el mentón es pronunciado y general​mente ancho y angulado en el sitio donde desemboca en el cuerpo mandibular.

b. Forma del arco dental anterior. En las niñas los alvéolos frontales se disponen en un arco redondeado; los caninos habi​tualmente no sobresalen, delineando una forma parabólica brusca. En los niños el arco dental anterior es más ancho; los alvéolos caninos sobresalen con relación a los molares adyacentes, adqui​riendo una forma en U.

c. Eversión de la región goniáca. La superficie externa del cuerpo mandibular se alinea con el punto gonion en las niñas. En los individuos masculinos este ángulo es evertido, ligeramente sobresaliente.

Capítulo VII

DIENTES Y DIVERSIDAD HUMANA 
7.1. Complejos dentales poblacionales

Los antropólogos dentales han sugerido la división de las pobla​ciones humanas en varios componentes geográficos-raciales de conformidad a la distribución de los rasgos morfológicos del sistema dental. Hanihara (1967, 1968) planteó la definición del Complejo Dental Mongoloide, y esperaba que también se presentaran los Complejos Dentales Caucasoide y Negroide.


Por su parte, A. A. Zoubov (1968), Zoubov y Jaldeeva (1989) propusieron la delimitación dental de las poblaciones mundiales en dos complejos: el Complejo Dental Oriental y el Complejo Dental Occidental. El primero equivale al Mongoloide de Hanihara; el segundo al Caucasoide y Negroide del mismo autor. El complejo Oriental se caracteriza por la alta frecuencia de incisivos en pala, cresta distal del trigónido, pliegue acodado del metacónido, cúspide-6 en el M1 inferior, tipo 3 del primer surco del paracono. A su vez, el complejo Occidental resalta por su alta frecuencia de la cúspide de Carabelli, cúspide-4 en M2 inferior, tipo 2 del segundo surco del metacónido en M1 inferior. El tubérculo accesorio medial interno (tami), denominado también tubérculo intermedio, ubicado en la parte lingual de los molares inferiores, si bien no delimita claramente los dos complejos arriba mencionados, es un importante elemento diferenciador de los negroides. Además, cuando nos encontramos ante variantes raciales del mismo complejo es importante incluir otros rasgos como el apiñamiento (crowding) de los incisivos laterales supe​riores, la rotación de los incisivos superiores centrales (win​ging), la reducción del hipocono en el segundo molar superior y el punto P de la variante del protostylid en los molares inferio​res, todos rasgos distintivos de las poblaciones indígenas de Colombia.


Krogman e Iscan (Op. cit.: 368-369) sintetizan los estudios elaborados sobre la variación del sistema dental elaborados por Lasker y Lee (1957). En el maxilar se observa una alta incidencia de la forma bien desarrollada de los incisivos en pala, alcanzan​do un 85% en chinos y bajas frecuencias en caucasoides y negroi​des. En los mongoloides se aprecian raíces cortas de los incisi​vos, es frecuente la hipodontia (ausencia congénita de dientes) y perlas de esmalte oclusal en premolares. Las raíces de los molares están con frecuencia fusionadas, menos extendidas y más cortas. La cúspide de Carabelli que se presenta en sentido mesolingual de los molares superiores, se evidencia en un porcentaje superior al 37% en caucasoides, es menor en bantu (Africa) y casi ausente en esquimales. El ensanchamiento de la cavidad pulpar acompañado de raíces fusionadas o taurodontismo, se ve con muy poca frecuencia en caucasoides; cuando está presen​te en mongoloides observa una forma de reloj de arena o piramidal.

     En la mandíbula de negroides el primer molar configura comúnmente cúspide-5 con patrón intercuspidal Y. El tubérculo mesovestibular protostylid se aprecia con mayor incidencia en indígenas americanos y mongoloides que en caucasoides y negroi​des. En aproximadamente un 8% de mongoloides se localiza una raíz extra distolingual en los primeros molares; en los aleutianos alcanza el 40,7% de las observaciones. Aunque el taurodontismo es raro en los molares inferiores y se halla en todos los grupos raciales, la forma piramidal es más frecuente en mongoloides.


A juzgar por la tabla No. 11 el Complejo Dental Mongoloide se caracteriza por una alta frecuencia de incisivos en pala (Shovel-shaped), alto porcentaje de pliegue acodado (Deflecting wrinkle) en los molares inferiores, mayor incidencia de cúspide-6 en molares inferiores y de metaconúlido en los superiores. Los caucasoides observan una alta incidencia de cúspide de Carabelli, patrón +4 en el segundo molar inferior, baja frecuencia de pliegue acodado y protostílido. Los negroides resaltan por la alta frecuencia de cúspide 7 y baja frecuencia de pliegue acodado y protostílido en el primero molar inferior; alta frecuencia de patrón +4 cúspides en el segundo molar inferior; además, por su macrodoncia.

Tabla No. 15. Frecuencia de distribución de 9 rasgos morfológicos de la corona dental en varias poblaciones mundiales  (Zoubov, Jaldeeva, 1989; Hanihara, 1992; Scott, Turner, 1999; Herrera, Osorno, 1994; León, Riaño, 1997; Moreno et al., 2003) 

	Población/

Rasgo
	Shovel
	Carabelli
	Hipoco-

no
	Cúspide 6
	Cúspide 7
	Pliegue acodado
	Cresta distal trigónido
	Protos-

tílido
	Patrón +4

	Diente
	UI1
	UM1
	UM2
	LM1
	LM1
	LM1
	LM1
	LM1
	LM2

	Europa Occidental
	7.6
	22.1
	48.8
	3.7
	4.2
	9.7
	4.3
	
	

	Europa Oriental
	3.0
	20.1
	46.9
	3.1
	3.5
	6.1
	2.1
	
	

	Africa Oriental
	9.6
	12.3
	38.9
	8.6
	12.3
	28.6
	24.4
	
	

	Africa Meridional
	11.0
	13.9
	
	16.1
	42.9
	32.7
	19.0
	
	

	Japón
	78.9
	6,5
	95,9
	42,6
	4,5
	27.6
	6.7
	6,7
	26,0

	Sino-Tibet
	82.3
	21,8
	96,6
	32,4
	6,4
	44,2
	22,9
	7,9
	17,8

	Ainu
	22.6
	10,2
	72,2
	23,8
	4.7
	27.5
	5,2
	12,2
	60,3

	Sureste Asia
	37.2
	17.2
	-
	17.1
	5.8
	-
	6.9
	-
	-

	Polinesia
	29.7
	15.9
	-
	52.0
	6.0
	-
	10.6
	-
	-

	Micronesia
	27.9
	-
	-
	
	19.2
	-
	-
	-
	-

	Jomon
	60,5
	5,0
	73,9
	42,9
	9,2
	27,6
	4,3
	4,2
	37,6

	Negrito
	66,7
	25,0
	88,2
	17,7
	11,8
	17,7
	5,9
	5,9
	58,8

	Guam
	71,2
	16,7
	81,7
	34,9
	6,3
	46,7
	6,4
	12,9
	24,7

	Mokapu
	85,0
	18,4
	90,8
	43,2
	6,9
	37,3
	13,7
	7,3
	45,8

	New Guinea
	6.8
	18.0
	
	5.4
	
	
	-
	-
	-

	Australia
	6.5
	18.4
	
	52.3
	5.6
	41,1
	-
	6,1
	52,0

	Melanesia
	5.4
	10.3
	
	38.9
	8.4
	38.5
	-
	-
	-

	Esquimo-Aleut
	72.7
	1.9
	
	28.6
	5.9
	55.5
	-
	-
	-

	Indígenas Norteamericanos
	83.7
	6.6
	91,7
	36.8
	4.7
	49.2
	3,3
	41,9
	8,1

	Indígenas suramericanos
	78.7
	18.0
	92,6
	22.2
	5.5
	74,5
	5,6
	29,8
	9,0

	American White
	27,7
	35,0
	-
	5,2
	5,1
	3,6
	-
	0,0
	84,1

	American. Black
	37,2
	16,4
	-
	6,5
	43,6
	16,3
	-
	0,0
	49,0

	Europeos NW
	39,3
	33,9
	81,7
	6,9
	7,0
	37,2
	8,0
	20,0
	59,5

	Indígenas colombianos
	50,0-100
	20,0-60,0
	80,0-100
	0,0-80,0
	0,0-80,0
	60,0-100
	-
	0,0-60,0
	-

	Mestizos bogotanos
	26,0
	28,0
	72,0
	-
	-
	-
	-
	4,0
	-

	Mestizos caleños
	27.0
	40.0
	79.0
	510
	25.0
	20.0
	0.0
	1.5
	-


Tabla No.16. Frecuencia de rasgos dentales en comunidades indígenas de Colombia (Tabla No. 1 modificada de León y Riaño, 1997)

	Comunidad/variable
	Incisivos  en pala
	Carabelli
	Hipocono
	Cúspide 5
	Cúspide 6
	Cúspide 7
	Pliegue codado
	Protostílido

	Waunana (2-4)
	1,0
	0,5
	1,0
	0,0
	0,0
	0,0
	1,0
	0,0

	Nukak (3-7)
	-
	0.6
	1.0
	0.0
	0.3
	0.2
	1.0
	0.6

	Chimila (7-14)
	0.9
	0.9
	1.0
	0.6
	0.1
	0.7
	0.8
	0.6

	Murui-Muinane (3-6)
	0.8
	0.5
	1.0
	0.0
	0.0
	0.4
	0.6
	0.0

	Páez (10-11)
	0.5
	0.6
	1.0
	0.0
	0.4
	0.2
	1.0
	0.2

	Guambiano (12-13)
	0.9
	0.2
	1.0
	0.0
	0.1
	0.4
	0.8
	0.1

	Coreguaje (5-17)
	0.9
	0.3
	1.0
	1.0
	0.4
	0.4
	0.7
	0.2

	Guahibo (3-12)
	0.6
	0.5
	1.0
	1.0
	0.3
	0.7
	0.9
	0.0

	Wayuu (7-13)
	0.7
	0.6
	0.9
	0.5
	0.8
	0.8
	0.7
	0.4

	Guane (5-18)
	0.5
	0.6
	1.0
	0.2
	0.2
	0.3
	0.9
	0.3

	Embera (14-17)
	1.0
	0.6
	0.8
	0.1
	0.5
	0.1
	0.9
	0.2


Herrera y Osorno (1994) realizaron un estudio descriptivo transversal en un grupo de 100 individuos, 50 masculinos y 50 femeninos, habitantes de Bogotá, de edades entre 18 y 25 años, de buena salud, sin antecedentes de ortodoncia, ortopedia y/o cirugía estética o maxilofacial, sin anomalías congénitas, sin historia de hábitos, con dentición permanente completa con o sin terceros molares, de padres y abuelos colombianos cuyas características raciales les fuesen similares.

Tabla No. 17. Frecuencia de rasgos dentales en poblaciones colombianas  de Bogotá (Herrera, Osorno, 1994) y Cali (Moreno et al., 2003)
	Rasgo
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	Bogotá
	Cali
	Bogotá
	Cali
	Bogotá
	Cali

	Incisivos en pala
	20.0
	28.2
	32.0
	25.5
	26.0
	27.0

	Reducción incisivo lateral superior
	0.0
	
	0.0
	
	0.0
	

	Apiñamiento incisivos centrales superiores
	60.0
	
	64.0
	
	62.0
	

	Rotación incisivos centrales superiores
	22.0
	
	42.0
	
	32.0
	

	Cúspide Carabelli
	34.0
	48.1
	22.0
	31.8
	28.0
	40.0

	Reducción hipocono
	62.0
	79.8
	82.0
	78.3
	72.0
	79.0

	Protostílido
	0.6
	0.9
	0.2
	2.1
	0.4
	1.5


En la muestra el 26% de la muestra posee el fen de incisivos en pala (grados 2, 3, 4), aunque el grupo femenino exhibe una mayor frecuencia con relación al masculino, con 32% y 20% respectivamente, indicando quizá un mayor componente mongoloide en las mujeres muestreadas. La muestra no presenta reducción del incisivo lateral (grados 2, 3). Interesante resaltar la alta frecuencia de apiñamiento en esta muestra mestiza colombiana, con un 62%, alcanzando el máximo mundial que oscila entre 0-50%. Sumando los grados 1 y 2 obtenemos un 32% del fen de rotación de los incisivos centrales. Siguiendo la escala de Zoubov de 0-5, el fen del tubérculo de Carabelli se computa como presente en la sumatoria de los grados 2-5, manifestando una frecuencia total de 28%, aunque con mayor presencia en el grupo masculino con relación al femenino, con 34% y 22% respectivamente. En el ámbito mundial se le considera un rasgo caucasoide, con una frecuencia de 44,3%; en australoides se presenta en un 33,3%; en mongoloides en un 22,5%; en negroides africanos oscila entre 10-20%. Como se puede apreciar, el grupo masculino de la muestra exhibe un mayor componente caucasoide según este rasgo, confirmado también por el fen incisivo en pala.

