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Introduccion

Los rayos x son utilizados en sistemas computarizados como la tomografia
para la creacion de imagenes. Existen otras variantes de estos sistemas
computarizados tal es el caso de la microtomografia. El propdsito de esta
revision bibliografica es describir los aportes de la microtomografia para la

antropologia dental.

Los fésiles humanos, brindan informacién en lo concerniente a la
morfologia dental, identificacibn humana, usos y costumbres, estos
aspectos que la antropologia dental requiere precisar con detalle. La
odontologia es una ciencia que estuvo presente en civilizaciones antiguas
por lo tanto va en continua evolucién. El cirujano dentista tiene gran
participacion al ser un vinculo para los antropdlogos fisicos, médicos
generales, forenses, bidlogos, historiadores que permiten desarrollar

meétodos de estudio adecuados a cada prioridad.

A lo largo de la historia diversos autores mexicanos han colaborado para
crear una documentacion de los atributos que ha dejado la demografia
nacional. En los ultimos afios el requerimiento del cirujano dentista en el
ambito dental antropolégico es notable, dados los problemas que en la
actualidad nuestra sociedad presenta y que aumentan con el paso de los
afos, como son desastres naturales, conflictos, devastaciones, entre otros,
que nos llevan a interferir para analizar los parametros legales, éticos y

humanos.

La microtomografia colabora con la antropologia dental para evaluar los
episodios cronolégicos de estrés en defectos hipoplasicos del esmalte
causados por deficiencia de vitamina D, en la relacién y prevalencia de
conductos radiculares sobre premolares mandibulares; asi como analizar

la tendencia de surcos radiculares en una poblacién.



Objetivos

Objetivo general

» Describir las aportaciones de la microfotografia computarizada en

antropologia dental.

Objetivos especificos

P Describir una breve historia de la antropologia dental en México.
» Describir la funcién de la antropologia dental en odontologia
» Describir el estudio de microtomografia computarizada.

P Priorizar la importancia y aplicacion de la microtomografia

computarizada en antropologia dental.



1. Antecedentes de la antropologia dental

El concepto de antropologia dental aparece por primera vez en 1900 en un

articulo publicado por George Buschan. (1)

En la literatura convencional se encuentran algunas definiciones que
coinciden en definir la antropologia dental como el estudio de la denticion

humana con fines socio-histéricos.

De acuerdo con Pompa y Padilla (2) : La antropologia dental es una
especialidad de la antropologia fisica, que estudia los dientes ,registra,
analiza, explica y comprende todas las caracteristicas de la morfologia
dental para indicar el parentesco entre los diversos grupos humanos en
cuanto a su condicion y afinidad biolégica, tanto en poblaciones vivas como
en restos 6seos, permitiendo conocer los aspectos sociales y culturales de
los diferentes grupos humanos mediante el analisis de la variacion
morfologica presente en la denticion humana, que resuelve problemas en

salud dental, histéricos y culturales.

Para los antropologos alemanes K. W. Alt (también C.D.), F. W. Rosing
(también Blgo.) y la antropbéloga austriaca M. Teschler-Nicola, la
antropologia dental proporciona una excelente vision de los aspectos
biologicos, ecoldgicos y culturales que ayudan a detectar y comprender la
individualidad, el comportamiento humano, las condiciones de vida y los

ambientes. (3)

Para el C.D. David R. Flérez: “La antropologia dental es una especialidad
de la antropologia fisica, su ubicacion formal como ciencia se encuentra
entre los estudios de osteologia comparativa. Sin embargo encuentra

aplicacion en todas las subrayas de la antropologia fisica.” (1)



Esta disciplina ayuda a conocer la historia evolutiva de los seres humanos

empleando los dientes como fuente de informacion de varios topicos

relacionados con el comportamiento social en los grupos humanos.

La tabla 1 clasifica la ubicacion formal de la antropologia dental en el ambito

académico: (2)

Subarea Especialidad en Tépicos en
Area osteologia antropologia
dental
Antropologia | Osteologia Antropologia dental | Morfologia hereditaria
Fisica Somatologia Craneologia Odontometria
Primatologia Paleopatologia Patologia
Paleoantropologia Antropologia forense | Atricion dental
Antropologia molecular Desarrollo y crecimiento
Tratamientos culturales
Andlisis de fitolitos
Tabla 1. (2)

1.1Tépicos de la antropologia dental.

Morfologia dental

Determina las relaciones biolégicas, estigmatiza semejanza genética entre
grupos y personas para su asociaciéon de hechos historicos y étnicos. La
comparacidon geografica y temporal puede darnos informacion relevante

con el origen y procesos de poblamiento humano en areas especificas.

Odontometria

Son los datos correspondientes a las dimensiones dentales, utilizado en
estudios evolutivos y comparativos que buscan establecer relaciones
filogenéticas entre especies de hominidos desaparecidos y los humanos

modernos.



Patologias y alteraciones dentales
Fuente muy importante para establecer las condiciones de salud y

enfermedad.

Atricién dental
La atricion dental ayuda a obtener informacién indirecta sobre la dieta.
El topico también es utilizado para resolver problemas a asociado al

desarrollo tecnologico y desarrollo cultural de las sociedades antiguas.

Crecimiento y desarrollo
Topico ampliamente investigado para establecer diferencias sexuales vy

generacionales en el crecimiento normal y desarrollo de los dientes.

Tratamientos culturales
La mutilacion de los dientes, su modificacion intencional o tramiento con
fines culturales es uno de los topicos frecuentemente explorado en

antropologia dental.

Analisis de fitolitos

La identificacion de pequenas estructuras de silice en el calculo dental
permite determinar las familias de plantas que eran empleadas por los
grupos humanos prehispanicos para su uso alimenticio, ritual o

simplemente para aseo personal.

1.1.1 Procesos sociales e historicos.

Origen y poblamiento
Los rasgos fenotipicos especiales observados en la morfologia hereditaria
presentan alta heredabilidad en su expresividad y permiten establecer

relaciones biologicas y taxondmicas entre individuos y poblaciones con el



objeto de establecer patrones de movilizacién de genes entre grupos y sus

cambios a través del tiempo.

Calidad de vida

Algunas enfermedades como la caries, hipoplasia en el esmalte, pérdida
de dientes antes de morir, periostdsis, calculo y ausencia congénita entre
otros, se utilizan para establecer la calidad de vida de una poblacion,
identificar si existe marginacion bioldgica y niveles de estrés fisiologico de
origen social entre sus miembros. La degeneracién de los tejidos dentales
son considerados como registros directos de procesos patologicos
asociados a las condiciones alimenticias y el desarrollo tecnoldgico en la

preparacion de alimentos de los grupos antiguos.

Patrones de enterramiento

El patrén de enterramiento constituye uno de los aspectos antropoldgicos
de mayor trascendencia porque permite realizar clasificaciones étnicas e
histéricas de mayor consistencia. La informacion dental rescatada
contribuye a complementar sustancialmente la recreacion del patron de
enterramiento en una poblacion prehispanica. No solo aporta informacion
sobre el contexto funerario, sino que rescata datos paleodemograficos,

evolutivos y adaptativos de los individuos y su grupo. (2)

Identificacion humana
Establece parametros comparativos entre grupos humanos y etnias
asociadas a areas geograficas facilitando el proceso de identificacion

humana forense.

1.2 Historia de la antropologia dental en México
México al ser un pais con extensa demografia, se encuentra entre los

modelos de estudio mas amplios dentro de la rama antropologica dental.

Para obtener la ampliacion de esta ciencia, se requiere el origen de la

antropologia en México.



