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El presente trabajo es un Estudio Antropolg
gico Genético Dentario; un tema como este tiene im
plicaciones tan amplias, que aunque sea en la for-
ma m4s sencilla posible es necesario recordar, an-
te todo, que desde el punto de vista biolégico fa-
existencia de cualquier individuo deriva de la fu-
si6n de dos células, aquellas células originales -
encierran no solo elementos energéticos, sino tam-
bién aquellos elementos que de una u otra forma -
producirén un individuo semejante a sus progenito-
res y hermanos.

Puede decirse que cada uno de los seres vi-
vos, somos la convergencia de dos grandes facto- =~
res: Por una parte Ja herencia expresada en forma-
tangible en una estructura interna y apariencia ex
terna; y por otra, la respuesta Tisiol6gica a la ~
satisfaccién de necesidades propiciadas por el me-
dio ambiente {ecologfa, cultura, civilizacibn, =
etc.) que constantemente modelan y conforman las -
caracterfsticas individuales. Todo lo anterior - -
plasmado a través del tiempo da como resultado ei-
fenémeno | lamado evolucién donde aquellos cambios~
o mutaciones dadas son seleccionadas, combinadas y
recombinadas, para producir genotipos adaptativa--
mente competentes para determinado medio ambiente,
de esta forma aquelias funciones que se dan con -
mas frecuencia, actfian como seleccionantes, dando-
esto como resultado fenotipos determinados, como -
ejemplo de esto podemos mencionar: ¢! tamafio de -
los dientes, la morfologla dentaria y o sea, la va
riacién en la microestructura y bioquimica, etc. -
que son temas a desarroflar en el presente estudio.

-
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La antropologlfa estudia la funcibn compara-
tiva del hombre que trata sus diferencias y causas
de las mismas; referente a estructura, funcién y -
otras mani festaciones de la humanidad segln el - -
tiempo, variedad, fugar y condicién; es el estudio
comparativo del cuerpo humano y de sus funciones,~
abarcando de esta forma el agrupamiento cronolbgi-
co racial, social y patol6gico de nGcleos humanos.

En la antropologfa flsica se incluye el es-
tudio de procesos a través de los cuales se obser-
van los cambios biolégicos en el hombre, de esta -
forma es como se introduce al campo de la genética,
siendo esta el mecanismo de estudio de la herencia,
los modos en que se codifica estay en la que los-
actos biol8gicos se adaptan a nuevas condiciones, -
ya como individuos, ya como especie.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de tesis pretende estu-
diar al hombre como producto evolutivo y situarlo-
en el contexto de las poblaciones humanas desde el
punto de vista odontolégico, ambos enfoques se cen
tran en lo que se conoce como “variacién humana”,

A pesar de ser este un tema importante, el-
cual se considera deberia ser del conocimiento de-
todo profesional relacionado con el campo de la -
odontologfa, son pocos los tirabajos realizados al-
respeto. Por tal motivo se pretende comparar la re
lacién que existe entre las caracteristicas genéti
cas y las manifestaciones fisicas dentales que se-
observan en la poblacién.



OBJETIVOS

Recopilacibn y an&lisis de diferentes for--
mas de variacibén dental que se han venido susce- -
diendo en la poblacibény debe ser considerado en el
estudio diario de los pacientes. Por ejemplo; ;hay
denticién tardia en un niAo que no es de raza blan
ca o serd esta una caracteristica normal para este
grupo racial?, ;existe la tendencia a la desapari-
cién del tercer molar?. lLa falta congenita de dien
tes en un nifio, ;predice la misma afeccién en un -
hermano menor? Estas no son situaciones raras y de
muestran la variacién dental para el facultativo.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se ini¢ia con la introduccién-
a la terminologia genética, abarcando los princi-~
pios de la herencia humana, sus bases fisicas y el
enfoque a lo que es la variabilidad humana.

La real izacién de esto es posible por medio
de la recopilacién de todos aqueifos trabajos bi--
bliogr&aficos recientes que aportan informacién al-
tema; dicha recopilacién es posible llevarlia a ca-
bo gracias a que contamos con el servicio bibliote
cario de diferentes instituciones como; la Univer-
sidad Auténoma de México, donde encontramos el Ins
tituto de Investigaciones Antropol6gicas, la Bi- -
blioteca de la Facultad de Odontologfa. También po
demos nombrar el Museo de Antropologfa e Historia~
E! Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto en-
su Biblioteca Central, como Laboratorio de genéti-
ca (Hospital de Pediatrfa).



I INTRODUCCION

Las bases genéticas a nivel celular que dan
lugar a la herencia, se basan en la relacién exis-
tente entre el aspecto microscépico de los cromoso
mas y el modo de conducirse durante la divisién ce
lular, con el genotipo y fenotipo que presenta el-
individuo.

Cuando una célula se divide, se observa que
el material nuclear forma un némero variable de opr
ganelas en forma de varilla, denominadas “cromoso-
mas” (de .chroma; color y soma; cuerpo) debido a -
que tifien intensamente con los colorantes citolé6gi
cos. Las cromosomas se componen de &cido desoxirri
bonucleico “DNA” en una armazén de protefna.

Los “genes” unidades de la herencia, estan-
constituidos por distintas longitudes de DNA: de -
ellos acaso "hay. unes 100 000 en cada célula huma-
na. lLa replicacién de los cromosomas hijos se veri
fica con gran exactitud, de modo que cada-célula ~
hija posee el mismo complemento cromosbmico e - -
igual informacién genética que la célula madre.

Cada especie presenta una constitucién cro-
mosémica caracteristica “(cariotipo)”, no solo con
respecto al nGmero, longitud y forma de los cromo-
somas, sino también con rcferencia a la naturaleza
y sucesién de los genes que contiene cada cromoso-
ma. lLos genes se sitfian a lo largo del cromosoma -
en orden lineal, donde cada gen tiene una posicién
determinada conocida como su "locus”. lLos genes cu
yos loci se hallan en el mismo cromosoma se consi-
deran “ligados” o mas exactamente "sintéticos” (en
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sintenia). La funcién de los genes es dirigir la =
sfntesis de polipéptidos, gue son los constituyen-
tes de las protefnas. lLa composicién real de DNA -
de un gen puede alterarse por mutacién, de manera-
que entonces el gen provoca la sintesis de un poli
péptido alterado. Las formas alternativas de un -
gen que pueden ocupar el mismo locus se denominan-
“alelos”. Un cromosoma dado §{leva solo un alelo en-
un locus determinado, aunque la poblacién en su -
conjunto pueda tener mGltiples alelos para aquel -
locus.

E!l "genotipo” de un individuo es su consti=
tucibn genética, en general con referencia a un lo
cus Gnico; el "fenotipo” es la expresién de cual~--
quiera de esos genes, en forma de rasgo fisico big
quimico o fisiolbégico. EI “"genoma” es la serie com
‘pleta de los genes. El término similar “fenoma” no
es de uso general, y la voz fenotipo se utiliza a-
menudo en sentido amplio refiriendose a la expre~-~
si6én de todo genoma.

Poco se sabfa de la citogenética humana has
ta 1956, en que Tijo y Levan desarrollaron técni--
cas efectivas para el estudio de los cromosomas y-
comprobaron que la cifra de cromosomas humanos era
de 46 v no de 48 como se habfa creido hasta enton-
ces, a partir de ese momento este campo de estudio
se ha desarrollado con rapidez; se ha demostrado -~
que las anomalfas cromosémicas son causas frecuen-
tes e importantes de defectos congénitos, retraso~
mental y gestaciones fallidas, y se ha empezado a-
seffalar la situacién de los genes en la carta cro-
mosémica humana.



CROMOSOMAS HUMANOS

Los 46 cromosomas de las células humanas -
forman 23 pares homélogos |lamados locus. Los miem
bros de cada par homélogo coinciden en cuanto a la
informacién genética que cada uno contiene; es de-
cir, presentan los mismos loci genéticos en idénti
co orden, peroc en cada locus puede mostrar los mis
mos o diferentes alelos.

En el momento de la fertilizacién se hereda
del padre un miembro de cada par, y el otro de la-
madre. En varones y hembras son semejantes 22 de =~
los pares, que por ello se denominan "autosomas”, -
los cromosomas sexuales constituyen el par restan-
te, son distintos en varones y hembras, y tienen -

importancia primordial en la determinacién del se-
X0,

Cada progenitor proporciona a su descendien
te 23 cromosomas, uh miembro de cada par, esto lo-
proporciona por medio de una célula sexual "game--
to”, ya sea 6vulo o espermio, se dice que estos -~
presentan una cifra cromosémica haploide (n) de -
(haplos; senciilo). En esta especie humana, n=23.-
La célula formada por fertilizacién del 6évulo por-
el espermio, el cigoto posee 23 pares de cromoso--
mas, es decir 46; este es el namero "diploide” - -
(2n) (de diplos; doble). Casi todas las células so
m&ticas humanas son diploides.

MITOSIS

La mitosis es el tipo de divisién celular -
por medio del cual e! cuerpo humano crece y susti-
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ye las células de desecho. La divisién que sufre el citoplas-
ma durante la mitosis consiste en la simple escisién por su -
mitad, pero el nfGicleo experimenta toda una scrie de procesos-
muy complicados en los que los cromosomas se dividen longitu-
dinalmente y cada célula hija recibe un jucgo completo de pa-
res, del mismo complemento de cromosomas que existe en la cé-
tula madro.

Se siguen cuatro ctapas en la mitosis; profase, metafe
se, anafase y telofase. lna célula que no se halla en plena -
divisién activa se dice que estd en interfase.

Es obvio que una célula, antes de dividirse, debe du--
plicar su contenido de DNA, esta duplicacién ocurre durante -
un perfodo especifico de la interfase; después de la divisién
la nueva célula entra en un perfods posmitotico en el cual no
se sintetiza DNA (Gl o Gap 1); siguc luego el perfodo de stn-
tesis de DNA (S); sucede a continuacién un perfodo premitoti=
co, no sintético (G2 o Gap 2) que termina al iniciarse fa mi-
tosis (M).

~G,

™M
Division

G

CLASIFICACION DE LOS CROMOSOMAS

Los cromosomas humanos se clasifican segin su tamafio ~
y posici6n del centrémero, de acuerdo con un esquema adoptado
en 1960, AGn con las técnicas de bandeado en ocasiones es im-
posible clasificar los cromosomas en 23 pares exactos y, de -
ordinario, lo mejor es dividirlos en 7 grupos. Estos grupoes, -



identificados por las letras de la A a la G, se -~
disponen de acuerdo a su longitud decreciente, y -
se han considerado también como un método acepta--
ble de clasificacién.

Las aberraciones numéricas y estructurales-
de los cromosomas, han permitido afiadir al sistema
original una serie de simbolos que designan deter-
minadas caracterfisticas normales o raras de los -
cromosomas. La siguiente lista comprende algunos -
de los simbolos m&s utilizados. La serie compieta-
aparece en Hamerton (1971).

/ La lfnea diagonal indica mosaicismo; por --
ejemplo 46/47 sefiala que el sujeto es un mo
saico con Ifneas de 46 y 47 cromosomas.

+ Y - Estos signos seflalan exceso (+) o la falta-
(-) de un cromosoma o parte de este.

P Brazo corto de cromosoma.
q Brazo largo de cromosoma.
t Translocacién.

r Cromosoma en anillo.

Su utilidad de lo anterior reside en el es-
tudio de cieirtos sfindromes de malformaciones congé
nitas maltiples, el estudio de portadores de anoma
|tas cromosémicas de tipo estructural sin manifes-
tacién c¢linica, pero con descendencia afectada o -
esterilidad conyugal - como consecuencia de portar -
una aberracién autosémica por translocacién balan-
ceada.

Por otra parte las anomalfas que involucran
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a los cromosomas sexuales, estas estan observadas-
por medio de la determinaci6n de cromatina sexual-
y, fluorecencia de Y, estos son anélisis citolégi-
cos de gran valor,

Hasta aqul nos hemos referido a las bases -
genéticas a nivel celular o citogenética, lo que a
conttnuacién enunciamos podemos intuirfo como el -
estudio de las propiedades del material genético.

La informacién genética se halla codificada
en el DNA por la secuencia de cuatro bases que for
man parte de la molécula de de DNA., EI cédigo gené
tico se ha comparado a un alfabeto de cuatro le-~ -
tras (las cuatro bases), y del que se deletrean pa
labras de tres bases (secuencias de tres bases). -
Cada secuencia de tres bases {tripletes) codifica-
un aminoAcido. Una serie de tripletes establecen -
e! orden especifico segln el cual 10s aminoécidos~-
se disponen en la cadena de un polipéptido, esta -
cadena esta compuesta por los diferentes aminoéci-
dos, que estan unidos por enlaces peptidicos, Un -
"gen” es una secuencia de tripletes, que contiene-
el cédigo de un polipéptido. '

El polipéptido puede ser ya una proteina -
completa, por ejemplo, la mioglobina, pero en mu--
chos otros casos, varios polipéptidos deben unirse
para formar la proteina, por ejemplo la hemoglobi-~
na.

ACIDOS NUCLE!ICOS

Los 4cidos nucleicos; DNA y RNA son macromg
léculas, con tres tipes de componentes:
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1.- Azlcar; en el DNA, el azGcar es la desc
xirribosa, en el RNA es la ribosa.

2.~ Fosfato.

3.~ Base; una base que contiene nitr6geno,.-
Puede ser una purina o una pirimidina.

Las dos bases ptGricas son la adenina (A) y-
fa guaninina (G);: las dos bases pirimidinicas son-
la timina (T) y la citosina (C). En el RNA; el ura
“cilo (U), reemplaza a la timina. Las bases se unen
entre si por medio de pukutes de hidrogeno (=) o -
(2). En el DNA ta A suele aparejarse solo con la T
(A=T): la G con Ia C (G=C). En el RNA el U se apa-
reja con la A {(A=U).

Una base, un azCcar y un fosfato se combi--
nan para formar un nucleotido. (Un nucleésido se -
compone’ de una base y un azfcar). Los nucle6tidos-
se combinan a su vez y forman polinucleétidos, - -
constituidos por un esqueleto en el que-alternan -
el azGcar y el fosfato, y del cual se proyectan "=
las bases. Cada base se Fija en el azGcar.

~-a-f-a-f-a-f-a-f a = az(car
b b b b f = fosfato
~a-f-a-f-a-f-a-f b = base

Cada unidad -a-f~ es un nuclebtido. Una mo-
lécula de &cido nucléico est§ formada por un gran-
namero de nuclebdtidos unidos por medio de enlaces -
aztGcar fosfato.



DNA (ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO)

DNA es el &cido nucléico de los cromosomas,
que contiene mas de una cadena de polinucleétido,-
este modelo descrito por Watsin-Crick es m&s féacil
de dibujar que de describir.

l.a molécula esta formada por dos largas ca-
denas de polinucleétido, enrroscada para formar - -
una doble espiral. Las cadenas estan en direccién-
opuesta y estén unidas por puentes de hidrogeno -~
que se establecen entre las bases, la A de una ca-
dena y la T de otra (A=T) o bien entre la G de una
cadena y la C de otra (6=C). Existen unos 10 pares
de nucleétidos por cada espiral completa de la do-
ble cadena.

Cada pieza longitudinal de la escalera re--
presenta moléculas alternativas de fosfato y azl--
-car, y cada travesafo un par de bases.

a a a a a a a
i i % { | I |
b b b b b b
i I @ 1 TR it
b b, b b b
1 IR |

a a

Los pares de bases A=T y 6=C pueden dispo--
nerse segln cualquier secuencia. Por ejemplo;



Una consecuencia jmportante de la naturaleza complemen
taria de los dos codones es gue una molécula de DNA puede re-
plicarse con facilidad por la separacién de Jos cordones, se-
guida de la formacién de dos cordones nuevos complementarios.

--C6digo genético-.

En el cédigo genético la funcién de! DNA es dirigir la
produccién de "molEculas de polipéptidos” (o seca cadenas de -
aminclcidos -a.a- Jos cuales estan unidos por enlaces pepti-
dicos). Las propicdades de un po!ipéptido dependen de fa orde
nacifn de los aminoAcidos dentro de su mofécula, -

n gen es una parte de una molécufa linecal de un poli-
nuclebtido. Un polipéptido es también una molécula lineal. La
secuencia segln la cual fos aminodcidos son incorporados en -
la cadena del polipéptide viene dictada por la ordenacién de-
fos corrcspondientes triplctes de bases en una de las dos ca-
denas de polinucfebtidos de la molécula de DNA. En otras pala
bras el gen es: fa porcién de una molécula de DNA codificada-
para la sfntesis de una determinada cadena de polipéptido, La
mofGeula de DNA y fa molécula del polipbptido se dice que son
colincales.

Existen solo 20 aminodcidos y 64 posibles cédones (o -
sea 64 posibles combinaciones posibles de las bases), la mayo
rfa de los aminodcidos es especificado por mas de un cédon, -
por eso se dice que ef c6digo es degenerado.



CODIGO GENETICO

Segunds bese

i u c A 4] i

VUY  fen UCU  wer UAU i UGU cis u

vUC fen ucc  ser UAC tir UGC cis C
(1]

UUA Jeu UCA  scr UAA 1erm UGA term A

WG bev UCC ser UAG term UGG ir G

CUU  leu CCU  pro CAU  his CGU arg (4]

CUC leu CCC o CAC his CGC wrg C
c

CUA ey CCA pro CAA gin CQA arg A

CUG teu CCG pro CAG gln CGG arg G

AUU e ACU e AAL usn AGU wcr v

AUC le ACC tre AAC amn AQC acr C
A

AUA ils ACA e AAA i AGA arg A

AUD met ACC e AAG s AGG arg G

GUU  val GCU als GAU wmp GGU gli U

GUC vel GCC ala GAC asp ©GC gh c
[

GUA val GCA ala GAA g GGA gl A

CUG val GCG aha GAG jlu GGG gli <

Abrevinturas de Tos sminodcidos:

ale  alonine leu  lewcing

arg arginina Hy  liing

asn ssperagina met  metioning

ssp  dcido aspirtico fen  fenilalaning

cis  cisteina pro  prolind

aln  gluemine ser serina

glu  dcido glutémico e treoninn

gt plicina i iptafange

his  histidina - tir [

ile  Bsoleuchna val  vatina

Oira abreviatusa:

termy ferminacidn de un gon

13
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-Replicaci6n del DNA-

E! DNA debe ser capaz de repetirse con gran
exactitud, para que la informacién genética no se-
altere durante su transmisién a la generacién si--
guiente. El mecanismo de replicacién consiste en -
que se desenrrollen y separen las dos cadenas que-
forman la molécula de DNA, cada una de estas sirve
de modelo a la cadena faltante, produciendose de -

.esta forma la reconstruccién mediante sustancias -
existentes en la célula; e! resultado final serén-
dos moléculas, cada una idéntica a la original.

-Reparacién de una molécula de DNA.-

Antes se crefa que las roturas del cordén -
de DNA serfan letales, porque inevitablemente con-
ducian & fallo en la repliicacién de la molécula, -
se sabe en la actualidad que es posible se efectue
la reparacién de la molécula de DNA. La importan--
cia de la sintesis de reparacién radica en que prg
porciona cierto grado de proteccién contra la rotu
ra de los cromosomas por agentes, tales como las -
radiaciones, con lo cual se puede cumplir una fun-
cién evolutiva.

RNA; ESTRUCTURA Y FUNCION

E! DNA contiene el cédigo genético de los -
cromosomas del nGcleo celular, pero la sintesis de
los polipéptidos ocurre en el citoplasma, en aso--
ciacién con unos orgénulos citoplasméticos denomi-
nados ribosomas.

El RNA es e! enlace entre el DNA y el poli-
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péptido.

La molécula de RNA se halla formada por un-
solo cordén, que es muy semejante a cada uno de -
los dos que forman la de DNA. Todos los tipos de -
RNA se sintetizan sobre un patrén de DNA, por - -
transcripcibn directa del cédigo de DNA a un cédi-
go complementario de RNA.

La transcripcién depende de la RNA-polimeras
za, molécula complicada, una parte de la cual reco
noce el triplete especifico DNA que marca el ini--
cio de un gen. La polimeraza “lee” el gen DMA, en-
tanto que forma una molécula complementaria RNA. -
Cuando l!a polimeraza alcanza un c6don terminal, se
detiene la lectura y la molécula completa de RNA -
es. liberada. ’

~-Tipos de RNA: Mensajero, de transferencia y de "=
los ribosomas- '

Estos tres tipos de RNA intervienen en la -
sfntesis de la protefna; El RNA Mensajero lleva la
informacién genética desde la molécula de -DNA, al-
citoplasma; el RNA de Transferencia, act@a como -~
ajustador que coloca los amino&cidos en el lugar -
adecuado de la cadena en vias de crecimiento del -
polipéptido, y el RNA de los Ribosomas el cual cum
ple una funcién no especifica en conexibn con los-
ribosomas; los ribosomas son particulas citoplasmg
ticas existentes en gran nGmero en las células que
desempefian una intensa actividad €n la sfntesis de
protefinas.
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EL GEN

Un gen es un spgmento de DNA que forma el -
c6digo para un polipéptido determinado. La muta- -
cién significa una alteracién del c6digo en un pun
to particular, por ejemplo el que afecta un nucleé
tido. Un mismo gen, con centenares de nuclebtidos,
posee cientos de puntos donde es posible la muta--
cién. la recombinacié% (entrecruzamiento genético)
entre cordones de DNA howmélogos se verifica a ni--
vel de nuclebé6tidos sucesivos, por lo tanto en mu--
chos puntus posibles [del cordén de DNA.

-Mutacién-.

‘La mutacidn cdnsiste en cualquier modifica-
cibén sGbita de la hettencia en el DNA. Esta defini-
cién es lo bastante amplia para comprender las al-
teraciones de la estiuctura de cromosomas enteros.

La alteracién| de los genes de un individuo-
solo puede ser por mitacién o reajuste cromosémico,
ambos procesos poco frecuentes.

1.~ PATRONES DE TRANSMISION DE LOS GENES Y CARACTE
RES.

Cifnicamente |la importancia primordial de -
la genética radica en su papel en la etiologfa de-
diversos defectos o [alteraciones a nivel tanto mor
folbgico, bioquimicqg o fisiolégico. En términos ge
nerales, las alteradiones genéticas son de tres ti
pos:

1.~ Herencia|de un gen Gnico o mendeliana ~
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simple.

2.~ Trastornos cromosémicos.

3.~ Herencia poligénica.
1.- Los defectos de un solo gen son debidos
a la mutacién de un solo gen; la mutacién puede -

ser simple, es decir en un solo cromosoma de un -
par (el otro es un alelo normal), o bien, en el -
mismo locus de los dos brazos de un par de cromosg
mas homélogos. Por consiguiente la causa de la al-~
teracién es un defecto Gnico importante en la in--
formacién genética. Si el gen se expresa cuando -
existe en dosis singular se le califica de dominan
te; o si para mostrar efecto debe existir en dosis
doble (en los dos brazos), se dice que es recesivo
Si el gen se encuentra en un autosoma, es autosémi
co; si se halla en el cromosoma X, se le considera
ligado al sexo.

2.- En los trastornos cromos6micos la causa
del defecto no es una simple equivocacién en la -
pltantilla genética, sino que se trata de la confu-
sién en el desarrolio del individuo, que se presen
ta a causa de variacién en e! nGmero, el ordena- -
miento o estructura de los cromosomas, estas abe--
rraciones pueden presentarse tante en los autoso--
mas como en los cromosomas |igados al sexo.

La identificacib6n microscépica de las abe--
rraciones cromosfmicas se reduce a las anormalida-~
des numéricas o estructurales toda alteracién que-
afecte menos de una décima parte de un cromosoma -
es imposible de descubrir, aln con los mejores mé-
todos microscépicos. El desarrollo de las nuevas -
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técnicas de “bandeado” ha permitido identificar y-
definir muchas aiteraciones estructurales que an--
tes no se habfan reconocido ni clasificado, pero -
incluso con el empleo de bandeado, muchas modifica
ciones estructurales pueden quedar més alla de los
Ifmites de resolucién.

Los pacientes con aberraciones cromosémicas
suelen mostrar fenotipos caracterfsticos, que se -
parecen mucho a los de otros pacientes con la mis-
ma anomalfia.

3.~ La herencia poligénica también conocida
como herencia cuantitativa o multifactorial, no ~=
suele consistir en un error importante fGnico en la
informacién genética, sino més bien en la combina-
cién de pequefias variaciones que juntas deparan ' -
una alteracién.

Debe tenerse bien presente el término "he--
rencia multifactorial” en la cual pueden estar en-
vueltos tanto jos factores genéticos como los am—-
bientales, a diferencia de "herencia poligénica” -
debida al efecto aditivo de distintos genes distri
buidos en diferentes cromosomas. #15

Varios estudios en la [iteratura conciernen
a experimentos animales y humanos (Gruneberg 1965,
Sofaer 1969, Ludwig 1957, Osborna 1959), estable--
cieron que las variaciones dentales morfolégicas -~
tienen considerables componentes genéticos en sus-
determinaciones, por algunos de estas tendencias -
los autores proponen una simple transmisidén Mende-
iiana (Kraus 1951, Turner 1967, Devoto 1968) pero-
esto es una fuerte indicaci6n de adherencia multi-
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factorial.

Para analizar genéticamente la herencia po-
iigénica utilizamos la técnica m&s sencilla que =~
consiste en la demostracién de que; cuanto m&s es-
trecho es el parentesco entre dos individuos, mas~
se parecen el uno al otro en lo que concierne a la
morfologfa dental, establecemos asf la distancia -
morfolégica derivada al mismo tiempo de la distan~
cia genética.