De conformidad a la escala de Dahlberg (4, 4-, 3+, 3) el fen reducción del hipocono (3+, 3) se observa en un 72% de la muestra; en masculinos es de 62% y en femeninos de 82%. La variación mundial se ubica entre 13-95%, con un mínimo en aborígenes australianos y un máximo en mongoloides. En la escala de Dahlberg (0-5) el fen del protostílido (2-5) se aprecia en la muestra en un 4% de los casos, es decir, en una frecuencia bastante baja. Este rasgo es considerado mongoloide, oscilando su frecuencia en indígenas americanos entre 11-25%. 

Capítulo VIII

PRESIÓN AMBIENTAL, DIETA Y ENFERMEDADES DENTALES
8.1. Presión ambiental o estrés

La reducción de la capacidad de carga del ambiente puede producir desajustes fisiológicos en el organismo humano conocidos como estrés o presión ambiental. Su estudio es fundamental en el entendimiento de la capacidad adaptadora, la calidad de vida y el comportamiento de las poblaciones humanas (Goodman, Ross, 1991; Skinner, Goodman, 1992; Morán, 1993; Pérez, 1993; Rodríguez, 1999; Larsen, 2000). El estrés es producto de tres factores claves: 1. El medio ambiente, en tanto que provee los recursos alimenticios y materiales necesarios para la supervivencia de las poblaciones, y los agentes estresantes (vectores de enfermedades, sequías e inundaciones que producen malas cosechas) que pueden afectar su salud. 2. Los sistemas culturales que sirven de amortiguadores o protectores al proveer comportamientos indispensables en la explotación de recursos, y los filtros necesarios en los casos de estrés (la exogamia, la reciprocidad y el intercambio comercial). 3. Factores de resistencia de los huéspedes del estrés. Los filtros de los sistemas sociales no siempre funcionan efectivamente, particularmente en las poblaciones recién llegadas a un hábitat o no acostumbradas a nuevos microorganismos, por lo cual el estrés afecta ante todo a los individuos y poblaciones más susceptibles, menos resistentes desde el punto de vista biológico y social. Un estrés agudo disminuye el desarrollo cognitivo y la capacidad de trabajo del individuo, impidiendo a su vez la adquisición de los recursos básicos para su mantenimiento. La precaria salud decrece la fertilidad incidiendo en la capacidad reproductora, generando conflictos sociales. Finalmente, se puede presentar el colapso del individuo o de la sociedad.

8.2. Reconstrucción de paleodieta

La reconstrucción de la dieta de las poblaciones antiguas es un paso fundamental en la medición de sus respuestas adaptativas a la presión ambiental. Las fuentes pueden ser diversas, entre ellas los documentos existentes de la época cuando se desarrollaron los acontecimientos que se quieren reconstruir, para el caso americano las crónicas de los siglos XVI-XVII. Estas son deficientes en tanto que los españoles no conocían ni las plantas ni los animales americanos, mucho menos los hábitos alimenticios de los nativos, por lo cual nos quedó una impresión muy vaga de una supuesta dieta hipercalórica e hipoproteínica, que los estudios bioantropológicos han desvirtuado (Rodríguez, 1999). Los restos de plantas y animales que se han conservado en los yacimientos arqueológicos excavados cuidadosamente, nos suministran una importante información sobre un aspecto parcial de la alimentación prehispánica; pero tienen el inconveniente que no todos los restos alimenticios se conservan dejando huella para la posteridad, y no siempre es fácil encontrar un yacimiento que nos proporcione una información completa sobre este aspecto. También tenemos los estudios químicos de isótopos estables y elementos traza en el hueso, al igual que de fitolitos en el cálculo dental de los restos arqueológicos. Finalmente, la dieta se puede inferir de la ocurrencia de las lesiones dentales (caries, cálculo) y tipo de desgaste dentarios.


En lo referente a los isótopos estables, vale la pena señalar que su proporción nos permite establecer la relación entre plantas de tipo C3 (raíces y tubérculos de altura) y tipo C4 (maíz), aspecto interesante cuando se trata de dilucidar si supuestamente las poblaciones andinas se dividían en alta jerarquía consumidora de maíz y estatus bajo consumidor de raíces. Esta propiedad se sustenta en el hecho que el isótopo es la forma de un elemento con las mismas propiedades químicas pero diferente masa atómica; la masa atómica es la función de un número de neutrones en un átomo, con isótopos más pesados que poseen un mayor número de neutrones. Los isótopos pueden ser estables o inestables (radiactivos). Estos últimos son útiles en la datación pues se descomponen en intervalos regulares -semivida -. Los primeros permanecen constantes o estables en los restos de algunos tejidos orgánicos aún después de la muerte de la planta o el animal. Esta última propiedad facilita su utiliza​ción para establecer la ingestión alimenticia (Katzenberg, 1992).


La atmósfera suministra una fuente única y homogénea de todas las formas de carbono en la cadena alimenticia. El carbono se presen​ta en dos formas isotópicas estables: la 12C y la 13C, que confor​man respectivamente aproximadamente el 99% y el 1% del carbono atmosférico; Entretanto, el radiocarbono 14C constituye solamente cerca del 10 (a la menos) 12%. El carbono atmosférico penetra en la cadena alimenticia a través de las plantas, que lo obtienen mediante fotosíntesis tipo Calvin o C3, que conduce a poseer un 2% menos de 13C que la fuente de CO2 atmosférico; también median​te fotosíntesis tipo Hatch-Slack o C4 que fijan virtualmente todo el CO2 existente en la atmósfera; finalmente, hay plantas cactá​ceas y suculentas de condiciones xerofíticas que usan el metabo​lismo del ácido crasuláceo (CAM) para fijar el CO2. El CO2 atmosférico tiene un valor de 13C de -7/1000; las plantas C3 un promedio de -27/1000, entre –24/1000 y -13/1000; las plantas C4 de -12/1000, entre –12/1000 y –7/1000; el fito​plancton marino templado de -21/1000; las bacte​rias sulfúricas autotróficas de -38 a -20/1000. Se afirma que no existe traslapo entre los valores de las plantas C3 y C4 (Katzenberg, 1992). Las plantas C3 están representadas por los vegetales de clima templado, el trigo, el arroz, todos los árboles y arbustos, todas las frutas y nueces, las raíces y tubérculos cultivados. Las plantas C4 están constituidas predomi​nantemente por los vegetales tropica​les (maíz, caña de azúcar, sorgo, algunas amaran​táceas y quenopo​diáceas).


Los elementos traza son aquellos elementos químicos que se encuentran en muy pequeña cantidad en el organismo, y cuya incorporación se realiza a través de la dieta. Su aplicación en la reconstrucción de paleodieta se basa en la cuantificación de su concentración en los huesos, y su contraste con huesos animales de dieta conocida del mismo yacimiento. La cantidad varía según la cadena trófica en función de la alimentación del grupo, los desajustes fisiológicos y los procesos diagenéticos que pueden concentrar o degradar su contenido. Así, la relación Sr/Ca sirve para diferenciar a los herbívoros tienen a su disposición un reservorio importante de estroncio; en las sucesivas etapas de la cadena trófica de omnívoros y carnívoros el estroncio ve reducida su presencia. Al contrario, el zinc (Zn) se incrementa a lo largo de la cadena trófica., ya que son retenidos en los tejidos musculares que servirán de alimento a carnívoros y omnívoros. De esta manera el zinc junto con el bario mantienen niveles que permiten diferenciar los herbívoros de los carnívoros (Sandford, 1992; Malgosa, Subirá, 1997).


Los estudios de fitolitos tienen la ventaja que no son destructivos, y sus resultados son más precisos por cuanto permiten señalar directamente las plantas incluidas cuando se ha logrado identificar el respectivo fitolito. Estos son cuerpos microscópicos de sílice opalina depositados dentro y alrededor de las células vegetales vivas. Se solidifica en el tejido intra o extracelularmente, adoptando diferentes tamaños y formas, dependiendo del tipo de planta. Durante la formación del cálculo dental se atrapan componentes salivales, mucina, células epiteliales descamadas y microorganismos, cuyos depósitos sirven para la mineralización subsiguiente de la placa. Los fitolitos presentes en los vegetales que hacen parte de la dieta de los individuos, pueden encontrarse dentro de los remanentes del cálculo y ser incorporados en las sucesivas capas de mineralización (Lalueza et al., 1996).


Estudios adelantados en restos óseos muiscas provenientes de la cordillera Oriental de Colombia, fechados en los siglos VIII-XVI d.C. han señalado la presencia de fitolitos correspondientes a gramíneas (maíz), cannáceas (achira), cucurbitáceas (ahuyama, calabaza) y piperáceas (pimientos) (Parra, 1998).

8.3. Indicadores de presión ambiental
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En los estudios de biología ósea se emplean varios indicadores de estrés óseo y dental que dan cuenta del estado de salud y la capacidad adaptadora de las poblaciones antiguas (Goodman et al., 1988; Goodman, Rose, 1991; Buikstra, 1992; Pérez, 1993; Larsen, 2000): 1. Crecimiento y desarrollo (tasa de crecimiento, estatura, altura de la base craneal, morfología pélvica, forma diafisial de los huesos largos, tamaño del canal del arco neural, tasa de desarrollo dental, tamaño de los dientes, asimetría dental). 2. Lesiones por deprivación nutricional (deficiencia ferropénica -hiperostosis porótica, cribra orbitalia-, líneas de Harris, defectos del esmalte). 3. Lesiones por enfermedades infecciosas que dejan huella en el hueso (caries, enfermedad periodontal, no específicas -periostitis, osteomielitis-, específicas -treponematosis, tuberculosis, lepra-). 4. Traumas y muerte violenta. 

De todos estos marcadores el más importante son los defectos del esmalte, por cuanto su formación es un proceso regular que está sujeto a factores que pueden retrasar o detener su crecimiento. Es sensible a desequilibrios metabólicos producidos por deficiencias nutricionales o por enfermedades, o ambas causas. No se remodela y se preserva mejor que cualquier tejido duro, por lo cual los problemas de su desarrollo proporcionan una excelente fuente de información, tendiente a reconstruir el estrés retrospectivo y la historia de la morbilidad de las poblaciones humanas del pasado y presente. Cualquier factor ambiental conducente a desequilibrios metabólicos resultará en cambios visibles en la estructura del esmalte. Los defectos macroscópicos son conocidos como hipoplasias, hipocalcificaciones y los microdefectos como bandas de Wilson (Skinner, Goodman, 1992; Larsen, 2000). Los defectos del esmalte son más incidentes en el 1/3 cervical y medio de la corona de los dientes anteriores, en mujeres, en niños entre 2-4 años de edad, en estatus social bajo, en individuos agricultores de tierras bajas tropicales con deficiencias alimenticias.

Las enfermedades de los dientes, maxilar y mandíbula tienen muchos paralelos con aquellas lesiones que afectan los huesos. Los traumas, las infecciones, las anormalidades metabólicas, las malformaciones congénitas y los tumores, entre otras, afectan a ambos tipos de tejido. Empero, existen amplias diferencias en cuanto a la estructura e inervación del tejido dental condu​ciendo a ciertas particularidades en la condición de morbilidad. Así, el esmalte, el tejido calcificado más duro y quebradizo del organis​mo, carece de células y suministro vascular y nervioso; pese a su grado de dureza suele ser el primer tejido en presentar caries interproximal y sufrir el desgaste de sus superficies funciona​les. Por su parte, la dentina es atravesada por extensio​nes celulares y los odontoblastos revisten su superficie interna; ésta es más dura que el hueso y más blanda que el esmalte. A diferencia del esmalte puede regenerarse a través de dentina secundaria. El cemento cubre la raíz del diente; el cemento celular que se extiende por el tercio apical de la raíz puede repro​ducirse. Finalmente, la cavidad pulpar da origen a los odontoblastos y está provista  de una abundante red de vasos y fibras nerviosas (Hollinshead, 1983).