El 3 de febrero de 1939 fue fundado el Instituto Nacional de Antropologia
e Historia (INAH) con la misién de investigar, conservar y difundir el vasto
patrimonio cultural de México, y con la vocacion de iniciar un estudio

cientifico de los pueblos indigenas. (5)

Tras la unién del Departamento de Antropologia de la escuela de ciencias
biolégicas del I.P.N. y el convenio del Colegio de México en la incorporaciéon
de historia, se acuerda en 1946 el actual nombre de la escuela nacional de

antropologia e historia (ENAH). (4)

Con la realizacion de las instituciones se requeria de un resguardo
histérico. Asi que el museo nacional de antropologia e historia fue
inaugurado el 17 de septiembre de 1964. El MNAH también cuenta con la

osteoteca mas importate de México. (4)

El Dr. Eusebio Davalos Hurtado (Fig.1) nacié en 1909, originario de la
Ciudad de México. Fue director de general del INAH (1957-1968) médico

Fig.1 Foto del Dr. Davalos en el MNAH. (6)

homeopata y el primer graduado de la licenciatura en antropologia fisica
de la ENAH con honores en la tesis de la maestria “La deformacion
craneana en Tlaltelolcas” (6). En los afos subsecuentes aporta diferentes
investigaciones osteoldgicas y paleopatologicas. Durante un homenaje a

sus atributos “...se sugeria que fue un pedagogo de la mexicanidad.” (5)
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El maestro e investigador emérito en antropdloga fisica Romero Molina
Javier, nacié en 1910 originario de la Ciudad de México (Fig.2). Fue
subdirector de la INAH, aporto junto con el C.D. Samuel Fastlicht en 1951
“El arte de las mutilaciones dentarias” (7) para la Enciclopedia Mexicana. El
cual aborda clasificaciones y hallazgos de alteraciones dentales. En 1986
para los anales de antropologia escribié: "Nuevos datos sobre mutilacion

dentaria en Mesoamérica.” (6)

Fig.2 Foto del Mtro. Romero analizando
denticion con incrustaciones. (8)

En México, en 1964, Genovés y Comas publican un inventario bibliografico
donde subrayan las areas de interés en ese momento, que giraban
alrededor de la odontologia y la somatologia, tanto de grupos prehispanicos

como de indigenas contemporaneos. (6)

En el mismo afio cabe destacar al C.D de la U.N.A.M. Rafael Esponda Vila
(Fig.3). Publico su libro de “Anatomia Dental” en 1964 el cual fue la base
para la formacion del C.D. en la facultad de odontologia de la U.N.A.M. El
Dr. Esponda se bas6 en los estudios del Dr. Greene Vardiman Black
considerando como un fundador de la odontologia moderna.

Se puede considerar que su implacable estudio fotografico de su tiempo,

asi como su detallada descripcion de fundamentos tedricos, son apropiados
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para la antropologia dental en los topicos: morfologia dental, odontometria,

crecimiento y desarrollo, asi como culturales.

El mismo menciona las costumbres y tradiciones como un factor

predeterminante. La dieta influye en la denticién.

“Las tortillas hechas con masa de maiz nixtamalizado, que contiene
arenillas abrasivas, originadas por la piedra del molino o metate con que
se muele el nixtamal, desgastan los dientes de las personas cuya dieta
esta a base de esta graminea, como en el caso de los campesinos

mexicanos.” (9)

El Dr. Esponda también involucro el sistema muscular masticatorio como

determinante en la atricién dental.

“Algunos alimentos necesitan mayor esfuerzo o tension muscular para ser
triturados. Es diferente la presion que se requiere para masticar carne
seca que carne fresca. Aun en la actualidad hay tribus o conglomerados
humanos que conservan costumbres especiales en la forma de tomar sus
alimentos, como el de comer carne fresca exclusivamente, o el de hacerlo
por ritos especiales en forma de cecina, o bien de no comerla, por tratarse

de algun animal determinado.” (9)

Menciona caracteres fisondmicos semejantes en la actualidad por “La Ley
de Armonia de Williams” (C.D. y mimbro del real instituto de antropologia

de gran Bretafia e Irlanda).

“En diferentes ocasiones se ha mencionado la coincidencia de que los
individuos de aspecto fisico anguloso y cara delgada tienen dientes
angostos. Asi también los de cara ancha tienen los dientes anchos y de

contornos semejantes en su fisonomia.” (9)
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Sin duda el uso osteologico de craneos humanos y érganos dentales

humanos fueron su principal instrumento.

“Para grabar y retener de manera definitiva en la mente, la forma de una

cosa o de un objeto es necesario: palpar...” (9)

Fig.3 Foto del C.D. Esponda.
9)

ARos posteriores, el Mtro. José Antonio Pompa y Padilla (Fig.4) director de
antropologia fisica del INAH; publico en 1990 un libro el cual es de suma

importancia ya que abarca métodos y técnicas de la antropologia dental.

Fig.4 Foto del Mtro. Pompa y padilla en osteoteca durante
una entrevista en el MNAH. (10)
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En la actualidad la facultad de odontologia de la UNAM, en su reciente plan
de estudio que inicio en el afio 2015 se ha integrado la asignatura optativa
en Antropologia Odontoldgica con el temario que se muestra en la tabla 2.
(FO.11), lo cual es esencial para analizar el desarrollo dental continuo en

las poblaciones humanas modernas.

Numero Ejes tematicos
1 Antropologia y Odontologia
2 Metodologia general de la investigacion dsea
3 Modificacion intencional craneal y dental
4 Patologias dentales en relacion con la dieta, el habitat y el modo de vida

Tabla 2. Temario de antropologia dental, UNAM, FO. (11)

México es un pais con un contante proceso de asimilacion, las tradiciones
y costumbres que propenden a ser fragmentadas sin ser documentadas,
los autores antes mencionados partian de una mexicanidad adquirida para

Su rescate.

2. La antropologia dental en odontologia

La antropologia dental ofrece los fundamentos para una mejor comprension
de la salud general y de su relacidén con la salud bucal, en campos como el
biolégico, el social y el humanistico, mediante un esfuerzo de integracion

interdisciplinario.

La relacién entre la antropologia dental y la odontologia es importante en
primer término para entender cdmo han evolucionado el maxilar, la
mandibula y las cuspides de los molares a través del tiempo. Asimismo, la
caries dental es una enfermedad que se puede tomar como indicador

directo de la evolucion cultural de la humanidad. (11)

14



Brothwel D.R menciona que es factible a través de estudios osteoldgicos
y antropoldgicos determinar género, edad, estatura, patologias éseas y sus
repercusiones, ademas para determinar e identificar los cambios evolutivos

como un proceso no lineal y para comprender que los huesos “hablan”. (12)

Para Chiappa et al. es necesario, complementar el conocimiento
odontoldgico a partir de la evolucion humana, ya que el contenido de estos
elementos es la base para la comprensién de algunos procesos sociales e

histéricos en las poblaciones humanas antiguas y contemporaneas.(13)

Los dientes, en muchos casos, se han convertido en el Unico elemento
capaz de brindar informacion bioldgica y cultural de un individuo o de una

poblacion humana, lo cual es posible debido a: (14)

1. Alta heredabilidad y fuerte control genético de la morfologia dental
Influencia ambiental.
Correspondencia entre las caracteristicas dentales y la distribucion
geografica.
Son faciles de observar y registrar.
Permiten comparar poblaciones pasadas con las presentes.
Capacidad de reflejar los habitos dietéticos de un individuo y la manera
como son procesados los alimentos.

7. Revelan las condiciones de salud, edad, sexo, habitos para funcionales
y habitos ocupacionales.

8. Evidencian el desarrollo tecnolégico y desarrollo cultural de una

poblacion.

En el proceso evolutivo de los cambios anatomicos: (11)
¢ |dentifica los modelos de crecimiento y desarrollo en humanos, asi
como comparar y explicar la demografia de las primeras poblaciones
humanas para configurar relaciones taxonémicas y la estimacién de

la afinidad biolégica.

15



¢ |dentifica las modificaciones intencionales o de tratamiento con fines
culturales y curativos en el craneo y postcraneo, para establecer
relaciones entre las modificaciones corporales y las
representaciones culturales como simbolo de belleza, moda, poder
y de pertenencia a la élite entre los pueblos prehispanicos.

e |dentifica las patologias dentales como una fuente importante de
informacion para el odontélogo vy el antropologo fisico para
establecer las condiciones de salud y enfermedades dentales y
complicaciones en el desarrollo normal en etapas tempranas de

crecimiento humano.

2.1 Campo social

La mutilacion dental fue una practica muy conocida en la cultura
prehispanica Mesoamericana, en sitios al suroeste de Norteamérica y
Sudamérica. En México se tiene registro muy amplio sobre las

clasificaciones de mutilacién dental (Fig.5-A). (15)

Fig.5-A IhAcrustaciohes'de jadefy mutilaciones en forma de sierra. (15)

Las mutilaciones podria estar complementadas con incrustaciones
dentales otro hallazgo frecuente en las tumbas de gobernantes, familiares
de gobernantes y personajes religiosos como los sacerdotes o chamanes.
(7)

16



Las mutilaciones de la boca conllevan siempre un profundo significado
social, reconocido, inducido o creado para marcar de forma pasajera o

definitiva la pertenencia al grupo (Fig. 5-B).