.Si un razgo (ejem. aparicién de dientes en-
forma de pala) se halla exclusivamente determinado
por la herencia, los genes determinantes de! mismo
son estrictamente aditivos ‘en sus efectos, esto -~
quiere decir que no presentaran dominancia ni rece
sividad los genes: si el aparcamiento se realiza -
al azar en lo que concierne a este razgo, las co--
rrelaciones te6ricas entre parientes, para este -
razgo, deben ser proporcicnales a sus “genes en co
mGn” es decir, al ntmero de genes que ambos indivi
duos han heredado de un antepasado comfin. El con--~
cepto “genes en com(n” designa los genes heredados
de una fuente ancestral comGn, pero en realidad, -
cualquier par de individuos tiene gran nGmero de -
genes en comfin para los cuales toda la poblacién -
es homocigota; es probable que también compartan -
muchos otros genes relativamente frecuentes en la-
poblacién.

Un progenitor transmite a su hijo uno u - -
otro de los dos alelos que posee en cuaiquier lo--
cus, en un par de cromosomas homélogos: de este mo
do, salve en lo que concierne a los genes |igados~
a2 los cromosomas X o Y, el progenitor y su hijo -
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tienen exactamente la mitad de sus genes en comfn.
Existe un 50% de probabilidad de que un progenitor
transmite el mismo alelo del par a dos de sus hi--
Jos de forma que, por términc medio, los hermanos-
poseen en comlGn la mitad de sus genes. Los parien-
tes de segundo grado (abuelos, tfos, tfas, sobri--
nos, nietos, hermanastros) tienen una cuarta parte
de sus genes en comfin. Los parientes en tercer gra
do (primos hermanos) poseen una octava parte de -
sus genes en com@n; y los primos segundos 1/32. -
Los gemelos monocigotos tienen todos sus genes en—
com@n.

"los razgos multifactoriales presentes o -
sea que se hacen visibles, son igual a la propor--
cién de genes en comGn”.

Los razgos multifactoriales tienden a la -~
acumulacién en algunas familias, pero no muestran-
los tipos o &rbol genealbgicos concretos de los ca
racteres de un gen Gnico, podemos deducir que los-
razgos poligénicos envuelven un més bajo valor que
los sistemas monogénicos, siendo de esta forma me-
nos suceptibles a fuerzas evolucionarias, particu-
farmente a una tendencia genealbgica. * 11-13

Recuerdese que los genes situados en un mis
mo locus en un par de cromosomas hom6logos,; son -—
alelos. En términos m&s generales, los alelos son-
formas alternativas de un gen. Cuando ambos miem--
bros de un par de alelos son idénticos, el indivi-
duo es "homocigoto”; si son diferentes el indivi--
duo es "heterocigoto o transmisor”. El término - -
"compuesto” se emplea para designar un genotipo en
el cual existen dos alelos diferentes -mutantes-,-
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en lugar de uno normal y el otro mutante. Estos -
términos (homocigoto, heterocigoto, o compuesto) -
cabe aplicarlos indistintamente en un individuo o~
a un genotipo.

Un alelo es "dominante” cuando es siempre -
expresado en el fenotipo, lo mismo si e5 homocigo-
to que heterocigoto; mientras que un alelo gque so-
lo se expresa cuando es homocigoto se denomina “re
cesivo”. En términos estrictos, el “caracter” (ex-
presién fenotfpica de un gen) es dominante o rece-
siva, mejor que el propio gen, pero fos términos -
“gen dominante y gen recesivo” son de uso general.

Los datos familiares se pueden resumir en -
un &rbol genético, que no es mas que un método - -~
abreviado para clasificar los datos y facilitar su
referencia. Por convencién los simbolos de los ge-
nes se expresan en letra cursiva; para designar ge
nes dominantes se utilizan letras mayusculas y pa-
ra recesivos se usan las mismas letras pero en mi-
nGsculas; en uno y otro caso, un signo (+) puede -
indicar el alelo normal. Un genotipo se sefalard -
con una barra entre ambos sfmbolos de los genes, -
por ejem. Afa. (En la practica se presinde a menu~
do de la barra).

Los patrones seguidos por l|os caracteres ge
néticos heredados dentro de las familias depende -
de si el cardcter es dominante o recesivo, o si el
gen es autosémico (en un autosoma) o esta ligado =
al sexo (en un cromosoma sexual) y de la distribu-
cién al azar de los genes, desde los padres a los~
hijos, por intermedio de los gametos. Los patrones

as{ determinados son bien definidos, pueden que
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dar alterados y oscurecidos por diversos factores tales como-
heterogeneidad, pleitropfa, penctrancia reducida, expresivi--
dad variable, variabilidad en fa edad de aparicibn, limita- ~
cién sexual (completa o parcial), interaccién de dos o m&s pa
res y efectos ambientales.

HOMBRE

MUJER
MATRIMONIO
PADRES E H1JOS

GEMELOS DICIGOTOS

GEMELOS MONOCIGOTOS

SEXO NO ESPECIFICADO

NUMERQ DE H1JOS DE SEXO ESPECIFICO
INDIVIDUOS AFECTADOS

03}55}—5? o0

"HO
8o

HETEROCIGOTOS PARA LOS CARACTERES. AUTOSO
MICOS RECESIVOS

TRANSMISOR DE UN CARACTER RECESIVO LiGA-

DO AL SEXO
JZZ[ MUERTE
S ABORTO O MUERTE AL NACER SIN ESPECIFICAR
: SEXO
0 PROPOS | TOS

s
METODO PARA {DENTIFICAR LAS PCRSONAS EN-
*_ Ll] UN ARBOL GENETICO

(EL PROPOSITO ES EL H1J0 2 EN LA GENERA-
CION 11)



GENES, GENOTIPOS Y TIPOS DE APAREAMIENTO

Supongamos que la presencia de tercer molar es un ca--
récter dominante respecto a la ausencia congenita de este. Si
“T" e¢s el gen del individuo que posee oste tercer molar y “t”
el gen del que carece de él, entonces T/T (dominante homociga
to) y t/T (dominante heterocigoto) ambos clinicamente presen-
tan tercer molar, mientras que el genotipo t/t (recesivo homg
cigoto) no lo presenta.

- GENES GENOTIPOS FENOTIPOS
T/7T Presenta tercer molar
Ty e T/t Presenta tercer molar
t/t o presenta tercer molar

Existen tres genotipos posibles y cualquier individuo-
puede presentar cualquiera de los tres. Cada gamento s6lo po-
seera un representante de cualquier par de alelos; los gamen-
tos posibles de cada genotipo son los siguientes.

GENOTIPO GAMETOS
/T et :: ;
T/6 e———T I
t/t —— B F

Los posibles tipos de apareamiento son seis;

Si se considera la progenie de un macho y una hembra -
heterocigotos (T/t); se dibuja un tablero, cofocando los game
tos de cada progenitor en los bordes, y su posible progenie -
en los cuadrados. Este tablero se denomina cuadrado de Punnet.
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OVULOS
T t
T T/T T/t
ESPERMATOZO I DES
t | T/t t/t

Una cuarta parte de los decendientes son ho
mocigotos (T/T) y la mitad son heterocigotos (T/t);
fenotfpicamente estos dos genotipos presentan ter-
ceros molares, la cuarta parte restante son homocj
gotos recesivos (t/t), que Fenotipicamente no tie-
nen presentes los terceros molares.

~-Herencia autosémica dominante-

Un gen dominante, seglGn defini¢cién formal, -
se expresa del mismo modo en el estado homocigoto-
que en el heterocigoto, pero en la préctica pocas-
veces se observan homocigotos de genes dominantes-
raros, esto se debe a que los homocigotos s6lo son
producidos por el aparceamiento de dos heterocigo-~
tos y estadisticamente es poco probable que con- -~
traigan matrimonio dos personas afectadas por el -
mismo carbcter dominante.

La definicién del gen dominante implica que
su expresién fenotipica es la misma en los homoci-
gotos que en Jos heterocigotos; no obstante; la ex
periencia muestra que a veces algunos poces domi--
nantes pueden causar efectos més graves en los ho~
mocigotos que en los heterocigotos; pueden ser tan
graves en los homocigotos que incluso es posible -
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que sean letales (un rasgo letal impide la repro--
duccibn de los individuos afeétos).

Criterios para interpretar la herencia auto
sémica dominante, para establecer un diagnéstico -
de este tipo de herencia, se puede resumir en la -
siguiente manera.

1.~ El carécter gparece en cada generacién,
sin pasar por alto ninguna de ellas,

2.~ El caracter es transmitido por una per-
sona afectada a la mitad de sus hIJOS (por término
medio).

3.- Las personas no afectadas no transmiten
el carécter a sus hijos.

4.- La aparicibén y la transmisién del caréc
ter no son influidas por el sexo; los machos y las
hembras tienen las mismas posibilidades de poseer-
o transmitir el carécter. '

-Herencia autosémica recesiva-

Un carécter transmitido como autosémico re-
cesivo solo se manifiesta en una persona que reci-
be el gen recesivo, este sé¢ |s deben trunsmitir -~
sus progenitores, de tal forma que resulta homoci-
goto para este gen. Es tipica la aparicién del ca-
r&cter en alguno de los hermanos de propositus, pe
ro no en otras parientes; sin embargo en parentes-
las numerosas, otros familiares se hallan a veces-
afectados.
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Los niflos afectados de caracteres recesivos suelen na-
cer comGnmente de dos progenitores de fenotipo normal, pero -
estos son heterocigotos; por tanto, solo pueden ser identifi-
cadas y estudiadas aquellas familias que por lo menos poseen-—
un hijo afectado. Las familias en las cuales no existen un hi
Jjo afectado se confunden con la poblaci6n general y no son
descubiertas.

. En la siguiente figura se representa un &rbo! genético
estereotipado de herencia autosémica recesiva, con un matrimo
nio entre primos.

0O

- 1

It:l](k—’—u B 0D
Observese que los padres
]I[ del propesitus homocigoto

afectado, son heterccigo--

tos, y que han hkeredado el
cen de un antepasado comln
pLN

-1,

Criterios para interpretar la herencia autos6mica rece
siva:

1.~ Los rasgos tipicos del carfcter solo se manifies--
tan en los hermanos, pero no en sus padres, progeniec u otros-
fami liares.

- Por término medio, una cuarta parte de los herma~~
nos . del propos:tus estén afectadas.

3.~ Los padres del nifio afectado pueden ser consanguf-
neos.

4.- Los hombres y mujercs tienen las mismas posibilida
des de quedar afectados,
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VARITACION EN LA EXPRESION DE LOS GENES.

El patrén hereditario que muestra cualquier
carlcter determinado por un gen raro en un locus -
Gnico se puede a menudo distinguir con facilidad, -
si el carécter se manifiesta con precisién, es de-

cir si el fenotipo normal y el anormal son f&ciles
de diferenciar.

-Penetrancia y expresividad-

Un gen mutante no siempre se expresa fenotf
picamente, o si lo hace, el grado de expresién del
cardcter puede variar ampliamente en los distintos
individuos. Se denomina penetrando a la capacidad-
del gen para alcanzar una expresibn; expresividad-
designa el grado de expresibn, es decir si es leve,
moderado o grave.

En los individuos gue poseecn el genotipo -
apropiado pero no expresan el carécter, se dir§ -
que el gen muestra una penetrancia reducida, por -
ejemplo un portador del gen que transmite el caréc
ter, atn cuando no lo exprese indicari que este -
gen no es penetrante.

Si un carécter se manifiesta por formas al-~
go distintas en los diferentes miembros de una pa-
rentefa, se afirma que muestra una expresividad.va
riable. La expresividad puede ser desde grave o mo
derada, y los miembros de una misma parentela es -
posible que expresen un mismo gen de diferentes mo
dos y con distintos grados de intensidad.

La expresién de una anormalidad clinica pue
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de ser muy ligera {subclfnica o de escaza signifi-
cacién clfnica) de forma que resulte muy diffcil -
distinguirla del: 'margen normal de variacién. lLa ex
presién muy ligera de una anormalidad, enfermedad-
o sindrome, se denomina forma frustrada.

-Pleiotropia: Un gen varios factores,

Es probable que la mayorfa de los genes, -
aun aquellos que determinan un efecto principal -
bien definido, originan otros efectos secundarios-
muy diversos.

Los efectos fenotipicos mGltiples causados-
por un solo gen mutante o un par de genes se deno-
minan efectos pleiotrépicos. Los efectos peitrépi-
cos los encontramos especialmente en los sindromes
clifnicos, donde se escriben una serie de sighos y-
si{ntomas caracteristicos de un defecto en un gen.

-Heterogeneidad genética: varios genes, un solo -
efecto-

Si un mismo car8cter puede ser causado de -
forma independiente por mutaciones localizadas en-
loci diferentes, se indica que este carécter es ge
néticamente heterogeneo, o sea que un carbcter es-
heterogeno si diferentes mecanismos genéticos pue-
den producir un mismo fenotipo, y asf hay heteroge

neidad genética con respecto a este fenotipo. %715
14
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11 DESARROLLO CRECIMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS DEN-
TAR1AS E INTERACCIONES CON GENES Y MEDIO AM- -
BIENTE.

Cuando ocurren alteraciones de la interac--
cién entre los genes y el medio ambiente, el resul
tado es crecimiento y desarrollo anormales del or-
ganismo, las manifestaciones clinicas en la denti~-
cién pueden ser pequefias variaciones en tamafio, -
forma o distribucién de los dientes, o graves de--
fectos en la estructura y funcién de grandes gru--
pos de dientes.

Es durante los perlfodos fetal y neonatal, -
cuando se forma la denticibn, cuando es tan impor-
tante la interaccién entre la informacién genética
y el medio ambiente. Los genes o productos genéti-
cos defectuosos claramente contribuyen al desarro-
o dental anémalo. Sin embargo los efectos noci--
vos del medio ambiente -ya sean fisicos, qulmicos-
o nutricionales- pueden trastornar las vias de de-
sarrollo normales, con las consiguientes anomalfas
dentarias.

En ambos casos, el medio ambiente tisular -
local en el que se desarroila el folfculo dentario
deber8 ser el inicio crftico de interaccibn entre-
los genes y el medio ambiente, desgraciadamente la
etiologfa de las manifestaciones clfnicas de los -
trastornos de! desarrollo no es bien conocida.

CONCEPTO DE ORGANOS DENTARIO

Desde 'la antigua escuela hemos aprendido-la
descripcibdni césica de diente "un diente comprende-
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dos partes; corona y rafz”. Esta formado escencial
mente por dentina, sobre la corona la dentina esta
cubierta de esmalte, sobre la rafz se encuentra el
cemento, en un extremo de la rafz se abre un orifi
cio por el cual pasa un nervio, una arteria y una-
vena. '

Esta trivial definicién muestra al diente -
como una entidad independiente:; esta idea proviene
a partir de que se describe al diente hasta des- -
pués de ser extraido. Aquf sugerimos no se le cons
sidere a este como una pieza anatémica independien
te y si como una pieza implantada en un maxilar -~
considerando agqui la forma como se relaciona al -
hueso, esto nos lleva a considerar este conjunto -
como un concepto mas complejo I|lamado #Organo den-
tario”, esta concepcién esta hecha separando los -
efementos componentes de este conjunto, asf noso--
tros podemos pensar que el diente no constituye -
mas que un. elemento de up total |lamado “Organos -
dentario” el cual comprende al diente y sus teji--
dos de sostén.

La idea de 6rgano dentario reposa sobre - -
ciertos conceptos puramente morfolégicos y de - -~
ellos parte para dar concepciones mas funcionales-
y mas dinmicas. E! Grgano dentario no es reempla-
zado en la funcién masticatoria por ningln otro -
elemento, pero si es &| e} que lleva a cabo la tri
turacién y la incisién de los alimentos.

La asociacién, diente-tejido de sostén cons
tituye una unidad funcional que es ¢l primer ele--
mento del aparato masticatorio, esta unidad resul-~
ta de fa existencia de tejidos de sostén.



DESARROLLO DENTARIO

Cada diente se desarrolla a partir de una yema o folf-
culfo dentario, que se forma profundamente bajo la superficie-
de la boca primitiva que mas adelante se transformard en los-
maxilares. La yema o folfculo dentario consta de tres partes:

1.~ El érgano dentario u 6rgano adamantine, que deriva del cc
todermo bucal.

2.- Una papila dentaria proveniente dz! mezénquima,

3.~ Un saco dentario que también deriva del mezénquima.

El 6rgano dentario produce el esmalte; la papiladenta=-
ria da origen a la pulpa y a la dentina; y el saco dentario -
forma no solo el cemento, sino también et desmodonte o liga--
mento parodontal.

Si esto lo enfocamos desde otro punto de vista el esw~
malte tiene un origen cpitelial, mos la dentina y la pulpa, -~
‘cemento desmodonto y parodonto son tejido conjuntivos.

MALTE
DENTINA
FULPA

GINGIVA

~FERIQ DOVTO
., O DEINMODORTO
HUESO ALVEOLAR

BENENTO



32

Cuando el embrién tiene de 5 a 6 semanas de
edad, se ve el 'primer signo de desarrollo dentario
En el ectodermo bucal, que desde luego dar& origen
al epitelio bucal, ciertas zonas de células basa--
les comienzan a proliferar a ritmo mis ripido que-
las células en las zonas contiguas. El resultado -~
es la formacién de una banda, un engrosamiento ec-
todérmico en la regién de los futuros arcos denta-
rios, que se extiende a lo largo de una lfnea que-
representa el margen de los maxilares. La banda de
ectodermo engrosado se |lama |&mina dentaria.

En ciertos puntos de la l&mina dentaria, ca
da uno de los cuales representa uno de los diez =~
dientes deciduos del maxilar inferior y del maxi--
lar superior, las células ectodermicas de las |&mi
nas se multiplican atn més r&pidamente y forman un
pequefio botén que presiona ligeramente al mezénqui
ma subyacente. Cada uno de estos pequefios creci- -
mientos hacia la profundidad, sobre la |&mina den-
taria, representa el comienzo de! 6rgano dentario-
de la yema dentaria de un diente deciduo, y no to-
das comienzan a desarroliarse.al mismo tiempo. Los
primeros en aparecer 'son los de !a regién mandibu-
lar anterior, proceso fuertemente relacionado a la
actividad fisiolbgica de la succiébn y masticacién.

Conforme continua la proliferacién celular,
cada 6rgano dentario aumenta en tamafio y cambia de
forma, a medida que se desarrolla toma la forma pa
recida a la de un casquete, con la parte externa -
de este dirigida hacia la superficie bucal.

En el interior del casquete (es decir, den-
tro de la depresién de! 6rgano dentarip), las célu
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las mezenquimatosas aumentan en nfimero y aqui el =
tejido se ve mas denso que el mezenquima de alrede
dor. Con esta proliferacién densa la zona del me--
zénquima se transforma en papila dentaria, en este
momento se forma la tercera parte de la yema denta
ria, rodeando la porcién profunda de esta estructu
ra (es decir, al érgano dentario y a la papila den
taria combinados), el mezenquima en esta zona ad--
quiere un aspecto fibroso, y las fibras rodean la~
parte profunda de la papila y el 6rgano dentario.-
Estas fibras envolventes corresponden al saco den-
tario, su desarrollo tardio es por falta de estimy
lo en la masticacién.

En el curso y después de estos hechos, conti
nla cambiando la forma del 6rgano dentario, la de-
presién ocupada por la papila dentaria se profundi
za hasta que el 6rgano adquiere una forma que ha -
sido descrita como campana, conforme estos hechos-
se realizan, la |&mina dentaria que hasta este mo-
mento conectaba al 6rgano dentario con el epitelio
bucal, se rompe y la yema pierde su conexién con -
el epitelio de la cavidad bucal primitiva, inician
dose la erupcién activa.

~Consideraciones histofisiol6gicas y clfnicas~

Muchos procesos de crecimiento fisiol&gico-
participan en el desarrollo progresivo del diente-
{ver cuadro). Excepto la iniciacién, que es un he-
cho moment&neo, estos procesos se superponen consji
derablemente y muchos son continucs en varias eta-
pas histolégicas, de cualquier modo, cada uno de -~
ellos tiende a predominar més en una etapa que en-
otra.
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Por ejemplo, el proceso de diferenciacién histolégica-
caracteriza a la ctapa de campana, en la que las células del-
epitelio dentario interno se diferencian en ameloblastos fun--
cionantes, sin embargo, la proliferacién progresa todavlia en-
la porcién profunda de! 6rgano dentario.

ETAPAS DE CRECIMIENTO DENTAR1O (CUADRO)

Etapas morfoibgicas Procesos fisiolégicos
Lémina dentaria Ilniciacién
Etapa de yema Proliferacién.

Etapa de casquete (temprana)

Etapa de casquete (avanzada) Diferenciacién histol6gica
Etapa de compana (temprana) Diferenciaci6n morfoldgica
Etapa de campana (avanzada) .

Formacién de esmalte y matricz Aposicién
de ta dentina.

Iniciacién.- La 18mina vy las yemas dentarias representen fa =
parte del epitelio bucal que tiene potencialidad para la for-
macién del diente. Células cspecfficas poseen el potencial -
del crecimiento total de cicrtos dientes, y responden a los -
factores que inician el desarrollo dentario. Los diferentes -
dientes sc¢ inician en momentos bien definidos y ta iniciacién
es puesta en marchapor factores desconocidos, cxactamente co-
mo sucede con el crecimiento potencial del 6vulo, que es ini-
ciado por el cspermatozoide fertilizante,

Los dientes pueden desarrollarse en localizaciones = -
anormales, por ejemplo en el ovario (quistes o tumorces dermoj
des “queratomas”) o en la hip6fisis, en tales casos el diente
pasa por ctapas de desarrollo similares a las de fos situados
en los maxilares.

La Falta dc iniciacién tiecne como consccuencia la au--
sencia de dientes, la que puede afector un solo diente, lo -
mas frecuente a los incisivos laterales superiores permanen--
tes, los terceros melares y los scgundos premolares inferio--
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res, o falta completa de dentadura, |!lamada anodon
cia real, por otra parte, la iniciacién anormal -
puede dar dientes supernumerarios aislados o milti
ples,

Proliferacién.= La actividad proliferativa acentug
da sobreviene en los puntos de iniciacién y desen-
cadena sucesivamente, las etapas de yema, casquete
y campana del &8rgano dentario, el crecimiento pro-
| iferativo provoca cambios regulares en el tamafio-
y las proporciones de los gérmenes dentarios en - =~
crecimiento.

Durante la etapa proliferativa, el germen -
dentario tiene potencialidad para progresar hacta-
un desarrollo m&s avanzado, esto se ilustra por el
hecho de que los explantes de las etapas tempranas
continfian su desarrollo en cultivos de tejidos, pa
sando por etapas subsecuentes de diferenciacién -
histolfgica y crecimiento apositivo. Un disturbio-
o interferencia experimental tiene efectos comple-
tamente diferentes, de acuerdo con el momento de -
su actividad y la etapa del desarrollo que afecte.

Diferenciacién histol6gica.- La diferenciacién his
tolé8gica sigue a la etapa proliferativa. Las célu-
las formadoras de los gérmenes dentarios, que se =
desarrollan durante la etapa proliferativa, sufren
cambios definitivos, tanto morfolégicos como fun--
cionales, y adquieren su asignacién funciona! (el~-
crecimiento apositivo potencial). Las células se -
tornan restringidas en sus potencialidades y sus—-
penden su capacidad para multiplicarse conforme ad
guieren nueva funcién (ley que gobierna a todas -
las células en diferenciacién). Esta fase alcanza-
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su m&s alto desarrollo en la etapa de campana dél-
6rgano dentario, precisamente antes de comenzar la
formacién y aposicién de la dentina y esmalte.

La infiuencia organizadora del epitelio den
tario interno ‘sobre e! mezénquima es clara en la--
etapa de campana, y provoca la diferenciacién de -
las células vecinas de la papila dentarta hacia =
odontoblastos, con la formacién de dentina,, las cé
fulas del epitelioc dentario interno se transforman
en ameloblastos y se forma matriz de esmalte fren-
te a la dentina, el esmalte no se forma si falta -
dentina, por lo tanto, la formacién de dentina pre
cede y es escencial para la formacién del esmalte.
La diferenciacién de las céliulas epiteliales es =~
previa y escencial para la diferenciacién de los -
odontoblastos y la iniciacién de la formacién de -
dentina.

En la déficiencia de vitamina A, fos amelo-
blastos no se diferencian adecuadamente, como con-
secuencia de ello su influencia organizadora sobre
las células mezenquimatosas adyacentes se altera y
se forma dentina atfpica conocida como osteodenti-
na.

Di ferenciaci&n morfeldgica.- La imagen morfolégica
o forma bé&sica y tamano relativo del! diente futuro
se establece por medio de la diferenciacién morfo-~
l6gica, es decir, de crecimiento diferencial, por-
lo tanto la diferenciacién morfolbgica es imposi--
ble sin la proliferacién. La-etapa avanzada de cam
pana sefiala no solo fa diferenciacién histolégica~-
activa, sino tambié&n una etapa importante de dife-
renciacidn morfoldgica de la corona al délinear la
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futura unién dentinoesméitica.

Las uniones dentinoesméltica y dentinocemen
taria, que son diferentes y caracteristicas para -
cada tipo de diente, act@an como un patrén de pla-
no detallado, de acuerdo con este modelo los amelg
biastos, los odontoblastos y los cementoblastos de
positan esmalte, dentina y cemento, dando asf al -
diente su forma y tamafio caracteristico.

Un examen cuidadoso de los eventos de la -
reorganizacién sugiere que el 6rgano del esmalte,-
aunque se encuentra ya en la etapa de campana avan
zada, puede sufrir una reorganizacidén total vol- -
viendo nuevamente a una etapa capaz de repetir el-
desarrollo del 6rgano del esmalte bajo la direc- ~
cién de la papiia, el orden de desarrollo puede re
petirse si la asociacién original del 6rgano del -
esmalte y la papila es destruida y se deja que se-
restabelzca. Es necesario hacer énfasis en que es-
ta regresi6n total y la reorganizacién posterior -
con la expresién de un nuevo patrén de desarrollo-
solamente se presentan cuando ha sido interrumpida
la asociacién original y se ha permitido que ocu--
rra experimentalmente una nucva asociacién. Glass-
tone demostrd que si se corta un folfculo dentario
en partes iguales, las dos partes se reorganizaran
al grado de que las dos fracciones individuales -
formaran un diente més pequefio, pero perfectamente
formado, caracterf{stico de su origen.