Los indicadores de las enfermedades dentales más conocidos son la caries (grados 0-4), desgaste (grados 0-7), hipoplasia del esmalte, cálculo dental (grados 0-3), apiñamiento (no se incluye el de los I1 superiores), pérdida antemortem de dientes (PAD), resorción alveolar (grados 0-4) y abscesos periapicales (grados 0-3) (Brothwell, 1987; Larsen, 2000). Con el fin de estandarizar las observaciones y mejorar el nivel de comparación entre distintos observadores, J. R. Lukacs (1989) propuso el concepto de Perfil Patológico Dental (PPD), que consiste en la prevalencia de cada patología o condición mórbida, y la relativa incidencia de una sobre otra. El conteo se puede hacer individual, en donde la frecuencia o porcentaje son los individuos que presentan la condición dividido por el número de especimenes que la podrían tener, o sea los que tienen las partes relevantes conservadas. El método de conteo por dientes se realiza según el número de piezas afectadas por el número total de piezas presentes. La incidencia para la caries frecuentemente se expresa por el promedio de lesiones por espécimen. Los resultados se presentan en el contexto demográfico (edad, sexo, estatus social, época), especificando el método aplicado y utilizando la mayor cantidad de observaciones.

En Colombia se sigue la metodología del Estudio Nacional de Salud 1977-80 (Polanco, Herazo y Rodríguez, 1990a, b; Herazo, 1992; Polanco, Herazo et al., 1991, 1992a, b, c), que emplea el índice COP (cariados, obturados y perdidos por caries) para fines comparativos, pero acotando que en épocas prehispánicas no hubo obturaciones, y los dientes se podían perder por diversos factores, entre ellos por caries, cálculo dental y abscesos periapicales inducidos por el excesivo desgaste de la corona que exponía la cámara pulpar. Por consiguiente, su utilidad tiene sus limitaciones metodológicas y comparativas con los resultados obtenidos en otros países.También se han efectuado observaciones de patologías dentales en restos precerámicos (Correal y Van der Hammen, 1977; Correal, 1985, 1990) y en poblaciones muiscas (Boada, 1988; Goggel, 1990).

8.3.1. Caries
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Se le define como una enfermedad infecciosa y transmisi​ble en donde la destrucción progresiva de la estructura dental se inicia a partir de una actividad microbiana (Lactobaci​llus acidophilus, Streptococcus mutans) en la superficie del diente. Puede afectar cual​quiera de las caras de la corona, cuello o raíz (oclusal, mesial, distal, vestibular y lingual). Aunque para que se desa​rrolle la caries se requiere de una condición bacteriana, algunos factores internos de la estructura dental pueden contribuir a desarrollar​la; también incide el tipo de dieta alimenticia y la calidad de la higiene dental. Dentro de los factores internos tenemos la calidad del esmalte y las vías de penetración bacte​riana; una cavidad pulpar expuesta genera un área propicia de infección de alto riesgo que puede conducir a la apari​ción de abscesos y a la destrucción de los tejidos gingival y óseo; finalmente, a la exfoliación de la cavidad alveolar y a la resorción ósea.

Algunas prácticas culturales contribuían, al contrario, a preservar los dientes contra la caries. Los Panches, pobladores antiguos del valle del río Magdalena empleaban la bija, un pigmento con el que untaban tanto los dientes como el mismo cuerpo. Por esta razón los españoles les llamaban “negritos”.
En Soacha, una comunidad muisca de los siglos XI-XIII d.C., el 14,0% de los dientes examinados presentan caries, de los cuales el 18,0% en piezas maxilares y el 10,0% en mandibula​res. Es importante resaltar que mientras el índice COP en la población masculina es de sólo 1,7 en la femenina alcanza 3,5; es decir, las mujeres están más afectadas por dientes cariados y perdidos.

La clasificación de la caries presenta varias escalas, entre ellas la de Mestre y colaboradores: 1. Lesión del esmalte. 2. Lesión de la dentina. 3. Lesión de la cámara pulpar. 4. Destrucción del diente, asociado o no a patología periapical (Mestre et al., 1995:89). La localización se determina según la cara afectada (oclusal, mesial, lingual, vestibular, distal). El análisis de la frecuencia de la caries se puede adelantar por el número de dientes afectados sobre el total de presentes, o por el número de individuos con lesiones (Lukacs, 1989). El perfil patológico dental  (PPD) se obtiene a partir de las frecuencias, dividiendo el número de especímenes con determinada lesión por el número de individuos que podrían producir evidencia de la enfermedad, es decir, que tienen las partes relevantes preservadas. Para la caries se registra el número promedio de lesiones por individuo, denominado método de conteo por diente. Los porcentajes se reportan según sexo, región y período, de acuerdo al método de conteo individual, acompañados de tablas y figuras (Lukacs, 1989; Hillson, 2000).

Los respectivos COP para las poblaciones precerámicas de Checua (Polanco, Herazo y Groot, 1992) y Aguazuque (Polanco, Herazo y Correal, 1992) es de 0,3 y 4,1. En Aguazuque solamente el 5% de los dientes examinados manifiestan caries; en Tequenda​ma, Sueva, Nemocón y Gachalá no se reportan casos de caries (Correal y Van der Hammen, 1977; Correal, 1985). En Tunja, Boyacá (Polanco, Herazo y Rodríguez, 1991) es de 4,3 mientras que en La Purnia, Santander (Polanco, Herazo y Rodríguez, 1992) alcanza un valor de 5,9. 
En las poblaciones indígenas contemporáneas (Herazo, 1992) asciende en promedio a 11,3; al igual que en las anteriores afecta en mayor medida a las mujeres (12,4) que a los hombres (10,2).

El 79.6% de los dientes examinados de La Purnia presenta antecedentes de caries dental, proporción sorprendente en comuni​dades prehispáni​cas sobre todo si se compara con los resultados obtenidos en Soacha (Polanco et. al, 1990a, b), Tunja (Polanco et al. , 1991) y Aguazuque (Polanco et al. , 1992a). Al contrario, la propor​ción de dientes afectados por desgaste (33,3%) es inferior al de las otras comunidades prehispánicas estudiadas (75-95%). La causa explicativa de estas condiciones bucodentales se encuentra relacionada con algún tipo de alimen​tación blanda y cariogénica.

El historiador Horacio Rodríguez P. (1978) planteó que los guanes probablemente extraían azúcar de la caña del maíz. Es posible que el tipo de maíz cultivado fuera de consistencia blanda y dulce, quizá Zea mays variedad amylacea o saccharata, más cariogé​nico que el tipo duro, Zea mays variedad indurata) como se aprecia entre los tunebos (información personal de Francisco Ortiz). Las mieles y azúcares utilizados y la consis​tencia blanda de los alimentos explicarían la alta incidencia de caries y el bajo porcentaje de desgaste dental observado en la muestra de La Purnia. La causa de este cuadro opuesto se encuen​tra asociada a la diferencia en las dietas alimenticias, constituida por mayores componentes cariogénicos en la población santandereana, por la extracción de azúcares de la caña del maíz, mieles y otros dulces.

La experiencia adquirida por estos indígenas facilitaría el asentamiento de plantaciones coloniales especializadas en la producción de panela, bocadillos y dulces en general, y por tanto, la alta incidencia de caries en esta región en tiempos contempo​ráneos (Estudio Nacional de Salud, 1977-80; en Herazo, 1992). 

Resumiendo las características estructurales, ontogénicas, genéricas y culturales de la caries, podemos concluir que se manifiesta prepon​derantemente en la  superficie oclusal de la corona, con preferencia en los molares superiores; se incrementa dramáticamente después de los 15 años de edad; su frecuencia es mayor en mujeres; su incidencia es nula en  cazadores - recolecto​res, surge en plantadores tempranos y se incrementa en las poblaciones agroalfareras, alcanzando su mayor frecuencia en las poblaciones contemporáneas (COP de 12,7). Actual​mente, en virtud de la labor llevada a cabo por la odontología preventiva y social en la población infantil, la incidencia de la caries tiende a decrecer (Herazo, 1992).

8.3.2. Desgaste dental
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 Habitualmente la superficie oclusal de los dientes se desgasta, bien sea por la acción mecánica producida por el contac​to de diente contra diente (atrición), bien por el contacto con materiales extraños (abrasión), o por el uso de los dientes en la elaboración de tiras de piel o vegetal. Así, el desgaste depende del grado de abrasividad de los alimentos, la duración y fuerza del movimiento masticatorio, las características de la oclusión del individuo y del pulido patológico causado a los dientes durante el sueño (bruxismo) (Scott, Turner, 1988; Larsen, 2000).

La gran resistencia del tejido dental a la acción de facto​res exógenos permite su conservación en las excava​ciones arqueo​lógicas, y gracias a la estrecha relación existente entre los hábitos alimenticios y su nivel de desgaste, este factor es utilizado frecuentemente por los estudiosos de distin​tas especia​lidades para deducir comportamientos culturales. Por consiguien​te, el grado de atrición y abrasión, la tasa de desgaste y la incli​na​ción que asume la corona por este efecto, se han empleado para analizar las diferencias regionales, las tendencias tempora​les, la diferenciación sexual y su relación con estrategias de subsisten​cia (Scott, Turner, 1988).

Mientras que los cazadores-recolectores exhiben una mayor tasa de desgas​te en sus dientes anteriores, y forma redondeada en sentido labial de la corona por su utilización en calidad de herramienta, los agricul​tores presentan mayor desgaste en los molares, un ángulo oblicuo de la corona y una abrasión ahuecada en la corona de los incisivos y caninos. Por otra parte, las facetas de desgaste interproximal son supe​riores en las primeras poblacio​nes. La utilización de morte​ros, metates y manos  de moler en piedra arroja gran cantidad de partícu​las silíceas de alto valor abrasivo que inciden en las tasas y forma de desgaste de los dientes. Finalmente, dado el tamaño de los dientes y la mayor cantidad de alimentos consumidos por los hombres, éstos mani​fiestan índices más altos de desgas​te.

Las observaciones del desgaste dental sigue diferentes métodos en Rusia (Zoubov, 1997), Reino Unido (Brothwell, 1987), Francia (Pérrier, 1967), España (Pérez, Campillo, 1995), Estados Unidos (Molnar, 1971; Lovejoy, 1985) y Colombia (Herazo, 1992; Pizarro, Solano, 2000). Por esta razón es difícil comparar los resultados obtenidos entre los diversos observadores.
En Soacha el 95,0% de los hombres y el 87,0% de las mujeres manifies​tan desgaste dental; en Aguazuque y Checua, poblaciones precerámicas, registran el 100%; la muestra de Tunja alcanza el 74,3% mientras que la de la Purnia solamente el 33,3%. El prome​dio de desgaste en las comunidades indígenas contemporáneas llega a los 28,1%. A juzgar por los datos obtenidos sobre la frecuencia de caries y desgaste dental se puede colegir que existe una relación inversa entre estas dos anomalías: a mayor caries menor atrición y abrasión (r=-0.978). Contrariamente a la condición anterior, aquí el desgaste afecta más a los hombres que a las mujeres.    
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Las fracturas de la corona dental afectan con mayor frecuen​cia a hombres (30,0%) que a mujeres (12,7%); en Tunja represen​ta un 5,2% y en Aguazuque un 3,2%. No hay indicios de fracturas en La Purnia y Checua. Aunque parece existir una correlación directa entre el grado de desgaste y las fracturas, su índice alcanza apenas un coeficiente de r= 0.220.
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En las poblaciones prehispánicas se reporta con frecuencia un tipo de desgaste interproximal que genera una acanaladura entre los dientes afectados, exponiendo la pieza a caries  cervical. Se le ha denomina​do interproximal grooving (Ubelaker, 1989). En Soacha afecta a individuos adultos de ambos sexos, con edad superior a los 35 años, y se localiza entre M2-M3 y M1-M2 del maxilar superior. Se le atribuye a la labor de limpieza de los dientes con espina de pescado, elemento bastante abrasivo. También es frecuente  detectar un desgaste en ángulo oblicuo en sentido lingual en los primeros molares inferiores; la corona se desgasta en forma acanalada como si obedeciera a una abra​sión generada por un objeto redondo de unos 3-4 mm de diámetro.
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Las labores cotidianas en las comunidades prehispánicas, con un precario utillaje, conducía a la necesidad de emplear la dentición en la sujeción de artefactos, especialmente de los dientes anteriores. Por ejemplo, entre los Yámana de Tierra del Fuego, se utilizaba la dentición para fijar las puntas de los huesos en los arpones, ajustando las cuerdas entre los dientes para apretarlas durante el proceso de enrollado, como en la figura a la derecha (Pérez-Pérez, 1995:101). Como consecuencia, se producía un desgaste acanalado de la superficie oclusal, tal como se evidencia en varios casos en el yacimiento de La Cristalina, municipio de El Cerrito, Valle del Cauca, que afectan incisivos y caninos (Figura de la izquierda).
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Igualmente llama la atención la presencia de un desgaste acusado de la corona de los primeros molares maxilares, con inclinación hacia palatino, exponiendo en algunas ocasiones la cavidad pulpar, lo que podía conducir a la pérdida de los dientes por los abscesos que podía generar.  Pareciera que algún objeto dúctil, redondo, se colocara entre los dientes y que por la acción de la lengua el desgaste adquiera una forma cóncava, afectando tanto a los molares como a los dientes anteriores, especialmente los premolares. Muy posiblemente, como ocurría entre los muiscas de la figura (Soacha, T-65, individuo femenino), la mujer masticaba el maíz para fermentarlo con su saliva, y el bolo al rotar entre la boca producía el desgaste redondo (Rodríguez, 1999).  También puede obedecer a algún adorno elaborado en fibra que atravesara las mejillas, y fuera encurvado por la lengua durante la masticación.
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Ciertos hábitos alimenticios, el uso de tabaco que produce una pigmentación oscura en la parte lingual de los dientes, la retención de tachuelas entre los dientes por tapiceros mientras laboran, el empleo de espinas de pescado para la limpieza dental que produce un desgaste interproximal y, finalmente el fumar pipa que desgasta los dientes anteriores de una manera particular como en la figura, permiten aportar datos sobre rasgos individualizantes de la persona.
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En algunos pueblos africanos y mesoamericanos se practicó la decoración y mutilación dentaria intencional, con propósito estético y religioso, mediante las técnicas de la incrustación y limado de las superficies vestibular e incisal, respectivamente; habitualmente de incisivos, caninos y premolares (Serrano, del Ángel, 1997).