Fig. 5-B Mutilaciones e incrustaciones dentales. (16)

El C.D Paul Brami menciona que las manipulaciones bucales tienen un
caracter de ritual, un paso que podemos clasificar segun varios parametros
funcionales que organizan y rigen las sociedades. Paso de un estatus social
a otro: intercomunitario, de generacion a generacion, de alimentado a
proveedor, o de dominado a autonomo. Paso de estatus de identidad y

género. (16)

Es por ello que los dientes, al mostrar esta variabilidad fenotipica en
sus caracteristicas morfolégicas, se conviertan, como consecuencia, en
objeto de interés no sélo para los antropodlogos fisicos, sino para un sinfin
de especialistas, como los odontdlogos, genetistas, anatomistas, entre
otros, que se interesen en la reconstruccion del devenir de la historia
bioldgica de las poblaciones humanas, y en donde uno de los mecanismos
mas utilizados para este propdsito ha sido el analisis de las afinidades

biologicas entre estas. (17)

2.2 Campo bioldgico
La antropologia dental como ya se mencioné identifica patologias y restos

de fitolitos los cual es un requerimiento para evaluar casusa-efecto de la

terapéutica dental.
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El humano requiere de medicamentos para evitar las dolencias y prolongar
su mortalidad. En la cultura prehispanica ha utilizado las plantas para la
alimentacion asi como método de sanacién. Al presentarse diversos
malestares las antiguas civilizaciones realizaron curaciones y tratamientos
durante siglos. Cada civilizacion tenia su método de sanacién para las

enfermedades.

En México se puede localizar una enorme amplitud de flora, con esta gran
taxonomia alrededor de su entorno las civilizaciones del periodo preclasico
hasta el postclasico la utilizaron para crear medicinas, surgiendo el término

de planta medicinal (ahuatepatli).

Tras la conquista espafola se habian quemado Cobdices Sagrados
borrando todo registro herbolario. Fue hasta el 22 de julio de 1552 cuando
Juan Badiano y Martin de la Cruz dos jévenes pertenecientes al Colegio de
Santa Cruz de Tlatelolco; elaboraron el documento de Libellus de
Medicinalibus Indorum Herbis (Fig.6). Pero no fue hasta 1929 cuando el
manuscrito salié a la luz a través de Charles Clark quien lo encontrd en la
Biblioteca Vaticana clasificado en la Coleccion del Cardenal Barberini,
clérigo que fungia como bibliotecario del lugar en el siglo XVII; al morir su
coleccion paso a manos del Vaticano. EI Codice que comunmente se
conoce como Badiano fue devuelto a México por el Papa Juan Pablo II,
quien lo dona en 1990 a la Biblioteca Nacional de Antropologia e Historia.
En un estudio sobre la pictografia del documento, Francisco Guerra
menciona que aun cuando el cédice fue hecho en formato y soporte
europeos se aprecian las caracteristicas de los codices prehispanicos,
especialmente en el delineado de las figuras y la utilizacion de los

colorantes vegetales. (18)
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Fig. 6 Cédice Cruz-Badiano. (58)

El Cédice Cruz-Badiano es considerado como el texto mas antiguo de
medicina escrito en América, este libro es de gran importancia, muestra la
labor de los indigenas en asuntos médicos, todo basado en la observacion
y uso de elementos naturales. El manuscrito explica métodos de curacién
médica basados en el uso de la herbolaria indigena conocida hasta la
primera mitad del siglo XVI. El documento contiene representaciones
pictdricas de las plantas acompafiadas de su nombre en latin y la forma en

que tenian que ser utilizadas. (19)

Pues tanto en el Coddice Cruz-Badiano como en las obras de Fray
Bernardino de Sahagun y el Dr. Francisco Hernandez se encuentran
contenidos de los conceptos herbolarios respecto a sus usos curativos, de
las cuales algunas se utilizan con gran éxito como medicinas auxiliares de
diversas enfermedades. Incluso en la actualidad todavia se conserva

algunas tradiciones herbolarias. (18)

El cédice presenta formato de libro, hay una diversidad de recetas
explicadas y la forma de aplicarlas, todo ello integrado en Xl capitulos
donde se puede encontrar que muchos de los remedios tenian elementos
vegetales, animales y minerales. Se podian encontrar curaciones para la
cabeza tales como remedios para la caspa, ojos, dientes, nariz y la limpieza
de la sangre. En el capitulo V destinado a la higiene oral se describen los
materiales en la limpieza dental, curacion de las encias inflamadas y
purulentas, y técnicas para los dientes con lesiones cariosas. En el texto se
hace referencia al dentifrico que se usaba en la eliminacion de sarro, una
vez eliminado, se pulirian los dientes con un lienzo blanco con una mezcla

de ceniza blanca y miel blanca. Para su blancura y nitidez. (15)
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La odontologia ha estado presente en la cultura mexicana desde tiempo
incierto, pero se ha podido avanzar en los tratamientos dentales con el

manejo preventivo y curativo de nuestros antepasados.

2.3 Campo humanistico

Los seres humanos tenemos la necesidad vital de relacionarnos en el
contexto social, y esto es posible gracias la comunicacion que implica
entrar en relacién con los demas para intercambio de pareceres. “El
lenguaje es la capacidad que toda persona tiene con los demas haciendo

uso de signos orales, escritos y de otro tipo”. (20)

Desde que se inventd la escritura ha sido plasmada en infinidad de
civilizaciones para las interpretaciones sociales; tal es el caso de México
con la cultura maya y la mexica. Los mayas y mexicas ya tenian un
vocabulario extenso, en el cual se menciona la salud. Dentro de estas

descripciones se menciona la odontologia.

Después de la conquista Espafola en 1521 la documentacion en la Nueva
Espafa creci6 por el interés de ciertos frailes para salvaguardar la cultura
mexica. Sin duda un invaluable diccionario es el de Fray Bernardino de
Molina titulado “Vocabulario de la lengua castellana y mexicana” del afio
1555, una obra rica en terminologia nahuatl. En él se menciona al médico,
cirujano, sangrador, oculista, farmacéutico, dentista, y muchos otros

términos en ciencias de salud: (21)

Espaiiol Nahuatl
Médico o fisico Ticitl
Medico de los ojos Teixpatli
Odontologia Tlanatonauiztli
Dentista Tlancopinaltztli
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En la misma obra existen vocablos que ilustran el campo de la odontologia:
(21)

Espanol Nahuatl

Diente Tlantli

Dientes delanteros Tlanizquactli

Muela cordal Totlancochtli

Sacar un diete o Tlacopina-nite

muela
Dolor de diente Tlanatonauiztli
Gusano de diente Tlacuillin

Gusano que pudre Tlanqualoliztli

los diente(Caries)

Toba de dientes Tlancosauializtli

(sarro)

Existen otros vocablos que te llevan por senda distinta: (21)

Espanol Nahuatl

Aserrar los dientes a otro Tlantzitziqualianite

El que tiene aserrado los Tlanztiziqualic
dientes
Aserrarse los dientes Tlantzitziquiloanino

Es dificil determinar quiénes practicaban odontolégica en la época
precortesiana, se considera que fueron los chamanes, sacerdotes, el
medico yerbero o incluso un orfebre, es evidente que los antiguos mexicas

ya tenian un vocablo del especialista dental. (7)

En la odontologia se requiere de una eficaz comunicacion con el paciente,
en México la mayoria utiliza el idioma espafol, sin embargo, aun existen

zonas rurales o marginas en las que viven muchas etnias nativas de su
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region (22). No todas las comunidades dominan completamente el espafiol
0 en otro caso pierden el conocimiento de su lengua para sustituirlo debido
a que la mayoria de los profesionales de la salud no tiene el minimo aspecto

de otra lengua.

El gran esmero por preservar estas lenguas ha permitido crear un dialogo
con diversas comunidades y etnias. Se cuanta con “el catalogo de las
lenguas indigenas nacionales, el Gran diccionario Nahuatl, el diccionario
enciclopédico de las lenguas de México (DELIM), Diccionario del nahuat!
en el espariol de México (UNAM) ,los cuales son aportaciones de

instituciones gubernamentales y auténomas (Fig.7).

Catalogo

) de las Lenguas
Indigenas Nacionales

"% variantes Lingiiisticas de México

j_ con sus autodenominaciones &£
y referencias geoestadisticas
i
& o
T

B ST eaves
Fig.7 Catalogo de LIN. (23)

El humano sin lenguaje es un ser socialmente mutilado. Y, cuando hay
defectos en esta cualidad, no sélo es un impedimento para el habla, sino
también para la inteligencia y toda actividad cognoscitiva relacionada con
la vida (20).

El lenguaje es una cualidad importante del ser humano, gracias al cual se
puede conocer su pasado, se puede analizar, interpretar y comprender su
presente, consiguientemente, proyectarse hacia el futuro como individuo,

adquiriendo conocimientos para adaptarnos al medio como ser social.
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2.4 Campo tecnoldégico

La innovacién tecnoloégica, social y cultural forma una triada. Para entender
el siglo XXI debemos aceptar cierto determinismo tecnolégico y observar
que la innovacion social y la cultural se esta construyendo a partir de la

experiencia de la innovacion tecnoldgica y no a la inversa. (24)

La Tecno-Antropologia, reflexiona acerca de las implicaciones de los
cambios tecnologicos acelerados en la sociedad. Los nuevos horizontes
culturales, sociales y tecnologicos a los que nos enfrentamos y de qué
manera la humanidad se desarrolla en torno a ella. En busca de poder ser

un referente para la comunidad interdisciplinaria.

