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Resumen

Uno de los problemas relevantes y cotidianos de la biologfa esquelética es la
dificultad de lograr buenas estimaciones de la edad del individuo a partir de
sus restos. Tomando en cuenta la capacidad de conservacién de los dientes en
diferentes contextos (arqueoldgico, paleontolégico y forense), resulta intere-
sante estudiar los cambios ontogenéticos de los tejidos que lo constituyen, con
la finalidad de obtener indicadores cuantificables que sirvan de base en la
construccion de un método de estimacion de la edad, que sustituya, por preci-
sion a los métodos hasta hoy empleados.

El cemento dental es un tejido conectivo mineralizado que cubre la raiz
de los dientes, cuya funcién principal es la de servir como medio de fijacién
de las fibras provenientes del ligamento periodontal. Este tejido tiene la pecu-
liaridad de mostrar en su microestructura una serie de lineas superpuestas pe-
riodicamente, que resultan de su incremento inducido por el estrés masticato-
rio. Con base en esto, se han sugerido varias técnicas para contar dichas lineas
y emplearlas en el disefio de un modelo que relacione este proceso biolégico
con la edad cronoldgica. Nuestro objetivo es corroborar dicha relacion me-
diante el estudio de varios factores involucrados.

Inicialmente se realizaron pruebas técnicas preliminares en cinco dientes
unirradiculares encaminadas a establecer la manera 6ptima de observar y con-
tar las lineas incrementales. Se observo que la alternativa consistente en des-
mineralizar los dientes y cortarlos en grosores de 5 a 7 micras, tefiidos con
cristal violeta mostré6 mejores resultados en cuanto a la visibilidad de las li-
neas. A partir de estas observaciones, se analizdo una muestra de 17 dientes
obtenidos de sujetos de edad conocida. Se encontrd una buena correlacion en-

tre el nimero de lineas y la edad; el andlisis de regresion simple entre la edad




cronoldgica y el conteo ajustado (no. de lineas + edad de brote) mostré una
pendiente de 1.916 y una inter.seccic')n en y de —5.139; el error estandar fue de
6.37 afios, por lo que nuestro modelo de regresion para la estimacién de la
edad es: y = -5.139 + 1.91x. Como otro de nuestros objetivos es verificar la
posibilidad de observar las lineas incrementales en especimenes antiguos,
aplicamos el mismo procedimiento en dos dientes cuya cronologia data de la
época colonial; en uno de ellos las lineas fueron visibles y en el otro se obser-
vO una extensa destruccion del cemento.

Por tltimo, y con la finalidad de encontrar una explicacion microscopica
del fendmeno de las lineas incrementales, se emplearon dos técnicas: la mi-
croscopia fluorescente y la microscopia de barrido. En la primera sélo se ob-
servo una estructura reticular que al parecer corresponde a las fibras de colé-
gena, mientras que en la de barrido se observd una discontinuidad en la zona
del cemento que se relaciona con una linea incremental; lo que sugiere que las
lineas observadas en el microscopio 6ptico son en realidad pequefios surcos en
la superficie del cemento.

Con base en estos resultados, se concluye que el conteo de las lineas in-
crementales puede, en efecto, servir de base en la elaboracion de una técnica
de estimacion de la edad aplicable tanto en especimenes contemporaneos co-
mo en antiguos, aunque para validarlo es necesario abundar en el estudio de
los factores biologicos involucrados en la formacion de las lineas, y realizar
ademas estudios con un mayor nimero de casos que permitan establecer los

niveles de confianza.



Abstract

One of the relevant and every day problems of skeletal biology consist of ob-
taining good estimations of an individual’s age based on its remains. Taking
into account the properties of conservation of teeth in different contexts —
archaeological, paleontological and forensic— it is of interest to study the on-
togenetic changes of their tissues in order to develop quantitative indicators
age estimation than the current ones based on other skeletal traits.

The dental cementum is a mineralized connective tissue that covers the
dental roots, with the main function of fixing the fibers of the periodontal
ligament. In its microstructure this tissue shows a series of periodically super-
imposed lines, induced by masticatory stress. Various techniques have been
proposed to count such lines and use them in the design of an analytical model
that relates this biological process with chronological age. Our objective con-
sists of evaluating that relationship through the observation of various factors
involved.

Initially, a preliminary technique was tested in five single rooted teeth in
order to establish the optimum method of observation and counting of the in-
cremental lines. An alternative technique consisting of thin sections of 5-7
um, demineralized and stained with cresil violet showed the best visibility of
lines. Based on these observations, a sample of 17 teeth belonging of indi-
viduals of known age was analyzed. We found a good correlation between the
number of lines and age, because the single regression analysis of chronologi-
cal age versus the adjusted count (number of lines + eruption age) yielded a
slope of 1.916 and an intercept of —5.139, with an standard error of 6.37 years
(y =-5.139 + 1.91x). In order to achieve our other objective, that is to observe

incremental lines in ancient specimens, we applied the same procedure in two




teeth of the colonial period; lines were visible in one of them, and extensive
damage of the cementum was observed in the other. Lastly, we carried out two
techniques to find a microscopic explanation of the incremental lines: fluores-
cent microscopy and scanning electron microscopy. In the first case, only a
reticular structure was observed just that apparently corresponds to the cola-
gen fibers. In the second case, a discontinuity was observed in the cementum
zone corresponding to an incremental line, that suggests that the lines visible
in light microscopy are in fact little grooves in the cementum surface.

Based on these results, we conclude that counting the incremental lines
can indeed provide a basis for the elaboration of an age estimation of tech-
nique, applicable in ancient and contemporary specimens. Nevertheless we
point out the necessity of more detailed study of the biological factors in-
volved in the process of line formation, and the establishment of confidence

levels based on larger samples.




I. Introduccion

Uno de los problemas relevantes y cotidianos de la biologia esquelética es la
dificultad de lograr buenas estimaciones de la edad del individuo a partir de
sus restos 6seos. Tomando en cuenta la pertinencia que tiene este dato en va-
rios campos de la actividad cientifica, tanto béasica como aplicada, y conside-
rando la propiedad de conservacion de los dientes en diferentes contextos (ar-
queoldgico, paleontolégico y forense), hemos decidido abordar este problema
desde el campo de la biologia bucal.

En efecto, comparado con el resto, los tejidos dentales muestran una clara
diferencia en cuanto al gradiente de deterioro observado debido a su composi-
cion quimica; ademds de su reducido tamafio y su ubicacién anatdmica que
convierten al érgano dental en un recurso apreciable para estudiar los cambios
ontogenéticos.

Con base en estas propiedades algunos autores han planteado una varie-
dad de métodos basados en la histologia dental, entre ellos el que se realiza a
partir del conteo de las lineas incrementales del cemento radicular de los dien-
tes permanentes, el cual constituye —en edades avanzadas del sujeto— una
alternativa mas precisa que la fundamentada en el examen macroscédpico del
esqueleto —cambios dseos de las articulaciones de la pelvis, sinfisis pubica y
carilla articular, el extremo esternal de la cuarta costilla y el cierre de las sutu-

ras craneales (por ejemplo Genovés 1962, Iscan 1989, Iscan y Kennedy 1989,

White 1991, Schwartz 1995).
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II. Antecedentes

Los dientes como medio para estimar la edad

El proceso de envejecimiento induce una serie de cambios en todos los niveles
de organizacién bioldgica que constituyen los organismos; tales cambios son
producto de su propia ontogenia, la cual ha sido definida por Maturana y Va-
rela (1999) “como la historia de la continua transformacion estructural de los
organismos, sin que exista una pérdida de organizacidn, proceso que tiene lu-
gar en ellos como resultado de su dindmica interna, sea o no inducido por sus
interacciones con el medio donde se encuentra, y que ocurre sin interrupcion
de su identidad ni de su acoplamiento estructural a su medio”. Estos cambios
han sido estudiados con la finalidad de obtener indicadores que sean emplea-
dos en la elaboracién de un método confiable para la estimacién de la edad de
muerte en el ser humano y en otras especies de mamiferos. Varias propuestas
en ese sentido han surgido con base en el anélisis de los tejidos 6seo y denta-
rio principalmente.

Con respecto a los cambios que se presentan en los tejidos dentarios, és-
tos han sido clasificados en tres categorias: formativo, degenerativo e histolo-
gico. Los cambios formativos o de desarrollo son buenos indicadores de la
edad hasta los primeros 12 afios de vida; se dividen en las siguientes etapas:
inicio de la mineralizacién, formacién completa de la corona, erupcion de la
corona y la formacion completa de la raiz. Algunos investigadores han asigna-
do valores a cada uno de estas etapas con la finalidad de estimar la edad.

Por su parte, los cambios degenerativos son més frecuentes en la etapa
adulta y también pueden servir de referencia para estimar la edad, entre los

que se encuentran: los cambios de color, la atricién y los cambios en el nivel
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de adherencia periodontal. Los cambios de coloraciéon son muy variables y se
relacionan con la dieta y la higiene oral. La atricion es el resultado de la fun-
cion masticatoria y un fenémeno natural asociado con la edad. La abrasion, en
cambio, que en ocasiones se confunde con la atricion, es una condicion
anormal que se caracteriza por un desgaste acelerado del esmalte, el cual pue-
de ser provocado por varios factores: alimentos muy abrasivos, bruxismo o
desgaste intencional por razones culturales. El nivel de adherencia periodontal
puede ser también un factor relacionado con la edad, ya que la altura de la in-
sercion de la encia tiende a diminuir con los afios, aunque la enfermedad pe-
riodontal y la abrasion gingival pueden influir en la medicién de este parame-
tro.

Por su parte, a los cambios histolégicos se les conoce también como
cambios internos del diente. Entre €stos se incluyen la formacién de dentina
secundaria, la aposicion del cemento, y la resorcion y transparencia radicula-
res.

Sustentado en lo anterior, se han propuesto varios métodos para estimar
la edad, los cuales se clasifican en cuatro grupos: morfolégicos, fisico-
quimicos, epidemiolégicos y combinados.