8.3.3. Enfermedad periodontal
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La encía forma parte de la mucosa oral, que rodea a los dientes y finaliza en un borde delgado adherido estrecha​mente a ellos. En general, la enfermedad perio​dontal incluye una respuesta inflamatoria de la encía a uno o más irritantes. Los factores locales que contribuyen a su desarrollo vinculan microorganismos, cálculos, enclavamiento de alimentos y otros agentes externos. La inflamación si no es tratada progresa hacia una periodontitis crónica severa que debilita y destruye al periodoncio. Habitualmente se observa en personas con precaria higiene oral (Ortner y Putschar, 1985; Rubin y Farber, 1990).

Si en las poblaciones contemporáneas la caries extendi​da es uno de los principales causantes de la pérdida de dientes, contribu​yendo a incrementar el índice COP, en las sociedades prehispánicas existen, además de la caries y de la enfermedad periodontal, otros factores que conllevan a la pérdida de piezas dentarias: el excesivo desgaste, los traumas, el necrosamiento pulpar, la osteitis periapi​cal, la resorción ósea y la avulsión participan en este proceso. La resorción alveolar producida por la enfermedad periodontal puede ser una de las causas principales conjuntamente con los abscesos periapi​cales.
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Los dientes más susceptibles a la enfermedad periodontal son los molares superiores e inferiores mientras que los más resis​tentes son los caninos; los incisivos y los premolares se encuen​tran entre estos extremos. Este patrón de supervivencia dental es aplicable a las poblaciones de cazadores-recolectores, agriculto​res  tempranos y a las contemporáneas (Scott, Turner, 1988). Habitualmente la escala más empleada es la de Brothwell (ver figura): 1. Ligero, línea en la corona. 2. Medio, banda en la corona. 3. Considerable, cubre la corona y el cuello (Brothwell, 1987:220).
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Según esta escala el 41,0% de los varones y el 15,0% de los indivi​duos femeninos de Soacha están afectados de enferme​dad periodontal media o conside​rable; esta situa​ción es concomitante con la fuerte acumula​ción de cálculo dental (sarro) observada en los hombres, que llega en algunos casos a grados consi​derables. La mayoría son personas de edad superior a los 40 años; los dientes más afectados son los molares inferio​res, en menor medida los superiores. La periodontitis en los dientes anteriores alcanza grados ligeros.

A juzgar por las estadísticas expuestas existe una fuerte corre​lación entre la acumulación de cálculo dental, la falta de limpieza en la boca, la dieta alimenticia y la periodontosis. La mineralización de la placa bacteriana, compuesta de una capa pegajosa de glucoproteí​nas, partículas de comida y microorganis​mos vivos y muertos constitu​ye el factor irritante principal de la evolución de la enfermedad periodontal. Por lo visto, los hombres consumían mayor cantidad de alimentos ricos en proteínas y su higiene dental, además,  era bastante preca​ria. 

Una de las consecuencias de la periodontosis es la resorción alveolar, aunque también pueden incidir otros factores. La escala de Brothwell es la más común: 0. Ausente. 1. Ligero, afectada menos de ½ de la raíz. 2. Media, cerca de la mitad. 3. Considerable, más de la mitad. 4. Completo, diente perdido, el alvéolo está completamente obliterado (Modificado de Brothwell, 1987:220; Lukacs, 1989:271).

8.3.4. Abscesos
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 La invasión de bacterias orales en las caries dentales o cuando el desgaste dental es muy severo se expone la cavidad pulpar que se inflama produciendo pulpitis. Al existir una fuerte presión en el interior de la cámara pulpar se disemina la inflamación; si continúa la inflamación se puede producir un necrosamiento de la pulpa, se propaga la inflamación a través de los conductos radicula​res hacia la región periapical. El absceso periapical se desarrolla a partir de la necrosis pulpar, ya sea en forma directa o después de la formación de granulomas o quistes periapicales. Si no se trata la lesión se puede extender hacia el hueso adyacente produciendo osteo​mielitis (Rubin y Farber, 1990).


Una de las escalas más conocidas para medir la intensidad de los abscesos periapicales es la de Lukacs: 1. Ligero, el diámetro del orificio externo visible es menos de 3 mm. 2. Medio, mayor de 3 mm y menor de 7 mm. 3. Considerable, igual o mayor de 7 mm (Lukacs, 1989:271).


Mientras que en las poblaciones modernas los abscesos se forman frecuentemente como consecuencia de la caries, en las socie​dades prehis​pánicas, con una tasa de caries muy baja y un alto índice de atrición lo más probable es que surjan por efecto del desgaste dental que produce la exposición de la cámara pulpar. Distintas poblaciones con diferente sistema de subsisten​cia tienden a observar casi la misma frecuencia aunque las causas pueden variar. Leigh (Scott y Turner, 1988) reporta una inci​dencia similar para la osteítis periapical en una población arcaica de Indian Knoll (48%) y una agrícola Zuñi (52%). No obstante, las causas están asociadas en un 99% de los casos con atrición severa en la primera y un 70% con caries para la última. En grupos de cazadores-recolectores su frecuencia es baja, ascendiendo a un 16% en sioux y a un 19% en esquimales.

Comúnmente, se considera que en los cazadores-recolectores la incidencia de desgaste dental es moderada, y baja o casi nula la frecuencia de caries lo que conduce, a su vez, a una tasa muy baja de abscesos periapicales (Scott, Turner, 1988). En las poblaciones precerámicas de Colombia su frecuen​cia e intensidad es muy elevada y supera las correspondientes cifras de las poblacio​nes agrícolas. Los estudios del grado de desgaste dental en cazado​res-recolectores y plantadores tempranos así lo eviden​cian (Correal y Van der Hammen, 1977; Correal, 1985, 1990; Groot, 1992). En Aguazuque Correal (1990) reporta un 26,4% de abscesos que afectan preferente​mente los premolares y molares. 

El índice COP se mide en las poblaciones contemporáneas de acuerdo al número de dientes cariados, obturados por caries y perdidos también por caries (Herazo, 1992). Su aplicación a las sociedades prehis​pánicas no es muy apropiada por cuanto la principal causa de la pérdida de dientes se relaciona más con la enfermedad periodontal y menos con la caries, además que no poseían sistemas de obturación. En cazadores-recolectores la frecuencia de pérdida de dientes es baja; en los grupos agrícolas o de economía mixta su tasa se incrementa, al igual que el nivel de caries, enfermedad periodontal y los abscesos periapicales. La mayor rata se aprecia en las sociedades modernas y sufre un incremento considerable en los grupos con salud dental muy precaria.

En Soacha, el 59% de los varones y el 40% de las mujeres eviden​cian abscesos periapicales; el 56% de las lesiones se localiza solamente en dientes superiores, 18% en los inferiores y un 26% tanto en maxilares y mandibulares. Afecta preferentemente los primeros molares, particularmente del lado izquierdo, posterior​mente los incisivos y los segundos molares. Aunque se inicia hacia los 30 años de edad su efecto se agudiza a partir de los 40 años.

A la luz de las cifras obtenidas es indudable que existe una alta correlación entre la frecuencia de los abscesos periapica​les, la intensidad del desgaste dental, la enfermedad periodontal aguda, y por ende, con el sexo masculino, la edad avanzada, los hábitos alimenticios y la salud oral. En los varones de edad avanzada el severo desgaste dental, la fuerte acumulación de cálculo denta​l, la utilización de la parte izquierda en el ámbito de los molares en alguna práctica cultural y el mayor consumo de alimentos abrasivos y con mayor contenido proteínico favorecía la mayor frecuencia de abscesos y de pérdida de dientes por esta anomalía.

8.3.5. Defectos en el desarrollo dental

Los defectos del desarrollo dental se utilizan con frecuencia para medir el grado de estrés y el nivel nutricional y de salud tanto de poblaciones contemporá​neas como prehistóricas. En los dos últimos decenios se han producido varios estudios sobre este efecto en poblaciones prehispánicas, que analizan su distribución por edad, sexo y tendencias históricas (Goodman, 1993; Ubelaker, 1992).


La formación de la corona y raíz dental está condicionada por facto​res genéticos, cuya interrupción afectan la amelogénesis y odontogé​nesis, es decir, la formación de esmalte y dentina, respectivamente. Factores ambientales como la inadecuada ingesta de alimentos (por ejemplo el exceso de flúor) pueden afectar permanente​mente la estruc​tura del esmalte y dentina, produciendo efectos visibles en el ámbito macroscópico (hipoplasia, hipocalcifica​ción) o microscópico (estrías de Retzius, bandas de Wilson) (Scott y Turner, 1988).
8.3.5.1. Hipoplasia del esmalte

Es el defecto de desarrollo más conocido y estudiado. Se le define como la alteración estructural del esmalte que puede suceder por una hipomineralización (minera​liza​ción reduci​da) o por reducción cuantitativa del esmalte con una mineralización normal, observable macroscópicamente en la super​ficie de la corona, especialmente de los dientes maxilares anteriores, en forma de bandas u hoyuelos. Según Rose (Ubelaker, 1992) microscópicamente incluye una deficiencia en el grosor del esmalte acompañada de una convergencia de las estrías de Retzius y una ausencia de la estructura prismática observable en la super​ficie del esmalte.

Diferentes investigaciones encaminadas a establecer la edad de aparición de las líneas de decrecimiento han concluido que la hipo​plasia coincide con la edad del destete, aproximadamente entre los dos y cuatro años. El estrés fisiológico producido por el cambio de alimentación  al abandonarse la leche materna parece ser el agente causal a esta edad; los defectos en la dentición decidual indicarían por tanto estrés maternal o problemas de infancia (Cook, Buikstra, 1979; Goodman, Armelagos, Rose, 1984; Ubelaker, 1992). Dentro de los factores potenciales que propician el surgimiento de la hipoplasia se cuenta el estrés generalizado, las deficiencias nutricionales, los factores genéticos, la ingesta de productos tóxicos, los traumas y las enfermedades infantiles (Ubelaker, 1992:209; Malville, 1997:363). 

La desnutrición protéica calórica, actuando en combinación con enfermedades infecciosas e infecciones parasitarias, parece que contribuyeron al estrés e interrupción del crecimiento en los niños Anasazi de la región de Mesa Verde y Black Mesa en Arizona y Arroyo Hondo Pueblo de New Mexico. El análisis de coprolitos demuestra la presencia de helmintos. El incremento de la densidad poblacional y las condiciones sanitarias pobres aumentaron las posibilidades de transmisión de enfermedades infecciosas (Malville, 1997).
Existen varias escalas para medir la intensidad de la hipoplasia: 0. Ausente. 1. Afecta al 1/3 cervical del canino. 2. Afecta a los 1/3 cervical y medio. 3. Afecta a los 1/3 medio y oclusal. 4. Afecta severamente a toda la superficie vestibular del canino (Modificado de Pérez, 1995:101).
Los estudios sistemáticos realizados por Ubelaker (1992) en grupos antiguos del Ecuador que comprende desde poblaciones precerámicas hasta comunidades coloniales señalan que la hipo​plasia, y por consiguiente el estrés fisiológico fue mínimo en las series más antiguas; continúa con niveles bajos al introdu​cirse la agricultura hasta el primer milenio a. C.; se incrementa marcadamente durante el primer milenio a. C.; declina parcialmen​te durante el primer milenio d. C. y se incrementa dramáticamente a partir de esta época aunque declina de una manera estable durante el período histórico. En líneas generales las tendencias en las frecuencias de hipoplasia coincide con el incremento en el nivel de dependencia de la población con relación a los productos agrícolas, el incremento de la sedentarización y de la densidad de población. Aquí los defectos hipoplásicos se detectan con mayor frecuencia entre los 3,0 y 4,5 años de edad, evidenciando su relación con un aumento en el estrés maternal en las poblacio​nes más recientes y una coincidencia con la elevación de los niveles de parasitosis y otras enfermedades infecciosas.