El término Tecno-Antropologia se le atribuye a Angel Jordan y a Maria
Jesus Buxd, quienes a principios de los 90s y dentro del proyecto de
investigacion “Ciencias del disefio, nuevas tecnologias y tradicion cultural”
entre Carnegie Mellon University y la Universidad de Barcelona, plantearon
que “la Tecno-Antropologia elabora los sistemas expertos de conocimiento
desde los cuales el disefio cultural puede ser realizado para la innovacion
de la productividad y la calidad del trabajo humano en la industria,

corporaciones e instituciones de investigacion y de ensefianza." (25)

De acuerdo al Dr. Maximino Matus (Fig.8) los tecno-antrop6logos generan
informacion a través de la investigacion, que busca generar estrategias
para que las poblaciones puedan hacer uso de la tecnologia y que esta
contribuya a alcanzar su desarrollo dentro de las comunidades y la

sociedad en general. (26)
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CULTURA, DISENO Y TECNOLOGIA
ENSAYOS DE TECNOANTROPOLOGIA

Fig. 8 Portada de libro. (26)

La continua interaccion con la tecnologia termina cambiando los habitos de
las personas y, en la medida en que los habitos humanos cambian, las
comunidades aprenden a interpretar sus nuevas experiencias (Fig.9). La
relacion entre la antropologia y la tecnologia permite trazar una linea de
continuidad entre la innovacién tecnoldgica, la social y la cultural. La
sintesis entre el pensamiento ingeniero, las soluciones tecnoldgicas y el
entendimiento humano, ofrece la oportunidad de que los antropélogos
puedan disefar sistemas de relaciones y sistemas de significado,

generando su lugar en la Sociedad de la Innovacion del s. XXI. (24)

ﬁ "“ff - G

prevenci6n.u(2-7)

o~

Fig.‘9»SeﬁaIamiento Je

La Tecno-Antropologia se considera emparentada con la familia de las
nuevas ciencias de lo artificial, o ciencias del disefio, y como tal, abre un
campo de fusién y sintesis entre lo que son las necesidades de la vida 'y de

la sociedad.
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En términos cualitativos, la disrupcion entre tecnologia y cultura implica una
nueva percepcion del tiempo (Fig.10), la experiencia del tiempo ha
cambiado en funcion de la rapidez tanto en la produccion, distribucion y
consumo de bienes y servicios, pero sobre todo de informacién en forma

de imagenes, audio y texto. (28)

Fig. 10 Escaneo de una momia. (29)

Dentro de este campo de avance imagenoldgico la antropologia dental ha
experimentado con la microtomografia computarizada y la radiografia,
creando un proceso de reconstruccidon que permite obtener facilmente una
representacion volumétrica del objeto que permite estudiar y evaluar
distintos parametros (dispersion de particulas, deteccion de defectos,
perfiles de densidad). Se trata por tanto de un estudio NO-Destructivo cuyo
principio fundamental es la reconstruccion virtual de secciones de un objeto

a partir de imagenes radiografias.
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3. Principios de microtomografia computarizada

De acuerdo con la real academia espanola la tomografia se define
como (del griego roun, tomé, "corte, seccion", y de ypaen, "grafé", "imagen,
grafico") técnica de exploracion, especialmente radiolégica, que permite

obtener imagenes de un corte o plano de un cuerpo. (30)

La tomografia computarizada fue creada y desarrollada por Sir Godfrey
Hounsfield (Fig.11) en el afio 1972. Godfrey ide6 la posibilidad de
reconstruir un corte trasversal del cuerpo humano a partir de varias
proyecciones radiograficas adquiridas desde diferentes posiciones. Este
desarrollo tecnolégico fue considerado tan importante que le permitid
obtener el Premio Nobel de Medicina en 1979 (31). Existen diferentes
procedimientos vinculados a la tomografia como lo es la microtomografia

computarizada (micro-CT).

La real academia de ingenieria espafiola define micro-CT como: técnica
de tomografia computarizada a ftravés de la cual se obtiene la
microestructura de materiales porosos biolégicos o sintéticos con objetivos

de diagndstico y, sobre todo, de investigacion. (32)

Aunque el primer sistema de microtomografia por rayos X fue concebido y
construido por J. Elliott en 1980, lo cual revolucioné el campo de la

radiologia. (33)

Fig. 11 Ing. Godfrey Hounsfield. (31)
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3.1 Caracteristicas del estudio de microtomografia
computarizada

La microtomografia es una técnica no invasiva basada en la deteccion de
rayos X a través del objeto escaneado que permite realizar secciones
virtuales de micras de espesor y reconstrucciones tridimensionales en alta

resolucién de sus estructuras externas e internas. (34)

Descarta las técnicas mecanicas, permitiendo asi ser util en areas
interdisciplinarias para la investigacion como ejemplo: ciencia de los
materiales, biologia, paleontologia, medicina y odontologia. Sin embargo,
la correccion de imperfecciones en casos requeridos como artefactos,
calculo dental, siempre es necesaria realizarse manualmente para cada

una de las imagenes tomograficas existentes. (35)

Es de gran utilidad en el campo de la paleoantropologia donde la escasez
de restos fésiles y su dificultad para estudiarlos, complica notablemente la

obtencion de importantes resultados.

Una importante ventaja que presenta la aplicaciéon de un programa de
reconstruccion 3D y el posterior tratamiento de imagenes, es que nos
permite el ensamblaje virtual de las distintas piezas sin tocar el original,
sirviendo ademas para corregir deformaciones y eliminar costras y capas
de materiales que puedan enmascarar la morfologia e incluso

duplicar partes que no existen (Fig.12).
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Fig. 12 Reconstruccion de la mandibula de H. antecessor mediante la

duplicidad de la hemimandibula. (36)

Los avances tecnologicos en este ambito de micro-CT han tenido objetivos
como: aumentar la resolucion espacial para mejorar la calidad de laimagen,
la velocidad y la dosis de radiacién no son parametros limitantes para el
estudio. En biologia (fig.13) y paleontologia por ejemplo, se logra la
reconstruccion de organismos que permiten determinar e identificar
estructuras internas como esqueletos completos, foramenes, inserciones
tendinosas y musculares y cuando la muestra lo permite visceras, vasos y
otras estructuras blandas, también permite determinar parametros
biomecanicos relacionados a distintos tipos de tejidos como su resistencia,

fuerza o elasticidad.(37)

Fig.13 Ambar de Chiapas, especie Unica. (37)
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Como ya se mencion6 en el area de la odontologia (Fig.21) vy
particularmente en la endodoncia, la visualizacion de la anatomia radicular
de piezas dentarias de sus conductos y sus estados patologicos en forma
volumétrica (3D) es una herramienta que permite obtener informacion de

alta eficiencia diagndstica. (35)

Fig. 21 Analisis morfométricos 3D. (35)

3.2 Principios fisicos de la microtomografia

El estudio de micro-CT se basa en la proyeccion tangencial de un haz
colimado de rayos X hacia el objeto de estudio (Fig.14). Cuando dicho haz
de electrones atraviesa el objeto la absorcién y atenuacion del haz, que
dependen directamente de la densidad del objeto, es absorbida por un

detector y convertida en una sefial electrénica. (38)

Fuente de rayos X

Fig. 14 Mecanismo microtomografico. (38)

Tras la repeticion de este proceso desde multiples angulos, se obtiene una
primera imagen tomografica. Una vez reconstruida esta primera imagen, el

objeto a escanear avanza una unidad de medida ya establecida y el ciclo

29



vuelve a empezar consiguiendo un segundo corte tomografico. El proceso
se repite hasta que el objeto de estudio
es escaneado por completo. Al obtener las imagenes y registradas en un
ordenador, se reconstruyen una imagen bidimensional en escala de grises.
Para poder obtener una calidad de imagen 6ptima, es importante tener en
cuenta dos factores: el coeficiente de absorcion o atenuacion y el tamafio

del voxel. (39)

El coeficiente de absorcion

Es el cociente obtenido entre la energia incidente y la absorbida por el
objeto escaneado que dependera de la densidad del mismo. La medicidén
de la densidad del objeto se basa en una escala de grises denominada
Unidades Hounsfield (UH), cuyos limites estan entre -1000 UH para el aire,
0 UH para el agua y +1000 UH para el hueso (Fig.15). En el caso de los
dientes, la alta densidad del tejido adamantino puede alcanzar un valor
superior a los 3000 UH. (40)
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Fig.15 Esquema que representa la escala de Hounsfield

para establecer la medida de contraste de los pixeles. (40)
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Tamano de Voxel (volumetric pixel)

Una imagen tomografica esta formada por pixeles. Un pixel (unidad minima
que compone un elemento bidimensional) forma parte de un elemento de
volumen denominado voxel (unidad cubica minima que compone un objeto
tridimensional), cuyo conjunto se conoce como matriz de imagen.