Métodos morfolégicos. Se basan en mediciones antropométricas y en la
observacién de la macro y microestructura de los tejidos dentarios. Los crite-
rios tomado en cuenta con mayor frecuencia se refieren a la erupcion dental, el
tamafio del angulo mandibular, el peso de la mandibula, la distancia del fora-
men mandibular a su propio borde, la distancia entre el borde incisal y el apice
de la raiz, el tamafio de la corona dental (mediciones mesiodistal y bucolin-
gual), la abrasién del esmalte dental, la atrofia de la mandibula y el maxilar, la
cantidad de dentina secundaria y terciaria, la resorcion de la superficie radicu-

lar, la aposicion del cemento y la transparencia de la raiz.



Meétodos fisicos y quimicos. Se basan en el andlisis de la composicién
mineral de los tejidos dentarios y sus propiedades fisicas; la busqueda se enfo-
ca principalmente a establecer la concentracién de calcio y fosfato de los teji-
dos duros y su densidad.

Meétodos epidemiologicos. Se basan en la evaluacion estadistica de varios
cambios en el diente, los cuales tienen una relacién directa o indirecta con la
edad individual. Se incluyen, por ejemplo, la caries dental, el nimero de dien-
tes obturados, el nimero de dientes extraidos, el nimero de dientes desvitali-
zados, el numero y tipo de restauraciones protésicas y la presencia de enfer-
medad periodontal.

Meétodos combinados. Son mas complejos e incluyen varios criterios re-
lacionados con la edad. Los métodos més conocidos fueron elaborados por
Gustafson (1950), Johanson (1971), Falter (1974), Hiemers (1975) y Kilian
(1986).

A. G. Gustafson, estomat6logo sueco, fue el primero en publicar un mé-
todo para estimar la edad individual a partir de los dientes, tomando en cuenta
seis criterios relacionados con los cambios que se presentan en los tejidos du-
ros, los cuales se incrementan conforme avanza la edad —desgaste oclusal,
capas de dentina secundaria y terciaria, grosor del cemento, extension de la
resorcion radicular, longitud de la transparencia radicular y altura de la inser-
cién gingival. A través del microscopio, él observaba los dientes cortados en
plano sagital y les asignaba un valor en puntos que iba de 0 a 3. Asimismo,
consideraba que la suma de estos puntos tenia un valor correspondiente en
afios. Inicialmente examind un total de 41 dientes de personas de edad conoci-
da, especificando el nimero de puntos para cada uno de los cambios.

Para estimar la edad de un individuo desconocido, Gustafson sumaba

primero los puntos a partir de la observacion de los cambios y después calcu-



laba ]a edad correspondiente en un diagrama de regresion. Como el error es-
tandar fue calculado en 3.6 afios para una sola observacién, el autor decidié
emplear un método de doble observacion; si el grado de alguno de los cambios
no se definia claramente, entonces el valor era Gnicamente alto o bajo. De esta
manera, realiz6 dos observaciones en un intervalo de tiempo definido, por lo
que el error estandar se redujo a 2.3 afios. La precision de la estimacion, segiin
Gustafson, se podria incrementar mediante la medicion de varios dientes de un
mismo individuo. El error promedio de una sola medicion era de 3.6 afios; con
la medicion de dos dientes el error promedio disminuia a 2.6 afios, y con la
medicion de tres dientes este valor se reducia a 2.1.

El método de regresion lineal de Gustafson fue adoptado en algunos pai-
ses como medio de identificacion individual en casos forenses, aunque tam-
bién fue cuestionado y modificado por otros investigadores. Por ejemplo, Pilin
(1981) elimind los criterios de altura de la insercién gingival y la transparencia
radicular, debido a que éstos son muy dificiles de medir en especimenes anti-
guos. Una inconsistencia del método de Gustafson radica en el hecho de con-
siderar que todos los pardmetros tienen el mismo valor y no hacer una diferen-
ciacion de aquellos que tienen mayor relacion con la edad o que son medibles
de manera mas objetiva.

Por otro lado, los criterios considerados en el método Johanson son los
mismos que los planteados por Gustafson, s6lo que el primero sugirié una es-
timacién a través de una regresion multiple, en el cual cada uno de los cam-
bios fuesen medido de manera independiente y en relacion con la edad; obser-
v6 cortes microscopicos en un total de 162 dientes obtenidos de 31 hombres y
15 mujeres, y encontrd que la regresion multiple arrojé mejores resultados.
Los valores calculados de cada uno de los cambios con base en estas observa-

ciones fueron los siguientes:
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Edad =11.02 + 5.144 + 2.30S + 4.14P + 3.71C + 5.57R + 8.98T

Donde: 4 = abrasion, S = dentina secundaria, P = cambios periodontales,
C = cemento secundario, 7 = transparencia radicular.

Johanson recomendaba el uso de incisivos para realizar la estimacién y,
de ser posible, observar varios de este tipo de diente para obtener mejores re-
sultados.

Por su parte, Falter y Hiemer usaron los criterios de la transparencia radi-
cular y la longitud de la camara pulpar para estimar la edad. La técnica consis-
tia en incluir dientes sin caries o enfermedad periodontal en cubos de plastico
para, posteriormente, realizar cortes longitudinales y observarlos con micros-
copia de luz reflejada. Después se media con un calibrador la longitud de la
transparencia asi como la longitud de la camara, y los valores observados se
confrontaban con el diagrama de Hiemer para tener una aproximacion a la
edad cronolédgica. Seguin los autores, los limites de confiabilidad y tolerancia
eran sorpresivamente bajos, y consideraban ademas que con este método era
posible estimar la edad de individuos de entre 20 y 60 afios, con una error es-
tandar de cinco afios.

Kilian (1986) también se baso en la observacion de seis cambios histold-
gicos para desarrollar una técnica para estimar la edad. En su estudio realizo
cortes de 0.1 a 0.25 mm con un instrumento rotatorio; posteriormente los cor-
tes fueron montados en un portaobjetos con balsamo de Canada. Observé un
total de 281 cortes obtenidos de 116 dientes anteriores sin enfermedad perio-
dontal, extraidos de individuos de edad conocida. Antes de procesamiento his-
toldgico, se determinaron el grado de abrasion del esmalte y la altura de la in-
sercion gingival, debido a que los dientes practicamente fueron destruidos y
estos dos rasgos no podian medirse. Se tomaron fotografias en blanco y negro

de cada uno de los cortes con una técnica creada por el mismo autor. A cada
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uno de los cambios se le asigné un puntaje con base en la clasificacién de pun-
tos de Kilian (0, 0.5, 1, 1.5, 2, 2.5 y 3). En un momento posterior, se realiz6
una segunda medicion de .todos los cambios, excepto de la abrasion y la inser-
cion periodontal, ya que éstos no se podian medir en esta etapa. Por tal moti-
vo, la segunda medicion tenia menor valor, pero el autor demostré que si valia
la pena realizarla, ya que aumentaba los niveles de confiabilidad.

Otra alternativa interesante para estimar la edad cronolégica es la que se
basa en la medicién de la transparencia de la dentina radicular de los dientes
permanentes. Se sabe que el fenémeno de la transparencia es originado por la
esclerosis de los tubulos dentinarios, la cual comienza al final de la segunda
década de la vida en el extremo apical de la raiz y avanza de manera gradual
hacia la corona. Una manera de monitorear este rasgo es transmitiendo luz a
través de la raiz del diente en cuestion; las areas escleréticas aparecen transpa-
rentes, y las normales, opacas. Esto da pie al nombre alternativo de “transpa-
rencia radicular”. Con base en lo anterior, Bang y Ramm (1970) observaron
un total de 1,013 dientes entre incisivos, caninos y premolares, que en conjun-
to sumaban 1,132 raices. Con la ayuda de un calibrador midieron la longitud
de cada uno de estos especimenes, posteriormente indagaron sobre la correla-
cién que existia entre la longitud de la transparencia y la edad cronologica,
encontrando coeficientes mayores a 0.8 para los tres tipos de dientes. Final-
mente, mediante varios andlisis de regresion simple establecieron un modelo
de estimacion de la edad para casos desconocidos, con especificacion para ca-
da tipo de diente. Este método sirvio de principio para estimar la edad en es-
pecimenes antiguos; Bang (1993), por ejemplo, mediante la medicién de la
longitud de la transparencia de un canino y un segundo premolar de la arcada
superior, estimé la edad de un espécimen de aproximadamente 7000 afios de

antigiiedad. Beyer-Olsen et al. (1994) aplicaron la misma técnica para estimar




la edad de 248 individuos pertenecientes a la época medieval. Sus estimacio-
nes fueron comparadas con otras obtenidas mediante la aplicacion de métodos
antropologicos, hallando una diferencia significativa (p = <0.001) entre ambos
métodos. Esta técnica también ha sido empleada en casos forenses, como el
que reportaron Kvaal y During (1999), en el que se estimé la edad cronoldgica
de 25 sujetos que fallecieron en un accidente maritimo; aunque la edad crono-
logica real no se conocia, ellos consideran que los datos obtenidos son una
buena aproximacion.

El Cuadro 1 muestra un resumen de algunas técnicas para estimar la edad
a partir de los tejidos dentarios, comparados con otros basados en la medicion

de los cambios que se presentan en otros tejidos.

El cemento dental como medio para estimar la edad

El método de estimacién de la edad individual con base en la aposicion de ca-
pas de cemento dental consiste basicamente en relacionar la edad cronolégica
del sujeto con la adicion del nimero de capas depositadas que conforman este
tejido y la edad de erupcion del diente en cuestion. Esta técnica fue aplicada
primero en mamiferos de vida marina (Laws 1952); posteriormente, a princi-
pios de los ochenta se realizé el primer estudio en seres humanos (Stott, Sis y
Levy 1982), aunque sélo se observaron tres especimenes; mas adelante el
mismo Stott (1987), en su trabajo doctoral, analizé un mayor nimero de casos
con el propdsito de probar la hipétesis de que el numero de lineas, sumado a la
edad de erupcidn del diente, se aproximaba a la edad cronolégica real. El prin-
cipal aporte de este trabajo fue el procedimiento histolégico y la técnica mi-
croscopica planteados que sirvieron de base para estudios posteriores. Con la
finalidad de observar la variabilidad en el conteo de las lineas incrementales

entre caninos y premolares, y de comparar la técnica de desmineralizacién con
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la de no desmineralizacion, Douglas et al. (1986) observaron en una muestra
de 42 dientes la diferencia en el niimero de lineas entre estos tipos de dientes,
y descubrieron que el tejido mineralizado facilitaba la observacién. Una de las
primeras evaluaciones de la precision de este método de estimacion de la edad
las realizaron Condon et al. (1986) con el analisis de 80 dientes provenientes
de individuos con edad conocida; la correlacion entre la edad real y la estima-
da fue 0.78 y el error estandar de entre 4.7 y 9.7 afios, segun la clase de diente.
Una innovacion importante en la técnica de observacién y conteo de las lineas
incrementales residié en la obtencion de imagenes en tiempo real a través de
un software (Wittwer et al. 2002), la cual facilit6 la bisqueda del sitio ideal de
conteo en el campo microscopico. Esta técnica reduce costos y tiempo de tra-

bajo en el estudio de muestras grandes (» = 433), como las analizadas por

Wittwer et al. (2003).

