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INTRODUCCIÓN.

El objetivo de este trabajo es esclarecer un interesante
punto que atañe a la Antropología Física de nuestros primitivos
habitantes y que ha sido aludido, desde la época de la Conquista,
por los primeros cronistas españoles. Es este punto, hasta ahora
completamente descuidado por cuantos han estudiado los carac-
teres antropológicos de nuestros indígenas, las características
morfológicas de su dentadura.

Todos los cronistas, salvo excepciones contadas, han hecho
alusión de la buena dentadura de los mapuches. Basta citar al

Abate Molina, que ha hecho resaltar tan extraordinaria caracte-
rística, o al Padre Felipe Gómez de Vidaurre, que ha dejado
constancia, no sólo de la blanquísima dentadura de nuestros
indios, sino también de la admiración que tenía porque "estos
indios hasta la edad decrépita conservan sana la dentadura".

La dentadura sana del indio es hasta ahora un aforismo;
sin embargo, la larga serie de observaciones que he realizado no
prueban este acertó. No hay duda alguna que, hoy día, las condi-
ciones de alimentación han cambiado mucho, comparadas a las

de los tiempos antiguos, a pesar de que aun conservan costum-
bres harto primitivas. El alcoholismo y la tuberculosis, que
diezman por completo la raza mapuche, influyen poderosamente
en las buenas condiciones dentarias.

A pesar de ésto, no es sólo el fijar el concepto relativo a la

normalidad de la dentadura del indio, el único objetivo que
persigo.

He encarado en esta investigación, el aspecto morfológico
que permiten precisar las numerosas variaciones y anomalías,
así como también los caracteres generales encontrados en el

numeroso material observado. Con el esclarecimiento de este
aspecto, esperamos haber adelantado algo en el conocimiento de
Jas características dentarias de nuestros aborígenes, que forman
el sedimento étnico de nuestra clase popular en una extensa
región del país.

Otro de los aspectos que me ha preocupado en esta investi-
gación es el punto de vista antropológico, o sea, la determinación
de las características dentarias de una raza indígena determina-
da, los mapuches, en comparación con otras razas.
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Debo dejar constancia que, en atención a los trabajos de los

antropólogos y etnólogos chilenos, entre éstos Oliver Sehnei-

der, C., consideran como mapuches sólo aquellos indígenas que
pueblan la región comprendida entre el río Bío Bío y el Valdivia.

Hago esta aclaración para evitar interpretaciones erróneas.

MATERIAL Y MÉTODOS.

Las observaciones se realizaron en la provincia de Cautín a

principios del año 1935, por ser ésta la región más densamente
poblada por el elemento mapuche. Los indígenas pertenecían a
las reducciones de Truf-Truf , Maquehue, Quepe, Padre las Casas,

Boroa, Huichahue, Roble Huacho, Metrenco, Chol-Chol, etc.

Una gran parte de los indígenas fueron examinados en el

Juzgado de Indios de Temuco, gracias a la gentileza del juez del

mismo, don Eduardo Iturra P., a quien me permito expresar mis
más sinceros agradecimientos por su colaboración.

El material consta de cuatrocientos seis mapuches exami-

nados. De estos trescientos once son individuos masculinos y
noventa y cinco femeninos; todos mayores de 20 años, alcan-

zando algunos a la edad de noventa y un años. Por ser de interés

y para tener un concepto claro de este trabajo, detallo a conti-

nuación el número de individuos de las distintas edades

examinados

:

Edad Hombres Mujeres

112 23
75 27
52 12
33 10
21 13
18 7— 3

TOTAL 311 95

Debo advertir que los individuos examinados tenían sola-

mente apellidos mapuches y que aquellos con apellidos españoles

no fueron tomados en cuenta.

Como introducción a este trabajo fueron examinados minu-
ciosamente más de setenta cráneos prehistóricos de indígenas de

la colección de Antropología del Museo de Concepción, propor-

cionados gentilmente por el Director de este establecimiento,

Prof. señor Carlos Oliver Schneider, a quien me permito expresar

también mis más sinceros agradecimientos por su valiosa colabo-

ración. Estas observaciones me indicaron los métodos a seguir
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para el examen in vivo, ya que la literatura existente, sobre esta
especialidad, es muy reducida e incompleta.