Cada pixel tiene asignado un valor o coeficiente de absorcién que depende
directamente de la penetracion del haz a través del objeto escaneado, por
lo que cada pixel representa la densidad del objeto en una localizacion
exacta, es decir, en un eje de coordenadas X e Y (Fig.16). Por tanto, al
unirse una serie de secciones contiguas equidistantes, se puede construir
un mapa tridimensional que muestra las variaciones de densidad en el
objeto. (41)

VOXEL = 3D

Fig. 16 Representacion del voxel. (41)

Una vez obtenidos todos los cortes (apilamiento de imagenes)
microtomograficos, estos pueden ser exportados en diferentes formatos.
Los mas comunes son los ficheros de imagenes TIF (Tagged Images
Format) y DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine), ambos
utilizados para la reconstruccion del material de nuestra muestra de

estudio. (42)

El software del equipo del microtomografia genera un documento llamado

Header (cabecera), que contiene toda la informacién del escaneo, por
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ejemplo: tamario del pixel o voxel, kilovoltaje, amperaje, numero de cortes
tomograficos, rotaciéon por segundo, resolucion y angulacién. Todos los
datos son necesarios para introducir los parametros en un software de
reconstruccién 3D para el correcto post-procesado de las imagenes. Sin
embargo, la gran ventaja del formato DICOM es que cada uno de los
ficheros generados posee toda la informacion del escaneo, para evitar

cometer errores o pérdida de informacion. (35)

3.2.1 Post procesado

Puesto que las caracteristicas técnicas de cada equipo son diferentes, los
parametros aplicados para el escaneo de las muestras también lo son.
Estos no so6lo dependen del grado de fosilizacion sino también de su
tamafio y morfologia. Se necesita un software informatico potente para
procesar las imagenes en bruto y poder reconstruir, obtener y evaluar la
infinidad de datos que se nos presentan. Hoy en dia existen numerosos
softwares (Imaging Amira®,Avizo®, Mimics®,Osirix® o 3DSlicer®) que
permiten importar el apilamiento de imagenes microtomograficas para

reconstruir los diferentes materiales.(43)

Fig. 17 Programé.OSirix(‘rD y”3DSIicer® en uso. (43)

De esta manera y dependiendo de la conservacion de los restos, el primer
paso tras la obtencién de las imagenes en bruto, es la aplicacién de una
serie de filtros sobre las imagenes originales para mejorar el contraste y

optimizar su visualizacién. (35)
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El post-procesado de las imagenes es un trabajo minucioso no
automatizado que requiere de un tratamiento individualizado para cada
muestra. Por ello es fundamental la definicidn y optimizacion del protocolo

llevado a cabo en el estudio del material u objeto.
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4. Importancia y aplicaciones de la microtomografia
computarizada en antropologia dental

La antropologia fisica ha resulto teorias acerca de los actos ocurridos en
diferentes épocas de la humanidad. Muchas de las teorias se han
completado con gran precision a través de la imagenologia por ejemplo la

tecnologia laser, la microscopia, videografia, fotogrametria y rayos x.

En materia de antropologia dental han comenzado a surgir diversas

investigaciones con la micro-CT como método de estudio.

Se ha considerado a las patologias dentales como multiples indicativos
para rectificar teorias y/o datos antropolégicos. Un tema que ha atraido
mucho la atencién de los antropdélogos fisicos y dentales es la hipoplasia
del esmalte (HE) debido a que es un registro permanente y cronoldgico de

un incidente estresante durante el periodo de formacion del esmalte. (44)

4.1 Hipoplasia del esmalte
4.1.1 Etiologia

Es una alteracidon en los ameloblastos durante la formacion de la matriz del
esmalte, consecuencia de un dafio modificando el color o la forma del
diente. (45)

De acuerdo con Sapp es la “Formacion incompleta o defectuosa de la
matriz organica del esmalte del diente, que puede ser de tipo hereditario o

causada por factores del medio ambiente”. (46)

4.1.2 Por su tipo de afectacion: (47)

* Hipoplasia localizada: asociado a un impacto temprano en el

desarrollo del esmalte ya sea sistémico o localizado.
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Hipomineralizacion localizada: asociado con trauma en el germen
dental permanente por secuelas de infeccidon pulpar del diente
primario, por iatrogenia durante procesos quirurgicos.

Hipomineralizacidn generalizada: es de origen sistémico,
ocasionado por flaor, tetraciclina, desnutricion, sarampion vy

avitaminosis D.

4.1.3 Patogenia

Se centran en los ameloblastos, los cuales dejan de ser funcionales en un

periodo especifico durante el desarrollo del diente. Este trastorno puede

deberse a traumatismos, infecciones del diente primario, enfermedades o

interferencias en la maduracion de la matriz del esmalte. (47)

4.1.4 Clasificacidn hipoplasico de las alteraciones en la
estructura del esmalte: (48)

Hipoplasia de esmalte causada por fiebre o déficits vitaminicos: esta
hipoplasia se caracteriza por un punteado en el esmalte que esta en

desarrollo en el momento del déficit vitaminico o fiebre.

Hipoplasia del esmalte tras infeccion local o traumatismo: la
hipoplasia del esmalte de un diente permanente puede deberse a
una infeccidbn en un diente temporal. La gravedad del defecto
dependera de la infeccion del diente temporal, el grado de extensiéon
en el tejido periodontal y el estado de desarrollo del diente

permanente en formacion.

Hipoplasia de esmalte tras ingestion de fluor: sucede tras la ingesta
de grandes concentraciones de fluor durante la formacion dentaria.
Los dientes afectados muestran una decoloracién moteada (areas

irregulares de decoloracion del esmalte).

Hipoplasia de esmalte por sifilis congénita: la sifilis congénita se
transmite de la madre infectada al feto via placenta. Los nifios con

sifilis congénita tienen numerosas anomalias de desarrollo y pueden
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llegar a ser ciegos, sordos o padecer un tipo de paralisis. La
infeccion del Utero por Treponema Pallidum provoca hipoplasia del

esmalte de los incisivos y primeros molares permanentes.

4.1.5 Categoria de los defectos del esmalte segun la FDI

En 1982 la Federacion Dental Internacional (49) promovidé un criterio de
clasificacion de los defectos del esmalte con fines epidemiologicos y
propuso un sistema basado en seis categorias que se muestra en la tabla
3.

Clase Descripcion

Grado 1 Opacidades en el esmalte, cambios de color a blanco o

crema.

Grado 2 Capa amarilla u opacidad marrén del esmalte.

Grado 3 Defecto hipoplasico en forma de agujero, orificio u

oquedad.

Grado 4 Linea de hipoplasia en forma de surco horizontal o

transverso.

Grado 5 Linea de hipoplasia en forma de surco vertical.

Grado 6 Defecto hipoplasico en el esmalte esta totalmente ausente.
Tabla 3. (49)

4.2 Analisis de hipoplasia del esmalte a través de
microtomografia computarizada

Durante los episodios de estrés, la vasoconstriccion del érgano del esmalte
interrumpe la diferenciacion de los ameloblastos y odontoblastos, lo que da

lugar a la produccién de prismas de esmalte acortados.
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La HE puede aparecer como lineas horizontales, una serie de fosas o
surcos situados a lo largo de la superficie externa de los dientes deciduos

y permanentes (Fig. 18).

A B C

Fig.18. A-lineal, B-surco y C-fosa. (50)

En la ultima década se utilizé escaner de micro-CT para estudiar y analizar

el grosor del esmalte con referencia a la variacion intergrupal.

Se han reiterado que la hipoplasia del esmalte se ha presentado desde el
siglo XVII y afos posteriores. Para poder realizar un tramiento previo es
necesario conocer el origen de la patologia, su origen y como evoluciona

en cada individuo.