Con el propésito de comprender las caracteristicas ultraestructurales de
las lineas incrementales, Renz et al. (1997) analizaron el cemento radicular
mediante varias técnicas microscopicas —de luz en campo claro, electronica
de barrido, confocal y electronica de transmision. Los resultados fueron con-
fusos, de tal manera que los autores plantearon la posibilidad de que estas li-
neas fueran s6lo un espejismo que se confundia con la estructura real del ce-
mento radicular, por lo que concluyeron que no habia explicacién microscopi-
ca del fendmeno de las lineas incrementales (Renz et al. 1998). Asimismo, en
su momento, Kvaal y Solheim (1995) cuestionaron lo planteado acerca del
ritmo de formacion de estas lineas. Por su parte Hillson (1996), después de
realizar una revision bibliografica del tema, consideraba que el conteo de las
capas del cemento podria servir de base para la elaboracién de un método para

estimar la edad, aunque también planteé varias dificultades:



Cuadro 1. Pruebas de los métodos de estimacion de edad en sujetos adultos (tomado de
Hillson 1996: 208, con modificaciones).

Error esténdar

Correlacién de
(r de Pearson)  Diferencia media la diferencia
entre edades conoci- entre edades cono- parala
da cida estimacion de la

Método y estimada y estimada (afios) edad
Sinfisis pubica de Acsadi/Nemeskeri 10.8 7.9
Sinfisis pubica de Todd/Brooks 18.2 12.5
Sinfisis piibica de McKern/Stewart 22.5 15.0
Edad sumaria modificada 0.85 5.2
Sinfisis pbica de Todd (modificada) 0.78 6.5
Carilla auricular revisada 0.71 7.3
Fémur proximal 0.53 93
Suturas (revisada) 0.53 9.9
Desgaste dental 0.71 7.9
Desgaste dental de Miles 0.10-2.35
Edad histologica 6sea lamelar de Kerley 0.82 12.5 8.3
Edad histolégica ésea promedio de Kerley 0.88 10.1 8.9
Mediciones del grosor del cemento 0.31-0.72
Puntuacién del grosor del cemento de Gustafson 0.07-0.40
Puntuacién del grosor del cemento de Johanson 0.22-0.48
Conteos de capas de cemento 0.78 6.0 9.7
Puntuacioén de la translucidez de la dentina radical 0.86 7.1
Mediciones del volumen de la translucidez de la 0.87 3.5

dentina radical
Mediciones de la translucidez de la dentina radical 0.67
Puntuacién de Ia dentina secundaria de Johanson 0.59-0.74
Anchura de la pulpa cervical/anchura dental (es —0.46-0.77

decir, rellenas de dentina secundaria)
Método de Gustafson recalculado 11.28
Meétodo de Gustafson, puntuacién ST ponderada 9.1

por diente
Método de Johanson 4.52
M¢étodo de Gustafson modificado por Maples y 5.03

Rice '
Método de Johanson con prediccion bayesiana 7.0
Mediciones de la translucidez de la dentina radical 6.5
Meétodo de la esclerosis de la dentina radicular de 5.15

Bang y Ramm
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1. La técnica que involucra la descalcificacion de los dientes para ser cor-
tados con el microtomo y tefiidos con hematoxilina —la cual es considerada
por algunos autores como la mejor para la observacién de las lineas —deja de
ser funcional para especimenes arqueoldgicos.

2. Las capas del cemento varian de un lugar a otro dentro del mismo
diente.

3. Aunque existen diferentes estrategias para controlar el error en el con-
teo de las capas, éstas siempre implicaran un elemento subjetivo que puede
influir en mayor o menor grado en los resultados.

4. Larelacion entre las capas del cemento dental y la edad no ha sido cla-
ramente establecida.

Las lineas incrementales también estdn implicadas en estudios realizados
en el campo de la arqueozoologia y la paleoecologia. En lo que respecta al
primero, se ha revisado su potencial aplicacion en el analisis de restos de ani-
males recuperados de excavaciones arqueologicas. En el segundo se ha inda-
gado sobre la relacion que hay entre la pauta de formacion de las lineas incre-
mentales y las condiciones climaticas en las que habitaron ciertas especies de
animales. Beasley et al. (1992) probaron dos métodos histolégicos para obser-
var las lineas incrementales en mamiferos modernos y arqueolégicos. El pro-
cedimiento empleado en dientes procedentes de Bos taurus modernos consis-
tié en cortar la raiz mesial de un molar superior, para después descalcificarla
con acido nitrico a 2%; posteriormente se realizaron cortes delgados con un
microtomo, que fueron tefiiddos con hematoxilina de Ehrlichs. Se analizé un
total de ocho casos de animales de edad conocida. Segun los resultados, existe
una buena relacion entre el nimero de lineas con la edad y estacionalidad de

muerte.
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El procedimiento para los especimenes arqueoldgicos se basd tinicamente
en incluir los dientes en resina y realizar cortes longitudinales de la raiz; la
descalcificacion y la tincion fueron descartadas. Desgraciadamente, en la ma-
yoria de los casos las lineas no fueron visibles. Burke y Castanet (1995), por
su parte, trabajaron con caballos (Equus caballus) con la finalidad de determi-
nar la confiabilidad de las lineas incrementales como medio para estimar la
estacionalidad de muerte, tanto en especimenes modernos como en arqueolo-
gicos; trabajaron con una de muestra de 16 caballos de edad conocida y em-
plearon la técnica histologica en la que se desinfectan las mandibulas para
después deshidratarlas y fijarlas con alcohol; despties, los dientes se extraian
junto con el hueso adyacente con ayuda de una sierra manual, y se realizaban
cortes en el extremo apical y parte de la corona, con la finalidad de reducir la
longitud del diente. Enseguida, fueron incluidos en resina y con ayuda de dis-
cos de diamante de alta velocidad se realizaron cortes longitudinales de 2 mm
en direccion bucolingual, los cuales fueron desgastados y pulidos hasta conse-
guir un grosor de 40 micras para, finalmente, observarlos con microscopia de
luz polarizada. A pesar de reportar algunas irregularidades en la visibilidad de
las lineas, notaron que el depdsito de mineral en la matriz es lento en el mes
de noviembre y se detiene durante los meses de diciembre y abril, que es
cuando se observan las lineas oscuras en la superficie del cemento.

Aplicando la misma metodologia, los autores también estudiaron la mor-
talidad en caballos procedentes de 12 sitios arqueoldgicos. Los resultados ob-
tenidos muestran una gran variedad de patrones de formacién de las lineas in-
crementales para cada estacion del afio.

Otro trabajo que tiene que ver con el estudio de la relacion que hay entre
la pauta de formacion de las lineas incrementales y la estacionalidad de muerte

en animales, lo llevd a cabo Landon (1993), quien observo un total de 61 dien-
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tes obtenidos de vacas, cerdos y cabras, con la finalidad de establecer la tem-
porada del afio en la que estos animales eran sacrificados, dato que revela al-

gunos aspectos del comportamiento cultural de cierta poblacién antigua.

Generalidades del cemento dental

Cementum, o simplemente cemento, proviene de latin caementum (piedra de
cantera), componente del diente y del periodonto. Los primeros estudios deta-
llados de esta estructura fueron realizados por los alumnos de] fisi6logo clési-
co Jan Evangelista Purkinje y por otro clasico, Anders Adolf Retzius.

El cemento es un tejido conjuntivo mineralizado que recubre la raiz de
los dientes, presenta varias similitudes estructurales con el hueso compacto,
sin embargo, y a diferencia de ¢él, no estd vascularizado, por lo que normal-
mente no sufre los procesos de reabsorcién y remodelado. De esta manera, la
cantidad de cemento aumenta de modo gradual durante el transcurso de la vida
(Mjdr 1990).

Como constituyente del aparato de insercion, el cemento sirve para fijar
las fibras periodontales al diente. De manera analoga a como se unen al hueso
alveolar. El cemento posee una distribuciéon y una estructura menos constantes
que el esmalte y la dentina; forma una capa de 10 a 15 micras en la regién
cervical y su espesor aumenta hasta 200 micras en direccion apical. Por regla
general, tiende a ser mas grueso en los canales mesiales y distales, asi como en
las zonas de bifurcacion, y mas delgado en la cara vestibular de la raiz.

La superficie del cemento esta formada por una capa de cementoblastos,
los cuales producen coldgena, y otras proteinas de la matriz o sustancia fun-
damental; pero al quedar atrapados en esta matriz forman las lagunas del ce-
mento que contienen a los cementocitos y los conductillos. Los cementocitos,

por su parte, poseen las mismas caracteristicas citologicas que los cemento-
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blastos; sin embargo, los situados a cierta distancia de la superficie del cemen-
to poseen una cantidad relativamente escasa de citoplasma y pocos organelos,
lo cual indica una baja actividad celular. Las lagunas y conductillos se encuen-
tran en el cemento celular y corresponden a sus homénimos del tejido dseo,
sin embargo, las primeras se hallan localizadas mas lejos y su distribucién es
mas irregular que en el hueso y el sistema de conductillos es menos extenso

que éste (Figura 1).

Figura 1. Cementocito dentro de una laguna incluidos en la matriz del cemento (MET
4500X tomada de Berkovitz 1992).