En Aguazuque, Correal (1990) reporta 9 casos de hipoplasia (16,7%) relacionados quizá con enfermedades infecciosas. También se regis​tran líneas hipoplásicas en Marín, Boyacá (Boada, 1988). Esta afec​ción no se evidencia en otros sitios estudiados (Checua, La Purnia y Tunja). En las comunidades indígenas contemporáneas se reporta en promedio un 1,3% de casos de hipoplasia, oscilando la frecuencia entre 0-6% (Herazo, 1992). En Soacha se observa hipoplasia muy leve y opacidad del esmalte en el 10,0% y 2,1% respectivamente de los individuos femeninos; no se aprecia en los masculinos. Como se puede colegir de la información anterior, la población femenina de los densos grupos agroalfareros tardíos era la más susceptible al estrés fisiológico.


O. H. Galvis (2000) analizó una muestra de 71 cráneos y 41 mandíbulas, de ellos 52 masculinos, 47 femeninos y 16 indeterminados, provenientes de la Mesa de los Santos, Santander, fechados en los siglos XI-XIII d.C. En total 479 piezas dentales, 245  masculinos, 187 femeninos y 40 indeterminados. Los individuos masculinos presentan mayor índice de desgaste, cálculo dental y deformación craneal. Las mujeres evidencian significativamente mayor resorción alveolar, hipoplasia y opacidad. Mientras que los hombres manifiestan caries más grandes las mujeres presentan ligeramente mayor índice de caries en la superficie oclusal. Las tendencias son similares a las observadas en otras comunidades prehispánicas, en donde se aprecia la incidencia de las sociedades sexistas donde la mujer ocupaba un lugar no privilegiado en la distribución de los alimentos; y, además, la masticación del maíz para la fermentación de la chicha era labor femenina, aumentando el índice de caries y pérdida de dientes por esta causa. 

Tabla No. 18. Frecuencia de lesiones dentales en la Mesa de los Santos, Santander (Galvis, 2000)

	Rasgo
	Masculino
	Femenino

	Desgaste 2+3/0-6
	58.44
	51.32

	Desgaste 4+5+6/0-6
	11.41
	6.4

	Resorción
	18.97
	35.82

	Caries superficie oclusal
	21.63
	23.52

	Caries avanzada
	6.93
	4.27

	Cálculo grande (3)
	11.83
	3.74

	Hipoplasia
	3.25
	9.06

	Opacidad
	4.08
	12.82

	Deformación fronto-occipital
	57.69
	34.61


En Ciudad Jardín, Cali, Valle del Cauca, se han localizado individuos con bandas hipoplásicas muy marcadas. En El Cerrito, Valle del Cauca, se excavó un cementerio con 17 tumbas que contenían 24 individuos, fechado entre 2200-1500 años. A  juzgar por el análisis paleopatológico preliminar de los restos óseos humanos, en donde se evidencia la presencia de hiperostosis porótica, defectos hipoplásicos y cierre prematuro de suturas en 4 (28%) de los 14 niños, se puede colegir que estaban sometidos a un fuerte estrés ambiental, lo que incidía en su estado de salud. Los otros niños quizás por su corta edad –menos de un año- no alcanzaron a desarrollar lesiones óseas.  
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La tabla de vida reconstruida señala una esperanza de vida al nacer de tan solo 19.8 años de vida; es decir, la persona al nacer viva tenía la posibilidad de vivir aproximadamente otros 20 años, cifra similar a la reportada en la mayoría de poblaciones prehispánicas (Rodríguez, 1999). Los 5 primeros años de vida eran los más difíciles para esta población, pues moría el 50%, con un coeficiente de mortalidad de 0.5; junto con la cohorte de edad de 5-9 años, la mortalidad infantil era muy elevada, alcanzando un 58.3%, muy por encima del 30-50% reportado para las poblaciones prehispánicas. Entre los 10-19 años no se encuentran individuos muertos, pues esta cohorte de edad era muy estable, dado que los jóvenes aún no participaban completamente en las adustas labores de los adultos, ni en los enfrentamientos bélicos. A partir de los 30 años se incrementaba la expectativa de muerte, acentuándose después de los 45 años. No obstante, vale la pena resaltar que hay dos individuos que superan los 50 años de edad, entre ellos una mujer mayor de 55 años, completamente desdentada, sin posibilidad de consumir alimentos duros pues no los podía masticar, lo que significa que era atendida por el resto de la comunidad, con gesto solidario posiblemente se le preparaban alimentos especiales, blandos, adecuados a su situación edéntula.
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Este cuadro paleodemográfico y paleopatológico señala claramente un problema de estrés ambiental, quizá por las condiciones imprevisibles del clima y la falta de control del mismo, señalando que la población estaba mal adaptada, posiblemente recién llegada a ese ecosistema, y, por consiguiente, no lo conocía lo suficiente para poderlo controlar de una manera eficaz.
8.3.5.2. Anomalías dentales

La sífilis congénita es la infección del feto sin nacer a través de la placenta atacada por el Treponema pallidum, producido por su propia madre. Actualmente, en virtud de los tratamientos antibióticos es una enfermedad muy rara, pero en épocas prehispánicas, particularmente precerámicas fue corriente, aunque las comunidades indígenas la curaban con zarzaparrilla, en el altiplano Cundiboyacense, y palo santo –guayacán- en el Caribe (Rodríguez, 1999). El niño afectado por sífilis congénita desarrola un cuadro patológico que puede producir “nariz en silla de montar” –saddle-nose-, deformaciones del frontal, inflamación de la tibia hasta producir la forma de sable –sabre tibia-, y defectos caracterísiticos de los dientes, especialmente escotaduras en los incisivos –Hutchinson´s incisors- y molares –Moon´s molars, mulberry molars- (Hillson, Grigson, Bond, 1998).  
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La formación de capas hipoplásicas de esmalte cortadas abruptamente por capas telescópicas puede afectar la formación de los molares produciendo lo que se conoce como “molar en mora” –Fournier o mulberry molar- y Moon´s molar. En Colombia se conoce un caso procedente de La Purnia, Mesa de Los Santos, Santander, fechado en el siglo XI d.C., correspondiente posiblemente a grupos guanes.
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En Aguazuque, Soacha, Cundinamarca, un yacimiento fechado entre 5000-3000 años (Correal, 1990), se observaron varios individuos adultos afectados por sífilis, con caries sicca, tibia en sable,  y niños con incisivos de Hutchinson. Estos incisivos son más pequeños y redondos, color amarillento del esmalte, separados ampliamente, con escotadura en la superficie incisal; con el tiempo se desgastan y se pierden rápidamente.
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La gemación es otro fenómeno que se ha observado en muy bajas frecuencias en las comunidades prehispánicas. En la Cristalina, municipio de El Cerrito, Valle del Cauca, se aprecia un caso en un niño de 9-12 meses de edad (T-16/1).

Capítulo IX

LOS DIENTES Y LOS ORÍGENES AMERICANOS
9.1. Los orígenes de la variabilidad americana

Los estudios de los restos óseos y dentales de los aborígenes americanos han demostrado una gran variabilidad de las poblaciones amerindias, en el marco del patrón mongoloide (rostro ancho y aplanado, pómulos prominentes, incisivos en pala), aunque con algunas particularidades que oscilan desde rasgos mongoloides clásicos (particularmente en las regiones circunárticas), australomelanésicos (nariz ancha y aplanada, rostro prognato, en paleoamericanos, Sierra de Perijá) y caucasoides (rostro angosto, ortognato, nariz pronunciada en el nordeste de Norteamérica y Mesa de los Santos, Colombia). Los orígenes de esta variabilidad se ha interpretado en el ámbito de tres modelos evolutivos: el modelo migracionista plantea que las diferencias americanoides se deben a la presencia de varias oleadas migratorias cuya variabilidad fue introducida desde Asia; el modelo microevolutivo sostiene que la variabilidad se produjo por los procesos evolutivos de diferenciación local; el modelo integracionista postula que ambos procesos, tanto la historia poblacional como la estructuración de la misma jugaron un papel importante en la configuración de la variabilidad americanoide. Estos modelos se enmarcan en las siguientes hipótesis: 

1. La variabilidad fue aportada por las distintas oleadas migratorias procedentes de Asia (Turner, 1984), a partir de poblaciones híbridas entre mongoloides y caucasoides; o por la afluencia de australoides o caucasoides. 

2. Por cuanto las migraciones se presentaron en un momento evolutivo cuando aún no había surgido la morfología especializada mongoloide, y la población ancestral era mesomorfa, protomorfa,  protoasiática o mongoloide incipiente, autopomórfica o pseudoaustraloide. Por consiguiente, los paleoamericanos pueden poseer en distinta proporción rasgos mongoloides, australomelanesios o caucasoides, aunque predominando los caracteres mongoloides en esquimo-aleutianos (100%), Na-Dene (cerca del 85%) y centro-suramericanos (cerca del 65%) (Rodríguez, 1987).

3. Por los efectos estocásticos de los procesos evolutivos acontecidos en el Nuevo Mundo, entre ellos por la deriva genética y el efecto de fundadores   (Rodríguez, 1999); los procesos de fisión-fusión y el efecto lineal producido por líderes poligínicos disidentes; por la  adaptación a diferentes ecosistemas (Rodríguez, 1999); o por convergencia con los asiáticos. 

4. Todos los procesos anteriores pudieron haber influido, pero sus raíces se han diluido por el paso del tiempo, el flujo génico –incluida la hibridación postconquista- y el crecimiento demográfico desigual, pero es imposible rastrear las divergencias a partir de las poblaciones originarias por la posibilidad de haber alcanzado el punto de equilibrio.  

Un campo que ha brindado importantes datos en la controversia sobre los orígenes del hombre americano es el sistema dental. Su objeto de estudio, la morfología y dimensiones de los dientes, se caracterizan por ser conservadores, estables en el tiempo; aunque presentan una gran desventaja al ser afectados por el desgaste, impidiendo la adecuada observación de algunas variantes como los incisivos en pala. 


Una persona que aportó valiosa información a la dilucidación de esta problemática a principios del siglo XX fue el norteamericano Aleš Hrdlička. Este investigador asumía que la morfología de los restos antiguos podía servir para fecharlos aproximadamente en lo que denominó la “datación morfológica” (Spencer, Smith, 1981; Stewart, 1981). Para que fueran antiguos, los restos debían poseer rasgos primitivos, ausentes en la morfología de la población contemporánea. Esas variaciones, según él, se producían por las transformaciones funcionales del aparato masticatorio que sufrían por los cambios en la dieta y prácticas dietéticas del hombre, en la adaptación a medio ambientes específicos. En el ámbito de esta “hipótesis dietética”, se señalaba que en el transcurso de la evolución humana, como resultado de un uso perfeccionado de herramientas y de otras técnicas culturales, se produjo una reducción significativa en el tamaño de los dientes y, por ende, en el tamaño y en la estructura de la mandíbula. En virtud que los indígenas americanos observaban rasgos modernos y no neandertaloides, supuso que el esclarecimiento de sus orígenes estaba asociado a la problemática de la desaparición de los neandertales y el poblamiento de la tierra por el Homo sapiens sapiens. Por tal razón analizó el sistema dental para encontrar rasgos que permitiesen rastrear esa transición, dentro de los que llamó la atención la concavidad de los incisivos superiores centrales, rasgo que denominó shovel-shaped (incisivos en pala). 