En dichos experimentos se puede comprender-
el desarrollo dentario an6malo observado clfnica—-
mente, el segundo ejemplo proporciona una confirma
cién experimental de la resilencia de los folfcu--




38

los dentarios y 1a facilidad con que puede ocurrir
duplicacién, hipodoncia y geminaci6n de los foffcu
los dentarios, estos experimentos también indican-
que si se presenta una lesién o dafioc que efecte a-
la mayor parte del folfculo dentario, las células~
o fragmentos restantes no ser&n capaces de recons-
truir el diente, por lo que el resultado ser§ la -
falta congénita de! mismo. Los experimentos mas ~--
trastornadores, en los que se separan ambos compo-
nentes tisulares del folfculo dentario (6rgano del
esmalte, y papila mezenquimatosa) soh mis instruc-
tivos desde el punto de vista de comprender la in-
teraccidén entre los genes y el medio ambiente; el-
medio ambiente tisular local-y la asociacién del -
epitelio y el tejido conectivo proporcionan una se
rie de condiciones que permiten la expresién con--
trolada, estable y largo plazo de la informacién -
genética con el resultante desarrollo normal.

La afirmacién frecuentemente encontrada en-
la literatura de que los trastornos endocrinos ~ ~
afectan el tamafio o la forma de la corona del dien
te no es sostenible, a menos que tales efectos ac-
tGen durante la diferenciacién morfolégica es de--
cir en Gtero, o durante el primer afio de vida, sin
embargo, el tamafioc y forma de ralz pueden alterar-
se por trastornos en perfodos posteriores. El estu
dio cifnico muestra que la erupcibn retardada que-
aparece en personas con hipopituitarismo e hipoti-
roidismo da como resultado una corona anatémica pe
quefia.

Las perturbéciones en la diferenciacién mor
folbgica pueden afectar la forma y el tamafo 'dél -
diente sin disminuir la funcién de los ameloblas--
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tos, algunas partes nuevas pueden estar diferencia
das (cGspides o rafces supernumerarias), o pueden-
resultar una duplicacién, o bien puede ocurrir la-
supresién de algunas partes (pérdidas de clspides~
o rafces), o e! resultado puede ser un diente mal-~
formado, en el cual el esmalte y la dentina pueden
tener estructura normal.

Aposicidén.— La aposicifn es el dep6sito de las es~
tructuras dentales duras, el crecimiento apositivo
del esmalte y la dentina en un depésito, como en -
capas de una matriz extracelular, por lo tanto es-
te crecimiento es de tipo aditivo. Es la realiza--
cién de los planes delineados en las etapas de di-
ferenciacién histolégica y morfolbgica.

El crecimiento apositivo se caracteriza por
el depésito regular y ritmico de material extrace-
lular, incapaz de crecer més por si mismo, durante
este se alteran perfodos de actividad y reposo a -
intervalos definidos. La matriz es.depositada por-
las células una vez finalizada la diferenciacién -
morfoldégica, determinando asi las futuras uniones-
dentinoesméltica y dentinocementaria, de acuerdo -
con un modelo preciso de actividad celular, comCn-
a todos los tipos y formas de los dientes.

ESMALTE.

El esmalte es una cubierta protectora, de -
espesor variable, sobre toda la superficie de la -
corona, sobre las clspides de los molares y premo-
lares humanos alcanza un espesor méximo de 2 a 2.5
mm., adelgazandose hacia el cuelio hasta quedar co
mo Filo de cuchillo, La forma y el contorno de las
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cGspides reciben su modelado final en el esmalte.

Debido a su alto contenido de sales minera-
les y su disposicién cristalina, el esmalte es el-
tejido mineralizado m8s duro de! cuerpo, !la fun- -
cidn especffica del esmalte es formar una cubierta
resistente para los dientes, haciendolos adecuados
para la masticacién.

La estructura especifica y la dureza del esg
malte lo vuelven quebradizo, hecho particularmente
notable cuando pierde su cimiento de dentina sana.

Otra propiedad fisica del esmaite es su per
meabi | idad. Se ha descubierto con trazadores ra- -
diactivos, que el esmalte puede actuar en cierta -
forma como una membrana semipermeable, permitiendo
el paso completo o parcial de ciertas moléculas; -
C -urea, I, etc., lo mismo sucede con sustancias -
colorantes.

El color de la corona cubierta de esmalte -
varfa desde blanco amarillente hasta blanco grisé-
ceo, se ha sugerido que el color esta determinado-
por las diferencias en la traslucidez del esmalte,

de tal modo que los dientes amarillentos tienen un
esmalte traslucido y delgado a través del! cual se-
ve el color amarillo de la dentina, y que los dien

tes grisfceos poseen tsmalte m&s opaco. La trasiu-
cidez puede deberse a variaciones en el grado de -
la calcificacién y la homogeneidad del esmalte, -
los dientes griséceos frecuentemente presentan co-
lor ligeramente amarillento a nivel de las zonas -~
cervicales, debido probablemente a que la delgadez
del esmalte permite llegar a la luz hacia la denti
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na subyacente amarilla, y refiejarse,. Las zonas in
cisivas pueden tener un tono azulado, donde el bor
de delgado estd formado Ginicamente por una capa do
ble de esmalte. Existe relacién estrecha entre co-
lor dentario o tono y el tono o color de la piel -
del individuo.

Propiedades quimicas.- El esmalte consiste princi-
palmente de material inorgénico (96 por ciento) y-
séio una pequefia cantidad de sustancia orgénica (2
por ciento) y agua (4 por ciento). El' material - -
inorgdnico es semejante a la apatita.

La siguiente gré&fica indica la composicién-
de los tejidos mineraiizados, en los cuales las -
prolongaciones odontobl&sticas han sido reemplaza-
das con dentina peritubular (dentina esclerotica),
.y una situacién equivalente en el hueso en donde -
las lagunas de los osteocoitos se han |lenado con-
mineral).

Los orfgenes mostrados a la izquierda de la
gré&fica reflejan que, en la matriz del esmalte la-
mineralizacién comienza inmediatamente después de-
que es secretada, y que el lapsc en la mineraliza-~
cién después de la formacién de la matriz es mayor
en la dentina que en el hueso.
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En el esmalte la mineralizacién primaria y secundaria-
(maduracién) del esmalte, aumenta el contenido mineral median
te una curva.relativamente suave, mientras que, tanto en hue-
s0 y dentina més de la mitad de mineral sc acumula r8pidamen-
te {mineralizaci6n primaria), las curvas se aplanan después -
cuando aparece la mineralizacién secundaria.

La naturaleza de lus elementos orgénicos del esmalte -
no se conoce completamente, durante su desarrollo y con las ~
reacciones de tinciones histol6gicas, la matriz del csmalte -
se parece a la epidermis queratinizada. Métodos mas especifi-
cos han revelado grupos sulfThidrifos y otras recacciones que -
sugieren queratina. De modo parecido, los hidrolizados de ma-
triz madura de esmalte han demostrado una relacién de aminod-
cidos aue sugicere gqueratina (histidina 1; lisina 3: agrinina-
10). Los estudios con difraccién a los rayos X revelan que la
estructura molecular es tfpica del grupo de las queratinas -
[ lamadas queratinas -cruzadas. Ademés las recacciones histo-
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quimicas permiten suponer que las células formado-
ras del esmalte de los dientes en desarrollo con--
tienen también un complejo de protefna-polisacéri-
do y que un mucopolisacérido &cido entira en el es~
malte mismo en el momento en que la calcificacibn-
es un hecho prominente,

Cambios con la edad.- E! cambio mas importante con

la edad en el esmalte es la atricién, o desgaste -
de las superficies oclusales y de las puntas proxi

males de contacto, como consecuencia de la mastica

cién, se traduce por pérdida de la dimensién verti

cal J= la corona y por aplanamiento del contorno -

proximal . ‘demés de estos cambios macroscépicos, -

las superficies externas del esmalte sufren altera

ciones poster..i:'vas en la estructura, obsérvadas-

a nivel microscépico, son resultado de influencias
ambientales y se presentan en relacién con ia edad,
o mal posicién dentaria o tipos de disgnacias.

Las superficies de los dientes no eirupciona
dos y recientemente erupcionados estan cubiertas -
por completo con extremidades pronunciadas del es-
malte y periquimatos, en los puntos de contorne -
m&s alto de las superficies pronto comienzan a de-
saparecer, esto es seguido por pérdida generaliza-
de los extremos de los prismas y por aplanamiento-
mucho més lento de los periquimatos, finalmente de
saparecen completamente los periquimatos, la pro--
porcién en que se pierde la estructura depende de-
la localizacidén de la superficie sobre el diente y
el sitio del diente en el interior de !a boca, las
superficies vestibular y lingual pierden sus es- -
tructuras més répidamente que las proximales, y -
los dientes anteriores més pronto que los posteripo
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res.

Los cambios con la edad €n el esmalte pro--
pio han sido diffciles de descubrir al microscopio.
El hecho de que ocurren alteraciones se ha demos--
trado por andlisis quifmicos, pero los cambios no -
se comprenden bien. Por ejemplo unos dicen que la-
cantidad de matriz orgénica aumenta, otros que se-
conserva sinh cambios, y a6n otros que disminuye. -
Sin embargo se ha descubierto aumento localizado -
de ciertos elementos como el nitrégeno y el fldGor-
en las capas superficiales del esmalte de los dien.
tes mds antiguos, lo que sugiere una toma contigua,
probablemente a partir de! medio bucal durante el-
envejecimiento.

Como consecuencia de los cambios con la ~ ~
edad en la parte orgénica del esmalte, probablemen
te cerca de la superficie, los dientes se vuelven-
mis oscuros y su resistencia a la caries puede au-
mentar, La permeabilidad a los Ifquides, reducida=-
considrablemente en los dientes mas antiguos, su--
giere también cambio debido a la edad, no se ha -
comprobado que el esmalte se vuelve més duro con -~
la edad, pero si mas inmune a las caries con la -
misma.

Las fisuras profundas del esmalte predispo-~
nen a la caries, estos huecos profundos situados ~
entre clGspides vecinas no pueden considerarse como
patolégicos, sin embargo proporcionan zonas o don-
de se retienen los agentes productores de la ca- -
ries, estos penetran el piso de las fisuras répida
mente porqgue agul el esmalte es muy delgado. Al -
llegar a la dentina el proceso destructor se difun

[
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de a lo largo de la unién dentinocesméltica socavan
do el esmalte, asf una zona extensa de dentina se-
vuelve cariosa sin dar ninglin signo de alerta al -
enfermo debido a que la entrada a la cavidad es pe
quefia en un gran nGmero de casos.

DENTINA.

La dentina constituye la mayor parte del -
diente, esta compuesta de células especializadas, -
los odontoblastos y la sustancia intercelular. Aun
que los cuerpos de los odontoblastos estén sobre -
la superficie pulpar de la dentina, toda célula se
puede considerar tanto biolégica como morfolégica-
mente el elemento propio de la dentina. En sus pro
piedades fisicas y quimicas la dentina se parece -
mucho al hueso, la principal diferencia morfolégi-
ca entre ellos es que algunos osteoblastos que for
man al hueso estln encerrados en la sustancia in--—
tercelular como osteocitos, mientras que la denti-
na contiene Gnicamente prolongaciones citoplasméti
cas de los odontoblastos.

En los dientes de los sujetos jévenes la « -
dentina tiene ordinariamente color amarillento cla
ro a diferencia del esmalte que es muy duro y que-
bradizo, ta dentina puede sufrir deformacidn |ige-
ra y es muy eléstica, es algo m&s dura que el hue-
so pero considerablemente m&s blanda que el esmal-
te. El contenido menor de sales minerales hace a -
la dentina més radioclfcida que el esmalte.

La calcificacién dentaria es m&s intensa en
los caninos y en los dos primeros molares, y més -
en l'as razas negras y tribus carnivoras.
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Su espesor es bastante uniforme, no es cong
tante como en el esmalte y aumenta con la edad, -
por actividad normal patolégica del érgano pulpar,
oscila de 1.5 mm. (vestibular y proximal en incisji
vos) hasta 4.5 mm. (incisal de canino superior y -
clispide palatina de wolares).

Dentro del mismo diente es mayor a nivel de
cGspide y o bordes incisales, en coincidencia con-
mayores espesores de esmalte.

Composicién qufmica.- La dentina esta formada por-
un 30% de materia orgénica y agua y un 70 por cien
to de material inorgénico. La sustancia orgénica -
consta de fibrillas col&genas y una sustancia fun-
damental de mucopolisacéridos, el compuesto inorgé
nico consiste en hidroxiapatita como en el hueso,-
cemento y esmalte.

La sustancia orgdnica e inorgénica se puede
separar mediante descalcificacién o incineracién;-
en el proceso de descalcificacién los constituyen-
tes orgénicos pueden ser retenidos y mantener |la -
forma de la dentina, a diferencia que ta incinera—
cibn elimina los constituyentes organicos, as! las
sustancias inorgénicas se retraen pero conservan -
la forma del 6rganc y se vuelven muy quebradizas y
porosas. '

CEMENTO.

Es el tejido dental duro que cubre las raf-
ces anatémicas de los dientes humanos, el cemento-
properciona el medio para la unién de las fibras -
que unen al diente con las estructuras que lo ro--
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dean. Deben definirse como un tejido especializado,
calcificado, mesodérmico, un tipo de hueso modifi-
cado que cubre la rafz anatémica de los dientes.

La dureza del cemento adulto o completamen=
te formado, es menor que la de la dentina, este te

jido presenta color amarillento y se diferencia f§
cilmente del esmalte por su falta de brillo y su -
tono més oscuro, es ligeramente mas claro que la -
dentina.

Presenta mayor espesor donde se ha de produy
cir mayor presién es decir en los 8pices, el espe-
sor minimo se halla en el cuello y el intermedio a
nivel de tercio medios y los espacios interradicu~
lares, se estima un espesor promedio entre 80 y -
120 micrones, las patoloafas del cemento en un 90%
son propias de la edad avanzada y en estrecha rela
cidén con las parodontopatias existentes.

PULPA DENTARIA.

Ocupa la cavidad puipar delimitada casi to-
talmente por dentina, la Gnica porci6n donde falta
dentina es a nivel de 8pice. La cavidad dada en la
corona es la c8mara pulpar y aloja a la pulpa coro
naria, el resto corresponde a los conductos que -
contienen los filetes radiculares.

Sus funciones son bésicamente cuatro: forma
dora, nutritiva, sensorial, defensiva. ¥ 6, 7

Fisiologfa de las estructuras dentarias?

El diente soporta los efectos de la mastica
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cibén, es a través del parodonto que pasa el refle-

jo, aquf permite equilibrar la presién que debe ha
cer el alimento sobre el diente y la accién muscu-

lar, en fin los eleméntos de sostén de! diente se-

transforman bajo fa influencia de la funcién; la -

inactividad {diente sin antagonista) introduce a -
una atrofia, la sobre carga bien compensada causa-

hiperplasia, * 22
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1 TIPOS DE VARIACION

Los huesos y los dientes del complejo cra--
neofacial representan una constelacién de rasgos, -
estas caracterfsticas distinguen a un individuo de
otro y a una poblacién de otra, el hecho de que -
los hijos tienden a parecerse a sus padres y a la-
poblacién de estos sugiere la interaccién de infop
macién genética y medio ambiente.

La expresifn de los rasgos craneofaciales -
es en parte una funcién de tiempo, que se desen- -
vuelve principalmente durante el perfodo de creci-
miento y desarrollo. .

Para dilucidar el origen y evolucién del -~
ser humano, se tratan de desarrollar cursos filoge
néticos basados estos en la antigliedad del ser.

_ ~FilogenTa.~ (Philos; amante, amigo y Genia;
origen, produccién). Es la ciencia que estudia la-
evolucién de la especie o grupo biolégico desde su
origen, sus pilares fundamentales son la Anatomfa- .
Comparada, la Paleontologla y la Embriologfa.

-Ontogenia.~ (Ontos; el ser y Genia; origen,
producci6én). Estudia la formacién y desarrollo del
individuo, especificamente corresponde a la Ontoge
nia del Sistema Dentario estudiar los procesos evo
lutivos que conducen a la constituci6n de los teji
dos de sostén y los dientes.

Admitiendo que “la naturaleza no da saltos”
debe aceptarse también que los seres derivan unos-—
de otros, pero no siempre se halla éslabén que una
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a dos de ellos, es aqul donde encontramos a la Pa-
leontologfia la cual se encarga de brindar ese esla
bén mediante el hallazgo de fésiles de especies ex
tinguidas.

La Filogenfa del Sistema Dentario estudia,-
con el mismo criterio evolutivo, la relacién de -
descendencia de la morfologla, estructura, funcio-
nalismo de los dientes en particular y del sistema
dentario en.general, a través de las sucesivas es-
pecies. * 18

1.-) MORFOLOGIA DENTARIA

De acuerdo con l{a forma de los dientes, los
sujetos se clasifican.en} - '

Homodontos; portadores de piezas homo
morfas, es decir, todos los dientes =~

"son iguales (el delfin con cerca de -
200 dientes).

Heterodontos; con dientes heteromor--
fos,; es decir, desiguales (los mamffe
ros, con excepcién de {os cetéceos y-
los desdentados).

Esto implica la exnstencna de diferentes <
formas dentarias.

Hay verias teorfas acerca de la formacién -
del sistema dentario:

A) Todas las piezas dentarias de los mamffe
ros fuerén €n un principioc multituberculadas; de--
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biendose a simplificacién o regresién las que aho-
ra son m&s sencillas; tesis poco aceptada actual--
mente.

B) Por el contrario, cabe suponer que los -
dientes, simples a! principio, se fusionaron mds -
tarde para formar los dientes complicados o multi-
loculados, parece sin embargo que los hechos morfo
l6gicos no confirman esta tesis.

C) Para Cope, Osborn, Gregory y otros pa- -
leontologos los dientes fuerén en un principio sen
cillos; y su posterior complicacién no se debe a -
la fusibén de varios dientes simples, sino a la adi
cién o gemacién de partes nuevas, o sea la apari--~
cién de expansiones laterales, conforme a esto se-
establecen cuatro tipos evolutivos.

Hapldonte; diente simple, coniforme

Bunodonte: sefialando la adicién de tu
bérculos.

Pticodonte; con cGspides de arquitec-
tura simple.

Leofodonte: con clspides de arquitec-
tura compleja.

La nomenclatura mas utilizada para molares:

Tipo protodonto::cada piéza esta constitui-s
da pori:una:sola  punta céni
ca, |)amada protocono.. .

Tipo tricodonto: piezas que contienen dos -
puntas més, resultado de -
una gemacién; pero las - -
tres clspides en el mismo-
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plano (paracono, metacono,
y protocono).

Cuando los tres conos del caso anterior se-

' sit@an en planos distintos,

se tiene tipo tritubercula
do. _

La aparicién de un nuevo cono, hipocono, -
convierte el tritubercula-
do en corona tetracGspide.

Esto se explica as{ en el desarrolio de la~
forma de molares: En el maxilar superior comienza-
con la agparicién de un molariforme simple, es un -
haplodonte que se desarroila hacia palatino y ad--
quiere expansiones que se diferencian hacia vesti-
bular; el primer cono, el de origen, se denomina -
Protocono y corresponde a ia clspide mesiopalatina
de! molar definitivo; de las dos vestibulares la -
mesial es |lamada Paracono y la distal Metacono, -
se forma asf un molar tricocono;: cuando se afiade~
una cuarta clspide, se sitla en distopalatino y se
denomina.Hipocono.

En el maxilar inferior; el primer cono exa-
gera el desarrollo hacia vestibular o las expansio
nes laterales se disponen sobre lingual, de tal -
forma que el Protocénido de sitia en mesiovestibu-
lar, Paracénido y Metacénido en mesio y distolin--
qual respectivamente. En el molar de cuatro clspi-
des el Hipoconido es distovestibular, con la apari
cién dei molar de cinco clspides pasa a ser centro
vestibular y da lugar a que, en distovestibular se
ubique el Hipoconfilido dando origen este a la mas-
pequefia clspide y al parecer de la Gitima adquisi-~
cién filogenética.
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Observese que la descripcién de la corona molar en ma-~
xilar es anéloga en mandfbula, pero usando en esta la termina
cidn "c6nido”, en vez de “cone”; protocénido, paracénido, me-
tacbnido e hipocénido.

— Tendrfamos en masxilar superior:

1.~ Protocono: cGspide mesiovestibular,

2.~ Parocono: clspide mesiopalatina,

3.~ Metacono o entacono: cispide distovestibular.
4.~ Hipocono: chGspide distopalatina.

- En el maxilar inferior:

1.- Protocénido: cGspide mesiovestibular.
2.~ Paracénido: clGspide mesiolingual.
3.- Metac6nido o entaconGlido: cGspide distolingual,
4.~ Hipocénido: chspide distovestibular, en el molar tetra-
codonto,
5.- Hipoconfilido: clispide centrovestibular, en el molar pen
tacodonto.

2 LINGUAL

VAITITULAR VESTIBULAR

2 TLINGUAL , s LII"}I,‘.‘- L 3

VISPITULAR
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En los estudios de los distintos tipos de corona molar
en los antropoides fésiles, particularmente el primer molar -
inferior (M, inferior), que es el mas cspecializado, mucstra-
que ha desaparecido el paracénide {cGspide ML) aparccicendo -
as! dos nuevas clspides: enterocénido e hipoconfilido, o sea -
que resulta pentacuspideo o prostiiido, en cambio en los mola
res superiores se conserva cl paracono y asl el maxilar se -
mantiecne con molares tipo tetractspide.

Excepcionalmente es factible encontrar en los molares-~
superiores dos nuevos conos; protocénulo y metac6nulo, se tra
* ta entonces de molares exacGspides.

El molar inferior pentaclGspide o prostflido, con depre
siones que separan a estas se clasifica en varias modalidades
de corona molar en rclacién con el nGmero y situacién de las-
cGspides y depresiones.

~Molares Inferiores-
VESTIBULAR

Tipos de molares en el hombre
segbn Shuman y Brace.

v % ‘ﬂ ( M = Lado mesial
%e D = Lado distal

p V = Lado vestibular

L = Lado !ingual

1.- Protocénido .....MV

2.~ Paracénido caaaaML

3.~ Hipocénido  ...,..DV
gg% %%‘ 4.~ Mctacénido ceeelDL
Y5 Y4

6.~ HipoconGlido v....CV

LINGUAL
La corona Y5 es pecuiiar de los antropoides fésiles ep
contrados, se le conoce a esta como tipo driopitécido. Esta -
corona est& considerada como el punto de partida inicial de -
las secuencias ecvolutiva de los dem&s tipos, hasta I[lcgar a -
+4; pasando por +5, o por Y4, pero no por ambas etapas. La rg
gresién sc hace por pérdida del hipocondlido que es la clspi-



de filogenéticamente m&s rcciente.

¥5:68.7% (indios de Texas) y 1004 (chinos,
mongoles y australianos)
+5: 2% (curopeos) y 30.6% (indios de Te
Primer Molar Inf. xas )
Y4 1% (negros africanos y 11% (euro-.--
peos)
+4 0.6% (indios pecos) y 4% (europeus).

Y5: 1.5% (europeos) y 20.4% (esquimales)
Segundo +5: 1.0% (europeos) y 69% (pimas)
Molar inf. ) Y4: 1.0% (pimas) y 12% {neagros africanos)

+4: 20% {esquimales) y 94% (eurcpeos)

: Y5: 4% (europeos) y 20% (esquimales)
Segundo Mo ) +5: 34% (curopeos) y 77% {mongoles)

tar Infe--1)Y4: 3% (negros africanos) y 11% (esquimales)
rior. <+4: 10% (esquimales) y 62% (europcos).

Dentro de cada uno de los cuatro grupos de piezas den-
tarias que se distinguen morfolégicamente y ecvolutivamente -
{incisivos, canisno, premolares y molares), no existe una pie
za m8s estable, permanente en el sentido de conscrvar la con-
formacién primitiva y presentar resistencia a las anomalfas;-~
los otros dientes del grupo son més variables al respecto.

Las consideradas como “estables” son incisivo central-
superior, incisivo lateral inferior, canino, primer premolar-
v primer molar (todos correspondientes a la dentici6n perma--
nente); las piczas restantes son las "variantes” o menos “es-
tablies”.
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Con este esquema resulta facil recordar que dientes de
un campo dado mostraran la mayor variaci6n en cuanto a tamafo,
forma, erupcién y nimero, también es posible predecir que ~ -
dientes se pierden primero en el curso de la cevolucién.

Teorfa de campo: Esta tcorfa propuesta por Butler, con
sidera también un diente “cstable”, esta teorfa varfa de la ~
arriba expuesta ya que proponc que a cada lado del diente "es
table” los dientes restantes del campo se¢ hacen progresivamen
te menos cstables. Considerando por scparado el campo de los-
molares y premolarcs se tendrfa al primer molar como diente -

- cfave o “estable”, hacia distal del campo presentarfa al se--
gundo y tercer molar, y en extremo mesial el primero y sequn-
do premclares. La teorfa afirma que el tercer molar y el pri-
mer premofar serfan los més variables en cuanto a forma y ta-
mafio, la mayor parte de los clinicos aceptan la teorfa en - ~
cuanto al tercer molar, pero no con respecto al primer premo-
lar.

El tamafo de los molares va generalmente en sentido de
creciente de M1 a M3.

Reduccién de las caspides de
ios molares superiores, segin
Dahlberg.

¥ 4 = presencia normal de cuatro cGs
i pides

VESTIBULAR

[~

4- y 3+ = etapas de reduccién pau-
iatina del hipocono.
3 = desaparicidén total del hipoco-
no.