Algunos métodos usados son, con algunos complementos, los

empleados por: Sullivan (1924), completados y mejorados en
1931 por Wissier, Nadeshdín, Blanke, Angle, y otros.

Para impedir una repetición inoficiosa de los distintos méto-
dos, éstos serán enunciados solamente en los respectivos capítulos.

Las nomenclaturas dentarias seguidas en este trabajo, son
las siguientes: los dientes están numerados del uno al treinta

y dos, empezando la numeración en la arcada superior, desde el

tercer molar derecho; continuándose en seguida la numeración,
en la arcada inferior, desde el tercer molar derecho, ésta se em-
pleó especialmente, por su brevedad, en algunas tablas. Cuando
se indican los dientes sin especificar, según sean del lado izquier-

do o derecho, se usó la siguiente nomenclatura

:

Incisivos centrales: Ii, Incisivos laterales: I2, Caninos: C,

Primeros molares: Mi, Segundos molares: M2 y Terceros mola-
res: M3.

CAPITULO I.

ESTADO GENERAL DE LA DENTADURA.

1. CARIES.

Como es de opinión general de que el indio tiene una denta-
dura excepcionalmente sana, y esta idea no está sólo en la mente
del pueblo de nuestros días, sino como dije anteriormente, ya los

cronistas citados y otros, hacían mención sobre el particular,

expongo a continuación algunas tablas en que se podrá observar,
la gran frecuencia de las caries en los distintos dientes, de
los mapuches.

Mi primera intención fué anotar separadamente el grado de
caries. Todos los que hayan tenido que efectuar algunos exáme-
nes en boca de estos indios, habrán observado la gran dificultad

que existe en introducir cualquier instrumento en la cavidad
bucal de éstos, en especial, si ellos podrían causarle algún dolor.

Por lo tanto, sólo he tomado en cuenta las caries, en las cuales

hay gran destrucción de tejidos, como ser: en los segundos,
terceros y cuartos grados. Además todo diente ausente, a excep-
ción de los M3 que aun no habían hecho erupción y aquellos que
estaban retenidos, han sido incluidos en la lista de los dientes

cariados. En la mayoría de los individuos los M3 ya han hecho
erupción a los 25 años, pero a pesar de ésto he insistido, hasta en
los individuos de 30 años, con el objeto de saber si se le había
hecho la extracción de éstos.

La tabla N,"* 1 nos indica el porcentaje de las caries en cada
uno de los dientes en el material mapuche.
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El número total de casos examinados con respecto a cada
diente en especial es para el sexo masculino de 311 y de 95 para
el femenino. No rige esto mismo para los M3, a cuyo número total
se le han restado los dientes retenidos.

La diferencia en la frecuencia de las caries en las distintas
razas es, como se sabe, hasta cierto punto bastante considerable.
No se puede atribuir solamente esta diferencia a la constitución
racial. Se supone que la mayor influencia se debe al modo de
vivir, etnológicamente hablando, de cada pueblo. Deduciéndose
esto del hecho, de que en las razas primitivas y menos civiliza-

das se encuentra la caries con menor frecuencia que en las civi-

lizadas (Guenther). No hay razas inmunes a la caries (Pfaff).
A continuación se compara la frecuencia de la caries en

general, con otras razas examinadas por Mummery y Pickerill.
Tabla N.*> 2.

TABLA N.° 2.

CARIES.

Razap Caries



La mayor frecuencia de las caries se encuentra por lo tanto
en los americanos.

En la tabla N." 3 se compara el porcentaje de caries en los
dientes de la arcada superior e inferior encontrados en los mapu-
ches, con los datos obtenidos por Zangri, Graffi y Krause en
otros individuos.

TABLA N.° 3.





3. COLOR DE LOS DIENTES.

Debido a la imposibilidad de hacer la limpieza, en la mayo-
ría de los casos, ni siquiera de algunos dientes anteriores, hubo
que hacer el examen referente al color de los dientes, tomando
en cuenta la coloración, casi siempre amarillenta, que le impri-
¡mía el tártaro.