Otra entidad importante del cemento son las fibras intrinsecas y extrinse-
cas, que representan dos sistemas con funciones totalmente distintas. Las fi-
bras intrinsecas se inclinan paralelamente a la superficie de la raiz y se cree
que pueden ser componentes de reparacion primaria, producida por los cemen-
tocitos. En contraste, las fibras de Sharpey o fibras extrinsecas se incluyen en
un angulo recto a la superficie de la raiz y son responsables del anclaje del
diente. Estas fibras, al parecer, son producidas inicialmente por las células del
foliculo durante el desarrollo, y después, por los fibroblastos del ligamento

periodontal (Bartold y Narayanan 1998).
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Tradicionalmente, se reconocen dos tipos de cemento: el celular y el ace-
lular (Schroeder 1986). Se sabe que varias especies de herbivoros, como el
elefante, el mastodonte, el caballo, el conejo y la rata, entre otros, muestran
una capa de cemento que cubre la corona dental. Por tanto, se le ha denomina-
do “cemento coronal”; aunque también se ha puntualizado la inconveniencia
de llamarlo asi, porque hay casos, como el del conejo, cuyos dientes crecen
permanentemente y no permiten hacer una clara diferenciacién anatémica en-
tre la corona y la raiz. En razon de que este tipo de cemento consiste, en su
mayor parte, de grandes porciones de sustancia mineralizada sin fibrillas de
colagena también ha sido llamado “cemento afibrilar”, en contraste con el
“cemento fibrilar”.

No obstante, posteriormente se demostré que, en ocasiones, el cemento
coronal incluye porciones fibrilares y celulares y que, en efecto, podia adoptar
una gran variedad de caracteristicas morfologicas (celular fibrilar, acelular fi-
brilar y acelular afibrilar).

En los primeros intentos de clasificacion del cemento se observo la pre-
sencia o ausencia del componente fibrilar. Asimismo, e igual que para el ce-
mento coronal, se reconocié que habia una enorme variacion en la cantidad de
los componentes afibrilar, fibrilar y celular del cemento de la raiz, que iba de
su ausencia total hasta la gran abundancia. A pesar de estas dificultades, Jones
(1981) propuso una clasificaciéon mas detallada basada principalmente en este
componente fibrilar (Figura 2). Como puede verse, esta clasificacion implica
el reconocimiento de la importancia capital del componente fibrilar del ce-
mento, pues en ellas se distinguen las fibras intrinsecas y extrinsecas. Desde el
punto de vista biologico, esta clasificacion es sumamente ventajosa, porque
reconoce la importancia del componente fibrilar del cemento, pues en ellas se

distinguen las fibras intrinsecas y extrinsecas. Ademas, reconoce que las célu-



las del cemento (cementocitos) constituyen una forma particular de cemento-
génesis. Por esta razon deben estar incluidas y permanecer como la de la clasi-

ficacion. Se reconocen, entonces, los siguientes tipos de cemento dental:

[1.No fibrilar (acelular)
Extrinseco (acelular)
Cemento ¢ 2. Fibrilar < Intrinseco (celular)

Mixto (celular y acelular)

3. Intermedio (unién cemento - dentina)

Figura 2. Clasificacidn del cemento realizada por Jones (1981) en la que considera, ade-
mds de la presencia de cementoblastos, al tipo de fibras que estdn presentes en la superfi-

cie del tejido.

Cemento afibrilar acelular (CAA). No contiene ni células ni fibras de co-
lagena sino una sustancia fundamental mineralizada. Se cree que es un pro-
ducto de los cementoblastos y, en los humanos, cubre la superficie del esmal-
te, asi como también constituye parte del cemento fibrilar extrinseco acelular.
Su grosor varia entre 1 y 15 micras.

Cemento fibrilar extrinseco acelular (CFEA). Se compone, casi en su to-
talidad, de paquetes densamente dispuestos de fibras de Sharpey y no tiene
células. Podria ser un coproducto de los fibroblastos y cementoblastos al pro-
veer sustancia fundamental. A veces contiene parches o capas de CAA. En los
humanos puede encontrarse en el tercio cervical de la raiz, pero puede exten-
derse en direccion apical. Su grosor va de las 30 a las 230 micras, aproxima-

damente (Figura 3).
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Figura 3. Superficie de la raiz en donde se observa el cemento acelular de fibras extrinse-
cas (AEFC), la insercion de las fibras del ligamento periodontal (PLFB), y el cemento ce-
lular de fibras intrinsecas (CIFC) (SEM 630x, tomada de Schroeder 1986).

Cemento estratificado mixto celular (CEMC). Se compone de fibras ex-
trinsecas e intrinsecas, las cuales varian en proporcion de una a capa a la si-
guiente, y puede contener células con distribucion y densidad irregulares. Se
trata de un coproducto de los cementoblastos y los fibroblastos. Su disposicion
en estratos es bastante irregular, algunos de cuyos estratos estan formados por
CFEA. En los humanos se presenta principalmente en el tercio apical de la
raiz y la bifurcacion; se forma en el extremo apical y se acumula en las conca-
vidades de la superficie radicular, ademas de que se extiende coronalmente
con extension variable. Su grosor varia entre 100 y 1,000 micras o mas (Figu-

ra 4).
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ACELLULAR EXTRINSIC FIBRE CENENTUM
FANS QUT INTO CELLULAR

MIXED STRATIFIED

CEMENTUM

Figura 4. a) Distribucion alternante entre el cemento acelular de fibras extrinsecas
(AEFC) y el cemento celular de fibras intrinsecas (CIFC), formando el cemento celular
mixto estratificado (CMSC). (Microscopia de luz 80x); b), ¢) y d) el cemento de fibras mix-
tas, ¢ y d muestran acercamientos de dos zonas de b (SEM 900x, tomada de Schroeder
1986).

Cemento fibrilar intrinseco celular (CFIC). Contiene células, mas no fi-
bras de colagena: se extiende a través y de manera continua con el ligamento
periodontal. Es un producto de los cementoblastos y, en los humanos, se en-
cuentra principalmente como una sustancia que llena las lagunas de resorcion

de la raiz. Su grosor varia con la capacidad de resorcién (Figura 5).
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Figura 5. Superficie fracturada de la raiz que muestra la apariencia del cemento celular de
Jibras intrinsecas (CIFC). Notese la ausencia de fibras de Sharpey y la distribucion parale-
la de las fibras intrinsecas mineralizadas (SEM 470x, tomada de Schroeder 1986).

Ademas de los anteriores, esta el denominado “cemento intermedio”, el
cual parece ser una clase de dentina en desarrollo. La naturaleza de este tipo
de cemento es de particular importancia, ya que representa la union de dos te-
jidos mineralizados con caracteristicas distintas que se originan casi de manera
simultdnea. Al parecer, esta variedad de cemento esta involucrada con el an-
claje de fibras periodontales a la dentina. La capa intermedia, como también se
le ha llamado, consiste en una banda ancha y oscura con irregularidades en sus
bordes; se encuentra con mayor frecuencia en la region apical de la raiz. Exis-
ten reportes que sugieren que la zona de union entre el cemento y dentina ra-
dicular contiene proteinas semejantes a las que estan presentes en la matriz del
esmalte, y que esta region podria ser un producto de la vaina epitelial de la
raiz, aunque esto no ha sido claramente demostrado. Se ha sugerido, también,
que el cemento intermedio funciona como una barrera a la permeabilidad
hacia la dentina, y que ademds puede ser un precursor de la cementogénesis

secundaria (Figura 6).
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Union cemento-esmalte. Se han observado de manera microscopica tres
patrones de union entre el cemento y el esmalte. El patrén 1 es cuando el ce-
mento cubre al esmalte a una corta distancia; este patrén es el més frecuente,
ya que se presento en un 60% de los dientes observados. El patrén 2 se da
cuando €] cemento y el esmalte se unen justo en sus bordes, es decir el cemen-
to no cubre al esmalte. Finalmente, el patrén 3 surge cuando el cemento y el

esmalte no se unen, dejando una porcion de dentina expuesta (Figura 7).

Cementogénesis primaria. La formacion de cemento en el diente en desa-
rrollo va precedida por el deposito de dentina sobre la cara interna de la vaina
epitelial radicular de Hertwig. Una vez que estd en marcha el proceso de for-
macioén de la dentina, se producen grietas en la vaina epitelial de la raiz que
permiten que la dentina recién formada se ponga en contacto directo con el
tejido conectivo del foliculo dental. Las células derivadas de este tejido conec-
tivo son las responsables de la formacion de cemento. A nivel ultraestructural,
la rotura de la vaina epitelial de Hertwig involucra la degeneracion o pérdida
de su lamina basal del lado cementario. La pérdida de continuidad de la ldmi-
na basal va seguida, muy pronto, por la aparicion de fibrillas de coldgena y
cementoblastos entre las células epiteliales de la vaina radicular. Algunas cé-
lulas de la vaina emigran lejos de la dentina hacia el surco dentario, mientras
que otras permanecen cerca del diente en desarrollo y finalmente se incorpo-
ran al cemento. Las células de la vaina que emigran hacia el surco dentario se
convierten en los restos epiteliales de Malassez, encontrados en el ligamento
periodontal de dientes completamente desarrollados.

Después de que la vaina de Hertwig se rompe, las células mesenquimato-

sas indiferenciadas del tejido conectivo adyacente se diferencian para formar
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cementoblastos, los cuales sintetizan coldgena y polisacéridos que constituyen

la matriz del cemento (Bhaskar 1993).

Figura 6. a) Cemento intermedio cercano a la unién cemento-dentina. b) Capa granular
(250x, tomada de Berkovitz 1992).

Composicion. El cemento es el menos duro y mineralizado de los tejidos
dentarios que tienen esas dos propiedades: el contenido mineral es de aproxi-
madamente 65% de su peso, la matriz organica 23% y lo restante estd formado
por agua, como en el hueso y en la dentina. La porcién mineral del cemento
esta constituida por calcio y fosfato, presentes principalmente en forma de
hidroxiapatita. Existen también cantidades variables de diversos oligoelemen-
tos, el mas notable de los cuales es el fltor. La cantidad presente de este ele-
mento varia con su aporte a la dieta, pero generalmente es mas alta que en el

hueso, el esmalte y la dentina.