Las capacidades de la micro-CT frente a las técnicas clasicas de imagen y
cuantificacion de la HE, se han utilizaron ejemplares examinados proceden
de esqueletos humanos datados en los siglos XVII y XVIII d.C. que fueron
excavados en Polonia. Se seleccionaron dos dientes permanentes
extraidos con defectos tipicos localizados en la corona dental para

analizarlos. (Fig.19).
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Fig.19 Reconstruccion volumétrica de los dientes. El
esmalte de la superficie bucal del canino presenta 3 lineas
hipoplasicas. El esmalte de la superficie bucal del segundo
molar, presenta hipoplasia de fosas y surcos y un defecto
lineal cerca de la union cemento-esmalte. Unidén del
cemento con el esmalte. A - hipoplasia lineal; B - hipoplasia
de surco; C - hipoplasia de fosa. (51)

Las mediciones de los defectos hipoplasicos (Fig.20) se determinaron
basandose en el grosor del esmalte, que se midio en las imagenes de corte
transversal en la superficie bucal. Para evaluar la duracion del episodio de
estrés se midid la distancia entre dos puntos distintos que se encuentran
dentro de las zonas afectadas con los defectos hipoplasicos. El primer
punto se marcd en la zona del esmalte mas fino mientras que el segundo

punto representaba la zona del esmalte mas grueso. (50)

CEJ ’_‘
AN

Fig.20 Mediciones de los defectos hipoplasicos.

A - distancia entre el inicio (b), el final (e) y la
region del esmalte mas delgado dentro de la
linea hipoplasica (met) y la uniédn cemento-
esmalte (CEJ). B - profundidad del defecto
hipoplasico no lineal (d). (50)
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Las técnicas macroscoépicas y microscopicas no han sido suficientes para
poder detallar indeterminados aspectos de las estructuras. Justyna et al.
realizé el escaner de micro-TC de reconstruccion volumétrica de la corona
del canino, el cual revel6 once fosas dispuestas de forma no lineal con

profundidades que no superaban los 14,9 um. (52)

Se pudo demostrar que las reconstrucciones a partir de micro-CT
mostraban mejor los defectos morfolégicos del esmalte que la inspeccién
visual directa de la corona con el método clasico. Por lo tanto, los datos de
la m-CT son utiles para la evaluacion cuantitativa de los defectos, podemos
determinar con precisidén todos los tipos de HE, clasificar su gravedad,
evaluar la severidad de los factores causantes de la tensién y la longitud

del intervalo entre ellos.

4.3 Hipoplasia de esmalte causada por déficits vitaminicos
4.3.1 Etiologia

En el ser humano, el estado nutricional de la vitamina D deriva de la sintesis
epidérmica producto de la radiacion UV solar, y de su ingesta alimentaria a
partir de fuentes vegetales ( ergocalciferol o vitamina D2) o animales

(colecalciferol o vitamina D3). (53)

La vitamina D es importante en la evolucion de la pigmentacion de la piel
humana, el crecimiento y la salud, desempefia un papel importante en la
homeostasis del calcio necesaria para la mineralizacién del osteoide, el
tejido 6seo recién formado. La mineralizacion garantiza la integridad
estructural del esqueleto, permitiéndole soportar la gravedad y la tension

muscular. (54)
Reconstruir el numero de eventos y la edad de deficiencia, asi como su

edad de aparicidn, abrira multiples vias para comprender mejor la relacion

entre la vitamina D, la adaptacién y evolucion humana.
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4.4 Analisis de HE por Déficit Vitaminico a través de
microtomografia computarizada

Investigaciones recientes han demostrado que la evidencia esquelética de
la deficiencia de vitamina D (DdV-D) proporciona informacién importante
sobre las practicas socioculturales relacionadas con la exposicién a la luz
solar y la dieta, y puede ayudar a reconstruir los modos de vida del

pasado.(55)

Un método desarrollado recientemente por D'Ortenzio et al. demostr6 el
uso del examen histologico de los defectos de mineralizacion dental

llamados dentina interglobular o espacios de Czermack (DIG) lo cuales

alteran la mineralizacion afectando a los niveles de calcio y/o fosfato. Es un

marcador de la deficiencia de vitamina D (Fig.16). (54)

Cuando los niveles de vitamina D son inadecuados, algunas de las
calcosferitas no se fusionan, lo que es visible como parches de dentina mal
mineralizados con una apariencia de burbuja (Fig.21-22), lo que se conoce

como DIG. (54)

Fig.21 DIG en aumento de 40x. (56)
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Si la DIG esta presente, las bandas seguiran las lineas incrementales que
se encuentran en la dentina y los microdefectos aislados son mas
probables que sean defectos tafonémicos. La prevalencia de IGD en la
dentina justo debajo del esmalte puede utilizarse como indicacion de la

deficiencia de vitamina D en una poblacion. (54)

£ [ 2y 7 s
> - fia »
=g ;
A £ ., 3 et
2 -“"M

Fig.22 I en aumento'de 100;(. (56)
La investigacion clinica reciente ha demostrado que la DIG es visible en las
exploraciones de micro-CT, han demostrado que también se puede
observar en los dientes arqueolégicos. El analisis de la DIG mediante
micro-CT puede permitir determinar la edad de inicio de la DdV-D y la

frecuencia de los periodos de DdV-D en un individuo. (55)

En el afo 2019 (Schweizerbart Science) Veselka et al. evalué dos
comunidades Beemster (MB11) un asentamiento rural que data del siglo
XIX en la provincia de Holanda Septentrional con una muestra de
esqueletos y Hattem (HT15), un pequefio centro urbano que data de los
siglos XVII y XIX en la provincia de Gelderland (Fig.23). El raquitismo es
una patologia que afecta principalmente a los infantes. Las comunidades
holandesas del siglo XVII-XIX demostraron tener altos niveles de raquitismo

entre 15% y 24% (55). Un dato fundamental para el analisis de HE.
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Fig.23 Locacion de Beemster y Hattem en los paises
bajos. (55)

En cada lugar se intent6 seleccionar un numero aproximadamente igual de
hombres, mujeres e infantes. Lo molares suelen ser indicadores de DdV-D,
y son los seleccionados para los escaneres de micro-CT, la dentina

subyacente al esmalte debe seguir intacta.

Como ya se mencion6 DIG es un marcador de DdV-D vy los resultados
escaneados de la DIG se observo con mayor frecuencia en el periodo de
edad de 6 a 12 meses (78.9%). Tres individuos (15,7%) tenian DIG en las
primeras capas que se formaron alrededor del nacimiento. La mayoria de
los individuos (89,5%) no mostraron bandas de IGD después de 2,5-3
afos de edad. (54). Los episodios de estrés se pueden presentar mas de

dos ocasiones (Fig. 24).

Fig.24 HT15S067 muestra 2 episodios de DIG (a y b), visibles en el
dibujo esquematico, la micro-CT en vista craneocaudal, y ambos

episodios en vista transversal marcados con flechas blancas. (55)
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La fig. 25 muestra una imagen micro-CT craneocaudal del canino maxilar
permanente derecho del individuo HT15S130 que muestra 4, y
posiblemente 5, episodios de DIG (A-E). Fue dificil diagnosticar si los
episodios A y B se produjeron por separado o juntos durante un periodo

continuo mas largo.

Fig. 25 Individuo HT15S130 con la correspondiente imagen transversal
de cada episodio de DIG marcada con flechas blancas, y una imagen de
seccion fina a 40x del mismo diente con cada uno de los episodios de

IGD mostrados por separado. (55)

La mayoria de los individuos muestran su primer episodio de DdV-D antes
de la edad de unos 2,5 afos (78,9%) y la mayoria de los individuos
afectados (89,5%) no presentaron DIG aproximadamente después de la
edad de 3 anos. Aunque los periodos adicionales de DdV-D pueden ser
evidentes en los segundos y terceros molares, los resultados del analisis
de micro-CT parecen indicar un aumento de los niveles de vitamina D y
exposicion solar después de la edad de aproximadamente 3 afios, ya que
la mayoria de los individuos afectados (89,5%) no presentan periodos de

IGD después de esa edad. (43)
Sin embargo, Jablonski et al. demostr6 que algunos pueden presentar mas

episodios de DdV-D. Los resultados combinados de micro-CT y el analisis

histologico demuestran que el 40,7% de los individuos que presentan dos
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0 mas bandas de IGD indican que la deficiencia de vitamina D ha sido
recurrente. Dado que los paises mas septentrionales tienen intensos meses
de invierno, la deficiencia de vitamina D puede haber sido algo estacional
por las altitudes, como sugiere la presencia de algunas bandas de IGD a
intervalos aproximadamente anuales desde los 2 hasta los 7 afos de
edad.(57)

Este método proporciono informacion sobre la edad de inicio y el nUmero
de periodos de deficiencia, lo que permite una comprensién mas matizada
de la evolucién de la deficiencia de vitamina D durante el crecimiento y el

desarrollo.

Las investigaciones futuras sobre la influencia de la interaccion de diversas
variables biofisicas (latitud, estacion del afio), factores socioculturales
(vestimenta, estatus socioeconémico, division del trabajo en funcion del
género) y aspectos de la dieta sobre la prevalencia de la deficiencia de
vitamina D; pueden aumentar considerablemente nuestros conocimientos

sobre las condiciones patoldgicas que afectan a los dientes.