Con respecto al tártaro, he observado en la casi totalidad de
los casos, tártaro de consistencia dura, de color amarillento y
.muy abundante en todas las edades y sexos. Solamente algunos
individuos menores de 25 años, no lo presentaban. En muchos
sujetos mayores de 30 años el tártaro cubría los molares, dejan-
do únicamente los tubérculos al descubierto.

En la tabla N.° 5, no están representados todos los colores
correspondientes al muestrario siglo XX, de The Dentists
,Supply Co., que fué el que se usó para este examen.

Los distintos matices se agruparon en colores básicos.

Tomando en cuenta lo anteriormente dicho, se observará
que el color predominante en el sexo masculino es el N.° 6,

siguiéndole el N." 11 y el N." 20. El color menos representado es
el N.° 24. Esta misma proporción corresponde igualmente al

sexo femenino.
Los colores más comunes entre los de 20 a 30 años, son

el N.° 1 y en segundo término el N." 4 ; entre los de 80 y 50 años,
es común el N.° 6 y el N.° 11 y entre los de 50 y 70 años, los

N.°^ 20 y 24.

En la literatura que estaba a mi alcance, no encontré obser-
vaciones sobre el color de los dientes en otras razas.



4. DESGASTE DE LOS DIENTES.

Es interesante observar el hecho de que muy reducido núme-
ro de dentaduras se escapan al desgaste. La edad de los indivi-

duos, cuya dentadura no ha sido afectada uniformemente por
este proceso, es de los 20 a los 25 años.

Este desgaste se debe, sin duda, a que la mayoría de Io&

mapuches llevan aún una vida bastante primitiva, y que se ali-

mentan especialmente de cereales triturados en la piedra.

Como el grado de desgaste no es igual en todas las denta-

duras, se ha hecho la clasificación en ligero, regular, marcado y
completo, siguiendo la pauta indicada por Nadeshdin. Pero como^
ésta solamente se refería a los dientes anteriores, tuve que agre-
garle bajo mi concepto lo referente a los dientes posteriores.

Corresponde la denominación de ligero, a un desgaste que
afecta al esmalte en el borde incisal de los incisivos y en los

tubérculos del resto de la dentadura.
En el desgaste regular, el proceso ya es bastante pronun-

ciado, dejando dentina al descubierto.

Desgaste marcado, es el que afecta a la mitad de las coro-

nas, en los incisivos y caninos, y ha borrado los tubérculos en la

dentadura restante.

Desgaste completo, es el que afecta a toda la corona de los

incisivos y caninos, y en el resto de la dentadura ha pasado más
allá de los tubérculos, no quedando ni vestigio de los surcos.

En la mayoría de los casos de desgaste completo, he observado,,

que en los incisivos, éste sobrepasaba el cuello del diente, no^

encontrando ni restos de esmalte en la cara anterior ni posterior

de la raíz. Todos estos últimos casos presentaban vitalidad pul-

par, habiendo suficiente dentina secundaria para proteger el

resto de la pulpa radicular. La pulpa reaccionaba únicamente al

hacer un examen con un instrumento calentado a la llama.

Antes de entrar a considerar las tablas, hago presente que
el total de casos da solamente el número de individuos en los

cuales estaban presenten todos o algunos dientes de los distintos

grupos de la dentadura, no tomando en cuenta aquellos casos, en
que faltaban uno o más grupos de dientes.

Aquellos casos, que presentaban solamente un grupo de
dientes, con un desgaste completo, fueron incluidos en los de
desgaste marcado.

Observando ahora la tabla N.° 6, vemos que la primera línea,,

que corresponde al sexo masculino, presenta el 36,0%, con un
ligero desgaste, el 31,5%, con desgaste regular, el 16,5%, con un
desgaste bien marcado y el 2,5%, con un desgaste completo.

En las anotaciones correspondientes al sexo femenino, varían
un poco las proporciones, habiendo un mayor porcentaje de
desgaste marcado, no presentándose, al contrario, ningún caso
de desgaste completo. También se observará un mayor número,
de individuos con desgaste.
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La línea final, que nos presenta el total de individuos
imasculinos y femeninos, nos indica que el 37,0% presentaba
desgaste y solamente el 13,0% estaba exento de este proceso.