Figura 7. Union cemento-esmalte, donde el primero(a) cubre ligeramente al segundo(b)
(SEM 250x, tomada de Berkovitz 1992).
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La mayor parte de la matriz organica esta compuesta por colagena tipo I
y proteoglicanos (Olson et al. 1991), los cuales forman una red fibrosa seme-
jante a la que existe en la matriz organica del tejido 6seo.

Debido a la relaciéon que hay entre algunos de estos componentes con el
proceso de biomineralizacion del cemento dental que da origen a la lineas in-
crementales, consideramos util hacer una breve descripcidn de ellos.

La fase inorganica de los tejidos normalmente mineralizados, incluido el
cemento dental, esta formada principalmente por calcio y fosfato. Aunque la
estructura cristalografica, composicion quimica y otras caracteristicas fisicas y
morfologicas de esta fase han sido bien establecidas, los mecanismos biologi-
cos que controlan el proceso son ain poco comprendidos. La principal causa
de este problema ha sido la dificultad de distinguir claramente cada uno de
estos mecanismos a partir de la actividad celular y metabdlica involucradas en
el proceso. Actualmente, gracias a la disponibilidad de avanzadas técnicas de
laboratorio y una mejor comprension de la biologia celular, es posible aplicar
nuevos modelos experimentales; lo cual se ha reflejado en algunos avances
importantes en este campo (D’Errico et al. 2000), entre los que se cuenta el
aislamiento de una linea celular a partir de un cementoblastoma (Arzate et al.
1992), procedimiento que soluciona las dificultades de clonar subgrupos celu-
lares a partir de ligamento periodontal para obtener las de linaje cementoblas-
tico.

Por su parte, la fase organica esta formada (como ya mencionamos arti-
ba) por coldgena y otro de grupos de proteinas conocidas como no colagenas,
entre las que se encuentran la sialoproteina, osteopontina, osteonectina, osteo-
calcina y elastina.

Coldgena. La colagena es el principal constituyente de la matriz organica

de los tejidos calcificados y una de las proteinas mas abundantes en tejidos no
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calcificados. El término alude a una familia numerosa de proteinas fibrosas
caracterizadas y agrupadas principalmente con base en su estructura. En gene-
ral, se trata de moléculas largas y rigidas de estructura cuaternaria. El miem-
bro mas abundante de esta familia es la colagena tipo I, presente de manera
importante en la matriz del cemento dental. Las moléculas de colagena se
agregan para dar forma a las fibrillas; las cuales, por su lado, mediante el
mismo mecanismo, originan las fibras de coldgena, que constituyen un nivel
més complejo de organizacion y cuyo tamafio las hace visibles en el micros-
copio de luz. Debido a las evidencias encontradas sobre la proximidad de las
fibrillas de colagena con el sitio de inicio de la mineralizacion (Landis et al.
1999), se cree que tales estructuras estan relacionadas con la induccion y regu-
lacion de dicho proceso. De acuerdo con el tipo de tejido conectivo del que
formen parte, las fibrillas de colagena pueden tener diferente composicioén y
estructura ya que, inclusive en el mismo tejido, pueden tener diametros y gra-
dos de agregacion variados. No se conoce claramente la organizacion de las
fibrillas de coldgena en las fibras pero, de acuerdo con el modelo clasico de
Hodge y Petrusca (1963), el bandeo periddico de las fibras se debe a que estan
ensambladas en un arreglo paralelo, mutuamente desplazadas en su cara axial
a una distancia mas o menos constante cercana a los 67 nm. En este arreglo
existen zonas de traslape y agujeros producidos por las variaciones en la pro-
porcién longitud/diametro de las fibras y por las irregularidades en la agrega-
cion de las fibrillas de colagena.

Con respecto a la mineralizacion de estas fibrillas de coldgena, Glimcher
(1959) fue el primero en sugerir que se debia a un proceso de nucleacion hete-
rogénea catalizada por grupos quimicos especificos en los agujeros. Los ni-
cleos inorganicos asi formados crecen posteriormente como cristales de hidro-

Xiapatita.



Otras proteinas de la matriz. Un grupo de proteinas presentes en la ma-
triz son las conocidas como no colagenas. Aunque el papel que juegan en la
mineralizacién no ha sido del todo establecido, se sabe que estan involucradas
en distintos mecanismos como la adhesion, quimiotaxis, proliferacién y dife-
renciacion celular (Barkana et al. 2000, Tambasco et al. 2003, Mc Culloch ez
al. 1986). Para describir estas proteinas nos basamos tinicamente en la obra de
Bartold y Narayanan (1998: 93-111).

Sialoproteina. Originalmente llamada sialoproteina de hueso II para dis-
tinguirla de la sialoproteina I, que ahora es conocida como osteopontina. Se
trata de una proteina altamente glicosilada. Forma parte importante de la es-
tructura de la matriz de tejidos calcificados y es semejante a la osteocalcina
expresada por los osteoblastos totalmente diferenciados. Esta glicoproteina es
una de las predominantes de la matriz de tejidos duros, donde constituye
aproximadamente 15% de las proteinas no colagenas. La sialoproteina de hue-
so humano es codificada por un gen de 15 pb, que origina una molécula de
317 aminoéacidos, con una masa de 33 kd, y un péptido sefial de 16 aminoaci-
dos. Han sido identificados diversos dominios muy conservados en su estruc-
tura; algunos de ellos contienen aminoacidos ricos en acido glutdmico, sitios
potenciales de unién a la hidroxiapatita. Ademas, hay otro dominio hacia el
extremo carboxilo terminal que contiene una secuencia de unién celular. Con
base en sus caracteristicas estructurales, la sialoproteina ha sido implicada en
varias funciones. En primer lugar, debido a la presencia de un RGD, se piensa
que la sialoproteina juega un papel importante en la adhesion de osteoblastos a
tejidos mineralizados; también se le ha relacionado con la nucleacion de
hidroxiapatita durante la formacion de novo de hueso. Esta proteina es expre-

sada por los odontoblastos y osteoblastos durante la formacidén temprana de
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dentina y hueso alveolar, respectivamente, ademas de los cementoblastos du-

rante la cementogénesis.

Osteopontina. Fosfoproteina glicosilada con una masa molecular de 41.5
kd, cuya peculiaridad es su alto contenido de serina, asparagina y glutamato.
Esta presente en cantidad significativa en la frontera de mineralizacion del
hueso y en las lineas incrementales del cemento. Originalmente se le conocia
como fosfoproteina 1 (SSP-1) y sialoproteina I, para distinguirla de la sialo-
proteina II. Contiene en total ocho a-hélices distribuidas en sus dos extremos,
las cuales constituyen aproximadamente 41% de sus 301 aminoacidos. En la
parte media de la molécula hay una region que contiene un dominio de unién
celular RGD flanqueado a ambos lados por B-plegadas. En direccién a su ex-
tremo amino hay una region altamente acidica que contiene nueve residuos
consecutivos de dcido aspértico. Otras caracteristicas de esta proteina: puede
incluir un bucle de unién a calcio y dos sitios de unidn a heparina.

El gen de la osteopontina consiste en siete exones, seis de los cuales con-
tienen la secuencia codificadora, con una extension de 4.8 Kb. La osteoponti-
na se une al calcio y a la hidroxiapatita a través de la secuencia rica en acido
aspartico localizada en su extremo amino terminal. Estd unida de manera co-
valente a la fibronectina, cuya union esta catalizada por la enzima transgluta-
minasa. También contiene la secuencia de unidn celular (RGD), que es reco-
nocida principalmente por la integrina aff3, receptor abundante en osteoclas-
tos. Sin embargo, no toda la capacidad de union de la osteopontina depende de
la presencia de la secuencia RGD, ya que en las pruebas se han detectado
otros factores de adhesién. Otro rasgo de suma importancia reside en la alta
regulacion de la sintesis efectuada por hormonas osteotroficas, como la vita-

mina D3. Esta proteina también es secretada durante la cementogénesis.




Inicialmente era considerada exclusiva de tejidos mineralizados, mas hoy
se sabe que esta presente en otros tejidos no mineralizados, como las arterias,
rifiones y células epiteliales.

Osteonectina. Glicoproteina presente en la matriz extracelular de varios
tejidos, pero mds notoriamente en el hueso, en donde se expresa en muy altos
niveles durante Jos procesos de remodelacién y reparacion. La osteonectina,
también conocida como SPARC (Secreted Protein Acidic and Rich in Cistei-
na), es una proteina de 32 kd. El gen de la SPARC humana tiene una longitud
26.5 kb y contiene diez exones y nueve intrones. El transcrito primario de este
gen codifica entre 284 y 287 amino4cidos de la proteina madura, asi como pa-
ra un péptido sefial hidrofobico de 17 residuos presente en el extremo amino
terminal. Han sido identificados varios dominios dentro de la molécula, uno
de los cuales corresponde a la de unién a calcio. Dado su caracter altamente
conservado, esta proteina puede unirse a diversos iones, asi como a la colage-
na, la albimina y la trombospondina. Al parecer, la SPARC no favorece la
adhesion celular y, de modo semejante, a la trombospondina y la tenascina; es
antiadherente e inhibidora de la propagacion celular. Por tal motivo, se consi-
dera que la biosintesis de los componentes de la matriz extracelular, especial-
mente las metaloproteinas, reciben la influencia de esta proteina.

Osteocalcina. Miembro de la familia de proteinas de unidén a minerales
presente en la matriz extracelular de tejidos calcificados, esta pequefia protei-
na con masa molecular de 6 kd contiene 49 aminoacidos. La secuencia ami-
noacidica es marcadamente conservada en varias especies, ademas de la nota-
ble presencia de tres residuos que tienen la propiedad de unirse con gran afini-
dad al calcio. Algunos estudios de la estructura de la osteocalcina aportan que
tiene 2 Alfa hélices antiparalelas conectadas por una 3 plegada y estabilizadas

por enlaces disulfuro. El gen de esta proteina tiene una secuencia de 953 nu-
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cledtidos, que contienen cuatro exones y tres intrones; este gen es regulado
por un promotor con multiples ernhancers que responden a varios mediadores
fisiolégicos tales como TGT-B, glucocorticoides y vitamina D. La osteocalci-
na es producida por los osteoblastos y los odontoblastos completamente dife-
renciados, y se secreta dentro de la matriz durante la mineralizacién. Su fun-
ciédn bioldégica no ha sido establecida de manera precisa; sin embargo, hasta
ahora existen dos vertientes de explicacion: por un lado, debido a sus niveles
en el andlisis histomorfométrico de hueso de reciente formacion, se cree que
esta relacionada con esa funcién y, por el otro, debido a su capacidad de unién
a la osteopontina relacionada con los osteoclastos, se considera su relacion con
el reclutamiento de estas células en los sitios de formacion de hueso, teniendo
asi una funcién en la regulacion negativa de este proceso.