LIKRGUAL

Los molares superiores prescentan como tegla general cg
rona tetracGspidea, pero con tendencia a convertirse en trj«-
chspide.

La clasificacién dada en el dibujo de arriba nos permi
te observar su porcentaje de frecuencia. :
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4 : 69% (nifios norteamericanoé) y 100%
(esquimales)
4~: 2% (melanesios) y 29% {nifios nor-

Primer teamericanos)
5
Molar Sup. 3H+: 1% (indios pecos)
3 : 2% (norteamericanos) y 4% (esqui-
males)
4 1 9% (esquimales) y 66.1% (indios -
pecos)
4-: 14% (esquimales) y 55% (nifios nor-
Segundo teamericanos)
Molar Sup. 3+: 23% (indios pimas) y 37% (esquima~
ies)
3-: 1.4% (indios pecos) y 42% (nortea-
y mericanos
4 : 8% (esquimales) y 36% (indios de-
Texas
4~: 12% (indios pimas) y 44% (melane--
Tercer sios
Molar Sup. 3+: 8% (indios pecos) y 33% (esquima-
les)
3 : 40% (melanesios) 'y 72% (indios pi~
mas)

Se ve claramente la tendencia a perder el =~
hipocono, que se intensifica en sentido anteropos-
terior, es decir, del Primer Molar al Tercer Molar,

Dos caracteres morfol6gicos comunes examing
dos en los estudios de poblacién de la denticiébn -
son: el tubérculo de Carabelli y los incisivos en~
forma de pala, tipicamente ambos caracteres exis--
ten o no existen, y si existen presentan expresién.
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variable (pequefios medianos o grandes), ademas |a-
expresién de los caracteres sigue la distribucién-
enunciada anteriormente; donde el diente en senti-
do mas mesial! de una clase morfolégica muestra la-
variacién mis grande, esto significa que el tubér-
culo de Carabelli, si existe, ser& mds pronunciado
y frecuente el primer molar y progresivamente me--~
nos pronunciado en el segundo y tercer molares.

El tubérculo de Carabelli es una cGspide ac
cesoria que suele aparecer en la porcién anterior-
de la superficie lingual en los molares supericres,

este es un caracter de evolucién reciente que no -
se encuentra en los hominidos fésiles.

Aparacién del tubérculo de Carabelli en el~
primer molar superior en diversas poblaciones. - -
(porcentaje de poblacién con presencia de la clspi

de).

~Americanos de raza blanca 56
-Americanos de raza negra 58
~-Africanos 46
~Japoneses 40
-Indios americanos 63
~-Melanesias 33

Observese que el tubérculo de Carabelli -~ -
tiende a ser mas frecuente en los grupos de raza -
blanca. Esto se afirma si tomamos la conclusién a-
la que se ha llegado por medio de las observacio--
nes recopiladas por (Dietz’44 Dahlberg’51i, Mene- -
dith y Hizon’54, Kenne 68, Resenzweing y Zilberman
767, Goose y Lee 71, Alvesalo’75) es que la cGspi-
de de Carabelli sirve come un indicador de diferen
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cias raciales, mostrando la mas alta frecuencia en problemas-
de las poblaciones europeas. La frecuencia intermedia fué re-
cobrada por grupos africancs, (Shan’31, Shapiro’49, Dahiberg’
51, Kans’51, Moorvees’57, Tsuji’58, Turneir’67).

La frecuencia més baja de céspides de Carabelli es - -
exhibida por Oriente y gente aborigen de nuestro mundo.

Dientes en forma de pala.- (Shovel-Shaped) sc canocen-
como "dientes en pala” a fos incisivos que presentan en la sy
perficie lingual una concavidad con reborde bien marcado; es-
te rasgo, se observa sobre todo en los incisivos superiores,-
medios 4 laterales, si bien hay hasta 21 por ciento, de casos
de presencia en los incisivos inferiores, asf mismo cxiste -
considerable variacifn en la expresidén de esos rasgos dentro-
de los diversos grupos raciales, por io que las diferencias =
raciales no pueden scr tan definidas como se sefala en el si-
guiente cuadro.

Aparicién de incisives en forma_de pala en diversas
poblaciones.

Insicivo central superior en forma de pala (Porcentaje
de distribucién entre poblaciones).

Falta de dientes

en forma de Indicios Moderada Marcada
pala
-Americanos de raza blanca 66 25 8
-Americanos de raza necgra 54 33 8
~Africanos 65 18 15
-Japonescs 5 22 29 44
~Indios americanos 0 4 0 96
~Melanesios 27 55 16 2
Similar a la presencia de cispide de Carabelli, los in
cisivos en forma de pala han sido utilizados para identificar

Orientales y Indios Americanos en

colerciones antropolégicas-—

y forenses de denticiones (Lasker 45, Dahlberg y Mikkeison 47,
bDahliverg 51, Carbonell 63, Bsng y Hasund 72, Blanco y Chakra--
borty 76, Brewer-Caries 76),
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El prostostflido de molares inferiores tie-
ne una frecuencia relativamente alta en los indios
americanos, mientras que los negros tienen frecuen
cias altas de primeros premojares inferiores de -
dos clspides y segundos premolares inferiores de -
tres cGspides. ¥ 6, 8

MAX! LAR MANDIBULA CUSPIDES
Protocono Protocénido MY
Paracono Paracénido ML
Metacono Metacénido DL
Hipocono Hipocénido bV
—————————— Hipocondlido cv

lL.a presencia del prostilido o pentacuspideo
es otro dato de interés antropolbgico que se utili
za para caracterizar poblaciones. Muchos de estos-
estudios estan basados sobre colecciones cranecales,
desarrol landose asl perfodos de tiempo y &reas geo
gr&ficas, o grupos de gente en base a la afilia- -
cién racial, el valor de comparaciones filogenéti-
cas entre poblaciones basadas en morfologfa dental
es un indicador de diferencias genéticas entre - -
ellos, es evaluado considerando poblaciones en va-
rios estados de diferenciacién.

En una divisi6n de total variabilidad morfo
l6gica dental, variacién entre y dentro de las po-
blaciones componentes, nosotros observamos algunas
desviaciones desde “an&lisis genético similar, es-
ta desviacién puede ser debido a diferencias en el
plano de proporcién evolucionaria de divergencia -
para rasgos monogenéticos y poligenéticos. Pocos =~
estudios se enfocan sobre poblaciones Mendelianas-
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de conocido origen histérico y biolégico, notables
excepciones comprenden los estudios de Scafer 1972;
Firedlaemder 75; Brewew-Carias 76; todos ellos utj
lizaron discrétos rasgos dentales para establecer-
parentesco y afinidades de poblacién, en suma es--
tas investigaciones probaron la congruencia de los
intervalos biolégicos, basados sobre datos odonto-
l6gicos y genéticos.

lLas caracterfsticas morfolégicas dentales -
son (tiles instrumentos para los estudios antropo-
l6gicos, los dientes se consideran entre ias par--
tes mas durables del cuerpo y estas no cambian su-
forma y tamafo (excepto en casos de extrema atri--
cibén y abrasiones) durante la extensi6n de la vida
de un individuo y sobre el tiempo.

La variabilidad dental proporciona informa-
cibn sobre estudios Tilogenéticos y ontogénicos pa
ra entender la variacién con y entre las especies.

Tendencias semejantes como incisivos con as-
pecto de pala y tubérculo de Carabelli més alto, -
son expresados en varios grados y diferentes fre--
cuencias entre razas y puede por lo tanto ser usa-~
do para comparar y caracterizar poblaciones.

Ademés varios estudios en la literatura con
ciernen a experimentos animales y humanos (Ludwing
57, Lundstrom 63, Osborne 69) establecierén que -
las variaciones dentales morfolégicas tienen consji
derables componentes genéticos en sus determinacio
nes. Por algunas de estas tendencias los autores -
proponen una simple transmisién Mendeliana, pero -~
esto es una fuerte indicacién de una inherencia -~
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multifactorial.

Estas consideraciones pronto se investiga~-
ron para comparar Torma y tamafio dentario de pobla
ciones diferentes, estos estudios dejaron estable-
cida inequivoca congruencia de distancia morfolégi
ca, derivada de morfologia dentaria e intervalo ge
nético, basados en los otros marcadores genéticos.

Se estudian pocas tribus primitivas a va- -
rios niveles de diferenciacién de las poblaciones~
éstas son escasamente representadas en ellas.

A continuaciédn una sfintesis estadistica de-
datos disponibles en morfogénesis de varias pobia-
ciones, aqui se hace un esfuerzo por dividir la to
tal variabilidad de poblaciones tomando en cuenta-
la variacién morfolégica dentaria entre los compo-
nentes de las poblaciones, basados en varios nive-
les de diversificacién de éstas.

En el siguiente trabajo se comparan cuatro-
poblaciones Indigenas Mexicanas de parecido paren-
tesco hist6rico, en la base de discretas caracte--
rfsticas dentales; dos de estos cuatro grupos fue-
rén transladados hace 400 afos en un medio ambien-
te claramente diferente al de su lugar de origen -
C"El Valle de Tlaxcala”.

Las poblaciones transladadas del Valle de--
Tlaxcala son: Cuanalan y Saltillo, dado este lapso
de tiempo y separacién geogr&fica de estas pobla-=
ciones observamos desde el patrén “truco gene” que
estadfsticamente significa divergencia morfolégica
Sin embargo variando grados de mezcla con coloniza
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dores LCspafioles y posiblemente Africanos, existe -
una complicada interpretacién de resultados.

Setecientos casos dentales fuerén analiza--
dos por la incidencia de discretos rasgos dentales,
las cuatro poblaciones que se comprenden son las -

poblaciones de Cuanalan, San Pablo del Monte, Ciu-
dad Tlaxcala y Saltiilo.

San Pablo del Monte es una comunidad indige
na localizada en las vertientes del volcan La Ma--
linche en el sur del Estado de Tlaxcala. Esta es -
una villa agrfcola rural de aproximadamente 10 000
habitantes que son &tnicamente indigenas. Estas po
blaciénes fuerén estudiadas demogré&afica, genética-
y morfoidgicamente.

La Ciudad de Tlaxcala situada al Este del -
Valle de México fué una poblacién de aproximadamen
te 15 000 habitantes, un detallado an&lisis de sis
temas protéinicos sanguineos y otros marcadores ge
néticos en sangre, revel6 que las poblaciones Tlax
caltecas son un hibrido tri-racial. La mezcla esti
mada en los Tlaxcaltecas indica las siguientes pro
porciones &tnicas; Indigenas 76%, Europeos 16%, -~
Africanos 8%.

Recordando el censo de 1970, la comunidad -
agrfcola de Cuanalan, fué& una poblacién de 2 040 -
habitantes, esta poblacién esta localizada en la -
regién noreste de el Estado de México, a 45 Km. al
noreste del centro del Distrito Federal. Cuanalan-
es .un trasplantado Tlaxcalteca y un hibrido tri-ra
cial.
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La frecuencia de mezclas de esta comunidad-

determiné ser: Indfgenas 61%, Europeos 21%, Africa
nos 18%.

-Saltillo es también un trasplantado Tlaxcal
teca, localizada al sureste del Estado de Coahuila,
al norte de México, con una poblacién de aproxima-
damente 200 000 itesidentes. Crawford 1976 indica -
que el truco genético fué de aproximadamente 62% -
vyenes Indigenas, 22% genes Europeos y un pequefio -
porcentaje de genes Africanos alrededor de 16%. De
el ejemplo usado en este trabajo 80% fuerén obteni
dos en dos de los barrios de la ciudad; Laminita vy
Chamizal contienen respectivamente 250 y 2 000 re-
sidentes, el barrio de Chamizal ha mostrado tener-
una mezcla genética que es de 50% Indigena, 40% Es
pafiola y 4% Africana.

Diez discretos rasgos dentales fuerén estu-
diados en moldes dentales, encontrando diferentes-
grados de expresién de estos asf mismo se recopilé
el porcentaje de los rasgos observados, arrojando-
los siguientes resultados: 22.58% de el total de -
los individuos de las cuatro poblaciones, no exhi-
bieron incisivos en forma de pala en ningGn grado-
o forma.

En contraste a esto 93.18% de los indivi- -
duos no presentan prost{lidos {(pentacuspideos) en-
ninguna de sus formas. La cfispide de Carabelli es-
también ausente en casi igual porcentaje dentro de
los cuatro grupos.

62.72% de los individuos presentarén incisi
vos mandibulares que muestran extensién similar -
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tanto para el central como para el lateral.

AsT como para muchos de otros rasgos Cuana-
lan y Saltillo mostrarén frecuencias similares pa-
ra los discretos rasgos dentalés, en la misma for-
ma sucedio a San Pablo y Tlaxcala.

Otro rasgo dental identificado aqulf’es la -
presencia de una arruga en la superficie lingual -
de los caninos e indica asf similitud con el cani-
no superior, por ejemplo Cuanalan y Saltillo mos--
trarén una mayor incidencia de ausencia de arruga-
que en San Pabio y Tlaxcala.

Las pruebas que consideran a dos de los ras
gos (cGspides de Carabelli vy nGmero de ciispides de
Segundos Mol ares) son significativamente diferen--
tes cuando se consideran las cuatro poblaciones. -
En los incisivos en forma de pala se nota que cada
comuni dad comparada con otras, aparecen importan--
tes diferencias solo cuando Saltillo est& en compa
racién, esto hizo a Saltillo ser la comunidad sig~
nificativamente més diferente desde las bases de -
los rasgos trasplantados.

La prueba sobre la presencia del prostilido
(pentacuspideo) indica que Saltillo es significati
vamente diferente a San Pablo y Tlaxcala mientras-
que Cuanalan no difiere de ninguno de los grupos.

El segundo molar superior no muestra dife--
rencias entre las poblaciones con respecto al ntGme

ro cuspideo.

Apareando comparaciones del nGmero cuspideo
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de primer molar mandibular y extensién incisal mandibular, in
dican que Cuanalan y Saltillo son similares, mientras que - -
Tlaxcala y San Pable tienen e! mismo porcentaje.

En lo que se refiere al patrén cuspideo de segundo mo-
lar solo Cuanalan y Saltilio no difieren significativamente.

Los autores de esta investigacién fabricarén un modelo
basado sobre las medidas ohtenidas de todos los rasgos afines
y la comparacién entre las diferentes poblaciones.

CUANALAR

Este modelo de distancia revela que, la distancia geng
tica entre los ejemplos corresponden un poco a distancia geco-~
gréafica entre ejemplos, y a la conoaida distancia gentética de
los ejemplos basados en estudios de grupos sangufneos. Por -
cjemplo San Pablo y Tlaxcala més cercanos en distancia genéti
ca, estan aproximadamente 40 Km., apartados y geogr&ficamente
m&s proximos uno del otro, que de cualquicr otra de ias pobla
ciones, el modelo esta lejos de ser perfecto, no obstante Sal
tillo esta situado alrededor de 80 Km. al norte del Estado de
Tlaxcala. En bases geogr&ficas solo Cuanalan serfa intermedia
entre las dos comunidades Indigenas y Saltillo, sin embarge -
el modelo de distancia genética muestra que Saltillo ¢s el -
ejemplo intermedio.
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La divergencia de poblacién ha sido obscure
cida, no r~lo por factores histéricos y demogréfi-
cos, sino también por unos evolutivos, particular-
mente el flujo de genes. No hay evidencia cultural
o biol6gica de que San Pablo halla experimentado -
alguna importante mezcla con poblaciones Espafiolas
(Halberstein 76 y Crawford 74) sin embargo las co-
muni dades de Cuanalan, Saltillo y Tlaxcata, estan-
sometidas a hibridacién.

Helberstein (76) sugiere que el flujo de ge
nes y hibridacién son los m&s importantes procesos
evolutivos en la ciudad.

La diferenciacién morfolégica dental exis--
tente esta examinada por caracteristicas demogr&fi
cas de las poblaciones y la distribucién de los -~
rasgos entre otros grupos raciales y geograficos.-
Por ejemplo cerca del 40% de los ejemplos de Salti
l{o de este estudio viene de el barrio de Chamizal,
este barrio tiene un componente genético Espafiol -
que es 40%, mas de dos veces que en Tlaxcala y Cua
nalan. Por ejemplo Cuanaltan y Saltillo tienen simi
far mezcla indigena, la baja incidencia de incisi~
vos en forma de pala en Europeos, cuenta para més-
baja frecuencia de su rasgo en ejemplo de Saltillo,
esto también explica la particularidad de esta po-
blaci6n, difiriendo as{ de las otras.

En lo que se refiere al primer molar mandi-
bular no existen diferencias marcadas entre Salti-
llo y Cuanaltan, asl mismo Tiaxcala no es marcada--
mente diferente a San Pablo, sin embargo los dos -
primeros si son marcadamente diferentes a Tlaxcala
vy San Pablo, esto se debe a las caracteristicas -
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geogr&ficas de cada una de las cuatro poblaciones.
Si observamos estas dos Gltimas pobiaciones contig
nen una mds alta proporcién de ancestros Indigenas
(San Pablo 100% y los Tlaxcaltecas 75% de genes in

dfgenas). Saltillo y Cuanalan mostrarén igual mez-
cla de genes Indigenas y Espafioles, ademés se ob--
serva una similitud en el contenido de genes Afri-

canos en estas dos poblaciones, estas proporciones
son mucho mas altas que las de Tlaxcala, por lo -~
tanto se deduce que Saltillo y Cuanalan se asemeja

En relacién al segundo molar inferior el pa
trén de afinidades en las poblaciones es similar -
al del primer molar, las diferencias que se pueden
observar entre los grupos de M1 y M2 es que el pri
mer molar es mucho mas estable en la evolucién que
el segundo molar (Comas 60),

La extensién del incisivoe mandibular mues--
tra una importante diferencia similar a los mola—-
res mandibulares, aunque esta no es evidencia para
una relacién genética entre los rasgos.

La arruga canina, produce resultados confu-
sos, esta muestra casuales diferenctas que no son-
congruentes con alguna de las conocidas relaciones
gendéticas demografica o geogréfica de los grupos.

Generalmente los rasgos dentales son conoci,
dos por ser anatémicamente correlacionados y mu- -
chos de sus matices de correlacién no son conoci--
das por cada poblacién para si mismas, cste objeti
vo esta cubierto para las cuatro poblaciones hasta
aquf estudiadas, si bine esta no es una muestra lo
suficientemente amplia para representar a la pobla
cién Mexicana. * 11, 12
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2.~ TAMANO DENTAL

El tamafio dental es una continua variable -
dependiendo predominantemente sobre factores poli-~
génicos (Krogman 67), importantes diferencias pue-
den ser comprendidas entre dimensiones del prome--
dio dentario de diferentes grupos étnicos (Lunt -
69) el Ifmite con que ellos reflejan genética o -
factores del medio ambiente (Bowdwn y Coose 69) -
también la genética y medio ambiente son componen-
tes de variabilidad de tamafio dental.

Refiriendose al tamafio dental este es defi-
nido por el di&metro coronario MD y BL esto cae en
controversia concerniente al control genético so~-
bre el tamafio dental.

La informacién hasta ashora recopilada res--
pecto a variacién en el tamafio de los dientes pri-
mates humanos es escaza, se han emprendido estu- -
dios para comparar la correlacién respecto a los -
di &metros coronarios Bucolingual y Mesiodistal, =
del hombre y chimpance, dando dimensiones estrechg
mente asociadas una con otra, como una consecuen-—-
cia la dentici6én es considerada probablemente como
una entidad biolégica antes que ser dientes como -
unidades individuales.

La cercana correlacién que presenta coefi--
cientes similares entre di&metros dentales entre -
hombre y chimpance, es estimado como criterio de -
factores comunes genéticos y medio ambiente in- --
fluenciando el tamafio dental, esto es confirmado -
por la relacibén existente del prototipo internoc pa
ra hombre y chimance.
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Tanto en hombre como en chimpance parece ha
ber mavor correlacién entre las dimensiones denta-
rias de los dientes anteriores que las dimensiones
de los dientes posteriores, no obstante estos no -
son marcados contrastes entre las relaciones de in
ter-prototipe en el hombre o en chimpance.

El +tamafio dental ha sido considerado a lo -

largo un Gtil marcador de intervalos genéticos en-
tre las poblaciones (Garn 69), aqui el tamafio den-
tal es sujeto en parte a X- tnherencia conectada, -

{Lewis 67) vy esa es evidencia que un parentesco en
tre dimorfismo sexual! en hombre y chimpance puede-
tener enmascarados algunos contrastes en la corre-
laci6n de di&metros dentarios.

El tamafio de los dientes permanentes varfa-
en las diversas razas provistas de macizos facia--
les muy amplios poseen dientes de gran tamafo con-
rafces bien desarrolladas, a la inversa de lo que-
ocurre en aquellas otras donde el desarrollo cra--
neal predomina sobre el facial.

Flower ha establecido un "indice dental” pa
ra sefialar el tamafio de los dientes, de acuerdo --
con las dimensiones de la cabeza 6sea. Considera -
la distancia entre el centro del agujero occipital
y ta sutura frontonasal y la distancia entre me- -

sial deji primer premolar y distal del tercer molar
superior.

Longitud de los dientes X 100

Indice dental longitud de! eje craneofacial
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Este Indice da cifras que hasta 42 corres--
ponden a los “microdontos” {(europeos, britanicos,-
polinesios, egipcios); 43 corresponden a los "meso
dontos” (chinos, indoamericanos, malayos y negros);
por encima de 44 se encuentran los “macrodontos” -
(melanesios, australianos).

Dicha clasificacibn debe admitirse solo re-~
ferida al tamafo relativo de los dientes, en rela-
cidn con el de la cabeza 8sea, ello no impide que-
en lo que concierne al tamafio absoluto, el diente~
de un mesodoento pueda ser mayor que el de un ma--
crodonto.

Dentro de una poblacién los individuos al--
tos no tienen necesariamente dientes de mayor tama
fio; aGn comparando poblaciones con grandes diferen
cias en tamaflo corporal, no hay relacibn entre es-
te y el tamafio de los dientes; por ejempio los abo
rigenes australianos, de corta estatura, poseen -
dientes muy grandes comparados con los habitantes—
m&s altas de! noroeste de Europa.

Sin embargo en un individuo las dimensiones
dentarias guardan relacién proporcional, no sola~--
mente con las medidas craneofaciales sino también-
con las de tode el cuerpo.

La correlacién de estudios han redituado da
tos contradictorios respecto al tamafo dental, un-
estudio de dientes aborigenes revelo que los dien-
tes anteriores fuerén positivamente relacionados -
uno con otro, pero negativamente relacionados con-
los dientes posteriores (Gabriel 55).
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Otros estudios tienen no solo indicado que los di&me--
tros coronarios Mesiodistal y Bucolingual son directamente -~
asociados uno con otre (Arya 74) pero también no mis de la mi,
tad de la variante mestré6 esas dos dimensiones, esto es proba
bl emente determinado por factores comunes {Garn 1968).

La comparacién entre poblaciones que poseen dicntes =
més grandes y més pequefios es impresionante, como se puede -
apreciar en el siguiente cuadro, el di&mctro mesiodistal del-
primer molar en el aborigen australiano es casi 10 por ciento
mayor que el encontrado en !os Lapps de Noruega. Generalmente
el tamafio de los dientes estd muy correlacionado, por lo que-
las poblaciones con los incisivos més grandes tambitn posecn-
molares mas grandes, asf como los caninos, etc. Este cuadro -
también indica que existen diferencias raciales absolutas o -
relativas de los dientes especi{ficos; por ejempic las pobla--
ciones de ascendencia asiftica presentan incisivos laterales~
superiores grandes si se les compara con los centrales, esto-
se observa en los grupos raciales cstudiados, ’

Cuadro. Diametros mesiodistales de los dientes permanentes
superiores cn hombres de diversas poblaciones.

Aborigc?es Japoneses Americanos de Lapss de¢

australianos raza blanca Noruega
Primer incisivo 9.4 8.5 8.8 8.4
Segundo incisivo 7.7 7.1 6.6 6.8
Canino 8.3 7.8 8.0 7.7
Primer premolar 7.7 7.2 7.0 6.8
Segundo preﬁolar 7.2 6.8 6.8 6.4
Primer molar 11.3 10,2 10.8 10.2
Segundo molar 10.7 9.8 10.4 9.3

Adem&s de la variacién en el tamaiio de los dientes cn-
tre Jas diversas poblaciones, también existen otras diferen--
cias dentro de éstas poblaciones. En relacifn con el sexo pug
den anotarse algunas caracterfsticas especiales, aprovecha- -
blies en determinadas circunstancias para efectuar una determi
nacién del sexo, por cjemplo; los di&métros mesiodistales de-
los incisivos centrales y laterales son més desproporcionados
en la mujer que en ef hombre. E! fndice de Aitchison que estuy
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dia esta relacién es la siguiente:

DIAMETRO MD DEL INCISIVO CENTRAL SUP.

X 100
DIAMETRO MD DEL [INCISIVO LATERAL SUP.

Su traduccién numérica arroja valores més -
altos para la mujer que para hombre, se estima que
en condiciones normales, las cifras por 'debajo de-
150 corresponden al sexo masculino, y por encima -
al femenino. Ejemplo:

SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
10 mm : 9.2 mm
X 100 = 149 X 100 = 155
6.7 mm ’ 7 5.9 mm

Por otro lado se observa que los dientes de
individuos del sexc femenino son en general mé&s pg
‘quefios y delicados que los del sexo opuesto, la -
principal diferencia se encuentra en los caninos -
que son en promedio un 6 por ciento mayores en los
hombres, tanto para e! di8metro mesiodistal como -
para el vestibulotingual. En los otros dientes per
manentes solo hay una diferencia de uno a 4 por --
ciento y en dientes como terceros molares los de -
las mujeres suelen ser de igual tamafio o mayores -
que los de los hombres. * 6, 19

3.- AUSENCIA CONGENITA.
No tomandb en cuenta el sexo la raza exis

ten ciertos dientes permanentes que tienden a fal-
tar congénitamente mAs que otros, estos son los -
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dientes distales en cada clase morfol6gica de dien
tes; asf, el tercer molar, el segundo premolar y -
el primer incisivo inferior son los dientes que --
faltan con mayor frecuencia, la excepcién obvia a-
la regla distal es el primer . incisivo, que falta -
con mayor frecuencia que el segundo incisivo.