En la literatura que estaba a mi disposición no encontré
estadísticas sobre este respecto. Solamente se hacía mención
sobre el gran desgaste en todas las razas primitivas, como por
ejemplo en los australianos, debido a su modo de alimentación.

TABLA N." 6.

GRADO DE DESGASTE DE LOS DIENTES.

Sexo



norma de los antropólogos, es decir, determiné a simple vista, si

la oclusión que se nos presenta es normal o si se desvía, deter-
minando en este último caso sólo las desviaciones más caracte-
rísticas. Por lo tanto, sólo se anotaron fuera de lo normal, lo

más característico de todas las maloclusiones, como ser progna-
tismo del maxilar superior, prognatismo incisivo o alveolar

superior e inferior, y además los casos que presentaban una
oclusión vis a vis (Guenther). No se observaron casos de prog-
natismo del maxilar inferior, mordida en zig-zag, ni mordida
abierta.

El total de los casos, da solamente el número de aquellos

individuos que presentaban todos o algunos de los incisivos, no
tomándose en cuenta aquellos en que estos faltaban por completo.

La tabla N.° 7 nos indica que el mayor porcentaje de indivi-

duos presentaban un prognatismo del maxilar superior, corres-

pondiendo esto a un 64,5% en el sexo masculino y 64,9% al.

femenino. Este prognatismo era exageradamente marcado en un
55,5% en el sexo masculino y en un 49,5% en el femenino.

Solamente un 8,0% de los individuos masculinos y un 4,4%
de los femeninos presentaban una oclusión estrictamente normal

;

ésta debe reunir las siguientes condiciones según Angle:

1.—La forma y tamaño normales (conforme al tipo) de
cada arcada.

2.—La posición normal de cada diente en la arcada res-

pectiva.
3.—La forma y tamaño normal de cada uno de los dientes

(variable según el tipo) en cada arcada.
4,—El contacto proximal normal.
5.—Plano oclusal normal.
6.—La relación normal mutua de ambas arcadas y los planos

inclinados oclusales de las cúspides dentarias de una arcada con
relación a los de la otra.

El porcentaje de los individuos con prognatismo incisivo o

alveolar superior o inferior era muy reducido: 0,5% en el sexo
masculino y 1,1% en el femenino.

Por último, la oclusión vis a vis que da un 26,0% en el sexo
masculino y un 29,6% en el femenino. Es debida a dos causas,
en algunos la relación de los maxilares era normal, pero los inci-

sivos superiores presentaban una linguo-versión, en otros se

debía a un pequeño prognatismo del maxilar inferior.

Debido a que los autores que citan a los investigadores que
se han ocupado del problema de la oclusión en otras razas, como
ser Welcker, Friedlaender y Yamada, K., no han dejado constan-
cia del método seguido en las observaciones de éstos. No es posi-

ble hacer concordar las distintas clasificaciones dadas por cada-

uno de ellos a la oclusión normal, como a las maloclusiones.
De estos trabajos se deduce que no ha habido uniformidad sobre
el concepto normalidad. Tampoco parece que se ha tomado en
cuenta la relación de los maxilares entre sí.
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3. TREMA.

En una arcada, en la cual la oclusión es normal, también el

contacto proximal es normal.
La mayor parte de los casos examinados no corresponden a

esta normalidad, siendo múltiples las circunstancias, en las cuales

este contacto falta, ya en toda la arcada o en un grupo de dientes,

o solamente entre dos dientes.

Cuando el espacio proximal es mayor de un milímetro
(Guenther) entre los Ii, ya sean éstos superiores o inferiores,

se habla de trema (Virchow)

.

Entre las causas principales de la falta de contacto proxi-

mal, podemos anotar las siguientes: falta de desarrollo de los

dientes, desarrollo exagerado de las arcadas que no va a la par
con el de los dientes, separación de los dientes debido a una
extracción, retención de algún o algunos dientes y desarrollo

exagerado del frenillo.