9.2. El complejo dental americano
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Para Hrdlička los incisivos en pala representaban una respuesta adaptativa a presiones selectivas que exigían el endurecimiento de la dentición como consecuencia, a su vez, de una dieta alimenticia dura, abrasiva, y del uso de los dientes en calidad de herramienta. En la medida que se perfeccionaba la preparación de los alimentos, y se abandonaba la función de herramienta de los incisivos, su superficie se modificó dando lugar a dientes aplanados y cráneos gráciles, especialmente en occidente, donde se resolvió inicialmente por medios culturales las necesidades que los incisivos habían resuelto biológicamente. Dado que su frecuencia es elevada en el noreste de Asia y en el Nuevo Mundo, tanto en las poblaciones antiguas como en las contemporáneas, significa que el rasgo es hereditario y estas poblaciones comparten un origen común.
Los incisivos en pala entraron a conformar lo que el antropólogo japonés K. Hanihara (1968) denominó Complejo Dental Mongoloide, característico del este asiático. Este se subdivide a su vez en el patrón Sinodonte en el Norte, con  adición e intensifica​ción de algunos rasgos (incisi​vos en pala), y en el patrón Sundadonte al Sur, tipificado por la retención de una condición ancestral y la simplificación de algunos rasgos. Según las investigaciones de Hrdlička, Nelson, Dahlberg, Turner, Scott (Turner, 1984), todos los nativos ameri​canos poseen el primer patrón (alto porcentaje de incisivos en pala,  pliegue acodado en los molares inferiores, patrón cuspidal 6, protostílido y rotación de los incisivos supe​riores centra​les) lo que sustenta la tesis de la procedencia del noreste asiático de los primeros pobladores. 

El antropólogo ruso A. A. Zoubov (1997) subraya que infortunadamente,  a pesar de que los datos sobre la morfología dental en esta región del mundo son numerosos, no se pueden considerar suficientes, y a veces son incomparables con los materiales europeos y asiáticos de otros investigadores a causa de las diferencias entre los programas y métodos de determinación de los caracteres. Las dos muestras obtenidas por A. A. Zoubov en 1974 en el Perú le permiten concluir que el complejo aborigen americanoide debe ser semejante al mongoloide, presentando un alto porcentaje de incisivos en pala, tubérculo sexto y pliegue acodado, paralelamente con una muy baja incidencia del tubérculo de Carabelli, segundo molar inferior tetracúspide y la variante occidental de la posición del segundo surco del metacónido. Este complejo recuerda las características de algunas poblaciones del Extremo Oriente asiático. Un rasgo específico americanoide parece ser, según Zoubov, el protostílido que se observa con baja frecuencia en Europa y Asia, incluyendo muchas poblaciones siberianas. En general, existe la opinión unánime de una gran semejanza entre los tipos dentales de América y Asia. Por otro lado, por el material peruano estudiado por A. Zoubov, el autor considera que algunos caracteres odontoglíficos son promisorios en el análisis comparativo de las poblaciones americanas.

En lo que concierne a la población aborigen de Colombia, Rodríguez (1994:160) plantea que dentro de sus rasgos distintivos se encuentran el apiñamiento de los incisivos laterales superiores, la rotación de los centrales, la reducción del hipocono en el segundo molar superior y el punto P de la variante del protostílido en los molares inferiores. A. Zoubov (1997) considera esta opinión justificada y razonable, y confirma que son precisamente aquellas características de bajo nivel taxonómico las importantes en las comparaciones locales, intrapoblacionales. A los criterios de esta índole pertenecen, en parte, el tubérculo de Carabelli, la reducción del incisivo superior lateral, los patrones oclusales de los molares inferiores, las estructuras del tubérculo lingual de los incisivos superiores, la reducción del hipocono y muchos caracteres odontoglíficos. Los criterios de alto nivel taxonómico o interpoblacionales, a veces pueden resultar inútiles en el análisis comparativo de las poblaciones locales. Por ejemplo, el antropólogo mejicano J. A. Pompa y Padilla (1990) no incluye los incisivos en pala en el análisis de sus muestras mejicanas por ser muy difundida en todas las poblaciones aborígenes y por representar, en este caso, poca información.


El análisis de 28 rasgos dentales en más de 6000 ejemplares de América y más de 1100 del nordeste de Asia adelantado por C. G. Turner (1984), planteó la diferenciación de las poblaciones mongoloides en dos complejos dentales: Sinodonte, caracterizado por alta frecuencia de incisivos en pala, doble pala, tubérculo dental, cresta distal accesoria en el canino, parastilo, cúspide 6 (entoconúlido), cúspide 7 (metaconúlido), protostílido, primer molar inferior trirradicular; el Sundadonte, se caracteriza por la retención o simplificación, entre ellas cúspide 4 en el M2, pérdida o reducción de M3, menor incidencia de pala. Los sundadontes no tuvieron incidencia en el poblamiento de América, pues los Paleo-Indian son morfológicamente cercanos a Ket (MMD=.062), norte-sudamericanos y alejados de los australomelanesios (MMD=.504, aunque la muestra es muy pequeña para obtener conclusiones más precisas –hay que subrayar que la muestra Paleo-Indian es muy reducida con apenas 2-12 dientes, de procedencia básicamente norteamericana y algunas de sus muestras son consideradas hoy día tardías como Tepexpan-. La variación americana se subdivide en tres grandes grupos, correspondientes a tres migraciones: Paleo-Indian y sus descendientes Macro-Indian, originarios de Asia Central al este del lago Baikal, hace cerca de 20.000-14.000 años, que se remontaron por la cuenca del río Lena hacia Alaska y no se desplazaron hacia el oeste pues allí ya se asentaban grupos caucasoides;  Aleut-Eskimo de origen costero, continuó la ruta Pri-Okhotsk hacia Alaska entre 15.000-5.000 años; Na-Dene,  de origen cercano a la gente de la cultura Diuktai en la cuenca del Lena, siguió una ruta forestal, y presenta un tiempo de divergencia con los asiáticos de cerca de 8.800 años. No obstante, si analizamos la figura No. 8 (Turner, Op. cit.:41), observamos que se conforman cuatro enjambres separados significativamente: Paleoindian, Centro-Sudamérica, Norteamérica (NW, NE) y Aleutiano-Esquimal.

Información dental adicional señala al norte de China (entre las cuencas de los ríos Amur y Lena) como la última morada ancestral de todos los indígenas americanos. Turner (1986:480) asegura que sus hallazgos son consistentes con los datos arqueo​lógicos, dado que solamente en Alaska se localizan las tres tradiciones líticas más antiguas: 1- puntas acanaladas, lascadas bifacialmente y adelgazadas basalmente, con ausencia de micro-hojas (componente temprano de Dry Creek); 2- puntas no acanala​das, bifacialmente retocadas con presencia de micro-hojas (compo​nente tardío de Dry Creek, Groundhog Bay y otros sitios de Denali); 3- macro-micro-hojas con ausencia de utillaje bifacial​mente lascado (Anagula, Aleutiana). De estas tres tradiciones solamente el primer componente lítico se ha localizado fuera del territorio de Alaska y Canadá.

En cuanto a las fechas de penetración de las tres grandes oleadas migratorias Turner utiliza la dentocronología suponiendo una tasa de mutación de 0,01 MMD/1.000 años, lo que indicaría una separación de 14.000 años entre los Macro-Indians y las poblaciones del noreste asiático. Hacia esa época ya se había establecido el patrón sinodonte en la Cueva Superior de Zhoukoudian, China, y las poblaciones de China Septentrional habían empezado a desarro​llar la tradición microlítica, de donde pudieron derivar los instrumentos líticos americanos (Greenberg et al, 1986:4​85). De aquí se desprende, además, a juzgar por la presencia de dientes y artefactos europeos en la localidad siberiana de Malta, al oeste del lago Baikal, fechados en 18.000 años, que los paleoamericanos deben provenir de regiones localizadas al este del mencionado lago.

En 1986 Greenberg, Turner y Zegura publicaron una síntesis multidisciplinaria sobre la congruencia de sus resultados lingüísticos, morfológicos dentales y de los polimorfismos genéticos nucleares tradicionales en el contexto arqueológico. Los posteriores estudios serogenéticos y de polimorfismos de proteínas adelantados por Cavalli-Sforza y colaboradores (1988, 1994) apoyaban este modelo tripartita, aunque con la diferencia de una propuesta más antigua, de 32.000 años a. P. para el poblamiento inicial según sus datos autosómicos. Por otro lado, los estudios de mtDNA han presentado una variedad de posibles escenarios ancestrales, desde Siberia, China Septentrional, Mongolia, Tíbet, Taiwan y Corea, para la única hasta seis oleadas migratorias (Hammer, Zegura, 1996). Torroni y colaboradores (1994) presentan una fecha de 29.000 años a. P. para el evento migratorio inicial. A su vez, Karafet y colegas (1997) analizaron la distribución del alelo DYS199-T planteando una sola migración y la posibilidad de una migración masculina en sentido contrario, desde Norteamérica hacia Siberia.

Las críticas al modelo tripartita sobre el poblamiento de América son bastante consistentes. En primer lugar, el dendro​grama de correlaciones no configura una división tripartita de la variación dental, al contrario, señala que el grupo ataspasco está más cerca a los aleutiano-esquimales, “mostrando evidentemente una única migración con subdivisiones menores en América” (Laughlin, 1986:490). Además, la prueba estadística  X no revela diferencias significativas entre los tres grupos según su ubicación lingüística. Por otra parte, como asegura Szathmary (1986:480) la equivalencia que incluye Turner entre el grupo lingüístico Na-Dene y la Gran Costa Noroeste no es correcta desde el punto de vista de la nomenclatura zoológica internacional pues vincula poblaciones kachemak, kodiak y muestras de la Península de Alaska que no son Na-Dene, más bien esquimoides. Finalmente, la distribución del allotipo Gm demuestra que los atapascos se ubican en una posición intermedia entre los esquimales y los chukchi, mientras que los otros grupos indígenas están separados ampliamente, poniendo de manifiesto las diferencias genéticas entre atapascos, esquimales y el resto de indígenas.


J. F. Powell (1993) revisó el material de Turner mediante el análisis UPGM para evitar los sesgos de las MMD, llegando a la  misma clasificación tripartita (Aleut-Eskimo, Greater Northwest Coast, Macro-Indian), pero resaltando que los Macro-Indian son muy distintos de los Aleut-Eskimo; estos últimos se aproximan a la población del nordeste de Siberia, al igual que GNWC. La posición de los Paleo-Indian es muy divergente del resto de amerindios, por lo cual el autor sugiere que “son biológicamente diferentes de sus descendientes tardíos” (Powell, Op. cit.:814). Concluye que las migraciones sería una de las tantas fuentes de origen de la variación morfológica de las poblaciones prehistóricas y contemporáneas, y, por lo tanto, hay que incluir la posibilidad de la influencia de otros factores como la selección natural, la deriva genética y los factores ambientales.


Este cuadro dental se ha complicado con los hallazgos en México (Cholula, Cuicuilco, Monte Albán, Tlatilco), que evidencian mayor consistencia con el patrón sundadonte del sureste asiático que con el sinodonte, pues poseen bajas frecuencias de incisivos en pala (35.5-68.2%). De aquí la autora deduce que los Paleoindians son diferentes de las poblaciones del noreste asiático, por lo cual “es posible que las primeras poblaciones que entraron al continente, estuvieran más cerca de los asiáticos surorientales que de los septentrionales en cuanto a la morfología dental, y que tales rasgos se han manifestado en los mesoamericanos prehispánicos” (Haydenblit, 1996:243).

Es interesante resaltar que el análisis dental evidencia una gran afinidad genética entre las poblaciones centro-surame​ricanas incluyendo a California y el este norteamericano, por cuanto conforman un solo conglomera​do o enjambre en el dendogra​ma. Ya se había indicado un planteamiento similar sobre la base del análi​sis de la variación craneo​métrica, particu​larmente del aplana​miento facial y nasal (Rodrí​guez, 1983, 1987). En el dendograma se aprecia la conformación de un gran enjambre entre las pobla​ciones del noroeste y suroeste norteamericano, conjuntamente con el Golfo de Alaska y el Canadá ártico evidenciando continuidad temporal y espacial. Los atapascos se agrupan con los aleutia​nos, por un lado, y con los esquimales y la población del noreste siberiano. Finalmente, los grupos asiáticos de Amur y del Japón se insertan en otro conglomerado. Esta distribución de distancias dentales indicaría una separación en cuanto al grado de “mongoliza​ción” de los indígenas centro-suramericanos y del este norte​americano (Macro-Indians), seguido de las poblaciones del pacífi​co norte​americano; los más cercanos a las poblaciones asiáticas en cuanto al grado de expresión de las características mongoloi​des son los atapascos, aleutianos, esquimales y siberianos, conclu​sión que también concuer​da con los resultados craneométri​cos (Laughlin, 1979; Rodríguez, 1987).