Dentro de una clase morfolégica de dientes,
es raro que se encuentre el diente més distal si -
falta congénitamente el diente mesial, en estos ca
sos el diente mesial se perdio quizd debido a trau
matismo, caries o alg@Gn otro motivo.

El tercer molar es claramente el diente que
falta con mayor frecuencia, seguido de los segun--
dos premolares, incisivos |aterales superiores e -
incisivos centrales inferiores. Aunque los estu-'-
dios han informado sobre diferentes valores en - -
cuanto a la frecuencia con que faltanidientes espe
cfficos en las poblaciones originarias del noreste
de Europa, se espera que en un 10 a 25 por ciento-
faltaran uno o més de los terceros molares, la fal
ta congénita de los dientes restantes no suele ocu
rir con frecuencia, y varfa de 1 a 3 por ciento de
la poblacién para cualquier tipo de diente.

En las mandfbulas primitivas se le ha encon
trado al tercer molar constantemente abrasicnado, -
lo cual indica que el arco era la suficientemente-
grande como para que el tercer molar tomara parti-
cipaci6n activa en la masticacibén, en términos ge-
nerales la funcién actual de los terceros meolares-
estd8 disminuida -sobre todo los inferiores son los
responsables—- ya que erupcionan frecuentemente en-
forma tal que no |llegan a establecer una correcta-
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oclusién, porque muchas veces guedan retenidos en-
el interior de los maxilares y alin porque no exis-
ten.

Adioff pronostica la futura desaparicién -
de! tercer molar, entiende gque la reduccién de ta-
mafio de los dientes se produce en funcifn de la -~
disminucién del trabajo masticatorio, esta menor -
necesidad de trabajo explicarfa la frecuencia de -
la retencién del tercer molar, del canino, del la-
teral y el segundo premclar, en orden de frecuen--
cia observese que éstos son los Gltimos dientes de
cada grupo.

Esto coincide con la reduccién de nGmero de
cispides ya comentada anteriormente.

Observando las férmulas dentarias correspon
dientes a los simios se ve que la perteneciente a-
los monos platirrinos (grupo de simios habitantes-
del nuevo chntinente, que parecen ser los mas anti
guos) poseen un premolar mas que los monos catirri
nos (habitantes del viejo continente, aparentemen-
te mas modernos). Adem&s la Férmula dentaria de -
los platirrinos coincide con la de los prosimios y:
la de los'catirrinos es exactamente igual a la fé6r-
mula dentaria humana, esto serfa un argumento mis—
para aceptar la opinién de Adloff, cuyo fundamento
acerca de la menor necesidad de trabajo es perfec-
tamente aceptable, si recordamos el régimen alimen
ticio que practica el hombre civilizado.

S. Lerman investigando en aborfgenes del -~
norte argentino, han hallado casos de agenesia de-
terceros molares en nfimero suficiente como para -
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formular reparos a las ideas de Adloff acerca de -
la disminucién del nGmero de dientes, carécter que
parecerfia ser privativo del hombre con mayor grado
de civilizaci6n. En el mismo sentido se cita el ca
so del hombre de Mouster hallado en Vezére (Fran--
cia), el cual se calcula vivié hace mas de 40 000-

aflos y cuya mandfbula presenta el tercer molar re-
tenido.

Para todos los dientes, salvo los incisivos
laterales superiores, existe un alto grado de sime
trfa en los dientes faltantes. Si falta el izquiep
do, existe la posibilidad de que Falte también el-
derecho. Los laterales superiores son'un poco dife
rentes en que el lateral izquierdo es el diente -
que suele falta con mayor frecuencia.

En los Gltimos afios, una serie de articulos
ha sefialado que cuando se presenta la agénesis, ge
neralmente no se limita a un solo diente, por ejenm
plo; cuando falta un tercer molar, ta probabilidad
de agenesia en los dientes restantes es 13 veces -
mayor, por jo tanto pueden verse afectados dientes
de las diferentes clases morfol8gicas (molares pre
molares e incisivos). Por ilo tanto parece que fa -
falta congénifta del tercer molar es sintomética de
una reduccién numérica en toda la denticién perma-
nente.

Esto sugiere que el dentista que descubra -~
fa falta congénita de por lo menos un diente, diga
mos el segundo incisivo superior, debera sospechar
inmedi atamente la posibilidad de que falten tam- -
bién otros dientes, se presume que esto puede ser-
un factor importante en el plan de tratamiento.
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Resulta diffcil hacer afirmaciones definiti
vas sobre diferencias entre las diversas poblacio~
nes con respecto a la agenesis dental, el problema
es que pocos estudios utilizan las mismas normas -
para valorar la presencia o ausencia de un diente,
con esta limitacién en la mente, el siguiente cua-
dro presenta estimaciones de agenesia de los tercg
ros molares e incisivos laterales superiores en va
rios grupos raciales, la diferencia mds evidente -
es que los grupos de raza blanca presentan en por-
centaje alto agenesia de tercer molar, comparado -
con el de los africanos, fuera de esta diferencia,
la mayor parte de 16s datds sobre los otros dien--

tes son demasiado limitados para hacer m&s afirma-

ciones.

POBLACION TERCEROS INCISIVO
MOLARES LATERAL

Americanos de ra;a blanca 16.3% 5.2%

Americanos de raza negra 27 .0% 1.0%

Africanos orientales 1.9% -

Suecos ' 25.0%

Japoneses — 0.6%

Grahnen realizé un estudio en el cual encon
tré que si cualquiera de jos padres padecfa la Tal
ta congénita de un diente, existfa mayor probabili
dad de que sus hijos también fueran afectados, es-
ta relacién familiar sugiere que los genes son iim-
portantes; l|la contribucién relativa de los genes,~
en comparaci8n con los factores del medio ambiente,
a la agenesia, aln es desconocida.

‘Aunque estdé claro que los genes afectan a -
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fa hipodoncia, existe controversia con respecto al método de-
herencia, la mayor parte de los antrop6logos dentales posiblie
mente coinciden en que la falta de dientes en un individuo -~
“"normal” es un carfcter poligénico, posibliemente sea diffeil-
comprender como la presencia o auscencia de un diente puede -
considerarsc poligénica, ya que tales caracteristicqs suelen-
presentar una distribucién continua.

Varios investigadores han sugerido gue la agencia den~
tal es ejemplo de un carbdcter "casi continuo”.

TIENTE
U bval ‘usue\es wo

?# lg“t\n.

-

B raaminociern  dal Tosnohe dt los dentas

Puede observarse que la falta congénita de dientes cs -
una anomalfa discontinua que tiende a existir cerca de los ex-
tremos de una variable continua, e! tamafio de los dientes. 0 -
sea que el tamafio de los dientes se convierte en un cardcter -~
de todo o nada mediante un mecanismo de umbral, cste umbral es
afectado por muchos factores del medio ambiente o fisiolégicos.

En los ratones ta frecuencia de agenesis del tercer mo-
lar c¢s particularmente sensible al medio ambiente intrauterino,
asf la dieta y la edad de la ratona embarazada y el tamafio y -
nGmero de 1a camada, son factores que se han relacionado con -
la frecuencia de terceres molares faltantes.

Significativamente algunas razas de ratones son m8s sus
ceptiblies a un stress dado det medio ambiente que otro, esto -
significa que en agenesia el umbral depende tanto de la compo-~
sicién genética del ratédn como de las circunstancias ambienta-
les en que se haya e¢riado.
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No es sorprendente que los estudios en se—-
res humanos también seRalan las condiciones ambien
tales prenatales como factores importantes en la -
falta congénita de dientes.

Kenne ha informade que los reclutas navales
con hipodoncia presentaban antecedentes de bajo pe
so al nacer, de ser los primeros nacidos en la fa-
milia y de tener madres de menos de 20 afios de - -
edad en el momento de nacer ellos. Directa o indi-
rectamente todas estas asociaciones se relacionan-
con la calidad del medio ambiente intrauterino, -
que a su vez es determinado por el genotipo mater-
no.y el medio ambiente. Al igual que con la erup-—-
cién y el tamafo de los dientes, los factores pre-
natales ejercen la mayor influencia sobre la agene
sia dental.

4° ERUPCION

, La palabra erupcién es un término que se -
aplica al movimiento de los dientes desde los teji
dos que los rodean hasta la cavidad bucal, este mo
vimiento, en gran parte vertical, comienza dentro-
del hueso maxilar después de que se ha formado {a-
corona del diente, de que ha madurado el esmalte y
de que se ha iniciado la formaci6n de la rafz.

La-corona de un diente se desarrolla en el-
sitio particular en que se inici6 sin cambiar de -
posicién en el espacio hasta que se completa su ---
morfologfa general y se madura su esmalte, y hasta
que se inicia la Formacién de su rafz.



81

An&loga a la erupcibén es la muda de los - -
dientes primarios durante e! perfodo de denticidn-
mixta. Poco después de que las raices primarias es
ta4n completamente formadas empiéza su resorcidn, -
este proceso progresa segin el indice del creci---
miento esquelético vy el Indice de desarrollo de -
los dientes en orden de sucesién, es importante -
distinguir entre rafces incompletamente formadas y
rafces resorbidas, esta tarea a veces es dificil.

Deben definirse aquf QOS tipos de erupcién-
dental, el primero se relaciona con observaciones-
esquel éticas, cuando el diente muestra -erupcién -
alveolar o erupcién preclfnica~- que es la fase del
movimiento vertical del diente, que ocurre dentro-
del hueso maxilar. El segundo tipo es la -erupcién
clifnica- consiste en el movimiento vertical del -
diente en la cavidad bucal, aquf el diente ha atra
vesado las encias y avanza hacia oclusal, por lo -~
tanto la corona se va haciendo mas visible en la -~
cavidad bucal.

La edad en que hacen erupci6n los dientes -
deciduos revela pocas variaciones en cuanto al se-
xo © raza, esto es valedero aunque se hagan compa-—
raciones entre poblaciones con diferencias impor--
tantes en cuanto a ia edad en que hacen erupcién -
los dientes permanentes. En la mayor parte de las-
poblaciones los incisivos inferiores deciduos co--
mienzan a hacer erupcién aproximadamente a los - -
seis meses de edad, terminando este proceso a los-
30 meses, cuando han hecho erupcién l'os segundos -
molares deciduos.
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Los datos' de’ Hurme' {ver cluadro) sobre &l =L
bfote de los. dientpes permanentes humanos:implitcafi-
un orden-de sucesidn en la erupcidn,. no obstante -
la inspecci6én mAs estrecha revela una amplia gama-
dé variabilidad, estos datos se complican més por-
las definiciones de erupcién clfnicas y por las va
riaciones observadas. El tiempo de erupcién clini-
ca puede dividirse convenientemente en tres fTases:
la punta de una cfispide (borde incisal) que pene--
tra en las encfas; la corona que surge sin alcan-~-
zar el plano o oclusal; y la superficie de oclu- -
sién (borde incisal) en contacto con su antagonis-
ta, los datos se complican m&s por el perfodo que-
se requiere para lograr contacto oclusal después -
de haber penetrade las encfas. Clinicamente los mo
lares hacen erupci$f en el plano oclusal o cerca -
de &1, al contrario ios premoiares hacen erupcién-
clfnicamente a una distancia mayor del plano oclu-
sal y requieren un perfodo mé&s largo para lograr -
el contacto oclusal. l

Es raro que la erupcibén del diente permanen
te sea bilateralmente simétrica en una mandfbula y
existe variabilidad entre los arcos. Los incisivos
permanentes inferiores pueden hacer erupcién hasta
un afio antes que los dientes correspondientes dei-
maxi lar superior, dentro de ciertos |fmites, esta-
observacidn se aplica igualmente a los caninos per
manentes y a los dientes por detris de estos.

Dentro de las diversas poblaciones est8 -~ -
bien establecido el dimorfismo sexual respecto al-
tiempo de erupcién en la denticién permanente, las
nifias tienden a mostrar desarrollo avanzado en com
parac¢cién con los nifios en todas las etapas de desa
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rrollo de los dientes permanentes, esto incluye -~

calcificaciédn dental y todas las etapas de erup- -
cibén. .

Las diferencias en el tiempo de erupcién va
rfan en promedio de uno o dos meses hasta un afio, -
dependiendo del tipo especifico del diente, especi
ficamente los dientes permanentes de las nifias de-~
raza blanca hacen erupcién aproximadamente 0.45 -
afios antes que los dientes de nifios de la misma ra
za, existen datos més especitficos aGn donde se ~ -
muestra que el canino hace erupcién de seis meses-
a un afio antes en las mujeres, mientras que los in
cisivos solamente presentan algunos meses de dife-
rencia. lLas diferencias sexuales son maximas en la
denticién del maxilar inferior. '

Puede haber dos razones b&sicas responsa- -
bles de esta diferencia con respecto al sexo, la -
primera es que las nifias se desarrollan més r§pido
que’ los nifios tanto sexual como esqueléticamente y
la erupcidn més temprana de los dientes permanen--
tes en las mujeres es parte de esta maduracién - -~
vanzada. Una segunda razén de la erupcién temprana
en las mujeres puede ser el hecho de que los dien-
tes m&s pequefios tardan menos en hacer erupcién -
cuando comienza el proceso, se han encontrado prue
bas de esto en los caninos.’

Es dighe de notarse que existe menos dife--~
rencia sexual en la erupci6n dentaria que en la ma
duracién sexval o esquelética, de hecho la erup- -
cibén de los dientes no parece ser afectada por el-
intenso crecimiento de pubertad.



34

Clinicamente, este dimorfismo sexual se tor
na importante cuando se considera el orden de fa -
erupcibn, en general el canino inferior brota an--
tes que los premolares en las mujeres.y después -
que fos premolares en los hombres.

Hay una amplia gama de variacién en el tiem
po de erupcibn entre diferentes poblaciones o dife
rentes pafses o entre ambos. Incluso dentro de una
misma poblacién hay variaciones en el tipo de erup
cién, los dientes hacen erupcién antes en los ni-=~
fios de padres pudientes que en los de padres po- -
bres, similarmente los nifios de medios urbanos es-
t4&n més avanzados dentalmente comparando con los ~
nifios de medios rurales,

Aunque se han realizado pocos estudios so--
bre la erupcién de tos dientes permanentes, fos da
tos existentes sefialan que hay algunas diferencias
importantes entre las poblaciones, por ejemplo, la
erupcidn parece ocurrir antes en los pafses més -~
cercanos al ecuador (m&s calidos) que en los més -
alejados de este (mas frfos), también existen va--
riaciones en las velocidades de calcificaci6n en -
climas célidos, en contraposicifén a aquellos en -~
climas frlos.

Si se observa el siguiente cuadro; encontra
mos por lo menos que grupos de persbnas del sur de
Ecuador, los negros africanos y los melanesios (I§
las Salomén) presentan una edad de erupcién de los
dientes permanentes considerablemente anterior a -
la de los blancos.

"Al observar el grupo de los negros norteame
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El efecto de! medio ambiente en la erupcién
dentaria ha recibido considerablemente mds aten- -
cién, existen motivos para pensar que el desarro--
llo de la denticién decidua y permanente no siem—-
pre es afectado por el medio ambiente adverso tan-
to como la maduracién 6sea, por ejemplo un estudio
sobre nifios africanos demostré que al nacer estos-
se encontraban més adelantados que los nifios de ra

za blanca en cuanto a su desarrollo dental y esque!

lético, sin embargo a la edad de un afo los nifios-
africanos comenzarén a retrasarse con respecto a -
las normas esqueléticas de la raza blanca, sc¢ con-
sidera que esto se debe a la mala nutricién y a en
fermedades, la erupcién de los dientes deciduos no
fué afectada y continué siendo levemente acelerada
en los nifios africanos.

Estos resultados concuerdan con muchos da--
tos publicados en el sentido de que la nutricibn y
la mayor parte de las enfermedades ejercen poco -
efecto en la erupcién dentaria.

Ciertas enfermedades crénicas o genéticas o
ambas pueden retardar la erupcién de los dientes -
permanentes; el raquitismo latente y la avitamino-
sis cétbnica pueden retardar el desarrcllo dental,
los trastornos endocrines (hipotiroidismo) y cier~
tos trastornos genéticos (mongol!ismo, disostosis -
cleidocraneal, etc.) pueden demorar el tiempo de -~
erupci én.

Mientras que los factores ambientales posna
tales no parecen afectar a la erupcién dentaria, -
existen cada vez més pruebas de que alguncs facto-
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res prenatales si lo hacen. El bajo peso al naci--
miento parece estar relacionado con un retraso en-
la erupcién de los dientes permanentes, como el pe
so de un nifio al nacer es determinado principalmen
te por el genotipo materno y el medio ambiente (so
lo el 19 por 100 de la variancia en el peso al na-
cer puede atribuirse al genotipo del nifio), la re-
lacién entre el peso y el desarrollo dental posna-

tal puede atribuirse principalmente a factores ma-
ternos.

La retencién prolongada de los dientes.pri-
martos puede retardar la erupcién de los dientes -
permanentes subyacentes, la pérdida prematura de -
dientes primarios cariados puede demorar o acele--
rar la erupcién de los dientes permanentes (la ~ -

. reaccibn depende del momento de la pérdida, el gra
do de resorcién alveolar y de si se conserva el es
pacio). En tales casos no solo se altera el tiempo
de erupcién sino que el orden de sucesién de esta-
puede desviarse significativamente de o normal, -
el orden de sucesién de la erupcién de canino pre-
molar y segundo molar permanente es altamente va--
riable, debido a factores genéticos o ambientales.

Normaimente se espera un orden de erupcién-
de primer premolar, seguindo premoclar, canino y se-
gundo molar, las variaciones en este orden cuando-
no hay vartables ambientales conocidas se |lama; -
polimorfismos. Este término implica una base gené-
tica para explicar las variaciones en el tiempo y-
orden de erupcién.

El tercer molar no se menciona debido al al
to grado de variabilidad que presenta en su erup--
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cién, y por lo tanto se incluye en el tema de age-
nesis congénita. ¥* 16, 18, 19

59 MICROESTRUCTURA COMPARATIVA DE LOS DIENTESIPRI=
MITIVOS ¥ CONTEMPORANEOS

Pickerill fue uno de los primeros investiga
dores, si no es que el primero de ellos que inves-
tigé las diferencias entre los dientes primitivos-
y contemporéneos Europeos, a nivel microscépico, -
&l experimentd que las pequefias depresiones seme-—-—
jantes a una taza observadas en las terminaciones-
mas superficiales del esmalte de los dientes de ma
la calidad (da como resultado una suceptibilidad -
a la caries), fueron indicativos de erupcién pre--—
via a la terminacién de la calcificacién o alterna
tivamente de atrofia prematura de los ameloblastos,
&) también menciona que las |fneas horizontales o~
imbrincaciones de estas en la superficie primitiva
del esmalte (canales y surcos, cada surco es apa--—
rentemente una terminacién de las Estrias de Ret--
zius) fuerén finaimente contraidas y menos marca--
das que en el hombre moderno.

Bodecker; quien estudio el diente del indio
pre-Colombiano estableci6 que las fisuras del es--
malte o defectos fueron tan comunes en estos dien-
tes antiguos como en los dientes del hombre moder-
no.

Staz investigo microscépicamente el diente-
primitivo de los Bantu, la estructura bé&sica del -~
esmalte (que son, prismas calcificados y una subs-
tancia ineterprismitica altamente calcificada), es
tablecido ser similar a la encontrada normalmente~
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en el esmalte europeo de dientes contemporé&neos, -
habfa rastro de esmalte tubular. Técnicas de des--
calcificacién ensefiaron todas las caracterfsticas-
del patrén del esmalte contemporéneo, semejante a~-
una aguja aguda, fibrilacibn y estriacién cruzada-
de los prismas y puentes interprismticos. La apa-
riencia regional cruzada de los prismas del! esmal-
te fue b&sicamente una forma hexagonal, modifica~-
das ligeramente en una direccién circular y con =
una ligera concavidad en algunas de las superfi- =
cies; sa dijo ser idéntico que el aspecto normal -
del esmalte de los dientes Europeos.

Esto fue similarmente conformado en la es--
tructura orgénica del esmalte, las vainas prisméti
cas fuerén observadas y las laminillas del esmalte
fuerdédn también evidentes Recordando lo estableci-
do por Staz, no parece ser que la presencia de la-
minillas este asociadas con caries dental.

La presencia de las Estrias de Retzius, - ~
crestas ahusadas de esmalte y bandas de Schreger -
fuerdn confirmadas, estos Gltimos rasgos fudrén -
muy numerosos y Tuér8n tomados como indicativos de
una fuerte estructura de! esmalte: variaciones en-
la coloracién dieron un indicio de que en el esmal
te primitivo las bandas eran debidas a {a calcifi-
cacién de las &reas, también como por un cambio di
reccional en los prismas. La funcién amelodentinal
tiene la apariencia normal festoneada. Esmalte mo-
teado fue notado en los dientes de esos indios Ban
tu expuestos a un alto grado de fluoracién en & -~
&reas endémicas.

La dentina del BantG también mostro ser es-
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trechamente semejante a la estructura de la denti-
na del diente civilizado, especial atencién fue -
puesta a la ocurrencia de espacios interglobulares
bajo la capa amelo~dentinal, recordando a través -
de varias escuelas estos espacios son creibles por
ser indicativos de pobre calcificacién, en la den-
tina primaria sin embargo mostraron #ener la misma
apariencia y el mismo orden y frecuencia que los -
espacios interglobulares de la dentina europea. La
presencia de la capa granular de Tomes en la dentji
na primaria fue confirmada y los tabulos dentina--
rios fuerén encontrados para mostrar similares cur
vaturas primarias y secundarias, ramas y divisio-~
nes de la dentina del diente contempor&neo. Las -
vainas dentinales fuerén reconocibles en la perife
ria de los tébuios, y la luz de los tGbulos fué -
ocupada por una fibrilla dentinal tipica.

La aparicién de caries fue aparentemente -
muy similar en ambos grupos, aln para recurrencia-~
de dentina secundaria (zonas transltGcidas y tramos
muertos) en avance de |la lesién cariosa.

Sognnaes y Moorrees en colaboracién han es-
tudiado las caracteristicas histopatolfgicas de ~~
dientes Esquimales Aleutianos; cinco primeros mola
res permanentes sanos representativo de edades jo-
ven, mediana edad y madura.

Los Aleutianos fuerén examinados por la apa
riencia general que muestra aumento de esmalte y -
dentina, la presencia, tamafio y nGimero de espacios
interglobulares y la naturaleza y presencia de for
macién de dentina secundaria.
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Un fracaso en la fusién de glébulos calcifi
cados dando como resultado los espacios ineterflo-
bulares fue notado en los dientes de individuos jé
venes; en un espécimen fuérbn notados de 25-30 es-

pacios interglobulares en un campo singular de vi-
sién.

Un grupo de especimenes de mediana edad mog
tro acentuado incremento de Ifneas en esmalte y -
dentina, manifestando asf un desorden én el metabo
lismo en la vida primitiva; 15-20 espacios inter--
globulares fueron observados en la &rea oclusal. -
Un diente de el grupo de edad mas avanzada no mos-
tro espacios interglobulares en la dentina, pero -
la presencia de leve granulacién fue indicativa de
dentina areblar, dentina secundaria fue también obp
servada en la cémara pulpar, eso no fue una acen--
tuacién del incremento de lfnecas y los espacios in
terglobulares fuerén ausentes desde el esmalte. Pa
ra Mooorees esto muestra que el mas viejo indivi--
duo Aleutiano tiene dientes estructuralmente supe-
riores; su esmalte dental fue de matiz amarillo en
contraste con el bianco amarillento de los dientes
Esquimales més jévenes,

Acordandose de Cran, los perikimatos son -
mas pronunciados en dientes aborigenes Australia--
nos que en especies Europeas, este rasgo es consi-
derado como evidencia de defectos en la formacién~-
del esmalte.

Later, Cran han comentado sobre ia familia~
ridad de “las dietas” de los aborigenes Australia-
nos para la incidencia de caries y dieron reportes
preliminares de un estudio histopatolégico de 24 -
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dientes aborigenes. lLa substancia interprismdtica-
fué mencionada por su buena evidencia, las fisuras
fueron variables (al gunas superficiales y otras | ~
profundas) las Estrias de Retzius prominentes, la-
pigmentacién del esmalte normal y presenté en alto
porcentaje de penachos y husos, por lo tanto los -
husos fueron mencionados por ser particularmente -
promineéntes debajo de céGspides, con base en esto -
se concluyd que la bajas incidencia de caries en el
aborigen primitivo no fue debida a una diferencia-
intirinseca en la estructura dental. Una interesan
te observacién fue la ausencia de neo-dentina tubu
lar secundaria de dientes aborigenes, la dentina ~
secundaria fue siempre de la variedad tubular.

Persen y Scott han realizado estudios obte-
nidos de las superficies dentales de Esquimales de
Alaska, Esquimales del este de Groelandia y Ameri-
canos Blancos. Las superficies vestibular, lingual
y proximal de gran ndmero de dientes clasificados-
en tres grupos fueron examinados en relaci6n al pge
rikimata, fin de las varas del esmalte, fisuras y-
microfosetas. Dos"fallas adicionales fueron descri
tas por primera vez, nombrando &reas laminadas y -
réticuladas, sumando sus resultados, estos autores
notaron las mismas fallas microscépicas en las su-
perficies dentarias de los tres grupos étnicos. -
Sus conclusiones muestran lo siguiente.