En el examen de los individuos no se tomaron en cuenta
aquellos casos, en los que se presentaron los dos penúltimos
factores.

En la mayoría de los casos de trema se pudo observar en el

maxilar superior un desarrollo exagerado del frenillo, que en
varias ocasiones se insertaba en la misma papila interdentaria.

El espacio dejado por los Ii, en los casos de trema, tenía

siempre una forma cuadrangular, no observándose la forma
triangular que, según Canelli, sería un índice luético.

Esta anomalía, por lo general, es poco común y muy rara en
las dos arcadas a la vez. Como se verá adelante, esto coincide con
los resultados obtenidos en las tablas. Sólo se presentó un caso

con trema superior e inferior a la vez, correspondiendo la sepa-

ración a dos milímetros.

Para una mayor exactitud de este trabajo, y en vista de que
en los mapuches es muy común la separación de los Ii, pero no
alcanzando, en la mayoría de los casos, a ser de un milímetro,

empleé dos instrumentos hechos con este objeto, uno de 1,5 y
otro de 2 milímetros de diámetro, con los cuales se eliminó todo

error posible en este examen, ya que a simple vista no habría

sido posible hacer una apreciación suficientemente crítica.

Bajo el título Total de Casos no están incluidos aquellos

individuos en los que faltaba uno de los Ii, como asimismo algu-

nos casos, en los que se había hecho la extracción de algún
incisivo o canino a una temprana edad, y que presentaba trema.

La tabla N.° 9 nos indica que el mayor porcentaje se encon-

tró entre los mapuches, cuya arcada superior presentaba una
separación correspondiente a más de dos milímetros. La suma
de los casos con esta separación dio un 2,3% en el sexo mascu-
lino y un 3,5% en el femenino; se observará además que el tre-

ma se presenta con mayor frecuencia en el maxilar superior de
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esta raza, como también en los individuos examinados por
Naecke, presentándose en estos últimos con menor frecuencia.
Se observará además que los individuos masculinos examinador
por Naecke no presentaron trema en el maxilar inferior.

4. DIASTEMA.

Sólo si existe un espacio mayor de un milímetro entre los I^

y C en la arcada superior o inferior, al lado derecho o izquierdo,
hablamos de diastema.

Aquí tiene igual importancia lo que se dijo en el capítulo
anterior con respecto al contacto proximal y a las causas de la

falta de éste, no así el último factor enumerado. Tampoco se
consideraron aquellos individuos que presentaron los dos penúl-
timos factores que podían dar origen a la falta de contacto
proximal.

Las mediciones se efectuaron con los mismos instrumentos
mencionados en el capítulo anterior.

Bajo el título Total de Casos no están incluidos aquellos
individuos, en los que faltaba algún I2 o C, como asimismo algu-
nos casos, en los que se había hecho la extracción de algún inci-

sivo o premolar a una temprana edad y que presentaba diastema.

Esta anomalía puede presentarse a ambos lados de la arca-
da, ya sea ésta superior o inferior.

La tabla N.* 10 nos indica que el diastema se presenta raras
veces, siendo más común la separación de 1,5 milímetros, no
encontrándose en el sexo femenino una separación de dos
milímetros.

Esta irregularidad se encuentra, con mayor frecuencia, en el

sexo masculino. Se presenta en iguales proporciones en la arca-
da superior como en la inferior. Habiéndose encontrado sola-

mente dos casos con diastema a ambos lados de las dos arcadas
de 1,5 milímetros de separación. También se constató en cuatro
casos diastema de 1,5 milímetros de separación, al lado izquier-
do, en la arcada superior e inferior a la vez.

En la literatura sólo me fué posible encontrar dos autores
que dejaron constancia de sus observaciones, pero no indican en
qué lado de las arcadas ni en qué arcadas se efectuaron estas
observaciones. Naecke deja constancia de que en 270 $ alema-
nes examinados no se encontró diastema y en 1,179 $ examina-
dos, el 0,2% presentaba esta anomalía. Downs, por su parte^
examinó 271 individuos de ambos sexos, encontrando diaste-
ma en un 2,6%.
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CAPITULO III

VARIACIONES MORFOLÓGICAS DE LOS DIENTES
EN ESPECIAL.