Al comparar las poblaciones indígenas colombianas con otros grupos de América, Asia, Australia y Polinesia mediante rasgos dentales morfológicos, aplicando el método de distancias euclídeas al cuadrado y la agrupación de Ward, se configura un dendrograma (Figura 2) con siete grandes conglomerados: el primero integrado por Polinesia, Australia y Micronesia; un segundo cercano al anterior conformado por las poblaciones de México estudiados por Haydenblit (1996) y Negrito y Ainu; un tercero también próximo a los anteriores donde se ubican los grupos de Liberia y Asia Central; un cuarto donde se vincula la mayoría de poblaciones indígenas de América, entre ellas las colombianas Páez, Guane, Coreguaje y Emberá; el quinto está conformado por un enjambre colombiano de Murui-Muinane, Guambiano, Waunana y Guahibo; el sexto por grupos caucasoides y mestizas de Perú; finalmente otro grupo colombiano de Chimila y Wayuú.
Los enjambres morfológicos dentales de la población indígena colombiana no se agrupan ni por su proximidad geográfica, lingüística o genética (León, Riaño, 1997:60). Esta dispersión puede obedecer a varios problemas: 1. El tamaño de la muestra pues no sobrepasan los 20 individuos por muestra. 2. La hibridación de los indígenas contemporáneos con eurodescendientes (principalmente Guane) y afrodescendientes (especialmente Chimila y Wayuú). 3. La poca efectividad de los rasgos dentales propuestos para medir el grado de diferenciación (incisivos en pala, reducción del hipocono, Carabelli, protostílido, cúspide 5, 6 y 7). 4. El fuerte desgaste de los dientes observado en las comunidades indígenas por el tipo de dieta, dificulta la apreciación de ciertos rasgos como la pala y el número de cúspides, más aún en modelos en yeso tomados en campo. 5. Todas las anteriores.

Quizás el mayor problema estriba en el tamaño de la muestra, por lo que se sugiere que los futuros estudios dentales deben incluir un mayor número de individuos, ojalá verificando la calidad de las impresiones dentales mediante la observación directa con espejo estomatológico, incluyendo niños y jóvenes con poco desgaste dental, obteniendo impresiones con cera rosada –doblada y calentada- para poder muestrear mayor cantidad de personas.

Desde la perspectiva evolutiva, si bien el origen de la diversidad humana se ha interpretado bajo las premisas de la cladogénesis (un ancestro común), difusionismo (teoría de la ola) y etnogénesis (múltiples orígenes) (Moore, 1995), los estudios fenéticos y genéticos sobre los orígenes de la variabilidad amerindia apoyan el modelo etnogenético, según el cual todo grupo étnico, en vez de un ascendente único, posee orígenes múltiples, generando comunidades mixtas que se estabilizan con el tiempo, pero que pueden sufrir recomposiciones radicales que les permiten reestructurar totalmente sus instituciones económicas, políticas, sociales y su propia lengua. El mapa genético de las poblaciones humanas, por consiguiente, mantendrá vínculos bastante laxos con la difusión lingüística y cultural. No obstante, en la dilucidación de los orígenes de la diversidad de las poblaciones humanas los investigadores se enfrentan al problema de la distinción de los efectos de los procesos de cambio rápido de aquellos otros que derivan de procesos lentos, pues al cabo de varias generaciones las lenguas nativas o mixtas pueden presentar rasgos parecidos a las lenguas de evolución lenta. A su vez, en genética es difícil diferenciar si un gen debe su presencia en una determinada población, a una súbita migración o a un flujo genético de un amplio período de evolución (Moore, 1995).


Si partimos del hecho de que los primeros asentamientos humanos de los Andes Orientales de Colombia se remontan a cerca de 12.000 años, hasta donde señalan las evidencias reportadas por las investigaciones de G. Correal (1979, 1981, 1990), o cercanas a los 20.000 años según las investigaciones adelantadas en Tocogua, Duitama, Boyacá –información personal de Tito; podemos suponer, entonces, que las poblaciones andinas septentrionales y del sur tuvieron tiempo suficiente para desarrollar respuestas adaptativas a la hipoxia de altura, más evidentes en la región de Tunja y Cocuy, Boyacá, en el altiplano nariñense y en la sierra peruana. Esta respuesta convergente explicaría su afinidad morfológica. Pero, por otro lado, su enlace en los enjambres con las poblaciones de Venezuela y las Antillas no se puede explicar sino por el hecho de compartir un ancestro común no muy remoto, del cual se escindirían los grupos andinos chibcha hablantes de los antillanos arawak hablantes y los amazónidos.


En síntesis, los datos craneométricos, dentales, genéticos, antropométricos y de la teoría evolutiva permiten concluir lo siguiente: 

1. Existe una amplia variación genética y fenética entre las poblaciones amerindias que se puede explicar por su etnogénesis (múltiples orígenes), ya sea por el efecto de varias migraciones o/y por los procesos evolutivos acontecidos una vez instalados en el Nuevo Mundo. 

2. La variación es más apreciable en Centro-Sudamérica, incluido el sur de Estados Unidos, producto de un poblamiento más temprano y por su diversidad ambiental. 

3. El origen de los primeros americanos se ubica en Asia Central, cerca al lago Baikal (Pribaikal), quizás al noroeste de esa región, en el alto Lena. 

4. El fenotipo de los primeros americanos es mesomorfo (por mestizaje u origen protomorfo), modificado por posteriores eventos adaptativos (gracilización, braquicefalización), siendo difícil rastrear su línea evolutiva. 

5. El poblamiento inicial es tan antiguo, que por un lado facilitó la homeostasis somática en los nuevos ambientes habitados, y, por otro, el equilibrio en la relación mutación-deriva genética. 

6. La segunda oleada provendría del nordeste de Asia y poblaría Norteamérica en dos instantes, inicialmente el noreste (NE, praderas y bosques templados, Macro-Algonquian), posteriormente el noroeste (NW, Great Northwest Coast, Na-Dene). 

7. La afinidad entre las poblaciones circunárticas y árticas de Asia (Chukchi), Norteamérica (Great Northwest Coast) y Sudamérica (Tierra del Fuego, Patagonia) demostraría su origen común en los primeros, y la milenaria adaptación ambiental de los últimos. 

8. Las poblaciones sudamericanas conforman varios enjambres definidos por su afinidad fenética, proximidad geográfica y lingüística, distinguiéndose los caribeños (antillanos, orinocos), andinos, amazónidos y patagónidos. 

9. Caribeños y andinos, por un lado, y amazónidos por otro, comparten un ancestro común; mientras que los patagónidos divergen por sus características específicas en ambiente circunártico. 

10. Para el caso de los Andes Orientales se puede considerar que las poblaciones andinas comparten un ancestro común con las caribeñas; algunos rasgos característicos de estas últimas se retuvieron con mayor énfasis en los guanes de la mesa de Los Santos. Varios grupos de cazadores recolectores de tipo paleoamericano se remontaron tanto por el norte (posiblemente por los ríos Sogamoso, Chicamocha, Suárez) como por el sur (quizás por el río Bogotá), mediante un proceso etnogenético, dando lugar a la dicotomía craneométrica noroeste (Tunja, Los Santos, Cocuy), sureste (Sogamoso, Bogotá). 
11. La comparación de rasgos no métricos, considerados de alta incidencia genética, y los caracteres faciales, evidencian una continuidad fenética entre los paleoamericanos y agroalfareros de la cordillera Oriental. Los muiscas de Bogotá, Tunja, Sogamoso se aglomeran con Silos, Los Santos, conjuntamente con Tequendama y Aguazuque, y, paradójicamente con el Valle del Cauca.  La muestra Herrera aunque es muy pequeña, demuestra una mayor proximidad con sus vecinos andinos, más que con las caribeñas, a excepción de la comparación femenina que apunta a una similitud inexplicable con poblaciones norteamericanas y la venezolana de La Pica. Si nos apoyamos en la historia de la diversificación de la familia o estirpe lingüística Chibcha (Constela, 1995), tendríamos que concluir que la población del Formativo (Herrera) de los Andes Orientales se comunicaba en una lengua de esa familia, y, por consiguiente, serían chibchas como los muiscas, guanes, laches y chitareros. 

12. Algunos grupos como el Valle del Cauca y Huila (San Agustín), también muy pequeños, denotan cierta influencia andina. Llama la atención la gran afinidad entre las muestras vallunas y andinas tanto en las comparaciones de variables craneométricas faciales y rasgos no métricos, sin que se tenga una explicación plausible. Entretanto, los grupos del valle del Magdalena (Agua de Dios) y Quindío de la cordillera Central se aproximan más a los caribeños. 

13. Finalmente, desde el punto de vista metodológico se destaca el valor informativo de los rasgos craneométricos de coordinación o perfilación nasal y facial, exceptuando los radios que son poco informativos por estar significativamente correlacionados con la mayoría de rasgos lineales. Igualmente resalta la importancia de los análisis con escalas regionales y temporales más reducidos, pues brindan una visión más global, holística e integral de los fenómenos biológicos de las poblaciones humanas. En este aspecto el valle del Cauca se perfila como la siguiente región a analizar en virtud de la acumulación de gran cantidad de material óseo humano, procedente de varias regiones y distintas épocas. Desde la perspectiva temporal se perfila muy interesante el estudio del Formativo (Herrera en los Andes, Ilama-Malagana-Coronado-Cerrito en el valle del Cauca).

Figura No. 2. Dendrograma de correlaciones morfológicas dentales 
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Capítulo X

DIENTES E IDENTIFICACIÓN 
10.1. Cuestionario básico de identificación

En los procedimientos de identificación de personas desaparecidas sin documentos de identidad, al igual que cuando se estudian restos prehispánicos y no se cuenta con huellas dactilares ni fotografías de los occisos, se analizan sus restos óseos y dentales con el fin de reconstruir la osteobiografía general (edad, sexo, ancestros, estatura) e individual (lateralidad, grado de robustez, patologías, marcas de estrés ocupacional). Los dientes, maxilar y mandíbula, como hemos venido discurriendo en este texto, brindan una importante información sobre la edad, sexo, ancestros, lateralidad, hábitos alimenticios, deficiencias durante el desarrollo de los niños, aspectos genéticos e histomorfométricos. Su morfología, dimensiones métricas, el patrón de desgaste, los tratamientos dentales y la cavidad pulpar que es una cámara de conservación de material genético, apoyan las ciencias forenses con una importantísima batería de datos que contribuyen a la individualización de personas desaparecidas. En este sentido, la carta dental que se aplica regularmente en las dependencias judiciales es una mínima parte de toda la información que podemos obtener del sistema dental. Aquí podemos decir, al igual que para los huesos, que los dientes hablan y cuentan la historia de la persona desaparecida que en vida formó parte de un medio ambiente, un grupo social determinado y de una individualidad que lo hace único e irrepetible (Rodríguez, 1994).


El cuestionario básico de identificación, es decir, las preguntas que le podemos formular a unos restos, comprende:

7. Los restos son humanos o animales.

8. Tiempo transcurrido a partir de la muerte.

9. Número mínimo de individuos.

10. Posibles causas y manera de muerte.

11. Sexo.

12. Edad.

13. Filiación poblacional.

14. Estatura.

15. Ostebiografía individual (lateralidad, robustez, patologías, marcas de estrés ocupacional).

16. Cotejo cráneo-foto, reconstrucción facial.

17. Análisis genético.

Los restos son humanos o animales. Los caninos humanos en lugar de ser cónicos como en el resto de animales, tienen aspecto de cincel y se parecen a los incisivos. Los incisivos en sí mismos son pequeños en relación con los premolares y molares. Estos últimos tienen forma bastante redondeada, y sus superficies oclusales observan cúspides bajas y aplanadas, cubiertas de una gruesa capa de esmalte. La forma de la arca maxilar no tiene forma de U como en muchos primates, sino elipsoidal.

Tiempo transcurrido a partir de la muerte. Los dientes no aportan información importante a este interrogante. 
Número mínimo de individuos. Se puede seleccionar un diente, maxilar o mandibular, izquierdo o derecho para realizar el conteo de piezas equivalente al número mínimo de individuos presentes en el lugar de inhumación. No se recomienda escoger incisivos pues son los primeros dientes que se pierden cuando se esqueletiza un cuerpo por la facilidad de salirse de los respectivos alvéolos. Los caninos, en tanto que son gruesos y poseen raíces profundas son los más apropiados para este proceso.

Posible causa y manera de muerte. Respecto a la causa de muerte los dientes no aportan información, pero sí a la manera, pues los dientes rosados –Pink teeth- se asocian a muerte violenta, evidencia de una oxidación rápida e incompleta de la hemoglobina, o la posibilidad de envenenamiento por monóxido de carbono o estrangulamiento (Grisbaum, Ubelaker, 2001:14).
Estimación del sexo. Los diámetros de la corona cuando se cuenta con datos poblacionales, disponen de un alto valor discriminatorio en la estimación del sexo. Se recomienda usar patrones métricos, especialmente de los caninos inferiores pues son los dientes más dimórficos, alcanzando aproximadamente un 5%, y los que menos se ven afectados por desgaste y procesos cariogénicos.