A.~ Dientes de Esquimales de Alaska y Groelandia -
mostraron una mas aita incidencia de superfi--
cies irregulares macroscépicas (estas son fisu
ras y fosetas) que en Americancs blancos.

B.- El trayecto de el perikimata es marcadamente -
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mas irregular en las superficies de los dien~-
tes de Esquimales de Alaska y Groelandia que =
en el grupo Americano.

C.~ La prevalecencia de &reas laminadas y reticula
da es mucho m&s grande en los ejempios de Alas
ka y Groelandia.

D.- La desaparicién de la estructura superficial -
(varas finales del esmalte y perinkimata) con-
edad avanzada progresd mucho, en el mismo gra-
do en los tres grupos. Agrupando los ejemplos-
por edad y grado de atricibdn oclusal, se mos--

. tr6 que factores de desgaste oclusal no pare--
cen contribuir apreciablemente,para aislar la-
estructura superficial perdida.

E.- La alta porporcién de irregularidades superfi-
ciales microscbpicas y macroscépicas en los -
grupos Articos, probablemente resultado de in-
fluencias en la naturaleza con falta de genét|
ca durante la formaci6n del diente.

Los m&s recientes estudios en la apariencia
microscépica de dientes primitivos fuerébn los que-
Tollens llevo a cabo en dientes de indios Papuan, -
inicialmente fue observada una Gnica laminacién y-
reticutacién en la superficie de esos dientes. En-
el nivel microscépico X30, Tol!lenes not6é una varia
cién geogréfica en la incidencia de irregularida~-
des en esmaltes superficial, mas irregularidades -
fuerdén notadas en las montaRas que en &reas coste-
ra.

Los principales defectos observados fueron,
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severa corrosién, fisuras profundas y caracteristj
cas |IfTneas que limitan entre esmalte, dentlna y ce
mento, también fue notada IamlnaCIGn.

La deformacién del esmalte (la }tamamos "re
ticulacién” de Pedersen y Scirr, esta no fue encon
trada en los dientes Papuan, pero macro y microfo-
sos fueron ocasionalmente vistos, la desaparicién-
de fisuras superficiales fue asociada con edad - -
avanzada y no importantemente vincudada con los -
factores que causan atricién. t

Los microttbulos (dicen ser idénticas a los
"micro-Fisuras” de Pedersen y Scott) fuernn -tam- -
bién observados. : ‘

La alta proporcién de irreguiaridades super
ficiales macrocépicas presentes en dientes Papuan,
dicen venir como resultado de influencias de una -
naturaleza no genética, la cual ha tenido, presen-
te durante la formacién del diente e inmediatamen-
te después de esta, esto parecerfa confirmar la -~
opinién de Pederson y Scott, que la estructura mi-
croscépica del esmalte no pueda estar influenciada
por factores genéticos. * 3, 16

Sefialamos aqui la compbsicién bioquimica -
de! diente humano seglin los trabgajos de French en-
1939, analizarén aquf la composicién quifmica de 32
ejemplares de dientes precolombinos e hicieron la-
comparacién con los dientes modernos cuyos resulta
dos fueron.
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Esmalte
Moderno Precolombino
Ca 36.10 37.7
P 17.3 17.9
Co2 3.05 "2.02
Ca/P 2.09 12.12
Dentina
Ca 26.1 28.4
P 12.6 : 13.2
" Co2 2.94 2.63
Ca/P 2.07 2.15

De lo anterior solo falta por conocer un .=
elemento: el aglutinante o mejor dicho el ITquido-
empleado que dio a la mezcla del polvo la resisten
cia a través de los aRos. * 16

VARIACION EN TAMANO Y FORMA DE MAX!LAR Y MANDIBULA.

Ameghino y Darwin son figuras que se dedica
ron a estudiar Ta aparicién y el origen del hombre,

El Saimiris boliviensis (primate comprendi~
do entre los monos de nariz chata del Nuevo Mundo-
el cual es localizable en el norte de Sudamérica)-
es interpretado por Ameghino como el punto de par-
tida de la determinacién del antropoide y el hom--
bre.

Si admitimos que a medida que se progresa -
en la evolucién de la escala zoolégica se produce-
una disminucién en el tamafio de la porcién facial-
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-masticatoria- y un aumento de la crancana —cerebral-, debe--
mos inclinarnos hacia Darwin, por cuanto a lo real es quec en-~
el antropoide existe un evidente predominio de la porcién fa-
cial sobre la crancana, lo que determina un acentuado progna-
tismo, En el Saimiris hay un relativo equilibrio entre ambas-
porciones, y por fin en ¢l hombre la porcién cercbral adquie-
re mayor tamaiic que la masticatoria, aunado a csto existe un-
estudio comparativo de las cabezas 6secas de un lemlrido, un -

chimpance y un hombre actual cstableciendo este idénticas con
clusiones.
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El prognatismo y la altura de la bévede palatina que -
est8n en razén directa decrecen desde el antropoide hasta el-
hombire y ello se aprecia también en la serie decreciente de -
las razas humanas. El negro es mds prognata que el amarillo vy
desaparece tal manifestacién en el blanco.

El prognatismo en relacibn con ¢! tamaiio facial depen-
de por otra parte de la posicién dc los dientes anteriores, -
si colocando el sujeto con la cabeza cn posicién ecguida se -
traza un plano vertical que pase por la sfnfisis mentoniana,~
se apreciard que ¢l plano de las caras vestibulares de los =
dientes anteriores se¢ encucntran por delante de la sfnfisis -
en los negros y por detrds en los blancos.

Este detalle se exagera por-
la direccién de los ecjes de im=
plantacién de los dientes supe-
riores,

En ¢l negro sec observa que -
mientras los dientes inferiores
présentan una direccién bastan-
te similar a la del hombre blan
co, los dicentes anteriores supe
riores se implantan con sus - -
ejes francamente dirigidos des-
de vestibular e incisal hacia -
apical y palatine, factor deci-
sivo de esta caracterfistica es-
el macromentonismo que aparece-~
en esta raza, en una mandfbula-
muy grande necesariamente los -
incisivos inferiores sc proyee=
tan c¢n un plano muy anterior y-
ello obliga a que, para poder -
establecer relacidn de oclusi6bn,
los dientes superiores se incli
nen fuertemente hacia vestibu--
lar,
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Godard en su trabajo "Influence des premo--
laires sur le profil”, comparados tipos de monos:-
uno platirrino y otro catirrino, de los cuales el~-
Gltimo es el més moderno. Dejando establecido que-
existe semejanza en la talla y corpulencia, se re-
gistra una diferencia en el &ngulo facial, por « -
cuanto los incisivos de los cantirrinos son menos-
preminentes, la explicacién se basa en que los pla
tirrinos tienen un premolar més.

~Caracterfsticas de los arcos dentarios-.

El arco dentario se compone de elementos se
parables como son los procesos alveolares y los -
dientes, estos a su vez deben estar arménicamente-
integrados con sus diversas caracterfsticas anat6-
micas para brindar al conjunto {a suficiente norma
lidad como para permitir un correcto funcionamien-
to.

El arco dentario humano presenta tres carac
terfsticas fundamentales directamente relacionadas
entre sf{ que son:

1.- Altura equivalente de las coronas de todos los
dientes, concepto que tiene vigencia para am--
bas denticiones.

2.~ Nivel homogéneo en la posici6én de los bordes -
incisales y caras oclusales, cardcter més note
rio en los arcos temporarios que en los perma-
nentes, por cuanto aquéllos carecen de curva -
de compensacidn.

3.~ Continuidad del arco, o de otra forma dicho es
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la inexistencia de diastemas congénitos, aceptando que el
arco temporario ha de ofrecer diastemas adquiridos por el
cpecimiento del maxiltar,

En los monos el arco dentarie es discontinuo ante (a -
necesidad de brindar espacio, para alojar coronas dentarias -
de! maxilar opuesto, en razén del cxagerado desarrollo corona
rio de los caninos, que sobrepasan ampliamente ¢! plano de --
oclusifén de los restoantes dientes, o sea que ta presencia de-
estos diastemas es la Gnica Forma de que los maxilares se cig
rran, quedando as{ un espacio por detrés del canino inferior-
y por delante det superior,

La forma del arcc evoluciona desde ¢! tipo cuadrado -
alargado, en U que se observa en las razas humanas inferiores,
producida sobre todo por la grfran saliencia hacia vestibular -
que presentan los dientes caninos, hasta las distintas formas
del el hombre blanco, parab8lio, hiperb8lica etc..... en fun-
cién.de la aparicién de la curva {rental y del retroceso de -
los caninos.

Arcos dentarjos de hombre y monos superiores en una vista de-~
perfit; difieren en tamafio ¥ forma de implantacitn.

La forma en V serfa ¢l tipo més cvelucionado, aquf ta-
curva Frontatl se transforma pr&cticamente en un fngulo agudo-
y los caninos han perdido su posicién de dientes esquineros, -
esta modi ficacién de lta forma del arco ests acompafiada por va
riacién en el tipo de béveda palatina que cs mbs plana en las
ecspecies primitivas y se va haciendo ojival a medida que se -
progresa cn {a escata.
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La aparicién de la curva frontal en el arco
es una adquisicién del hombre moderno, también lo-
es la curva de compensacibén, En el hombre paleol -
tico no existfTa curva sino que se hallaba un plano
horizontal,

Por la interrelacidn que existe entre el -
crecimiente de 1as mandfbulas y la intensidad de -
las fuerzas que operan durante la masticacién las-
cuales son transmitidas y absorbidas por el hueso,
es necesario comprender que a mayor trabajo corres
ponde mayor tamafo mandibular, Por otra parte no -
debe olvidarse que, en la alimentacién normal, a -
dietas de mayor tamafio corresponde mandibulas m&s-
grandes.

En relacién a la posicién y cibducuibes de-
trabajo que cada maxilar encuentra como consecuen-
cia de su ubicacifn en el macizo craneofacial, com
parativamente !a mandfbula inferior adquiere siem-
pre mayor tamafio que la superior.

Es el maxilar inferior del hombre es el que
aporta las mayores pruebas de que desde los antro-
poides al hombre, se produce una reduccibn de tama
fio, no solamente de los dientes, sino de |las mand[
bulas, se considera que el tamafio de la mandibula-
inferior del hombre de Heildelberg es notable por-
la existencia de un gran espacio entre el tercer -
molar y el borde anterior de la rama ascendente, -

.comparese con la mandfbula del hombre contempor&--
neo, donde observando el maxilar lateralmente el -
borde de la rama oculta la porcién distal del dalti
mo molar.
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Hombre de Heidelberg

Oboervese la reduceidn del espacio
retromolar.

Chimpance
/

Eomhre actual

e

En el Homo neaderthalensis, de quien se deduce la pose
_si6n de pequefia taila, cuello anche, extremidades superiores-—
grandes, piernas cortas y frente estrecha, se observa una exa
gerada proyecci6n de la mandfbula hacia adelante, tanto que -
se estima que en ese tipo de créneo e! entrecruzamiento de -
los incisivos era sumamente reducido, !legando a oponerse ca-
si borde a borde.

En el hombre de! perfodo neolftico se aprecia una re~=-
duccién del tamafio de los maxilares, sobpe todo en el supe- -
rior, donde las gacetas abrasionadas muestran [a formacién de
un esbazo de curva de convexidad dirigida hacia abajo.

El estudio comparative de tres fotos Jde piezas, perte-
necientes a las mandfbulas inferiores del hombre de Heidel- -
berg, chimpancé y hombre actual, respectivamente, permite lig
gar a algunas conclusiones interesantes, ademls del que se re
ficre al espacio retromolar anteriormente mencionado, es asf-
que se explica grdficamente las razones por fas cuales la efi
ciencia masticatoria del tercer molar ha sufrido una disminu-
cifn desde el hombre de Heildelberg al actual.

Pucde notarse también la diferencia de altura y agude-
za de la apéfisis coronoides, la concavidad de la escotadura-
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sigmoidea y el relieve del céndiio, por supuesto -
es obvio mencionar la diferencia de tamafio de cada
uno de los maxilares ya esquematizados anteriormen
te, de su atenta observacib6n de estos se verifica-
lo siguiente.

1.~ Que en los tres casos el dif&metro vertical es-
menor que el anteroposterior, aunque la despro
porcidén decrece a medida que se llega la hom--

bré moderno, ello parece demostrar que el cre-
cimiento de {a porcién facial se ha realizado-
principalmente en altura.

2.~ Considerando e! di&metro anteroposterior de ia
rama y el del cuerpo, ambos medidos a la altu-
ra de los planos oclusales, se observa que - -
siempre es menor el de la rama ascendente y -~
que [a mayor desproporcién corresponde al hom-~
bre actual.

3.~ Analizando las proporciones de las dimensiones
vertical y transversal de las ramas ascenden--
tes, se nota que en los tres casos predomina -
la altura, sobre todo en el hombre moderno.

Conviene sefialar que las conclusiones de ~
los puntos y 2 y 3 conducen a comprobar la reduc--
cién del tamafio de’ la rama ascendente, parte del -
maxi lar donde se insertan los potentes mGsculos -~
de! grupo superior de fa masticacién.

4.- Analizando las dimensiones del cuerpo de cada-
maxilar, se advierte que en todos los casos es
mayor el di&metro anteroposterior.
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-Articulacién Temporomandibular-.

La topograffa de la articulacién temporoman
dibular estd y estuvo siempre en directa relacién-
con el tipo de alimentacién del individuo.

En 1938 Curvier determina tales conceptos -
describiendo ejemplares de mamiferos; Bertand 1894
se ocupa de estudiar articulaciones de gato conejo
y cordero, estableciendo los tres tipos fundamenta
les de regimenes masticatorios; carnivoros, roedo-
res y rumiantes.

En los carnfveros se halla un céndilo mandi
bular en forma de cilindro macizo, cuyo eje mayor-
es transversal y coincide con el otro lado, en el-
temporal la fosa glenoidea es de forma semicil{n--~
drica hueca y corresponde en sus caracter{sticas -
con el c6ndilo que aloja, el movimiento es de aper
tura y cierre ascenso y descenso de la mandfbula.

En los rumiantes se encuentran céndilos pe-
quefios cuyos ejes horizontales son de dimensiones-
equivalentes, de los cuales el transversal est&d -
orientado ligeramente hacia abajo y atrés, la cavi
dad glenoidea posee una extensién exagerada en re-
lacién con el tamafio del c6ndilo que aloja, el mo-
vimiento predominante es el de lateralidad, combi-
nado con apertura y cierre.

En los roedores los céndilos mandibulares -
son aplanados transversalmente y con gran didmetro
anteroposterior, coincidiendo con la mayor exten--
sién de la cavidad glenoidea, que es ligeramente ~.
convexa desde atr&s hacia adelante y francamente -



104

concava en el sentido transversal, todo ello condy
ce a facilitar movimiento de propulsién.

El hombre parece resumir todas estas carac-
ter{sticas, puesto que también participa de los -
distintos regfmenes alimenticios.

Trobo Hermosa 1927 deduce que al final del-
perfodo terciario, de clima c&lido y abundancia de
frutas, es |8gico suponer que el hombre se alimen-
taba con ellos y por lo tanto su articulaciédn de--
bia poseer caracter{sticas muy semejantes a la del
mamffero y del roedor. Con el advenimiento del! pe-
rfodo paleolftico inferior de la era cuaternaria,-
perfodo glacial en que la vegetacién desaparece, -
comienza seguramente la alimentacién carnivora y. -
la adaptacién de la articulacién a ese nuevo tipo-
de funcién, allf se origina el “régimen omnf{voro”,
que se acentGa en el paleolftico medio (Homo nean-
derthalensis), donde ya puede apreciarse la corres
pondiente configuracién ésea de la articulacién -
temporomandibular.,
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IV DEFECTOS HEREDITARIOS DE LAS ESTRUCTURAS DENTA
RIAS

El presente tema se refiere a las enfermeda
des genéticas que se manifiestan "“Gnicamente como-
alteractones de los dientes”, todos los componen=-
tes mineralizados del diente pueden presentar ano-
malfas de sus estructuras grandes o pequefias o de-
la mineralizacién, estas anomalfas aparecen sobre-
fa materia axial, dentina y esmalte. Pueden ser -
consideradas como anomalfas estructurales, pero -
también pueden modificar el tamafio, forma y color-
de los dientes.

Las causas de las anomalTas estructurales -
son hereditarios o ambientales y en |fneas genera-
les se clasifican de acuerdo con este concepto., -
Los siguientes criterios pueden ser Gtiles:

1.~ Las anomaifas estructurales hereditarias gene-
ralmente afectan e las denticiones primaria y-
secundaria, mientras que |as anomallas ambien-
tales afectan a la denticiédn primaria o a la -
secundaria o solamente a dientes determinados.

2.~ Las anomalfas estructurales hereditarias gene-
ralmente afectan al esmalte o a la dentina, -~
mientras que las “anomalfas ambientales” afec-
tan al esmalte y a la dentina.

3.~ Las anomalfas estructurales hereditarias sue--
len causar una orientacién difusa o incluso -
vertical de las alteraciones, mientras que las
anomal fas estructurales ambientales estén dirji
gidas sobre todo horizontalmente.
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Estas alteraciones se manifiestan durante -
el desarrollo embrionario de los dientes y especl-
ficamente durante la etapa de morfodiferenciaciény
aposicifin y calcificacién.

~ Trastornos durante la morfodiferenciacién: da co

mo resultado: defectos que aparecen a nivel de la
materia axial.

Taurodontismo

Lobodoncia ) .
Dens evaginatus, dens invaginatus, -
dens in dente.

~ Trastornos en la etapa de aposicién; que puede -

dar alteraciones en la formacién tanto de denti+
na- como de esmalte:

Dentina opalecente
Odontolisplasias

Dientes en cascara ) )
Displasia dentinaria I, tI,-
Fibrosa.

Defectos en dentina

Defectos del esmaltes Hipoplasias

-~ El trastorno en la calcificacién da como resulta
do defecto en la calicificacién del esmalte.

Hipocalcificacién
Hipomaduracidn.

~Taurodontismo-

El término taurodontismo (dientes a manera-
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de toro) fue propuesto para describir una varia- -
cién en la forma de los dientes multirradiculares-
encontrados frecuentemente en los restos del hom--
bre de Neanderthal, una forma mls leve de esta ano
malfa, el "hipotaurodontismo” fue observado en los
esquimales de Groelandia y en los homfnidos fési--
les como el Sinanthropus y el hombre de Heidelberg

Algunas veces aparecen molares hipotaurodon
ticos cn el hombre moderno, perc la mayor parte de
los hombres modernos presentan dientes similares -
al del perro, en los cuales las clmaras pulpares -
son pequefias, situadas en la porcién inferior de -
las coronas, y con una costriccién en las cémaras-
pulpares a nivel de fa unién del cemento y el es--
malte.

Esta anomalfa parece que se deba a un defec
to cuya parogenia se deriva de [a falta de invagi-
nacién de la vaina radicular epitelial para dar -
forma a las rafces o simplemente en un retraso en-
fa transformacibn del 6rgano del esmalte en fas dj
versas vainas de Hertwing.

Este defecte es ejemplo de variacién en la-
forma de la cémara pulpar, que puede ser o no re--
sultado del desarrolio anormal de la dentina, aun-
que algunos dientes examinados han demostrado tubu
lillos anormales cortos, dentina interglobular y -
falta de orientacién de fos odontoblastos en desa-
rrollo.

Microsc6picamente el taurodontismo se pre--
senta en molares en forma prismética con grandes -
espacios pulpares, debido a esto la rafz se divide
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entre el tercio medio {mesotaurodontismo) y apical
o que no se divida (hipertaurodontismo).

Existen pruebas las cuales sugieren que al-~
gunas formas de taurodontismo estan relacionadas -
con la mutacién de un solo gen o herencia poligéni
ca, mientras que otras formas estan relacionadas -
con polipiotdia de! cromosoma X. Para ejemplificar
estas diferentes formas de transmisién podemos men
cionar los siguientes estudios realizados sobre in
dividuos. Algunas familias presentan hermanos de -
ambos sexos afectados, no estando afectados los pa
dres, sugiriendo asf la posibilidad de que exista-
una caracteri{stica autosémica recesiva. Se ha en--
contrado que esta anomal fa puede ser causada por -
un solo gen autosémico dominante de expresividad ~
variable, esto se afirma ya que se describio esta-
caracterfstica en doce miembros de la misma fami-——
lia. Este defecto de la materia axial se ha rela--
cionado con aberraciones de las estructuras de los
cromosomas como es la transliocacién, el ejemplo de
esto es el caso de una nifla con taurodontismo, olji
gofrenia y discondrosis. Por otra parte se ha in--
formado que esta afeccién ha aparecido en combina-

cién con displasia ectodérmica ligada al cromosoma
X.

-~-Lobodoncia-

Lobodoncia {dientes en forma de lobo), la -
denticién se parece a la que se observa en los car
nivoros, con cGspides a manera de colmillos, coni-
nos y premolares, y cGspides an6malas en los mola-
res. En muchos aspectos estos dientes se parccen a
defectos mGltiples de la materia axial. Algunos pa
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cientes han padecido dens invaginatus (dens in den
te) adem&s de los defectos evaginados.

La afecciédn es heredada como un rasgo auto-
s6mico dominante.

No se sabe si existe alglGn defecto morfoléb-
gico o estructural de la dentina de estos dientes,
ningln diente ha sido examinado histolégicamente.

-Dens evaginatus-

El dens évaginatus se manifiesta como un co
‘'no que se proyecta desde la superficie oclusal de-
dientes multirradiculares o en la zona del clfngulo
de los dientes unirradiculares. Puede afectar un -
solo diente o a varios dientes en un solo paciente.

Clfnicamente surge como un doblez hacia - -
afuera del 6rgano de el esmalte, produciendo un co
no cubierto por esmalte, con un centro de dentina-
y frecuentemente un cuerno pulpar unido a la €éma-
ra pulpar, estos conos se fracturan no se desgas~-
tan, provocando exposicidnes pulpares. Se presenta
con mayor frecuencia en personas de origen mongo-~-
loide.

-Dens ‘invaginatus y dens in dente-

El dens invaginatus puede variar desde una-
foseta profunda ubicada en el cingulo o tubérculo,
hasta dens in dente, en este caso los dientes pue-
den ser normales en su aspecto exterior o en forma
de barril o de huso ¥y solo se diagnostican median-
te estudio radiogréfico.
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Esta alteracibén aparece en los incisivos la
terales maxi lares, y algunas veces en los incisi--
vos centrales y caninos maxilares, clfnicamente se
observa un hoyuelo localizado inmediatamente por -
encima del tubérculo. Estos hoyuelos, Ilamados agu
Jjeros ciegos, son la invaginacién o plegamiento -
del epitelio formador de esmalte, estas fositas -
ciegas varfan de forma y tamaifio, de manera que la-
forma de la corona puede cambiar.

Esta anomal fa se presenta aproximadamente -
en 1 de cada 77 personas de raza blanca.

La forma de herencia como se transmite esta
anomal fa es desconocida; parece un rasgo dominante
0 un rasgo recesivo muy conmin.

Como tratamiento estan indicadas las restay
raciones profil4cticas para fosetas profundas en -
el cfngulo.

~-Dentina opalecente hereditaria-

Clfnicamente los dientes varfan en color -
desde pardo azulado hasta pardo opalecente con un-
brillo transldecido, todos los dientes de ambas den
ticiones son afectados, los dientes deciduos son -
afectados m&s gravemente que los dientes secunda--
rios y posteriormente los dientes secundarios en -
desarrollo estarn un poco mejor formados. Poco -~
después de la erupcién, el esmalte se fractura se-
parandose de la dentina subyacente blanda y permi-
tiendo el répido desgaste de la corona, el esmalte
fracturado puede dejar bordes cortantes en los lu-
gares de la fractura, algunas veces se rompen cls-
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pides enteras durante la masticacién; esto origina
una r&pida abrasién de la dentina subyacente. Los-
dientes pueden desgastarse hasta el nivel del bor-
de alveolar, lo que en los pacientes de edad avan-
zada pueden ser representado por una hiperplasia -
6sea y fibrosa.

_Esta pérdida de sustancia dental no siempre
ocurre, a veces solo se afectan intensamente algu-

nos dientes, mientras que los dem&s parecen norma-
les.

Las caries aparecen en los lugares usuales,
pero el progreso es algo menos r§pido, ya que fal-
tan los conductos dentales, a menudo existe una ngo
table resistencia contra la caries, lo cual tal -
vez se deba a la abrasién excesiva, las caries pro
fundas no producen mucho dolor en los dientes y es
tos dientes no son sensibles durante los procedi--
mientos de restauracién.

En algunas familias, la abrasién es tan ex-
tensa que se puede sospechar ausencia de la forma-
cién de coronas, mientras que en otras familias la
abrasién solo es moderada. La fractura de toda la-
corona o de gran parte de la misma durante la mas-
ticadién ocurre solamente en algunas familias < -

Schulze), aunque en general solo hay fracturas del
esmalte.

La mayor o menor gravedad de esta anomal fa-
es diversa en los miembros de una misma familia, -
se incluyen aqui las variaciones en extensién y ra
pidez de la obliteracién de la cavidad puipar y en
el grosor y resistencia del esmalte que también se
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refleja en el color del diente. La mayor resisten-
cia del esmalte encontrada en algunos pacientes -
tal vez no refleje la calidad del esmalte, sino -
que esta calidad depende mas bien dei mayor grosor
y densidad de la dentina. Finn, por ejemplo, sugi-
rio que se debe a una capa gruesa de dentina del -~
manto, sin embargo las observaciones actuales indi
can que el factor responsable es el de mayor espe-
sor y resistencia del esmalte.