1. CRESTAS MARGINALES DEL ESMALTE EN LOS Ii, Is Y C
SUPERIORES E INFERIORES.

En este capítulo fueron examinados los distintos grados de
prominencia de las crestas marginales del esmalte en los Ii, I^

y C superiores e inferiores.

Los grados de prominencia de las crestas fueron divididas

en ligero, regular y marcado (Wissler, 1931).

Las crestas ligeramente prominentes son aquelas, que ape-

nas se destacan en la cara lingual de los incisivos y caninos;

únicamente las que hacían gran prominencia se denominaban
marcadas, y todos los demás grados intermedios se denomi-
naban regulares.

En los exámenes individuales se tomaron las anotaciones a
ambos lados de la línea media. Más tarde al confeccionar las

tablas se vio que no revelaban diferencia positiva; por lo tanto,

en aquellos casos, en que faltaban dientes por examinar a un
lado de la arcada, se tomó la anotación del otro lado. Por ésto no
se puede decir que se examinó con preferencia un lado determi-

nado de la arcada, sino que se hizo el análisis indistintamente

en ambos lados.

La tabla N.° 11 registra en los mapuches la frecuencia de

las crestas en el sexo masculino de la arcada superior e inferior.

El porcentaje mayor corresponde a I2 y el menor a Ii. En los

Ii y C superiores, predomina el grado ligero y en I2 el regular.

En los Ii, lo y C inferiores predomina el grado ligero. El grado

marcado no se persenta en Ii. En las dos arcadas I2 presenta

también con mayor frecuencia el grado marcado.
En el sexo femenino encontramos con mayor frecuencia la

presencia de crestas en I2 de la arcada superior, lo mismo que
en C de la inferior. La menor frecuencia de estas crestas en el

sexo femenino es igual, por otra parte, a la del masculino de Ii.

En los Ii e lo superiores de este sexo predomina el grado regu-

lar y en C el grado ligero, en este último no se presenta el grado
marcado. En los Ii, I2 y C superiores predomina el grado ligero.

No se presenta en ningún diente el grado marcado.
Ahora, comparando los dos sexos entre sí, se verá que Ii,

superior en el sexo femenino, denota un mayor porcentaje en la

presencia de crestas, siendo en ambos del mismo grado de

prominencia.
Esta misma tabla no da las frecuencias de las crestas margi-

nales del esmalte en los indios norteamericanos registrados por
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Fig. N.o 1.

!> superior, visto por su cara palatina, mostrando la prominencia espe-

cial del cíngulo. (Aumento: X 4).



Fig. N." 2.

Mi superior, visto por su cara palatina, mostrando un tubérculo de

Carabelli bien definido. (Aumento: x 4).



Wissler. Se observa una gran diferencia con la raza mapuche.
El grado de prominencia que alcanzan las crestas es diferente.
Es mucho más elevado el grado de prominencia marcado en la
arcada superior y menor en la arcada inferior. En esta raza
tiene el mayor porcentaje de crestas. En el C. el porcentaje es
bastante menor que en los mapuches. La diferencia entre los dos
sexos es menos marcada. Observando detenidamente los porcen-
tajes de ambas razas se llega a la conclusión, de que hay una
gran diferencia entre éstas con relación a la prominencia y
frecuencia de las crestas marginales de esmalte.

2. PROMINENCIA ESPECIAL DEL CINGULO EN LOS h
SUPERIORES.

En el capítulo anterior se trata de los distintos grados de
prominencia de las crestas marginales del esmalte, en incisivos

y caninos. Este capítulo es de suma importancia, ya que en
algunos casos de grado marcado había un desarrollo tan exage-
rado del cíngulo (tuberculum dentale)—éste, en realidad, forma
parte de las crestas marginales del esmalte—que hacía promi-
nencia, dándole a I2 el aspecto de un primer premolar superior.
Se diferenciaba de éste en que el tubérculo vestibular, en este
caso el borde cortante de I2, mantenía su forma primitiva
(véase Fig. N." 1).