Elastina. La fisiologia de muchos tejidos en casi todos los organismos
demanda elasticidad. Por ejemplo, en los vertebrados es requerida durante la
inspiracion y expiracion de los pulmones, cuya funcién es habilitada por va-
rias proteinas fibrosas, entre ellas la elastina. Se le puede hallar con mayor
frecuencia en vasos sanguineos y en ligamentos como el del periodonto. Aun-
que la principal funcién de las fibras de elastina es proporcionar elasticidad a
los tejidos que requieran distension, esta proteina tiene también actividad
quimiotaxica sobre monocitos y fibroblastos.

Otro elemento importante de la fase organica es la fosfatasa alkalina, en-
zima que al parecer libera iones de fosfato a partir de esteres de monofosfato
organico; por tal motivo, se considera que juega un papel importante en el
proceso de mineralizacidn, aunque también se cree que no representa un factor

decisivo para este proceso (Gao et al. 1999, Beertsen et al. 1999).
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Lineas incrementales

Para los investigadores, el estudio de las lineas incrementales ha sido algo pa-
recido al funcionamiento de una caja negra, debido a que la comprension de
los actores que las forman alin esta pobremente desarrollada. Sin embargo, de
manera general se han planteado algunas explicaciones:

Causas primarias. Se cree que las variaciones en la microestructura del
cemento causan el fendémeno 6ptico de las bandas. Estas variaciones pueden
ser: 1) la variacion en el grado de mineralizacidn del cemento y 2) la variacion
en la orientacion de las fibras de colagena.

Causas secundarias. Se refiere a factores que varian estacionalmente, los
cuales pueden alterar el proceso de biomineralizacién del cemento dental y,
como consecuencia, modificar la periodicidad en la formacién de las lineas
incrementales. Entre ellos se encuentran la nutricion, las fuerzas biomecanicas

(masticatorias) y el ciclo hormonal (Lieberman 1994).

Figura 8. Lineas incrementales del cemento (flechas); A) cementocitos; B) dentina (Mi-
croscopia de luz 75x, tomada de Berkovitz 1992).

Lo que queda claro hasta ahora es que la mineralizacion del cemento

dental, la cual implica la formacion de las lineas incrementales, es un proceso
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complejo y dindmico cuyas propiedades fisico-quimicas —como la solubili-
dad, la nucleacion, la saturacion y el crecimiento de los cristales deposita-
dos— tienen diferentes niveles de regulacion, lo cual permite un arreglo preci-
so de los cristales. Adicionalmente, en un nivel mas alto de regulacion, este
proceso esta guiado genéticamente, ya que el proceso solo se inicia con la ex-
presion de genes especificos y se detiene obedeciendo al mismo principio
(Mann 1988).

Por otro lado, no obstante que los factores secundarios pueden modificar
los niveles de expresion génica, existe evidencia de formacién de lineas in-
crementales en dientes que no han sufrido estrés masticatorio (dientes impac-

tados, Nitzan et al. 1986, Figura 8).
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I11. Planteamiento del problema

Por todo lo afirmado anteriormente, se constata que hay una serie de cambios
ontogenéticos en la raiz dental que se traducen, en el caso del cemento, en la
formacion sistematica de capas superpuestas. Por consiguiente, nos propone-
mos abordar la cuestion de cudl es la manera 6ptima de observar, registrar y
cuantificar tales cambios y, por su parte, cudl es la forma adecuada de inter-
pretarlos para describir su ritmo y su asociacion con el proceso de envejeci-

miento.
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IV. Justificacion

El interés de contar con una formula precisa para estimar la edad cronolégica
se justifica por la importancia que tiene este dato para varios campos de la ac-
tividad cientifica.

Para la antropologia fisica —cuyas actividades se enfocan al conocimien-
to de la variabilidad biolégica humana en funcién de la dispersién de las po-
blaciones, su adaptacion al medio y las interacciones entre la biologia y la cul-
tura—, la disponibilidad del dato referente a la edad de muerte de un sujeto es
de suma importancia. En primer lugar, como dato de identificacién individual,
en la cual se basan las estimaciones demograficas de poblaciones antiguas
(campo denominado como paleodemografia): mortalidad y morbilidad por
sexo y edad. En segundo lugar, como dato complementario de la interpreta-
cidon arqueolodgica; es decir, sopesar el significado de que alguien de cierta
edad esté enterrado con cierta variedad de materiales funerarios (ceramica,
joyeria, indumentaria acompafiantes humanos y animales). Y en tercer lugar,
en la identificacion individual en contextos forenses.

Por otro lado, la metodologia para estimar la edad de un sujeto es perti-
nente para la anatomia comparada; en este caso, con otras especies de mamife-
ros, ya sea con especimenes arqueologicos o paleontolégicos, para deducir la
edad a la que eran sacrificados o para tener una idea mas precisa de la inter-
accion entre animal y su medio.

Finalmente, el estudio de la estructura del cemento dental puede contri-

buir en la comprensidn de la fisiologia de este tejido.
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V. Objetivos e hipotesis

Objetivo general

Establecer los alcances y las limitaciones del método de estimacion de la edad

con base en el conteo de las lineas incrementales del cemento dental humano.

Objetivos especificos

1. Corroborar si las lineas incrementales constituyen una estructura real y
cuantificable del cemento dental.

2. Establecer criterios de preparacion histoldgica y técnica microscopica
que favorezcan la observacion y conteo de las lineas incrementales.

3. Demostrar si existe correlacion entre la edad cronolégica y el numero
de lineas incrementales.

4. Comprobar si el ritmo de formacion de las lineas es anual.

5. Verificar si esta técnica funciona en especimenes antiguos.

Hipotesis
1. La relacion directa entre el nimero de lineas del cemento y la edad
cronologica puede evaluarse a través de técnicas histoldgicas y microscopicas.
2. Esta relacion puede formar parte de los métodos de estimacion de edad

basadas en el estudio del esqueleto humano.
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VI. Material y método

Debido a la falta de un procedimiento histolégico bien establecido para la ob-
servacion de las lineas incrementales, se considerd conveniente realizar algu-
nas pruebas técnicas preliminares en cinco dientes unirradiculares sin infor-
macion de procedencia, a través de las cuales se probaran las distintas varian-
tes planteadas por los autores ya citados, referentes a la conveniencia de des-
mineralizar los dientes, realizar cortes transversales o longitudinales, cortes
gruesos o semifinos, tefiir con cristal violeta, azul de toluidina o hematoxilina,
asi como las v'entajas de emplear contraste de fases o luz transmitida en la ob-
servacion microscopica (Cuadro 2). Las observaciones realizadas en estas
pruebas sirvieron de base en la elaboracion de una metodologia que aplicamos
para el analisis de una muestra de 17 de dientes con informacién de proceden-
cia. Dicha metodologia se describe a continuacion.

En primer lugar, elaboramos un instrumento de captacion de la informa-
cién individual que nos permitié registrar los datos pertinentes para el estudio,
es decir, una cédula de identificacion que contenia la edad, el nombre y el se-
xo0 de los sujetos a quienes se les extrajeron los dientes, el nimero de diente
seguin la nomenclatura de la FDI (1971), asi como el motivo de la extraccidn.

A continuacién, los hidratamos en agua corriente antes de depositarlos en
acido formico a 5% durante seis dias para su desmineralizacion, y posterior-
mente los lavamos también en agua corriente. Su deshidratacion implicé un

procedimiento de 17 horas en el Histokinette (modelo Jung 2000 de Leica).

43



Cuadro 2. Variantes probadas en la estandarizacion de un procedimiento histologico para
la observacion de las lineas incrementales.

1. Cortes a 350 micras sin desmineralizar (Stott 1982, Naylor 1985)
Cortes a 150 micras sin desmineralizar (Douglas 1986)"
Cortes a 5-7 micras con desmineralizacién (Condon 1986 )

2. Cortes transversales (Wittwer 2003)
Cortes longitudinales (Kvaal 1995, Condon 1986, Naylor 1985)

3. Rojo alizarina a 2% de 1 a 4 minutos (Douglas 1989)
Cristal violeta a 0.1% durante 3 minutos (Naylor 1985)
Azul de toluidina a 5% durante 45 segundos
Hematoxilina y eosina (Stott 1982)

4. Contraste de fases (Stott 1982)
Campo claro

5. Fotografias en blanco y negro tomadas de manera convencional (Stott 1982)
Imagenes a color obtenidas mediante un software (Wittwer 2003)

* . . . . .
Los cortes de 150 micras sin desmineralizar se obtuvieron por desgaste.

El siguiente paso consisti6 en la orientacion e inclusion de los dientes en
una parafina cuyos granos se fusionan a 56°C, para que posteriormente reali-
zaramos cortes de 6 micras con el microtomo modelo Jung RM 2055 de Leica.
Depositamos estos cortes durante 20 minutos en una tina de flotaciéon con
temperatura menor a la del punto de fusion de la parafina y los retiramos con
un portaobjetos para que se secaran a la temperatura ambiente; después los
colocamos durante diez minutos adicionales en una plancha con temperatura
ligeramente mayor a los 56°C.

En seguida, y antes de tefiirlos con cristal violeta a 1% durante 20 minu-
tos, los desparafinizamos y rehidratamos con xilol y agua destilada, respecti-
vamente.

De esta manera, observamos el material asi preparado con microscopio
optico a luz transmitida (Zeiss modelo Axiotech 25) y tomamos las fotografias

con una camara convencional MC 80 DX de Zeiss en pelicula de 24x36 mm
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blanco y negro ASA 50 de la marca ILFORD. Asimismo, tomamos el corte de
uno los dientes de nuestra muestra para obtener la imagen a través del softwa-
re IM 100, con el objetivo de compararla con la respectiva imagen en blanco y

negro.