Macroscépicamente, los dientes extraidos -
con frecuencia poseen rafces transparentes, el es-
malte parece normal en la mayor parte de los casos,
aunque una tercera parte de los dientes presentan-
4reas de falta de maduracién del esmalte a nivel -
histolb8gico. La unién de dentina con esmalte puede
demostrar festoneado rédducido o anormal, l!a denti-
na de recubrimiento es el &rea de dentina de aspec
to més normal, aunque noces de aspecto completamen
te normal. Existen pocas &reas de la dentina antra
vesadas por teGbulos déentinarios de aspecto normal; s§
existen se encuentran bajo los vértices de las cGS
pides y bordes incisales. La mayor parte de la den
tina presenta una matriz de aspecto amorfo, mos- -
trando calcificaciones interglobulares y tubuli- -
Ilos cortos de formas anormales en un patrén desor
ganizado. Pueden encontrarse restos celulares de -
la dentina. La dentina posee un alto contenido de-~
agua y material orgénico, y contiene gran cantidad
de materiales capaces de tefiirse con PAS. Los estu
dios actuales sugieren una abundancia de glucosa--
aminoglicanas en la matriz.

Radiogréaficamente, los dientes tienden a te
ner coronas de forma bulbosa, rafces delgadas, fal
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ta de cémaras pulpares y conductos radiculares --
obliterados o delgados como hilos, existe también-
falta relativa de contraste radiogréfico de los -
dientes debido a un aumento de su contenido en - -
agua y disminucién de las sustancias inorgénicas.—
Estas dos Gltimas observaciones radiogréficas dife
rencian esta enfermedad de las otras displasias de
dentina e hipoplasias del esmalte. La obliteracién
ocurre durante la formacién de la rafz y antes de-
la erupcidn, pero generalmente no esta terminada -
después de la misma o incluso ausente en los dien—

~tes deciduos.

En ocasiones se observa una gran radiotrans
parencia periapical sin signos de caries dental.

) Estos dientes no son buenos candidatos para
coronas completas, muchos de ellos se fracturan a-

. nivel de cuello, muchos poseen conexiones microscS

picas vasculares interglobulares a lo largo de la-
rafz y hasta el conducto radicular filamentoso, -
presentando exposiciones pulpares microscépicas -
con lesiones periapicales consecuentes. Si se eli~
ge corona como tratamiento €s absolutamente indis-~
pensablc que se verifique la estabilizacién poste-
rior antes de colocar coronas en los dientes ante-
riores. Si los dientes anteriores inferiores estén
cubiertos, pero los anteriores superiores poseen -
corona, estarén contraindicadas las coronas de por
celana, ya que .los dientes se desgastardn r§pida--
mente. Estos dientes no constituyen buenos sopor--
tes para prétesis parciales, el pron6stico para -~
las coronas es mejor en aquellos pacientes con - -~
dientes que se aproximan a! tamafio normal! en cuan-
to a su corona, rafz y forma, y en los que el des-
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gaste normal indica que existe buena retencién del
esmalte.

La dentina opalecente hereditaria es una de
ias caracterfsticas debida a un gen autosémico do-
mi nante muy penetrante, esta dentina cpalecente es
una de las caracterfsticas mls comunes en e! hom--
bre y afecta aproximadamente a una de cada 8 000 -
personas. Esta alteracién no salta generaciones y-
presenta un bajo fndice de mutaciones.

En cuatro familias investigadas habTa 29 ma
trimonios con un progenitor afectado en cada una,-~
42 nifios afectados y 34 no afectados. En total ha-
bfa 46 miembros afectados, 24 varones y 22 hembras,
fo cual es compatible con la proporcién esperada -
de 1:1 en la transmisién dominante autosémica.

No sabemos cual es el defecto estructural -
bédsico de las protefnas en esta enfermedad, tampoe
co se sabe cual es la relacién exacta de la denti-
na opalecente con la osteogénesis imperfecta, aun-
que los estudios en la actualidad sugieren que qul
micamente se trata de trastornos diferentes,

~-Odontodisplasia-

La odontodisplasia (odontogénesis imperfec-
ta, dientes fantasmas) es una rara afeccién de! de
sarrollo en la que todos los elementos de la es- -~
tructura del diente son hipoplésicos, dando al - -
diente el aspecto de fantasma, donde solo se visua
liza el perfil externo en las radiograffas. Esta -
lesién generalmente afecta a varios dientes adya--
centes en un solo cuadrante, o a los dientes ante-
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riores situados a los lados de la |fnea media, aun
que se han mencionado excepciones. Puede estar ~ -
afectada la denticién primaria o la denticién per-
manente, aunque en casi todos los casos cuando es-
tan afectados los dientes primarics también estén-
afectados los dientes sucedaneos. El diente afecta
do con mayor frecuencia es el incisivo central - -
(80%) estando afectados también los laterales y -
los caninos en més de la mitad de los casos.

Los dientes son pequefios, de color pardo mo
teado y cubiertos de esmalte hipopl&sico con aspec
to de tiza, los dientes son quebradizos, se frag--
mentan f&cilmente y presentan un alto Tndice de ex
posiciones pulpares.

Histol6gicamente, los dientes muestran de--
fectos en el esmalte, [a dentina y la pulpaj el es
malte es hipopl&sico, estructuralmente desorganiza
do e hipocalcificado; la dentina muestra gran cal-
cificacién interglobuiar, es delgada y presenta ca
racterfsticas similares a la predentina con una -
disminucién del nadmero de tubulillos, siendo estos
anormales; la puipa carece de una capa definida de
odontoblastos, es fibrética y contiene gran nGmero
de dentfculos, cementfculos y calcificaciones amor
fas.

Esta afeéccidn no es hereditaria, no se han-
observado hermanos o padres afectados en los pa- -
cientes descritos. Se ha sugerido que esta afec- -~
cién constituye una mutacién somdtica que afecta -
a una parte de las células de la l&mina dentaria.

También se atribuyen como posibles factores
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etiolb8gicos; a la infeccién viral, un nifio golpea—-
do, un aporte sangufneo anormal.

~Dientes en cascara de huevo y cémaras pulpares en
forma de cardo o abrojo-

En: las radiograffas, los dientes con céama--
ras pulpares en Torma de abrojo muestran profundas
invaginaciones de la cfmara pulpar hacia la por- -
cién radicular del diente, es significativa la au-
sencia de obliteracién de ta cavidad pulpar, por =
lo contrario solo encontramos que se forma y mine~
raliza una capa delgada periférica de dentina, de-
manera que una especie de cépsula rodeaba al dien-
te consistente casi enteramente de pulpa.

Las personas afectadas presentan dientes =
primarios de color normal que no han mostrado nin-
guna otra anomalfa radiogré4fica, tales como calci~-
ficaciones pulpares mtltiples como las observadas-
en displasias pulpares y displasias de dentina co-
ronaria (displasia dentinaria tipo 1),

Los dientes en cascara son una anomalfé-dég
crita primero por Rushton en 1954, este describi6é-
los dientes de un paciente a los que llamo dientes
en cascara de huevo, ya que radiogr&ficamente da--
ban esta imagen, y bien este trastorno puede tra--
tarse de una variacién de los dientes con cémaras-~
en forma de abrojo.

Histol68gicamente el esmalte es normal, la -
dentina subyacente a la unién esmalte dentina reve
la formaci6n dentinaria normai hasta una distancia
de 1 a 2 mm., a continuacién se presenta un abrup-



117

to cambio en el car&cter de la dentina, con altera
ciones en la direccién de los tubulillos dentina--
rios y la morfologfa dentinaria, asf como cese de-
la deposicién de dentina a partir de este punto.

La pulpa contenla prééticamente solo mano~-
jos gruesos de col&geno sin odontoblastos.

Rushton concluyé que dientes en céscara re-
presentan simplemente una variacién extrema de la-
dentina opalecente, recordando que muchas veces -
las pulpas diciduas no estan obliteradas en la den
tina opalecente.

los dientes en céscara también difieren de-
los dientes con dentina opalecente por falta de de
fectos de esmalte, affojamiento de dientes, facto-
res hereditarios dudosos, zonas redativamente an--
chas de dentina normal debajo de! esmalte y cambio
brusco en la dentina de tipo fibroso que no ocurre
en la dentina opalecente, por lo tanto se cree que
los dientes en céscara representan una anomalfla es
tructural especffica.

lLa puipa en forma de cardo de los dientes -~
de estos pacientes es similar a la observada en -
los dientes en cdscara de huevo, a las displasias-
pulpares, displasias de la dentina coronaria. Lo -~
que no se sabe es si los dientes con cfmaras pulpa
res en forma de cardo o abrojo presentan defectos-
dentinarios (ningln diente ha sido observado histg
[6gicamente) o si bien la familia del paciente inji
cial con cémaras en forma de cardo existen otros -
parientes con caracterfsticas de cualquier displa-~
sia pulpar, displasia de la dentina coronaria o -
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dientes en céscara de huevo. Lo que no se responde
ain es si la cémara pulpar en forma de cardo es -
una sola enfermedad gensdtica o es una variante de-
alguna de las otras enfermedades pulpares.

~Displasia de la dentina radicular-
(Displasia dentinaria tipo 1)

Las displasias dentinarias han sido descri-
tas en la literatura bajo el nombre de dientes sin
rafz, displasia dentinaria y dentina opalecente y-
no opalecente.

Tanto la denticién primaria como la secunda
ria son afectadas,.todos los dientes en ambas den-
ticiones son defectuosos, el color de los dientes-~
puede encontrarse dentro de los [fmites de varia--
cién normal, aunque algunos pacientes presentan ''—
una pigmentacién parda o azulada con un brillo opa
lecente en los dientes, los dientes con frecuencia
se encuentran mal alineados y pueden exfoliarse -
con traumatismos menores, parece existir una resis
tencia acentuada a la caries.

En las radiograffas los dientes presentan -
grandes distorsiones en la forma de la rafz, con--
coronas de aspecto normal, las rafces suelen ser -
cortas, romas, abuitadas o faltantes. La formacién
radicular puede estar representada en la denticién
primaria y aparecen como media luna o en forma de-~
V invertida en los dientes permanentes, esto se ob
serva con un deficiente contraste de densidad, ha-
l{azgos que pueden ocasionar una confusidn con la-
dentina opalecente, sin embargo hay algunas dife-~
rencias claras.
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En algunos dientes con esta afeccién pueden
identificarse pequefias masas individuales calcifi-
cadas en las radiograffas, y en las radiografflas, -
y en |la mayor parte de los casos estas se encuen—-
tran fusionadas en una sola masa continua con la -
dentina de la rafz de un diente, suelen faltar los
conductos radiculares, muchos dientes presentan zo
nas radiolGecidas alrededor de los &pices de las -
rafces de los dientes, esta pueden tener un tamafio
variable y estar mal o bien definidas de manera -
que se semejan a la periodontitis apical crénica o
a quistes radiculares, como los dientes afectados-
estén generalmente intactos, se puede excluir f&--
cilmente a los quistes o granulomas como Tactores-
etiolégicos, probablemente intervienen prodiuctos -
finales alterados en €l desarrollo de la dentina ~
que influyen sobre las estructuras periapicales.

Histolbgicamente, el esmalte y la dentina -
de la corona del diente son normales, entre las ca
pas normales y anormales de dentina, se desarro- -
llan espacios cillndricos que aparecen radiotrans-
parentes, abajo de la dentina se aprecia un espa--
cio a manera de hendidura, que presenta la media -
luna observada en radiograffas y es la Gnica sefial
de la existencia de la c8lmara pulpar. En sentido ~
apical, de este resto de célmara pulpar se encuen--
tran grandes masas calcificadas de dentina tubular
y osteodentina fusionada con la dentina de aspecto
normal en la rafz, estas masas est&n formadas por-
osteodentina atipica y osteodentina tubular, 'y -pa-
irecen haberse originado-en la papila en desarro~ -
llo. Al formarse posteriormente la dentina-normal-
de la rafz, el odontoblasto dé }a dentina radicu--
far tuvo necesidad de rodear estas calcificaciones
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centrales.’

Este rasgo parece tener una frecuencia de -
1:100 000 y existen observaciones de una transmi--
si6n regular a través de varias generaciones que -
indican una herencia dominante autosémica.

~-Displasia de la dentina coronaria--
(displasia dentinaria tipo 1)

La displasia dentinaria de la corona fue di
ferenciada adecuadamente por primera vez de otros-
trastornos clfnicos similares por Shields, Bixler-
y El=Kafrawy, recibe también el nombre de displa~~
sia dentinaria tipo I1l.

Los términos que se aplican a este trabajo-
sobre los diferentes tipos de displasias dentina--
rias (tipo 1 y 11) sugieren puntos para el diagnés
tico diferencial que ayudan al clifnico. :

Las caracteristicas clfnicas de esta afec--
cién se parecen a algunas de la dentina heredita--~
ria opalecente, displasia dentinaria tipo I, y c=
maras pulpares en forma de abrojo. Los dientes pri
marios presentan un color ambar translGcido, con -
obliteracién de las clmaras pulpares por hipertro-
fia de la dentina amorfa, en las radiograffas los-
dientes primarios se parecen mucho a los observa--
dos en la dentina opalecente hereditaria. En con--
traste con la dentina radicular (displasia dentina
ria tipo 1), las rafces son de Forma normal en am-
bas denticiones. La obliteracién de la cémara pul-
par se presenta después de |a erupcién en la dis-~
plasia dentinaria coronaria, mientras que en la -
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displasia de la dentina radicular puede suceder an
tes de la erupcién. Los dientes permanentes poseen
coloracién normal, radiogr&ficamente estos dientes
presentan una extensién radicular de la cémara pul
par, impartiendo una forma de cardo o abrojo, es--
tos dientes contienen diversos c&liculos pulpares.

Histolégicamente los dientes primarios po~--
seen una pequefia capa de dentina coronaria normal,
con una transicién repentina a una dentina amorfa-
muy densa que contiene pocos tubulillos dispuestos
en forma desorganizada. En los dientes secundarios,
la dentina de la corona es casi normal, aunque el-
tercio pulpar muestra numerosas &reas de dentina -
interglobular. La dentina radicular es atubular y-
amorfa, aunque hipertréfica, reduciendo el conduc-
to radicular, pueden existir dentfculos falsos en-
cualquier porcidn de la cémara pulpar.

Esta afeccidn ha sido observada en varias -~
fami lias grandes segregandose como una afecci6n au
tosémica dominante.

~-Displasia fibrosa de la dentina--

Clfnicamente en esta afeccién los dientes -
secundarios parecen m&s normales en cuanto a forma
y color, radiograficamente los contornos generales
de los dientes son normales. '

En contraste con la obliteracién completa -
de las célmaras pulpares y la mayor parte de los -
conductos radiculares observados en la dentina opa
lecente, aqul pueden observarse pequefios focos oca
sionales de zonas radioiGcidas, tanto en las céma-
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ras como en los conductos, sin embargo en contras-
te con la displasia de la dentina radicular, no se
han observado medias lunas definidas de los restos
de la c8mara pulpar y no se ha observado ditorsio-
nes en la forma de la rafz.

Histolégicamente, toda la dentina es anor--
mal, la dentina varfa en su aspecto de una zona a-
otra, solo pueden encontrarse pequefias zonas de -
dentina de aspecto normai bajo la clspide.

La dentina anormal parece estar formada por
haces muy grandes de col&gena similar a la preden-
tina combinados con numerosas lagunas, células - -
atrapadas y zonas de deposicién de sales de calcio
en espacios carentes de matriz, .esta lagunas son -
mayores que las fibras de Tomes, contienen eritro-
citos y carecen de forma tubular. Algunas &reas de
la dentina contienen restos nucleares que quizé rg
presentan odontoblastos atrapados. En toda la &rea
radicular parece haber muchas lagunas grandes con-
restos degenerados de tejido pulpar con calcifica-
cién distréfica subsecuente, tales &reas se encuen
tran diseminadas a través de toda la dentina.

Esta aféccidn se hereda com¢ una caracterfs
tica autosémica dominante.

No se sabe si la dentina primaria en estos~
pacientes fue afectada en forma similar, ya que to
dos los pacientes examinados hasta entonces habflan
sido adultos.



-Anomal fas estructurales del esmalte—~

Weinmamm dividio las hipoplasias del esmal-
te (amelogénesis imperfecta) en dos tipos; las que
consisten en una reduccién cuantitativa del esmal-
te con una mineralizacién normal (hipoplasia o - -
aplasia del esmalte) y las que presentan anomalfas
cualitativas del esmalte caracterizados por una mi
neralizaci6n reducida (hipomineralizacién).

Tambi én se han observado grados de mineralj
zacién del! esmalte menos graves que los descritos-
por Weimann, a este se le ha dado el término de hi
pomaduracibn.

Todas estas afecciones son raras en la comu
nidad y se ha calculado que la amelogénesis imper-
fecta (entiendienose por amelogénesis imperfecta a
todas las afecciones anteriormente mencionadas) se
presenta en la poblacién en general, en una rela--
cién de 1:14000. La mas frecuente es la hipoclaci-
ficacién autosémica dominante que se presenta - -
aproximadamente en 1:20 000.

~-Hipoplasia o aplasia-

La hipoplasia o aplasia del esmalte ocurre-
con menos frecuencia que los desérdenes de la hipg
mineralizacién, aunque en este tipo de hipoplasia-
hay alguna hipomineralizacién, el esmalte resiste-
los requisitos funcionales normales.

Existe variacién en el aspecto y genotipo.

Tipo | Hipoplasia Aut6sémica Dominante del-
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gada y lisa, con efecto pleitropico: Esta parece -
ser la forma m&s grave de hipoplasia hereditaria y
frecuentemente se le asocia con otros defectos den
tinarios. El esmalte es tan delgado y liso que los
dientes parecen pequefios y separados dentro de la-
arcada, la curvatura normal de las coronas esta al
terada y faltan puntos de contacto. El esmalte su-
perficial es duro y brillante, y pigmentado de co-
lor amarillo o pardoamarillento. Las radiograffas~
intrabucales no muestran esmalte.

Histolbgicamente el esmalte es anormal, con
aspecto de vidrio homogenio, pocos indicios de for
macibn de prismas y algunas |ineas de incremento -
en sentido paralela a la superficie externa.

Una caracterfstica frecuente es un retardo-
asociado o falta de erupcién, la retencién denta--
ria afecta principalmente a los segundos y terce=--
ros molares y con menos frecuencia a los premola--
res y caninos, también se observa la resorcién co-
ronaria de los dientes incluidos, asi mismo pueden
‘encontrarse depésitos de cemento sobre las coronas
de estos dientes incluidos.

Por otra parte pucden observarse en esta -
afeccién rafces cortas muy convergentes hacia el -
&pice con calcificacibén intrapulpar que puede ser-
generalizada y afecta a los dientes antes de su --
erupcién. Se han encontrado dientes supernumera- -
rios.

E! indice de caries de estos individuos es-
muy bajo a diferencia que ta atricién répida es ca
racteristica.
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Esta anomalfa parece que se trata de los -~

efectos de un gen autosémico especifico con efecto
pleitrépico.

Tipo 11.- Hipoplasia Autosémica Dominante -
Delgada y Aspera: El esmalte en esta variante no ~
es tan delgado como en la anterior, aqui se pueden
observar indicios del mismo en radiograffas intra-
bucales, la superficie del esmalte es dura y &spe-
ra debido a la presencia de pequefias arrugas:y fo-
setas. Los dientes son de color pardo amarillento-
y parecen aqui también pequefios, creando asf espa-
cios en la arcada. S6lo en rafas ocasiones se en--
cuentran asociados con esta enfermedad de los dien
tes incluidos.

Tipo lll.~ Hipoplasia Autosémica Dominante-
con fisuras sin patrén fijo: En esta variedad el -
esmalte es casi de grosor normazl a diferencia de -
las anteriores hipoplasias mencionadas, en esta -~
anomalfa puede existir espacios entre los dientes,
el color del esmalte es normal, encontramos que -
aqui el esmaite cubre uniformemente a la corona y-
solo contiene finas depresiones o fosetas del tama
‘fio de la cabeza de un alfiler distribuidas al azar
sobre toda la superficie del esmalte, su presencia
es resaltada por la deposicién de manchas extrinse
cas en ellas.

El grado de deficiencia del esmalte varfa a
menudo en los diferentes miembros de una familia -
afectada, se han reportado variaciones histol6gi-~-
cas y clinicas, estas variaciones indican que tal-
vez no se trata de hipoplasias idénticas de esmal-
te con diferencias morfolégicas, sino de diferen--
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tes hipoplasias aunque el modo de herencia es - -
igual.

Tipo IV.~ Hipoplasia Autosémica Dominante -
Localizada: Esta anomalfa solo afecta a los dien--
tes primarios; los cambios se observan con mayor -
frecuencia en las superficies de los molares prima
rios. Los dientes permanentes de los individuos -
afectados muestran solamente defectos menores. Fo-
setas horizontales y fisuras, o una gran zona hipo
plésica afectando espeC|almente al tercno medio de
la corona.

~-Hipomineralizaci6n-

Las hipoplasias del esmalte con hipomadura-
cién no es facil dividirlas en diferentes subtipos
por medios clinicos, genéticos, radiograficos, his
tol6gicos o quimicos; aunque existen algunas dife~
rencias de color, forma y comportamiento clfnico,~
no se ha establecido caracteristicas diagnésticas~
comunes . '

Caracteristicas clinicas; al tener lugar la
erupcién, los dientes suelen tener una corona de -
forma normal encontramos en ellos una superficie -
de esmalte opaca, sin brillo, blanca opaca o color
miel o de color pardo claro, la alteracién en e! -
color aumenta al avanzar la edad dz manera que, en
adultos los dientes son marrones oscuros, el defec
to del esmalte puede no estar distribuido equitati
vamente y algunos dientes pueden éstar afectados -
que otros aunque la afeccibn suele ser bilateral y
simétrica, la intensidad de color varfa en los di~-
ferentes dientes y algunos, especialmente los inci
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sivos mandibulares quizés no presenten ningGn cam-
bio de color.

En los dientes més gravemente afectados el-
esmalte blando se desgasta dejando una superficie-~
&spera pigmentada, y dentina muy sensible expuesta
meses después de la erupcién, la pérdida de esmal-
te ocurre después de diferentes periodos de tiempo
y con una intensidad desigual que es causa de ca--
ries, como una abrasién meclnica o acciones quimi-
cas de la saliva y de los alimentos. Los defectos-
se, presentan con mayor frecuencia en las superfi--
cies labiales de los dientes anteriores y en las -
cGspides molares, muchas veces hay un esmalte mas-
mineralizado en los cuellos de los dientes y por -
ende més resistente. La hipomineralizacién se ob--
serva mis a menudo en el lado bucal que en el lin-
gual, es sorprendente que la formacién de caries -
en estos dientes no es muy intensa.

Las radiografias intrabucales no pueden dis
tinguir entre el esmalte y dentina, debido a la -
falta de contraste radiogr&fico, pareciendo que -
los dientes han sido carcomidos por pérdida irregu
lar de la superficie del esmalte, sin embargo la -
forma y tamafio de los dientes no estén modificadas
Durante la erupci6n de los dientes tienen un con=-
torno normal, pero luego desarrollan defectos en -
el esmalte.

Histol6gicamente la matriz orgénica parece-
normal, aunque se ha observado una capa homogenea-
de 0.04 mm de grosor, desprovista de estructura -
prismitica. El contenido orgénico de! esmalte es -
casi el doble de lo normal, habiende sido calcula-
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do como de 8.66 por 100,

El examen microradiogr&fico revela que el esmalte es -
menos radiopaco que la dentina, lo que distingue esta anoma--
ifa de los tipos de hipomaduracién mejor calcificados que pre
sentan aproximadamente la misma radiopacidad que la dentina.

Fsta anomalfa se transmite mediante un rasgo autosémi-
co dominante, a continuacién se presenta un drbol genealégico
estudiado, Los dientes de los miembros de la familia variaban
significativamente en aspecto, hallazgos clinices y altera- -
cién histolbégica.

o L

CARIES DENTAL

Se ha definido a la caries dental como un proceso patg
l6gico lento, continuo e irreversible que destruye los teji--
dos dentarios desmineralizandolos. y disolviendolos, esta alte
racién parece tener un fuerte componente de variacién genbti-
ca reconocible,

puede decirse que la caries es tan antigua como ta hu-
manidad misma, la caries dental ha plagade al hombre durante-
toda la historia, acordandose de Neiburger en 1975, gquicen en-
contro dientes plagados en Australopitecus, asf como en el Hg
mo habili y el hombre de Neanderthal, por otro lado la caries
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dental era bien conocida entre los pueblos prehis-
pédnicos de México contra lo que erroneamente se -
cree, la comprobacién de esto ofrecen los malti-'-
ples créneos que han tenido la oportunidad de exa-
minarse en el Museo Nacional de Antropologia de Mé
xico y que proceden de muy diversas fases arqueol§
gicas, asf como las referencias del Codice Badiano
y los remedios que diferentes autores sugieren pa-
ra mitigar el dolor.

Sin embargo e! indice de frecuencia de ca--
ries en comparaci6n con el actual es inferior, es-
to se atribuye a la defectuosa alimentacién propia
de nuestra época, permitiendo as{ la disminucién -
de la funcién masticatoria, y con ello la reduc- -
ci6én del tamafio y el nGmero de piezas dentarias, -
el sistema genético que regula todas estas varia--
ciones se explica més adelante en este mismo traba
Jjo.

Como es natural el concepto que se tenfa de
este padecimiento estaba de acuerdo con la época, -
se consideraba que un gusano penetraba en la pieza
dentaria y lentamente |a destrufa. Sahagun habla -
del "aguijon” de aquella enfermedad que ataca a -
los dientes "enegrandolos y corroyendofos” y segGn
Flores la caries dental era designada por el térmi
no nahuat! “tlanqualolixtii” conociendose el gusa-
no que la provocaria como "Tlanouiliin”.

La genética de |as enfermedades humanas (cg
ries) puede ser abordada a nivel de la poblacién.~
Los estudios de grupos de individuos con diferen--
tes niveles de consaguinidad (p. Ejem. hijos de ma
trimonios entre primos) y a ia inversa, estudios -
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de poblacién hibrida {(hijos de matrimonios entre -
personas de diferentes razas) ofrecen la oportuni-
dad para realizar estudios genéticos.