4.5 Conductos radiculares

La antropologia dental no cuenta con registro propios de la los conductos
radiculares, sin embargo, son esenciales de los dientes humanos ya que
tienen una amplia variabilidad de formas y configuraciones que estan
directamente relacionadas con los determinantes genéticos, la etnia y el
origen geografico de los individuos (58). La morfologia es esencial para
lograr el éxito en el desbridamiento, la conformacién y el relleno del
conducto radicular durante el tratamiento endodéntico. Un mal
conocimiento de la morfologia tridimensional (3D) del sistema de conductos
radiculares puede dar lugar a la incapacidad de identificar y tratar todos los

conductos radiculares, comprometiendo asi la eliminacion total de la pulpa
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y la desinfeccion completa y, finalmente, conduciendo al fracaso del

tratamiento endodontico.

Existen clasificaciones que proporcionan una guia en la morfologia de

conductos radiculares.

4.5.1 Clasificacion de Vertucci

Se registrd el tipo de configuracion anatémica (Fig. 21) (59). Este sistema
permite categorizar la configuracion de los conductos radiculares; sin
embargo, no esta disefiado para describir el niumero y configuraciéon de las
raices:

* Tipo | (1-1): un conducto unico desde la camara pulpar hasta el apice.

* Tipo Il (2-1): dos conductos separados salen de la camara pulpar
uniéndose cerca del apice formando un conducto.

* Tipo Ill (1-2-1): un conducto sale de la camara pulpar y se divide en dos
en la raiz, que a su vez se funden para terminar como uno solo.

* Tipo IV (2-2): dos conductos separados desde la camara pulpar hasta el
apice.

* Tipo V (1-2): un conducto sale de la camara pulpar y se divide cerca del
apice en dos conductos con foramenes apicales separados.

* Tipo VI (2-1-2): dos conductos separados salen de la camara pulpar, se
funden en el cuerpo de la raiz y vuelven a dividirse cerca del apice para
salir como dos conductos distintos.

» Tipo VIl (1-2-1-2): un conducto sale de la camara pulpar, se divide y
después vuelve a unirse en el cuerpo de la raiz, finalmente, se divide otra

vez en dos conductos distintos cerca de apice.
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» Tipo VIII (3-3): tres conductos distintos y separados desde la camara

pulpar hasta el apice.

Type | Type Il Type Il Type IV Type V Type VI Type VIl Type VIl
(1-1) (2-1) (1-2-1) (2-2) (1-2) (2-1-2) (1-21-2) (3-3)

Fig.21 Clasificaciéon Vertucci. (59)

4.5.2 Clasificacion de conductos radiculares y raices de Ahmed

Con la nueva tecnologia 3D se pudo evaluar con mas exactitud la compleja
configuracion y caracteristicas morfoldgicas de los conductos y sus raices
unirradiculares, birradiculares y multirradiculares. El sistema proporciona
mas informacion sobre el numero de raices, la anatomia de los conductos

radiculares principales y accesorios. (60)

Dientes unirradiculares:
1111 Unirradicular, incisivo central superior, un conducto y un foramen.

1152 Premolar superior derecho, unirradicular con dos conductos paralelos

y un foramen.

13412 Segundo pre molar inferior izquierdo, con dos orificio, dos conductos

independientes, dos foramenes.

141123 | Incisivo central inferior derecho, con un orificio y un conducto inicial,
se bifurcan como canales independientes, terminando en un canal

finalmente.

144123 | Primer premolar mandibular derecho, con un orificio y un conducto
inicial que se bifurcan, dentro de uno de los canales, se bifurca uno

de los conductos, acabando en tres foramenes.

Dientes birradiculares:

214B1P+1 Primer premolar superior derecho con dos raices (B, P) y cada

uno con un solo conducto, y cada uno con un orificio.
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224B1-2-1-2P1 | Primer premolar superior izquierdo, con raiz bucal que contiene
un conducto que sale de la camara que se divide en dos
conductos, nuevamente se vuelven a unir para al final separarse

los conductos. Raiz palatina sélo contiene un conducto.

2211M1D1 Muestra un incisivo central superior izquierdo con dos

raices teniendo una de las raices bifurcada en el tercio apical.

Dientes multirradiculares:

Primer molar superior derecho, tiene tres raices

316MB1DB1P1
mesiovestibular, distovestibular y palatino.
Segundo molar superior derecho, tiene tres raices de
los cuales la raiz mesial tiene dos conductos independientes
347M2DV1DL1

la distovestibular y distolingngual con un solo conducto.

Ahmed Proporciona informacién detalladla del numero de dientes, nUmero de

raices y configuracion de tipos de conductos radiculares.

4.6. Sistema de Antropologia Dental de la Universidad Estatal
de Arizona

ASUDAS es el principal sistema universal utilizado en antropologia dental,
comprende un conjunto de placas de referencia que ilustran las variantes
dentales y muestran sus niveles de expresion en 3D. También se disefid
para garantizar un procedimiento de puntuacion estandarizado en
antropologia dental entre los datos recopilados por diferentes

observadores. (61)

ASUDAS es un sistema de referencia para recopilar datos sobre la
morfologia y la variacion de los dientes humanos creados por Christy G.
Turner Il y G. Richard Scott. Proporciona descripciones detalladas de las
variantes comunes de forma de corona, raiz y sus diferentes grados de

expresion. (61)
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ASUDAS tiene una calificacion especifica de ranuras o surcos radiculares
para premolares mandibulares (PM).EI surco radicular puede considerarse
como una invaginacion del desarrollo, que puede encontrarse en las

superficies mesiales o distales de los PPM.

4.6.1 Forma de la raiz (raiz de Tomes) de Premolares inferiores

Turner publico el rasgo radicular de Tomes en 6 grados con base a la
severidad de las ranuras o surcos radiculares (46) como se muestra en la

Fig.22, la puntuacién de los surcos radiculares es la siguiente:

e Grado 0: El surco radicular esta ausente.

e Grado 1: El surco radicular esta presente y tiene una seccidn
transversal poco profunda en forma de V.

e Grado 2: El surco radicular esta presente y tiene una seccion
transversal en forma de V moderadamente profunda.

e Grado 3: Hay un surco radicular esta presente y tiene una seccion
transversal en forma de V marcadamente profunda, de manera que
el surco radicular se extiende, al menos, a 1/3 de la longitud total. de
la raiz.

e Grado 4: El surco radicular esta profundamente invaginado en las
superficies radicular mesial y distal.

e Grado 5: Dos raices independientes estan presentes.

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

Fig. 22 CEJ uniéon cemento-esmalte; CT tercio cervical; MT tercio
medio; AT tercio apical; Imagenes obtenidas con el software CTAn.
(58)
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4.7 Analisis radicular en primeros premolares a través de
microtomografia computarizada

Los PM son bien conocidos por sus variaciones anatoémicas, que pueden
suponer un reto para el tratamiento endodéntico. La presencia de
conductos adicionales o desviaciones de los conductos radiculares
principales debe reconocerse para evitar una conformacion y limpieza

incompleta.

Se han utilizado diferentes metodologias para estudiar la anatomia interna
y externa de los PM, tales como radiografia convencional y digital, técnicas

de limpieza, cortes transversales.

Dentro de sus variaciones morfoldgicas se encuentran los conductos

secundarios del surco radicular (CSSR).

Un conducto radicular secundario es cualquier rama del conducto radicular
principal o que se comunica con la superficie radicular externa. Se ha
informado que los canales secundarios de los premolares mandibulares se
comunican a menudo con la region del surco radicular. Por esta razén la

micro-CT es empleada para localizarlos.

4.7.1 Conductos secundarios del surco radicular

Para evaluar su ubicaciéon es preciso utilizar las clasificaciones antes
mencionadas y otras caracteristicas:

1. Tipo de configuracion de los conductos radiculares segun los criterios de
Vertucci

2. Presencia y categorizacién de los surcos radiculares segun la puntuacion
de ASUDAS.

3. Dientes sin restauraciones o defectos radiculares.
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Guerreiro et al. realizo en el 2019 (American Association of Endodontists)
secciones transversales horizontales (Fig.23) cada 0,3 mm desde el plano
superior de la ranura (GTP) hasta el plano inferior de la ranura (GBP), que
se utilizaron para determinar la profundidad maxima de la ranura (62),

permitiendo asi conocer las dimensiones del surco radicular.

Fig. 23 La linea ab es tangente a la linea de contorno
del surco, el punto ¢ es el punto medio entre los 2
de tangencia (ab), y la distancia desde el punto ¢
hasta el punto mas profundo del surco (d) es la
profundidad. (62)

La segmentacion del esmalte, la dentina y el conducto radicular se debe de
realizar aplicando micro-CT permitiendo asi imagenes nitidas con los
softwares indicados para cada estudio, como lo realiza MeVisLab (63), un
laboratorio aleman especialista en obtencion de imagenes médicas. Sus
imagenes se han utilizado para el analisis segun Vertucci y para los CSSR
(Fig.24).