Cuadro 3. Resumen de la metodologia empleada para la observacién y conteo de las lineas
incrementales en una muestra de 17 casos.

Elaboracién de una cédula de identificacion para cada uno de los dientes.

Hidratacion en agua corriente durante 24 horas.

Descalcificacion con acido formico a 5% durante seis dias.

Eliminacién de residuos de acido con agua corriente.

Deshidratacion en histokinette durante 17 horas.

Orientacion e inclusion de los dientes en parafina.

Corte transversal de los dientes a un grosor de 6 micras.

Colocacion de los cortes en una tina de flotacion para su distension.

Montaje de los cortes en un portaobjetos.

10. Desparafinizacion de los cortes con xilol.

11. Rehidratacion del tejido con agua destilada.

12. Tincién con cristal violeta a 1% durante 20 minutos.

13. Eliminacién con alcohol de los excesos del colorante.

14. Observacion del material asi preparado a través del microscopio de luz en campo claro
para la localizacion de las lineas incrementales.

15. Fotografiado con cdmara convencional de la region del cemento que muestre con ma-
yor claridad las lineas incrementales.

16. Conteo de las lineas incrementales directamente sobre las fotografias en papel.

17. Analisis de los datos con el programa computacional para andlisis estadistico SYSTAT

version 10.

00NN R

Finalmente, contamos las lineas del cemento directamente sobre las foto-
grafias en papel y procesamos los datos con el programa computacional para
analisis estadistico SYSTAT version 10 (Wilkinson y Coward 2000). En pri-
mer lugar, ajustamos el conteo en relacién con el brote dental, sumando el
numero de afios de edad promedio a los que brota determinado diente al nd-
mero de lineas contadas en el campo microscdpico, ya que se sabe que las li-
neas incrementales se forman una vez que los dientes estan involucrados en la

masticacion. Denominamos a esta nueva variable conteo ajustado (nimero de
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lineas + edad de brote). Posteriormente, realizamos un analisis de regresiéon
simple entre la edad cronoldgica y el conteo ajustado, considerando a la pri-
mera como variable dependiente y a la segunda como independiente (Daniel
1995: 453ss). El procedimiento descrito se resume en el Cuadro 3.

Como otro de nuestros objetivos es verificar la posibilidad de observar
las lineas incrementales en especimenes antiguos, aplicamos el mismo proce-
dimiento en dos dientes (23 y 42) provenientes del individuo del Entierro 73
de la coleccion osteologica de Coapa, Chiapas (Lee 1979), cuya cronologia
data de la época colonial.

Por 1ultimo, con el propdsito de encontrar una explicacién microscopica
del fenomeno de las lineas incrementales, analizamos las caracteristicas es-
tructurales del cemento radicular mediante dos técnicas que consideramos per-
tinentes para este objetivo: por un lado, la microscopia electronica de barrido a
bajo vacio (SEM LV-5600) y la microscopia fluorescente, por el otro.

En la primera cortamos transversalmente los dientes sin desmineralizar-
los con la sierra CUTO 1 de la marca Jean Wirtz a 500 micras, para luego
desgastarlos hasta que alcanzaran un grosor de 150-200 micras con ayuda de
la pulidora MINIMET de BUEHLER.' Con respecto a la técnica de fluorescencia,
desmineralizamos los dientes y los cortamos a 5 micras, y a continuacion los
tefiimos con fluoresceina a 1% durante 10 minutos.” Estos cortes se ilumina-
ron con una ldmpara de fluorescencia evql00 de Kubler adaptada al micros-
copio optico Leica DMLS; las iméagenes fueron captadas con ayuda del softwa-

re LeicaIM 100 UV 1.20.

' Laboratorio Central de Microscopia del Instituto de Fisica de la UNAM.
2 Laboratorio de Enfermedades Neurodegenerativas del Instituto Nacional de Neurologia y Neuroci-
rugia.
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VII. Resultados

Algunas de las observaciones realizadas con las pruebas técnicas preliminares
que sirvieron de base en la elaboracion de un procedimiento alternativo para la
observacion de las lineas incrementales, se describen en este capitulo:

Las lineas incrementales no fueron visibles en todos los cortes que obser-
vamos. En los casos donde fue posible, la visibilidad variaba de un diente a
otro, inclusive en el mismo diente. La ubicacién del plano focal constituye un
aspecto muy importante en la observacion de las lineas, debido a que estas s6-
lo eran visibles en un rango muy pequefio. Ademds, comprobamos que, en
efecto, el proceso de desmineralizacion influia favorablemente en la observa-
cion. Por su parte, los diferentes grosores de corte y las diversas técnicas de
tincién mostraron resultados variados; sin embargo, de manera general nota-
mos que los cortes de 5-7 micras y los colorantes con base en cristal violeta y
hematoxilina / eosina rindieron mejores resultados. La técnica de contraste de
fases no mostr6 mejores resultados que la de luz transmitida en cuanto a visi-
bilidad de las lineas. Ain cuando en la primera técnica se observaron cortes
tefiidos y no tefiidos.

Una dificultad importante que hemos enfrentado, y que han reportado
otros autores, es la irregularidad en la disposicion de las lineas; rasgo atri-
buible a la propia naturaleza del tejido, la cual en ocasiones impide un con-
teo preciso y obliga a la busqueda del sitio més favorable para llevarlo a ca-
bo, que en la mayoria de las veces se encuentra entre los tercios medio y api-
cal de la raiz; para la busqueda de este sitio los cortes longitudinales mostra-

ron mayores ventajas que los transversales.
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Por otro lado, al comparar las iméagenes en blanco y negro obtenidas de
manera convencional y las imagenes a color obtenidas mediante el software
Leica IM 100, notamos que no existe diferencia en el nimero de lineas conta-
das.

Con esta perspectiva, de manera preliminar hemos analizado una muestra

integrada por un total de 17 dientes unirradiculares extraidos de individuos de

edad conocida (Cuadro 4).

Cuadro 4. Relacién de casos estudiados.

Numero de caso Edad Numero de Numero de Edad de brote
cronoldgica  lineas contadas  diente (FDI) (afios)
(afios)
1 24 7 34 12
2 82 31 13 13
3 54 21 23 13
4 80 29 13 13
5 85 35 23 13
6 46 12 12 7
7 61 17 34 12
8 54 19 34 12
9 65 23 35 13
10 58 21 23 13
11 45 19 11 6
12 81 34 34 12
13 35 10 23 13
14 45 13 35 13
15 24 8 25 13
16 71 28 33 13
17 43 18 12 7

Se observé una buena correlacion entre la edad cronolégica y el nimero
de lineas (Figura 9), lo cual muestra una dependencia lineal entre estas dos
variables. Con base en esta correlacion realizamos un analisis de regresion, en

el cual también incluimos el dato correspondiente a la edad de erupcion de los
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dientes, debido a que sabemos que las lineas incrementales se forman una vez
que los dientes estan involucrados en la masticacion. El conteo ajustado para
los 17 casos mostr6 una linea de regresion con una pendiente de 1.916 y una
interseccion en y de —5.139. Esto quiere decir que la dependencia de y (edad
cronoldgica) de x (numero de lineas + edad de erupcién ) no es de 1:1, ya que
mientras x se repite una vez y lo hace casi dos veces. Con base en estos datos,
el modelo de regresién lineal que expresa esta relacién quedé como: y =

-5.139 + 1.91x (Figura 10), con un error estandar de 6.37 afios.

Edad cronolégica en anos

N(mero de lineas

Figura 9. El diagrama de dispersion muestra una buena correlacion lineal entre las lineas
incrementales y la edad cronoldgica, cuyo coeficiente es muy cercano a 1 @ = 0.9186).
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Figura 10. Un andlisis de regresion lineal es una herramienta para realizar predicciones
de datos desconocidos a partir de otros que ya fueron estandarizados. En este caso, el mo-
delo de regresion lineal que expresa la relacion edad/conteo ajustado es: 'y = —5.139 +
1.91x. Es decir, para estimar la edad de un sujeto desconocido se debera multiplicar el
conteo ajustado (no. lineas + edad de brote) por la pendiente (1.91), sumado al origen (-
5.139). El error estandar fue de 6.37 afios.

En el analisis de los dientes obtenidos del individuo del entierro 73 de
Coapa, Chiapas (Figura 11), cuyos restos tenian una antigiiedad aproximada
de 500 afios y fueron recuperados de una zona pantanosa y contaminada por

sulfuro(Lee 1979), notamos que para su descalcificacidn se requirié de mayor
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tiempo que en los contemporaneos; pero el resto del procedimiento histologico
fue el mismo para ambos tipos de especimenes. Observamos que en el canino
hubo una destruccion casi completa del cemento dental, lo que imposibilito la
observacion de las lineas; por su parte, el incisivo mostré una menor destruc-

cion del tejido y se vieron algunas lineas en el tercio apical (Figura 12).

Figura 11. Entierro 73 de la coleccion osteolégica de Coapa, Chiapas.

El analisis en el SEM de un corte transversal de canino con un aumento
de 500x muestra gran parte de la dentina, asi como la interfase entre dentina y
cemento (Figura 13).

En la superficie de este ultimo se observaron algunas lineas oscuras que,
al parecer, representaban las mismas que conocemos como lineas incrementa-
les. En un aumento de 1000x (Figura 14) notamos discontinuidad en la super-
ficie del cemento, la cual aparentaba un pequefio surco en el que estaban de-
positados cimulos de material inorganico. Este rasgo pudo ser confirmado por
un mayor acercamiento (Figura 15), aumento de 2000x, en el que efectiva-
mente se observo un surco de aproximadamente diez micras de diametro que

alojaba material condensado asociado con las fibras de colagena.
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Figura 12. Lineas incrementales de cortes longitudinales de un incisivo lateral derecho
pertenecientes a un espécimen con una antigiiedad aproximada de 500 afios.
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Figura 13. Corte transversal de un canino sin desmineralizar. Imagen obtenida del SEM de
bajo vacio (500%) que muestra la unién cemento-dentina y algunas lineas en la superficie
del primero que, al parecer, constituyen el mismo rasgo que conocemos como lineas in-
crementales.