En todos los casos observados, el h que presentaba esta
anomalía, era de un tamaño menor que el que, en realidad, debía
tener. Los demás dientes de la arcada eran normales.

La tabla N.° 12 indica que un 5,2% de los lo laterales dere-
chos y un 5,0% de los izquierdos, presentaba esta anomalía,
esto es en el sexo masculino, en el femenino es más frecuente y
corresponde a un 7,1% y 7,3%, respectivamente.

TABLA N." 12.

PROMINENCIA ESPECIAL DEL CINGULO EN LOS h SUPERIORES.

SEXO



En todos los casos en que estaba presente el I2 del lado
opuesto, se observó que esta anomalía era simétrica.

En la literatura que consulté no encontré ningún autor que
haya hecho mención sobre este particular. Solamente Sicher y
Tandler citan el hecho, de que el cíngulo de h se desarrolla mu-
chas veces para formar una pequeña tuberosidad lingual
independiente.

3. LOS lo SUPERIORES EN FORMA DE CONO.

El lo superior presenta, además de la anomalía anterior-
mente mencionada, otra, en la cual tiene forma de cono.

El I2 en forma de cono presenta paredes completamente
lisas, no habiéndose observado ninguna irregularidad, ni aún en
la cara lingual. En todos los casos, el lo presentaba un tamaño
más pequeño que el normal. En las arcadas, en las cuales se
observó esta anomalía, los demás dientes eran normales.

Esta anomalía se presentaba bilateralmente. La tabla N.° 13
nos indica que el número de casos examinados de cada lado de
la arcada es diferente, debiéndose ésto a que en algunos casos
estaba ausente L ; no obstante en todos los demás individuos, en
que estaban presente ambos lo, se observaba esta anomalía a
los dos lados.

TABLA N.° 13.

FORMA DE CONO DE LOS I2 SUPERIORES.

SEXO



de este diente en forma y tamaño. íJxisten todas las transiciones
entre la forma típica y los dientes muy pequeños con corona
puramente cónica.

4. NUMERO DE CÚSPIDES DE M2 SUPERIOR.

Esta investigación se efectuó con objeto de dejar estable-
cida la normalidad racial de las cúspides del M2 superior con
respecto a su número.

Un M2 superior normal presenta cuatro cúspides, pero me-
nos acentuadas que en el Mi (Testut-Latarjet, 1931).

La cúspide disto-palatina varía mucho de tamaño y forma.
Con respecto a su tamaño, por lo general es relativamente menor
que la del Mj, siendo, con frecuencia, poco más que una apófisis
del proceso marginal distal con el que se continúa su proceso
vestibular. Otras veces falta por completo esta cúspide, presen-
tando este molar sólo tres de ellas.

Con respecto a la forma en que se presentó la cúspide disto-
palatina, diré que en todos aquellos casos, en que había un surco
poco profundo o muy profundo, bastó para considerarla como tal.

Por lo general, este surco era bastante profundo, sin embargo,
la cúspide en referencia presentaba poco volumen.

Además, el número de cúspides de este molar puede pasar
de cuatro con la presencia del tubérculo de Carabelli. Por lo tan-
to, se nos puede presentar este molar con tres, cuatro y aún con
cinco cúspides: las cuatro oclusales y el tubérculo de Carabelli.
En ninguno de los casos pudo observarse un M2 con tres cúspides
que además presentara el tubérculo de Carabelli.

Tampoco se observó una diferencia de importancia entre
ios Mo de uno y otro lado de la arcada y por este motivo no se
consideró un lado determinado, sino que en aquellos casos, en que
faltaba algún Mo de un lado, se incluyó en la tabla el del lado
contrario.

En la tabla N.° 14 se exhiben los porcentajes de los Mo con
tres, cuatro y cinco cúspides en los mapuches, observándose que
el M2 con cuatro cúspides es el más frecuente, siguiéndole el con
tres cúspides, en una relación de 3 a 1; por último el con cinco
cúspides le sigue en un porcentaje más bajo, siendo la relación
de éste con el de cuatro, de 1 a 4.

El porcentaje mayor con respecto a este molar con cuatro
y tres cúspides corresponde al sexo femenino, no así el con
cinco cúspides.