100

Fig.24 micro-TC realizadé por MeVisLab
(52)
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Guerreiro et al. analizé 154 primeros premolares mandibulares con surcos

radiculares. (62)

1. La presencia de un CSSR.
2. Posicién del CSSR.
3. Relacién con ASUDAS y Vertucci.

1. Presencia de los CSSR
De los 154 ,63 dientes tenian CSSR (40.9%).

2. Posicion del CSSR
De los 63 dientes con CSSR, 34 (53.9%) de estos conductos se
encontraban el tercio medio.

3. Relacion de CSSR con Vertucci
De los 154 PPM, 0% para tipo I, 1.6% tipo lll, el 46% para el tipo Vy 6.3%

tipo VII.

3.1 Relacion de CSSR con ASUDAS
De los 154 PPM 3.2% para grado |, 11.1% para grado Il, 68.3% para
ASUDAS grado lll y 17.5% para ASUDAS grado IV.

Por lo tanto, los resultados sugieren que existe una relacion muy amplia

entre la mayor incidencia de CSSR y la gravedad del surco radicular.

4.7.2 Tendencia de conductos radiculares de primeros
premolares inferiores en una poblacion

ASUDAS también se ha implementado para determinar la mayor
prevalencia de conductos en cierta poblacion. La morfologia del sistema de
conductos radiculares de los primeros premolares mandibulares muestra
una amplia gama de variaciones y sus variaciones también seran acorde a
la poblacién en la que se apliquen los criterios de Vertucci y Ahmed, y la

morfologia externa se analiza mediante la puntuaciéon ASUDAS.
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En enero del 2021 Sierra-Cristancho publico en la casa de Springer (175
afios publicando) la observacion de 186 primeros premolares mandibulares
intactos de una poblacion chilena para el escaner de micro- CT. Al ser
escaneados se obtuvo el cédigo de Ahmed 1MP1 con mayor frecuencia
entre los 186 diente analizados (58). Ademas, la presencia de surcos
radiculares estaba estrechamente relacionada con una anatomia interna
mas compleja, y solo los dientes con multiples conductos radiculares
presentaban la raiz andmala de Tomes por lo que se requiere de la relacidén

entre los criterios (Fig.25).

Relacién poblacional chilena con Vertucci

Permitié identificar cuatro tipos tradicionales de configuracion radicular en
180 de los dientes analizados, siendo el tipo | (1-1) el mas prevalente con
65,05%, seguido del tipo V (1-2) en el 24,19% de las muestras. La
configuracion menos frecuente fue el tipo VII (1-2-1-2) en el 2,15% de los

dientes.

Other Types
Type | Type llI Type V Type VII Type IX Non-classifiabl

)

W
)

1MP1-2-1 1MP1-2 1MP1-2-1-2 2MP 1M102 1MP1-3-2-1

Fig.25 Imagenes de micro-TC que muestra la configuracion del conducto
radicular de los dientes analizados utilizando los criterios de Vertucci
(arriba) y los criterios de Ahmed (abajo). D distal; M mesial; MP primer
premolar mandibular. (58)
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Relacion poblacional chilena con Ahmed
El codigo 1MP1 fue el mas frecuente en los dientes, presentandose en el
65,05% de las muestras, seguido del cédigo 1MP1-2 en el 24,19% de los

dientes.

Relacion poblacional chilena con ASUDAS

Segun la puntuacion ASUDAS, el 60,75% de los dientes no presentaban
surcos radiculares (grado 0).

Entre los dientes que presentaban surcos radiculares, las puntuaciones
fueron del 13,98%, 12,36%y 10,22%, respectivamente de grado 2 a grado

4. Solo un diente presentaba un surco radicular de grado 5.

En este sentido, el sistema de codificacion de Ahmed tiene claras ventajas
sobre la clasificaciéon de Vertucci, debido a que proporciona informacion

sistematica y precisa sobre la configuracion interna y externa del diente.

Vertucci Typel Vertucci Type VIl

-

e
‘f:

(@)

Fig. 26 Imagenes de micro-TC (a) Raiz grado 0 de ASUDAS, tipo |
de Vertucci; abajo, criterio de Ahmed 1MP1 y la presencia de un
delta apical. (b) Raiz grado 3 de ASUDAS, Tipo VIl de Vertucci;
abajo, criterios de Ahmed 1MP1-2-1-2 y la presencia de un canal

en forma de C en el tercio medio de la raiz. (58)

El PPM puede poseer uno o mas conductos radiculares con muchos
patrones de configuracién; sin embargo, los odont6logos suelen buscar una

Unica raiz y un unico conducto. La morfologia del sistema de conductos
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radiculares de PPM mostré una anatomia muy variable y compleja en tan

so6lo esta poblacion (Fig.26).

Por lo tanto, existe una estrecha relacibn muy sincronizada entre las
caracteristicas anatomicas externas y la complejidad interna del sistema de
canales radicular. La aplicacion de micro-CT en los datos antes
mencionados, da un amplio conocimiento de la capacidad para incorporar
el método de estudio en la investigacion y reforzar los criterios ya
establecidos permitiendo asi complementar estadisticas de condicion de
vida, ubicacion geogréfica, desarrollo dental, terapéuticas conforme a la
morfologia dental e incorporacion de registros antropolédgicos dentales del
siglo XXI.
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Conclusiones

» Los constantes aportes tecnoldgicos de la microtomografia
computarizada la hacen una herramienta eficaz como método de

estudio interdisciplinario y otorga imagenes de alta calidad.

» El cirujano dentista al comprender la funcién de la antropologia
dental es capaz de desarrollarse en el campo evolutivo del ser
humano a través del tiempo y por consiguiente en un campo social
armonico para entablar relaciones con el paciente, permitiendo
empatizar con la salud bucal, el margen de su condicién geo-

poblacional, asi mismo su integridad cultural y tradicional.

» El micro-CT junto con diversos criterios en la antropologia dental y
odontologia proporciona datos cuantitativos y cualitativos en la
estructura dental y morfologia pulpar, ademas, nuevos hallazgos,
reconstruccion, gestion, registro, conservacion de los objetos de

estudio, asi como incorporarlos a la base de datos del siglo XXI.
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Glosario

Calcosferitas: Granulos formados en el proceso de calcificacion por la
unién de particulas de calcio y la sustancia albuminoidea intercelular

Cociente: resultado que se obtiene, tras aplicar una operacién aritmética
Colecalciferol: ayuda al cuerpo a usar el calcio y el fésforo para fortificar
los huesos y los dientes. La piel también puede producir colecalciferol

cuando se expone a la luz del sol.

Dentina interglobular: la matriz organica que permanece no mineralizada
debido a que los glébulos de mineralizaciéon no se fusionan

Equidistantes: es un adjetivo empleado para referirse a algo que se
encuentra a igual distancia entre dos puntos.

Ergocalciferol: Analogo de la vitamina D que favorece la absorcion y
utilizacion del calcio y del fosfato, para la normal calcificacion osea.

Fenotipicos: constituye los rasgos observables de un individuo, tales como
la altura, el color de ojos, y el grupo sanguineo. La contribucién genética al

fenotipo se llama genotipo.

Filogenéticas: disciplina encargada de clasificar a los seres vivos dando
cuenta de su historia evolutiva.

Homeostasis: el conjunto de fendmenos de autorregulacion que permiten
el mantenimiento de una relativa constancia en la composicién y

propiedades del medio interno de un organismo.

Kilovoltaje (Kv): encargado de determinar la calidad de la radiografia o la
capacidad de penetracion de los rayos.

Miliampeeraje (MA): establece la cantidad de rayos X emitidos.

Osteoide: es la porcion organica sin mineralizar de la matriz 6sea que se
forma con anterioridad a la maduraciéon del tejido 6seo. Los osteoblastos
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comienzan el proceso de formacién tisular del hueso secretando
el osteoide como varias proteinas especificas.

Raquitismo: Es un trastorno causado por una falta de vitamina D, calcio o
fésforo. Este trastorno lleva a que se presente reblandecimiento y
debilitamiento de los huesos.

Septentrional: Del norte o relacionado con él.

Tafonémicos: es la parte de la paleontologia que estudia los procesos
de fosilizacién y la formacion de los yacimientos de fosiles.

Vatio: es una unidad de medida que forma parte del Sistema Internacional.

El término, sindnimo del vocablo inglés watt, se emplea en las mediciones
de potencia y resulta equivalente a un julio por segundo.
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