En 1958 un estudio sobre nifios de matrimo--
nios consaguineos reporté, que no se encontraron -
datos que indicaran el efecto del matrimonio consa
gufneo en la frecuencia de caries dental de estos-
datos podemos concluir que cualquier factor genéti
co que afecte @ la frecuencia de caries no es de -
carécter recesivo o si los genes recesivos desempe
fian un papel en la susceptibilidad, a la caries =
sus efectos son por las fuentes de variacién am-" -
biental con controladas en este estudio. En otro -
estudio posterior se examinaron 9,912 nifos entre-
12 y 18 afios de edad con diversos antecedentes ra-
ciales y mezclas consagufneas, en el anélisis de -
los datos se controtaron edad sexo, orden del naci
mi ento, edad materna, ocupacién de los padres, re-
sidencia rural o urbana, servicio militar del pa--
dre, nGmero de dientes existentes, y estado de hi-
giene bucal, después de tomar en consideracién to-
dos estos factores, se observaron diferencias sig-
nificativas entre las razas con respecto a la ca--
ries dental, no se presentaron efectos significati
vos que pudieran atribuirse a fos factores mater--
nos, hibridez racial o recombinacién genética. La-
frecuencia de la caries en hijos de matrimonios en
tre diferentes razas tendrfa a encontrarse a mitad
del camino entre fas dos razas de los padres, lo -
que sugiere que cualqlier causante de la caries -
dental act@a en forma aditiva (o sea que no son do
minantes no recesivos, estos datos son perfectamen
te compatibles: con el estudio de consaguinidad, -
asf como con los diversos estudios familiares y so
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bre gemelos.

Debido a que la caries en una enfermedad -
tan frecuente, resulta diffcil investigar el papel
que Jjuega en la herencia, se han realizado varios-
estudios en gemelos, todos ellos sefialan una mayor
semejanza en la extensién de caries en gemelos que
entre controles y en algunos casos més igualdad en
tre gemelos monocigotos que entre gemelos dicigoti
cos, aunque estos datos sugieren que los factores-
hereditarios probablemente contribuyen a la cario-
genesis o ausencia de esta informacio6n total es’to
davia escasa.

Varias investigaciones han comparado la frg
cuencia de caries en padres o hijos o en todos - -
ellos, en individuos libres de caries y en indivi-
duos suceptibles a la caries. Entre los individuos
libres de caries todos exhiben una tendencia menor
a la misma, confirmando la caracterfstica familiar
de esta enfermedad. Ninguno de los estudios ha si-
do capaz de demostrar patrones familiares de inmu-
nidad a la caries que sugieran la existencia de un
control hereditario simple o que muestre sin lugar
a duda que las tendencias familiares que existen -
no son 'simplemente resultado de los factores del -
medio ‘ambiente.

Las comparaciones entre los gemelos idénti-
cos y fraternos han sido hasta ahora el modelo ge-
nético m&s explotado para el estudio de la caries-
dental, como los gemelos idénticos poseen geroti--
pos idénticos, mientras que los gemelos fraternos-
comparten solo la mitad de sus genes, las diferen-
cias entre los gemelos idénticos pueden atribuirse
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completamente al medio ambiente, mientras que en -
el caso de gemelos fraternos tanto los factores am

bientales como genéticos son causa de las diferen-
cias.

Aunque los resultados de los diferentes es-
tudios sobré gemelos varfan un poco -quizi debido-
a la edad, muestreo y métodos de puntuacién de la-
caries- existe un acuerdo general de que los facto
res genéticos desempefian un papel significativo en
la etiologfa de la caries dental.

La regién de la boca, as{ como la superfi--
cie del diente afectado, son factores importantes-
en la frecuencia de caries que puede afectar a los
cé@lculos respecto al papel de la herencia, sin em--
bargo no existe un acuerdo claro en cuanto a los -
resultados que se han hecho sobre esta probleméti-
ca.

M&s importante serfa la realizaciédn de ma--
yor ntGmero de estudios disefiados para aclarar las-
bases bioquimicas, fisolégicas o gnatémicas de las
variaciones genéticas. '

Numerosas publicaciones dan una excelente -
informacién en el sentido de que la frecuencia de-
las caries suele ser mayor en hembras que en varo-
nes de la misma edad, parece posible que este rela
cionada con la maduracién sexual! de manera que los
nifios que maduran pronto muestran m&s caries (Mas-
bridge).

Tanto el sexo como la maduracidén sexual in-
fluyen sobre la edad de erupci6n de los dientes y-
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puede incluir en la frecuencia de caries, la varia
cién en el ticmpo de erupcién pudiera influir en -
la frecuencia de caries mediante modificacién del-
tiempo de exposicién o agentes cariogénicos, ade--
lantando o atrasando asf el ataque por caries o pu
diera causar una disminucién en la suceptibilidad-
a la caries en e! diente directamente relacionado-
con el retraso de erupcién.

Los estudios que intentan descubrir la base
del control genético de la resistencia o suceptibi
lidad se ha enfocado primordialmente en los indivi
duos libres de caries, en teorfa el control genéti
co estriba en una o més de estas &reas generales;-
la estructura quimica o configuracién anatémica -
del diente, la composicién de la saliva o quizé in
directamente, las influencias genéticas en la pre-
ferencia de alimentos y hé&bitos de comer.

En la tendencia evolutiva de la reduccién -
dental toman parte factores como agnesia del ter--
cer molar, tamafio pequefio dentario, ausencia de hi
poconulidad en primer molar permanente, a su vez -
cada una de estas lleva familiaridad diferente con
la caries dental.

Las cinco chspides originales del primer mo
lar de monos prototipo y hombre primitivo se han -
modi ficado gradualmente a 4 cGspides en algunas ra
zas humanas, entre ciértos humanos existe también-
tendencia hacia agenesis del tercer molar.

La perdida de hipoconulidad del primer mo--
Jar es relacionado con agnesis del tercer molfar de
acuerdo a Keene (1965) y Davies (68) pero esto no-
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es confirmado por Anderson (75).

El tamafio pequefio de fos dientes es asocia-
do con ausencia y hipoconulidad y agenesis de ter-
ceros molares, de ello se habla en capftulos ante-
riores en este mismo trabajo.

Van Reenen (66) Granger (66) y Greene (72)-
establecieron que los molares con fisuras simples~
son menos susceptibles a caries, pero no investiga
ron la susceptibilidad @ la caries en otros dien--
tes de las mismas bocas. o

Los dientes libres de caries fuéron peque-—-
fios en los estudios de Paylnter y Grainger (61) -
Van (66) Hunter (67) y Keene (71), La hipotesis de
Greene (72) que la sacuela de caries dental fué. -
una amenaza a la sobrevivencia y responsable para-
la tendencia evolucionaria hacia la reduccién de -~
las estructuras dentarias, descansa en la hipote~-
sis que la denticién reducida es més resistente a-
caries.

Anderson (78) reporta que si bien los dien-
tes pequefios son m8s resientes a la iniciacién de-
caries no son tan resistentes a la extsnsi6n de es
ta una vez establecida, asi mismo reporta que el -
namero de cuspides y el tamafio de!l diente parece -
ser separadamente refacionado a ia resistencia, -~
fuerén m&s pequefios que los de S5-cpuspides, y esta
reduccién en tamafio como se dijo anteriormente, "~
fué un factor en qumento de resistencia a la ca- -
ries, sin embargo los pequefios molares de 5 cGspi-
des fueron m&s resistentes a la caries que los - -
grandes molares de 5 cGspides, pero menos resisten
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tes que los pequefios molares de 4 clispides, Ander-—
son encontré acumulacién de los efectos por lo que
los dientes con pequefio tamafio'y reduccién de cGs-
pides mostraron mayor resistencia a caries, por lo
tanto el patrén més simple de surcos y fisuras en-
molares favorece la resistencia a caries.

Parece existir mayor frecuencia de caries -
cuando hay agenesis de terceros molares (Anderson-
77), hay otro hecho descrito por é! mismo autor, -
en el que el tiempo de exposicién de los dientes -
en nifilos con agenesis de terceros molares fué m&s-
corta, porque el tiempo de mineral!izacién en estos
dientes fué dilatada en estos nifios, si se observa
esto Gltimo es contrario a Hatton (57), el encon®=
tré que los primeros molares mandibulares fuerén -
expuestos primero que los grandes molares, porque-
los grandes erupcionaron significativamente més ~
tarde.

Hay acuerdo general en que la caries puede-
aparecer pronto después de la erupcién de un dien-
te v que la extensibén promedio de caries se eleva-
répidamente desde la erupcién de los primeros dien
tes deciduos y continua elevandose durante toda la
vida, existen datos indicativos de que se alcanza-
un alto nivel durante los primeros aflos de la se--
gunda década o alrededor de la pubertad y que la -
frecuencia anual tiende a bajar después de este -
tiempo.

Por otro lado siguiendo a los individuos |j
bres de caries se ha demostrado un mayor nivel de-
fluoruros en ei esmalte de estos, no se sabe si es
to se deba a la mayor ingestién de floruro por es-



136
tos individuos, o a que existe una variacién en la
capacidad para utilizar el floruro existente, una-
base genética para esta Gltima probabilidad no es-

improbable. Esta cuestién se complica afin mas por-
la variacién en los hébitos alimentarios individua
les, asf como por el consumo tota! de agua por lo-
que no resulta novedosa. Como los niveles 6ptimos-
de Tloruro endégeno puede ser influidos por la - -
constitucién genética individual, puede ser impor-
tante hacer investigacién sobre la genética del me
tabolismo de! floruro.

Las secreciones salivales son modificadas -
por factores nutricionales a absorbidos en tacto -
alimenticio, hasta la fecha no han podido relacio-
narse convincentemente los componentes quimicos u-
otras caracterfsticas de la saliva con la suscepti
bilidad a la caries.

Las pruebas preliminares que sugieren que -
los factores genéticos relacionados con las prefe-
rencias dietéticas pueden ser causa de una parte -
del componente hereditario de la variacién en la -
susceptibilidad a la caries se derivan de los estu
dios de Ching, el mostré que la capacidad de pro--
bar la feniltiocarbamida, que es una caracteristi-
ca genética determinada por un solo locus, se en--
contraba relacionada positivamente con una reduc--
ci6n de la caries en los dientes deciduos, no pudo
demostrarse reduccién alguna en la caries de los ~
dientes permanentes. Otros estudios han demostrado
un mayor umbral para percepcién a la sacarosa en -
individuos resistentes a la caries que en indivi-~
duos susceptibles a la caries. Ast{ la investiga- -
cién de la sensibilidad gustativa a la susceptibi-
lidad a la caries dental, wmerece mayor atencién.
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V  ALTERACIONES OSEAS DE LOS- MAXILARES

-Micrognatismo o micrognatia-

Es también |!amado retrognatismo o atresia-
maxi lar. En sentido amplio significa disminucién -
de tamafio de cualquiera de los maxilares, actual--
mente tiende a restringirse su uso para designar a
la mandfbula hipodesarrollada.

Aunque los factores ambientales son respon-
sables muchas veces, los factores genéticos juegan
un papel importante. Se han publicado muchos &rbo-
les genealégicos de Tamilias en las cuales la mie=
crognacia puede ser heredada como carécter dominan
te autosbmico. Por otra parte los estudios de los-
maxi lares en gemelos, revelan la existencia de una
mayor concordancia entre gemelos idénticos que en-
tre gemelos fraternos.

La micrognatia pude ser un car&cter fami- -
liar sin integrar ninglin sfndrome genético. Es mu-
cho més f&cil de diagnosticar en la mandfbula que—
en el maxilar.

Esta anomalfa puede ser de origen congénito
o adquirido. En el primer caso se integra como sig
no importante de gran nGmero de sindromes. En el -
caso de ser un micrognatismo adquirido, este se de
be a trauma, a infeccibén o a artritis reumatoidea-
juvenil. Casi siempre se acompafia de ciertc grado-
de anquilosis por afectacién mono o bilateral del-
centro de crecimiento condilar.

Cuando afecta a ambos lados se aprecia una-
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severa cortédad del cuerpo mandibular con marcada -
escotadura antagénica y despl azamiento posterior -
"del &ngulo con respecto a las estructuras cranea--
les. También suele agregarse microgenia (mentén pe
quefio). En estos casos €l hipodesarrollo del ter--
cio inferior facial da a estos enfermos la |lamada
cara de p&§jaro o cara de Wolff,.

Si afecta un solo lado, generalmente asocia
da & anquilosis monolateral, la facies es asimétrji
ca con desviacibn hacia el lado hipodesarrollado y
marcado aplanamiento del lado sano, dando el |lama
do signo Murphy.

Cualquiera que sea su causa, la gravedad de
la micrognatia est& en relaciédn directa con el mo~
mento que ella actGa.

La micrognatia acarrea fatalmente maloclu-—-
sién. -Los dientes mandibulares se ubican mas hacia

atrés (Clase 11 de Angle)..

Tratamiento; corresponde a la cirugfa y a -
la ortodoncia actuando en colaboracién.

-Prognatismo-

Es |lamado promentonismo, macrogenia, mesio
oclusibn, oclusién clase |I.

Es el crecimiento y avance desmedido de {a-
mandibufa en sentido ventral.

Cifnicamente se traduce por adelantamiento~
del mentén con respecto de la cara; inversién de -



139

fa articulacién dentaria, aumento del gonién que -
se hace mas a obtuso; borramiento del surco labio-
mentoniano; y acentuacién de! surco labial supe- -
rior. El paciente aparenta tener mis edad dando -
una variable sensacidén de senilismo. Acorde con la
gravedad de la ihversi6n dentaria se producen tras
tornos funcionales masticatorios y sfndrome tempo-
ro-mandibular uni o bilateral, no raramente el - -
trognatismo se complica-con laterognarismo y con -
mordida abierta. .

Formas clfnicas: El prognatismo puede ser -
absoluto o relativo, es decir, c¢ausade por un'in--
cremento excesivo de ta mandfbula o por un incre--
mento insuficiente del maxilar superior.

-Prognatismo absoluto o verdadero heredado.
Esta forma esta caracterizada por un intenso creci
miento de la mandfbula, mordida cruzada de los - -
dientes anteriores y posteriores; erupcién prematy
ra de los molares mandibulares, proyeccién del men

t6n y labio inferior y aplanamiento del &ngulo man
dibular.

La hipoplasia maxilar también forma parte -
de! cuadro cuando no hay mordida cruzada anterior-
o cuando el prognatismo esta asociado con mordada-
abierta, de manera que queda eliminada la  influen~
cia funcional sobre el crecimiento del maxilar su-
perior. ’

Korkhaus y Neumann sefialaron que la hipopla
sia del maxilar superior es tan comin que puede -
considerarse tan caracterfsticas del prognatismo -
con la hiperplasia mandibular.,
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Solamente son progresivos alrededor de 40%-
al 50% de los casos de prognatismo hereditario. El
prognatismo puede ser evidente al nacer, pero esto
es bastante raro.

~Prognatismo Relativo o falso.~ En esta for
ma de prognatismo, el maxilar est& hipoplésico, -~
mientras que la mandfbula es normal. Esto se alte~
ra r§pidamente debido o influencias funcionales, -
de manera que la mordida cruzada anterior puede in
fluir o estimular el crecimiento longitudinal de -
la mandfbula, lo mismo que el crecimiento longitu-
dinal del maxilar superior puede ser "detenido. Es-
tas mismas circunstancias transforman la mordida -
cruzada anterior en otra forma cifnica.

~-Etiologfa.- El prognatismo mandibular reco
noce varios factores etiolégicos, uno de ellos es-
la herencia estarse hereda independientemente de -
ta forma clfnica.

Korkhaus estimbé que la proporcién entre ca-
sos de mordida anterior forzada no genética y ca--
sos de prognatismo heredado verdadero es de 5:1, =
seghn Gorlin cree que la proporcidn inversa esta--
rfa mids cerca de la realidad.

Este trastorno puede transmitirse como un -
factor dominante, como un factor recesivo, que es-
mucho mls comln. En estas circunstancias siempre -
se trata de un prognatismo verdadero asociado o no
a hipoplasia del complejo maxilar superior.

El prognatismo puede tener un origen hormo-.
nal tal como ocurre en la acronegalia. La accién -
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muscular, principalmente de la lengua, actuando so
bre fa mandfbula en su etapa de crecimiento es ca-
paz de producir el avance exagerado de la misma. -
En tal sentido adquiere gran importancia la macro-
glosia porque el 6rganc no cabe adecuadamente en -
su cavidad natural obligando al paciente a entrea-
brir la boca y llevar la mandfbula hacia adelante.
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CONCLUSI!IONES

Los huesos y los dientes del créneo humano-
nos pueden revelar numerosos rasgos morfolégicos -
Gtiles para determinar la variacién humana, y a la
vez realizar una valoracién de modelos genéticos,-
debido a lo complejo de! tema se sabe de antemano-
que existen huecos en nuestra informacién bésica.

Este tema no se plantea Gnicamente en rela-
cifn con los puntos extremos de medicién, sino que
también consideramos la pertinencia biolégica de -
las mediciones, desde luego aquf se relaciona la -
genética de la denticién humana, no solo se aclara
la forma de transmisi6n de los genes, sino como ac
tuan estos para determinar caracter{sticas especf-
ficas como tamafio, forma, etc,

AsT mismo se ha mencionado por que mecanis-
mos genéticos se controlan las variaciones, y cual
es la funcién del medio ambiente en esto.

De acuerdo a todo lo anterior es obligato--
ria la interpretacién hébil de todos los datos ex-—
puesto para evitar ocasiones de error, no se puede
interpretar la morfologfa de un rasgo sin entender
su origen y su modo de crecimiento, como consecuen
cia las variaciones en morfologfa y cronologfa del
crecimiento demandan precaucién y detenimiento al-
|eer este trabajo, las caracteristicas dentales pa
recen sobrepasar las caracter{sticas 6seas respec-
to a variabilidad.

Ninguna caracterfstica particular Gnica es-
diagnéstica de origen étnico, sexo, edad, o evolu-
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cién, sin embargo una constelacién de rasgos ade-~
cuadamente interpretada es mds reveladora, .el pro-
biema para nosotros como cirujanos dentistas es la
adquisicién de datos pertinente, sintetizarlos en-
un todo significativo y entonces hacer un diagnés-
tico o identificacién cuidadosa.

Los dentistas y los antropdologos tienden a-
considerar los diferentes tipos de variacién den--
tal como independientes entre s, en realidad es--
tos estan muy relacionados, el modelo de relacién-
entre el tamafio y la agenesia podemos resumirlo co
mo una continuidad de tamafio, la agenesia y la - -
erupcién de los dientes también se encuentran aso-
ciados como ejemplo de esto podemos mencionar a -~
Garn quien ha demostrado que se falta congénitamen
te un tercer - molar, los molares y premolares den--
tro del mismo cuadrante se desarrollan tardiamente

Recordando a Soafer quien postulé un meca--
nismo interesante para explicar algunas de estas -
relaciones, sostiene que para que se desarrolle un
diente en un espacio limitado, existe una interac-
cién compensadora entre los folfculos dentales du-
rante el desarrollo.

Otra variante que se destaca de acuerdo con
el tipo de alimentacidén actual es la extraordina-~
ria susceptibilidad del esmalte del hombre actual-
en conmparacién con el de sus antecesores, aGn con-
los que participaron de nuestro régimen omnivoro,-
pero que no Hayan vivido en cautiverio.

El Homo Heidelbergenisi (750 000 afios) que-
afiade los vegetales a su dieta, no muestra rastros
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de haber padecido caries, pero unos afios después, -
el hombre Neanderthal y el Homo Rodhensis (40 000-
aflos) muestran lesiones adamantinas que seg(n Co--
yer, se producen en todas ias razas de pobre inmu-
nidad cuando son trasplantadas a los medios civili
zados, y aGn en las especies animales sometidas al
cautiverio, sobre todo en la segunda generacién.

Neumann y Di Salvo realizarén una simultl=-
nea investigaci6n en indios de Peru, Guatemala.y =
México, encontrando que, pese a la ingestién de -~
dietas inadecuadas y una precaria higiene bucal; -
sus dientes sucios y con dep6sitos tartéricos care
cen de caries, atribuyen esta condici6n a la masti
cacién de alimentos duros, fibrosos, pan seco, nuge
ces, etc. Realizarén as{ mismo una investigacién -
acerca de la capacidad masticatoria de los indios-
peruanos y mexicanos, hallando un promedio de 184-
y 166 libras, respectivamente, que son cifras muy-
superiores a las obtenidas en el conjunto de atle-
tas norteamericanos (127 libras).

S. Lerman estudiando aborlgenes altefios y -
jujulefios, observo que los primeros; cuyo régimen-
dietético es més civilizado, presentan caries, ex-
tracciones, parodontosis y escasas abrasiones.

Los jujulefios, habitantes de la punta (tie~
rras frfas y secas situadas en los Andes de una al
tura de 3 000 a 500 m. segfin la latitud), poseen -
excelentes dientes, y las lesiones 6seas y gingiva
les son poco frecuentes, se lo atribuye al elemen-
to basico de su dieta, el mafz, y a la preponderan
te masticacién de galletas y carne asada o en for-
ma de charqui. Observo en elios abrasiones de gran
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magnitud, ocasionadas por el habito de mascar ho--
jas de cocoa.

Kokhaus a demostrado experimentalmente que-
nifios alimentados con pan duro de centeno y pan in
tegral haclan menos caries, aumentaban la activi--
dad masticatoria y denotaban mejor desarrollo de -
los maxilares.

Un detalle importantisimo que muestra la -
evolucién registrada entre el hombre primitivo y -
el actual es la disminucién notable de la abrasién
mec&nica, ya que su presencia est§ en relacién in-
versa con el perfeccionamiento culinario. (Siffre)

Otra observacidn mencionada con respecto a-
la morfologfa y tamafio €s la encontrada en un esty
dio sobre nifios Hawaianos, donde si el incisivo -
central es grande, el incisivo lateral adyacente -
tiende a faltar congénitamente, pero si el incisi=-
vo lateral presenta forma de huso, el incisivo cen
tral adyacente tiende a ser pequefio.

Para explicar estas asociaciones consulta--
mos a Soafer, quien sugiere que hay agenesia cuan~
do existe un primordio insuficiente para la inicia
cifin del folfculo dentario, y los laterales en for
ma de husc se forman cuando existe suficiente pri-
mordio, pero un medio ambiente negativo. Como el -
incisivo lateral se desarrolia después del incisi-
vo central y del canino, su iniciacién depende de-
lo: que resta de cualquier requerimiento local, y-
una vez que se ha iniciado debera competir con ve-
cinos ya establecidos, as!, cuando el primer inci-~
sivo es grande, el segundo incisivo carece de sufi
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ciente primordio para su iniciacién por lo que fal
ta congénitamente. Para los laterales en forma de-
huso el medio ambiente local es teéricamente malo,
por lo que aunque se inicia la formacién de! cen--
tral y lateral incisivos, ambos son més pequefios, -
general izando esta situacién de los incisivos, de-
aquf deducimos que esta puede ser la razén para =
que el diente distal de cada clase morfolégica de-
dientes sea més variable, también explica como las
diferentes formas de variaciones dentales estén re
lacionadas entre si.

Existen considerables variaciones entre las
diversas poblaciones y dentro de ellas respecto al
tamafio de los dientes, edad de erupcién, dientes -
faltantes congénitamente y morfologfa coronaria, -
estas diferencias son un reflejo del proceso conti
nuo de evolucién, la base genética de estd varia--
cién se puede explicar mejor por un modelo de he--
rencia poligénica (o genes mGltiples), la cual - -
tiende a una distribucién normal de las caracterfs
ticas, la frecuencia de los caracteres en toda la-
poblacién depende de la interaccién de muchos ge--
nes que actuan entre si y con el medio ambiente., -
Aunque la morfologla dentaria y la agenesia presen
tan distribuciones discontinuas -generalmente pirue.
ba de transmisién mende!iana mediante un solo gen-
también son caracteres poligénicos y ejemplos de ~
caracterf{sticas “casi continuas”. Estos son los ca
racteres que exhiben una discontinuidad genotfpica
al final de una distribucién continua. Es signifi-
cativo mencionar que los rasgos poligénicos envuel
ven un mas bajo valor que los sistemas monogénicos,
dando asf menos susceptibilidad a fuerzas evolucio
narias.

’
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Condiciones posnatales como la nutricibn, -
enfermedades clima parecen ejercer efecto en la va
riacién dental normal, la mayor parte de los facto
res que afecta a la denticién se presentan durante
el periodo prenatal, en general la calidad del am-
biente intrauterino es determinada por el genotipo
materno y el medio ambiente es muy importante, es-
to sugiere que la buena nutricién prenatal y la -
atencién médica son necesarias para una denticién-
normal y saludable.

Es evidente que los alimentos cocidos, suma
mente blandos eximen al sistema dentario del inten
so trabajo que reclama la masticacién de alimentos
crudos, sobre todo del tipo fibroso, dando como rg
sultado férmulas y morfologia dentaria mas senci--
Ila a través del tiempo.

Greve entiende que la graduacién del desgas
te denuncia una relacién entre "el uso de la denta
dura durante la masticacién y la naturaleza del -~
al imento”

Estos son algunos de los fundamentos en que
se basa la teorla de que el aparato dentario se en
cuentra en regresién, los hechos evidentes son: -
disminucién de la porcién 6sea facial, reduccién y
desaparicién de prognatismos, pérdida de oblicui--
dad en la implantacién de los dientes, evolucién -
de la forma del arco hacia tipos de diémetros meng
res, reduccibédn de la altura-de oclusién del canino,
disminucibén del tamafio de las mandfbulas, todo - -
ello como consecuencia de la reduccién de la fun--
ci6én masticatoria.
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