Como según Guenther el número de cúspides de los molares
dejaría ver cierta diferencia racial, añadimos en esta misma
tabla los porcentajes del número de cúspides de este molar en
los finlandeses. En éstos, los molares con tres cúspides son los
más frecuentes, el porcentaje es el doble al de los mapuches.
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La proporción de M2 con cuatro cúspides es menor que en los

mapuches. El porcentaje de este molar con cinco cúspides es

insignificante.

Sicher y Tandler, refiriéndose a la frecuencia de los M2 con
tres y cuatro cúspides en los austríacos, dicen que algo más de
la mitad de los referidos dientes muestran el tipo tricuspideo

originado por la pérdida de la cuarta cúspide.

TABLA N.° 14.

NUMERO DE CÚSPIDES DE LOS M2 SUPERIORES.

<
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Expongo a continuación las teorías sobre la significación
morfológica del T. C. Descartando desde luego el origen heredo-
sifilítico que le quiso atribuir Saubouraud a este tubérculo, como
lo demostró Blanke en 1932, prevalecen tres teorías a este respec-
to: La primera quiere explicar la existencia de este tubérculo
por la tendencia que tendría el primer molar superior de aumen-
tar su superficie oclusal, explicada ésta a la vez por la reducción
progresiva del tercer molar, tendiendo el primer molar a efec-
tuar las funciones de éste. Esta teoría es sustentada por Butajeff

.

La segunda, que es la más aceptada hoy por hoy, y que es
mantenida por Adloff, explica el T. C. como un resto atávico,
que se presenta actualmente sólo como un rudimento, habiendo
sido en los homínidos primitivos un tubérculo completamente
normal.

La tercera teoría sobre la significación morfológica de este
tubérculo accesorio, es sustentada por Bolk y Schlosser. Estos
autores afirman que el T. C. es homólogo a un tercer elemento
llamado tritómero, que entra en la formación de los molares
superiores.

En vista del tamaño irregular que presentaba este tubércu-
lo, opté por su clasificación en "bien" y "regularmente" definido
(Blanke). "Bien definidos" son todos aquellos tubérculos que se
presentaban claramente a la vista bien prominentes y cuyo surco
a nivel de la cúspide era bien demarcado. "Regularmente defini-

dos" son todos aquellos que, haciendo poca eminencia, se apre-
ciaban más bien por la presencia del surco o foseta.

La presencia del T. C. fué observada en un apreciable núme-
ro de casos. Pero como no se observó una diferencia apreciable

de éste a ambos lados de la arcada, a excepción de un caso, en
el que había una pequeña diferencia, pero solamente relacionada

con la forma de ano y otro, se consideran en la tabla los dos
-lados indistintamente, incluyendo la del lado opuesto cuando en
el otro faltaba alguno de ellos.

Lá tabla N.** 15 expone la presencia del T. C. en los mapu-
ches, en ambos sexos por separado y en conjunto. En el sexo
masculino el mayor porcentaje del T. C. bien y regularmente
definido, corresponde a Mi; M2 denota un porcentaje menor, no
presentándose en M3 ningún T. C. bien definido. Se observará
que el tubérculo en referencia se encontró en una proporción
mucho mayor en su forma regularmente definida.

El sexo femenino solamente señala en Mi un reducido núme-
ro de T. C. bien definidos ; no presentándose este grado en los M2
y M3. Observándose, por el contrario, gran número de T. C. regu-
larmente definidos en Mi, algunos en M2 y tampoco ninguno
en M3.

Comparando ahora los dos sexos, se verá que el masculino
presenta mayor número de tubérculos en Mi y M2, mientras que
^el sexo femenino indica un mayor porcentaje en Mi.
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TABLA N.« 15.

TUBÉRCULO DE CARABELLI.

=^

RAZAS



TABLA N.« 16.

TUBÉRCULO DE CARABELLI EN LOS M DE AMBOS SEXOS.

RAZAS

Presente

N.°

Ausente

N."=

Total
de

casos

N.°

Mapuches
Rusos
Mongoles

Malayos y
Papuas
Negros
Ainos
Europeos
Africanos
Papuas
Italianos

139
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