Estimación de la edad. El estudio de los ritmos de formación y erupción dental, como ya se expuso, tiene un importante aporte a la estimación de la edad en restos esqueletizados. Por otro lado, la racemización del ácido aspártico (proporción entre D y L ácidos aspárticos o D/L ratio), determinada de la dentina,  cemento y esmalte dental, muestran una correlación con la edad cronológica de 0.992, 0.988 y 0.961, respectivamente, por lo que este método se convierte en un estimativo de alta precisión, aunque costoso e intrusivo (Ohtani, Yamamoto, 1991; Ohtani, 1995).
Estimación de filiación poblacional. Las dimensiones dentales diferencian a las poblaciones subsaharianas y derivadas (negroides) y a los aborígenes australianos por poseer el menor diámetro mesodistal en incisivos y caninos; en premolares y molares, especialmente en negroides, tienen proporcionalmente un mayor diámetro mesodistal. En las dimensiones vestibulolinguales ocurre lo contrario; los negroides y australoides presentan incisivos y caninos más anchos y premolares y molares relativamente menos anchos. Los caucasoides tienen los dientes anteriores más pequeños en proporción a los posteriores. Los indígenas americanos, asiáticos y melanesios ocupan una posición intermedia (Harris, Rathbun, 1992).

Los rasgos morfológicos, utilizados en ciertas combinaciones, pueden contribuir al diagnóstico de ancestros o patrón racial. La exactitud del diagnóstico depende del número de criterios y del valor diferenciador de estos últimos. La posibilidad de esclarecer la ascendencia racial de la persona se basa en características propias de algunos rasgos morfológicos dentales que muestran frecuencias muy diferentes en diversas poblaciones del mundo. En algunos casos tal diferencia alcanza hasta un 80-90%, lo que se puede afirmar sobre la base de la información estadística acumulada en muchos países. La información comparativa sobre estos continentes del mundo la hallamos en la literatura especializada, aunque a veces esos datos no son comparables entre sí por las diferencias en métodos y conjunto de rasgos utilizados por japoneses (Hanihara, 1969), rusos (Zoubov, Jaldeeva, 1989, 1993; Zoubov, 1997c, 1998) y norteamericanos (Turner, 1984). 

10.2. La morfología dental en la identificación
10.2.1. Incisivos superiores en pala. Este rasgo es de una gran penetrancia genética pues parece ser dominante. Su distribución manifiesta una gran diferencia entre las poblaciones europeas y asiáticas mongoloides, pues existe un gradiente bastante claro entre ambos tipos raciales desde el punto de vista dental. Su incidencia es muy alta en el Oriente y muy baja en el Occidente de Eurasia. Las frecuencias más altas la observan los mongoloides, particularmente los indígenas americanos con casi un 100%, y las más bajas en lituanos y polacos con tan solo 0,3 y 0,4% respectivamente. En negros africanos, al igual que en caucasoides no supera el 20%, en sundadontes (sureste asiático) llega al 79,2%, y es muy alta en aborígenes australianos (89,8%). En los indígenas colombianos prehispánicos alcanza el 100%, mientras que en mestizos apenas un 26%.

10.2.2. Tubérculo sexto o sexta cúspide. Al agrupar todas las gradaciones del desarrollo de este rasgo, se puede colegir que la presencia del tubérculo sexto en el primer molar inferior es común entre las poblaciones de filiación mongoloide, siendo relativamente rara en caucasoides y negroides. Conjuntamente con la forma en pala de los incisivos, este rasgo puede considerarse como un criterio oriental, pues su incidencia en grupos mongoloides alcanza el 55%, mientras que en caucasoides suele estar por debajo del 10%, y en negroides por debajo del 20%. Su frecuencia más alta se encuentra en tibetanos, con un 89,4% y la más baja en Estonia con un 0,9%. En indígenas suramericanos alcanza un 55,8% y en negros africanos no supera el 10%. En sundadontes es de 35,5% y en aborígenes australianos de 19,5%. En indígenas colombianos oscila entre el 0% en Waunana, hasta el 76,9% en Wayú. 

10.2.3. Cresta distal del trigónido. Presenta una alta incidencia cercana al 40% en algunas poblaciones mongoloides de Asia Oriental y Suroriental, siendo muy baja en caucasoides y en algunas poblaciones de filiación mongoloide, en particular en Siberia y América. Mientras que en kalmuikos alcanza  el 39,0%, en polacos tan solo a 0,1%. En indígenas suramericanos su frecuencia es muy baja pues tan sólo llega al 5,6%.

10.2.4. Pliegue acodado del metacónido en el primer molar inferior. Es un rasgo oriental con alta incidencia en muchas poblaciones mongoloides. Se observa no solo en mongoloides sino también en algunas poblaciones europeas que tienen componente racial uraliano, en particular las del grupo lingüístico finés, donde se encuentra a menudo en combinación con el tipo reducido tetracúspide del primer molar inferior. La más alta incidencia la evidencian los indígenas suramericanos con un 74,5%, y la más baja los búlgaros con 3,3%. En negros africanos no supera el 25%. En indígenas colombianos contemporáneos oscila entre el 72,7% hasta el 100%.

10.2.5. El protostílido en el primer molar inferior. Parece ser un rasgo americanoide pues su frecuencia es muy alta en estas poblaciones, alcanzando un 41,9% en indígenas norteamericanos, 29,8% en suramericanos, y en colombianos contemporáneos oscila entre 0% (waunana) hasta 60% (nukak). En material colombiano prehispánico se observa casi en un 100% en forma del punto P (grado 1 de ASU). En mestizos colombianos es de apenas 4%. Su presencia es muy rara en caucasoides y negroides, pero en algunas poblaciones mongoloides y del sureste asiático puede alcanzar el 12% (en ainos y en la isla de Guam). Cuando se analiza material forense americano puede constituirse en excelente marcador fenético para diferenciar a los grupos indígenas de los mestizos.

10.2.6. Forma del primer surco del paracono - rasgo odontoglífico -. El primer surco del paracono muestra variaciones de forma, entre las que se destaca la forma “3”, que observa una sinuosidad característica que recuerda la mitad de una lira. Este tipo puede considerarse oriental por hallarse en un porcentaje muy alto en los grupos de filiación mongoloide, hasta en un 80% en Siberia y Mongolia; y es raro entre poblaciones caucasoides, con no más de un 15-20%, habiéndose encontrado  el valor más bajo en polacos (3,7%). Las poblaciones mestizas de Asia Central observan frecuencias intermedias, entre 20-50%. En negros africanos parece tener valores medios, con 28,6% en Etiopía. Según datos de A. Zoubov obtenidos en la costa peruana, en indígenas suramericanos alcanza una frecuencia de 64,6%.


La mayoría de estos caracteres se denominan orientales (Zoubov y Jaldeeva, 1989) a diferencia del Complejo dental mongoloide propuesto por el antropólogo japonés K. Hanihara (1968). Los rasgos arriba descritos se encuentran no solo en poblaciones de origen mongoloide, sino también en australoides y vedoides, por ejemplo en algunas comunidades aborígenes de la India.


Actualmente se conocen otros rasgos que pertenecen al mismo complejo oriental o mongoloide, en particular la rotación de los incisivos, el apiñamiento de los laterales, la extensión interradicular en los molares, el abultamiento de la cresta media de la cúspide vestibular del premolar superior, la cresta adicional lingual del canino inferior y otros rasgos odontoglíficos que ameritan ser estudiados más detalladamente.


Dentro del complejo occidental y en caucasoides, tenemos una serie de rasgos que, aunque varían dispersamente, señalan a grandes rasgos una filiación a este complejo.

10.2.7. Tubérculo de Carabelli. Muestra las frecuencias más altas en Europa Central y Septentrional, superando el 30%, disminuyendo en la dirección sur y oriente. En el ámbito mundial la frecuencia más alta se localiza en Yemen (60,3%) y la más baja en buriatos (mongoloides) con apenas un 3,4%. En negros africanos varía ampliamente, entre 3,6% en nilotes, 4,3% en bantu y 52% en etíopes. Los datos de C. Turner (1984:28) señalan un 41,9% para indígenas suramericanos, pero hay que tener en cuenta que en su gran mayoría es grado 2/0-6 de la ASU, y casi nunca se encuentran cúspides bien definidas, lo que sí se observa en poblaciones caucasoides. De ahí que según los datos de Zoubov y Jaldeeva (1989:116) los indígenas suramericanos presentan una frecuencia tan sólo de 12-15%. En indígenas colombianos oscila entre 23,1% (guambianos) hasta 92,9% (chimilas). En mestizos alcanza solamente un 28%.

10.2.8. Forma tetracúspide del segundo molar inferior. Predomina en Europa y en todas las poblaciones caucasoides, incluida la India, con muy baja incidencia en mongoloides. El valor máximo se ubica en polacos con un 94,4%y el mínimo en la población aborigen del Lejano Oriente (mongoloide) con un 9,5%. En negros africanos oscila entre 28,8% (bosquimanos) y 81,2% (Africa Oriental). En indígenas suramericanos su frecuencia es muy baja según datos de C. Turner (9%), aunque Zoubov y Jaldeeva señalan un 64,7%.

10.2.9. Posición del segundo surco del metacónido en el primer molar inferior. Constituye un rasgo odontoglífico occidental. Existen tres variantes en la posición de este surco, de las cuales nos interesa más la variante II o 2med(II), que observa frecuencias bastante altas en el norte de Europa, hasta un 60%, disminuyendo su frecuencia en dirección sur y oriente, como en el caso de la distribución del tubérculo de Carabelli. El valor más alto se observa en húngaros (52,5%) y el más bajo en mongoles (4%). En negros africanos es baja, con 5,5% en Malí y 16,7% en Etiopía. Según datos recolectados por A. Zoubov en la costa peruana, los indígenas suramericanos presentan una frecuencia de 18,2%. 


Sobre los negroides tenemos una poca información acerca de la distribución de los caracteres dentales. Por lo poco que se sabe, en las poblaciones negroides, la distribución de la mayoría de criterios dentales, según Zoubov y Jaldeeva (1989), muestran una clara semejanza con los caucasoides, formando con estos últimos el complejo occidental. La diferencia entre ellos se reduce a una baja frecuencia del tubérculo de Carabelli y de la forma odontoglífica II del segundo surco del metacónido en los negros africanos. Otro rasgo con carácter más o menos africano es el tubérculo accesorio medial interno (tami) que se ubica entre el metacónido y el entocónido de los molares inferiores.


En lo concerniente a América, hay que decir que los especialistas se interesan sobre todo por el complejo dental indígena. Los datos sobre la morfología dental en esta región del mundo son insuficientes y a veces incomparables con los materiales europeos y asiáticos recolectados por japoneses y rusos, a causa de las diferencias entre los programas y métodos de determinación de los caracteres. Se puede afirmar que el complejo americanoide es semejante al mongoloide, presentando un alto porcentaje de incisivos en pala, tubérculo sexto y pliegue acodado, paralelamente con una muy baja incidencia del tubérculo de Carabelli, segundo molar inferior tetracúspide y la variante occidental de la posición del segundo surco del metacónido. En rasgos comunes este complejo recuerda las características de algunas poblaciones del Lejano Oriente asiático. Un rasgo específico americanoide parece ser el protostílido que se observa con baja frecuencia en Europa y Asia, incluyendo muchas poblaciones siberianas. Según datos de C. Turner su frecuencia alcanza el 29,8% en indígenas suramericanos y de 41,9% en norteamericanos, siendo esta última la más alta observada. 


En lo referente a la población aborigen de Colombia se plantea que   dentro de sus rasgos distintivos se encuentran el apiñamiento de los incisivos laterales superiores, la rotación de los centrales, la reducción del hipocono en el segundo molar superior y el punto P de la variante del protostílido en los molares inferiores (Rodríguez, 1994:160). Considerando esta opinión razonable, Zoubov (1998:249) señala que precisamente aquellas características de bajo nivel taxonómico son importantes en las comparaciones locales, intrapoblacionales. A los criterios de esta índole pertenecen, en parte, el tubérculo de Carabelli, la reducción del incisivo superior lateral, los patrones oclusales de los molares inferiores, las estructuras del tubérculo lingual de los incisivos superiores, la reducción del hipocono y muchos caracteres odontoglíficos. Los criterios de alto nivel taxonómico o interpoblacionales, a veces pueden resultar inútiles en el análisis comparativo de las poblaciones locales. Por ejemplo, el antropólogo mejicano J. A. Pompa y Padilla (1990) no incluye la forma “en pala” en el análisis de sus muestras mejicanas por ser muy difundida en todas las poblaciones aborígenes y por representar, en este caso, poca información.
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