Por otro lado, consideramos que la técnica de microscopia fluorescente
no proporciond informacion relevante sobre la naturaleza de las lineas incre-
mentales, ya que en una de las imagenes obtenidas, en la zona correspondiente
al cemento, se observd una estructura reticular que al parecer se trata de fibras

de colagena (Figura 16).
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Figura 14. Mayor acercamiento (1000%) del espécimen de la figura anterior. Se observa
una discontinuidad en la superficie del cemento, en la cual se observan depdésitos de mate-
rial inorgdnico (SEM de bajo vacio).

A partir de estas imagenes es dificil dar una explicacién microscdpica
consistente sobre la naturaleza de las lineas incrementales, aunque considera-
mos que representan pequefios surcos en la superficie del cemento, las cuales,
al ser vistas en el microscopio Optico, se muestran como lineas. Estos surcos

podrian derivarse de la condensacion de las fibras de coldgena después de ser

mineralizadas.
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CEMEMTO

Figura 15. Seguimiento de la imagen anterior, el cual muestra con mayor claridad un sur-
co de 10 micras aproximadamente (SEM de bajo vacié 2000x).
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Figura 16. Corte desmineralizado tefiido con fluoresceina a 1%, observado con microsco-
pia fluorescente (50x) que muestra una estructura reticular en la zona correspondiente al
cemento dental.
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VIII. Discusién

Los resultados de este trabajo representan algunos avances de la puesta en
marcha de un nuevo método de estimacién de la edad con base en la observa-
cion del cemento dental. Se han sugerido y realizado varias técnicas para con-
tar las lineas incrementales y emplearlas en el disefio de un modelo que rela-
cione este proceso bioldgico con la edad cronolégica, pero hasta ahora los re-
sultados han sido confusos debido principalmente a dos causas: por un lado, la
falta de un procedimiento histoldgico bien establecido para el analisis de las
lineas incrementales y, por el otro, el desconocimiento de las causas bioldgi-
cas que dan origen a este fenomeno (Regalado y Del Angel 2004). El proce-
dimiento estandarizado con nuestra prueba piloto representa una alternativa
que mostrd buenos resultados en la observacion de las lineas incrementales.

El uso de cortes desmineralizados fue claramente preferible sobre aque-
llos que no lo son, debido a que con esta técnica se pueden realizar secciones
delgadas; las cuales, ademas de no experimentar cambios importantes en la
estructura de interés, presentan otras ventajas sobre los cortes gruesos: se ma-
nipulan con mayor facilidad, se tifien mejor y se pueden realizar varios de
ellos a partir de un solo espécimen. En un estudio usando cortes mineraliza-
dos, Douglas (1989) notaron que los cortes gruesos (80 micras) son la causa
principal que contribuye a la imprecision de esta técnica.

La irregularidad en la disposicion de las lineas incrementales fue un fac-
tor que complico el conteo preciso de las lineas. Kvaal y Solheim (1995) cal-
cularon el nimero de lineas mediante la medicion del grosor del cemento en
un sitio especifico de su superficie; pero los resultados mostraron que hubo

menor correlacion entre la edad conocida y el nimero de lineas, que la obteni-
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da mediante el conteo directo. Esta irregularidad es un rasgo propio del tejido,
que solo se puede controlar seleccionando los especimenes posibles de contar
directamente. El conteo de las lineas se puede realizar adecuadamente en foto-
grafias en blanco y negro, ya que notamos que no hay diferencia en el niimero
de lineas entre esta técnica y otra realizada con un software. Sin embargo,
Wittwer et al. (2003) atribuyeron la reduccién en el error de conteo al uso de
imagenes obtenidas en tiempo real y a su procesamiento digital.

En la observacion de cortes tefiidos como los nuestros es suficiente utili-
zar luz transmitida en campo claro; pero algunos autores (Stott 1982, Naylor
1985) emplearon la técnica de interferencia de Nomarski para sus estudios,
con buenos resultados.

En esta investigacion sélo se incluyeron dientes unirradiculares (incisi-
vos, caninos y premolares); los premolares de doble raiz fueron excluidos, asi
como los que tenian raiz muy corta o incompleta, formando un total de 17 ca-
SOS.

Varios aspectos que consideramos interesantes como la influencia que
pudiera tener la enfermedad periodontal en la formacion de lineas incrementa-
les o las diferencias en el numero de estas lineas dependiendo del tipo de dien-
te, asi como las diferencias con respecto al sexo, no se pudieron analizar por el
reducido nimero de casos.

La buena correlacion que existe entre la edad cronologica y el nimero de
lineas significa que hay una dependencia entre estas variables. La regresion de
esta dependencia result en un modelo lineal distinto al planteado hasta ahora;
la diferencia surge porque nosotros hemos observado un menor numero de
lineas por edad en cada uno de los casos estudiados. Aunque aqui se presentan
resultados preliminares, consideramos que la formacién de las lineas no es

anual.
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Esta técnica de estimacion de la edad fue probada inicialmente en otras
especies de animales (delfines, caballos, vacas, aves, etcétera), y desde enton-
ces se ha considerado que la pauta de formacion de las lineas incrementales es
similar para toda las especies, ya que en las estimaciones se asume que cada
linea representa un afio de vida. Esta puede ser una vision equivocada si se
toma en cuenta que el principal inductor de la formacion de las lineas incre-
mentales, la masticacién, tiene un patrén Unico para cada especie. En el ser
humano, a diferencia de otros mamiferos, este patréon de masticaciéon general-
mente es estable, ya que no experimenta cambios importantes en su alimenta-
cidn, esto hace que el proceso que implica la formacién de lineas incrementa-
les tenga una periodicidad distinta a otras especies.

La blsqueda de una explicacion microscopica de las lineas incrementales
es una tarea que pocos investigadores han abordado, de tal manera que hay
pocas propuestas en ese sentido. Una de ellas, planteada por Schroeder (1986),
sugiere que las lineas incrementales son causadas por un cambio abrupto en el
curso de las fibras de coldgena sobre la superficie del cemento dental. Nuestra
idea de que las lineas incrementales constituyen pequefios surcos en la super-

ficie del cemento representa otra propuesta a discutir en estudios posteriores.
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IX. Conclusiones

En este trabajo se han analizado algunos aspectos relacionados con el uso del
cemento dental como pardmetro en la estimacién de la edad cronoldgica hu-
mana. Las conclusiones que surgen de nuestras observaciones y resultados
preliminares son las siguientes:

Primera. Las lineas incrementales, en efecto, constituyen un rasgo cons-
tante y cuantificable del cemento dental humano.

Segunda. Con respecto a la naturaleza microscdpica de este rasgo, consi-
deramos que estas representan pequefios surcos en la superficie del cemento;
los cuales, al ser vistos en el microscopio dptico, se muestran como lineas;
estos surcos también podrian derivarse de la condensacion de las fibras de co-
lagena después de su mineralizacion.

Tercera. El procedimiento histoldgico que implica la desmineralizacion
de los dientes, el corte de 5-7 micras y la tincion con cristal violeta es el mas
adecuado para la observacién de las lineas incrementales, tanto en especime-
nes contemporaneos como en antiguos.

Cuarta. La alta correlacion que encontramos entre la edad conocida y el
numero de lineas incrementales nos hace pensar que ambas variables son de-
pendientes entre si.

Quinta. El ritmo de formacion de las lineas incrementales debe ser distin-
to para cada especie. Este ritmo no es anual en el humano sino de casi dos

afios por linea en promedio, como lo muestra nuestro andlisis de regresion.

Con base en lo anterior, consideramos que las lineas incrementales del

cemento dental humano sirven de base potencial para la elaboracion de un mé-
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todo de estimacion de la edad que tenga un alto grado de confiabilidad. Ahora,
la tarea es establecer los niveles de confianza mediante un estudio con mayor
numero de dientes identificados, por un lado, y por el otro, abundar en la bus-
queda de los mecanismos bioldgicos que regulan la formacién de las lineas
incrementales, para asi tener certeza sobre qué es lo que realmente se est4 con-
tando, ademds de buscar tacticas que ayuden a reducir los posibles errores en

el conteo causados por la irregularidad en la disposicién de las lineas.
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Anexo 1

Cédula de registro individual inicial

Fecha de registro:

Anoto:

Nombre del sujeto:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Numero de diente:

Lugar de nacimiento del padre:

Lugar de nacimiento de la madre:

Lugar de nacimiento del abuelo paterno:

Lugar de nacimiento de la abuela paterna:

Lugar de nacimiento del abuelo matemo:

Lugar de nacimiento de la abuela materna:

Fecha de extraccion:

Lugar de extraccion:

Motivo de la extraccidn:
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Anexo 2

Caso 1, 24 afios de edad, primer premolar inferior izquierdo, siete lineas contadas.

Anexo 3

Caso 2, 82 arios de edad, canino superior derecho, 31 lineas contadas.
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Anexo 4

Caso3, 54 afios de edad, canino superior izquierdo, 21 lineas contadas.

Anexo 5

Caso 4, 80 afios de edad, canino superior derecho, 29 lineas contadas.
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Anexo 6

Caso 5, 85 arios de edad, canino superior izquierdo, 35 lineas contadas.

Anexo 7

Caso 6, 46 afios de edad, incisivo lateral izquierdo, 12 lineas contadas.
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Anexo 8

Caso 8, 54 aflos de edad, primer premolar inferior izquierdo, 19 lineas contadas.
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Anexo 10

Caso 10, 58 afios de edad, canino superior izquierdo, 21 lineas contadas.
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Anexo 12

o

Caso 11, 45 anios de edad, incisivo central superior derecho, 19 lineas contadas.

Anexo 13

Cluso 12, 81 afios de edad, primer premolar inferior izquierdo, 34 lineas contadas.
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Caso 13, 35 afios de edad, canino superior derecho, 10 lineas contadas.

Anexo 15

S

Caso 14, 45 afios de edad, segundo premolar inferior izquierdo, 13 lineas contadas.
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Anexo 16

Caso 15, 24 arios de edad, segundo premolar superior izquierdo, 8 lineas contadas.

Anexo 17

Caso 16, 71 afios de edad, canino inferior izquierdo, 28 lineas contadas.
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Anexo 18

Caso 17, 43 arios de edad, incisivo lateral derecho, 18 lineas contadas.
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