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1.- JUSTIFICACION

El estudio de la anatomia y morfologia dental en los conductos radiculares en el
hombre actual, ha sido una inquietud constante a la hora de realizar trabajos
endodonticos por parte del odontologo general. El realizar una correcta apertura
cameral es fundamental para poder localizar el ndmero de conductos,
instrumentarlos y acceder al apice, logrando asi la longitud de trabajo idonea,

pero eso no es tan sencillo como puede parecer.

El microscopio, el localizador de apices, la incorporacién de material rotatorio, y
las nuevas técnicas de diagnostico como el CBCT (Cone Bean Computer
Tomography) han logrado dar un paso enorme en el manejo de los conductos
radiculares. Poder diagnosticar fisuras que no se podian visualizar con las
técnicas diagndsticas tradicionales y localizar conductos accesorios, por citar
algunos ejemplos, no se hubiera conseguido sin la ayuda de las nuevas

tecnologias.

Hasta hace relativamente poco tiempo no conseguimos conocer si nuestros
antepasados mas cercanos, Homo sapiens como nosotros, poseian la misma
estructura anatdmica en los conductos radiculares. De hecho, los restos
arqueoldgicos, escasos, Unicos, y particulares, no han podido ser sometidos a
este tipo de analisis ya que hasta la aparicion del CBCT se realizaban estudios
de morfologia radicular con radiografias periapicales convencionales (RP). Sin
embargo, las RP presentan ciertas limitaciones como son el ruido anatémico,

una vision en 2 dimensiones y la distorsion geométrica.

La aparicion del CBCT y su introduccién en el campo endodéntico hacia 1990
comporta el superar las limitaciones anteriormente citadas, puesto que fue
diseflado especificamente para conseguir imagenes tridimensionales del
esqueleto maxilofacial (1). A través del CBCT se eliminan las superposiciones
de las diferentes estructuras anatémicas, se consigue visualizar lesiones
periapicales y se puede efectuar un diagnostico diferencial con una técnica no

invasiva y altamente eficaz.
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'
HC&DE Justificacion
Poder acceder a los restos fosiles de la cueva de El Mirador y estudiarlos con
profundidad significa poder avanzar y contribuir en el estudio de la evolucién
humana. Actualmente aunque se van incorporando nuevos estudios, existe un
vacio en la literatura respecto al estudio de conductos radiculares en
poblaciones antiguas puesto que su investigaciébn suponia hasta ahora la

destruccion de la muestra, tal y como hemos citado anteriormente.

A través de las imagenes obtenidas en el CBCT, seleccionamos los molares
tanto maxilares como mandibulares de cada uno de los individuos debido a que
son los que presentan mayor complejidad radicular. Se utilizé la clasificacion de
Vertucci y de Zhang para todos los molares analizados. El uso de estas
clasificaciones en restos fosiles no estaba documentado en la literatura cientifica
hasta la realizacién de este trabajo de tesis doctoral. Parte de los resultados de

la misma se han publicado en dos articulos cientificos (2, 3).

17



Introduccion







LI L C Introduccion

barcelona

2.- INTRODUCCION

El cuerpo humano es un sistema complejo formado por diversas estructuras
disefiadas y perfeccionadas para llevar a cabo una funcién determinada. Asi las
venas y arterias recorren el organismo enviando y recogiendo el torrente
sanguineo, que marca el latir del corazén; los mdsculos permiten el movimiento;
los bronquios y pulmones forman parte del sistema respiratorio, y de este modo
podriamos enumerar todos y cada uno de los elementos que integran el

organismo.

¢Pero qué sucede con esas estructuras que permanecen intactas cuando el
cuerpo ha dejado de tener vida? Efectivamente se trata del sistema 6seo o
esquelético. Su funcion més importante es la de sostener la totalidad del cuerpo
humano y darle forma. Hace posible la locomociéon y brinda al organismo
material duro capaz de proteger y sostener los tejidos blandos de posibles
agresiones o traumatismos del exterior. De la misma manera es capaz de
permanecer indemne a través de los afios, si las condiciones ambientales y
sedimentarias lo permiten. Y es que a través de los restos arqueoldgicos
podemos estudiar a esos individuos que vivieron en una época concreta, en un

espacio determinado y con unas caracteristicas Unicas.

Del conjunto éseo de restos humanos, podemos designar la cavidad oral como
la caja negra del individuo, por ello se ha designado a los dientes como “the safe
box”, la caja salvavidas del cddigo genético (4). En ella estan presentes no sélo
el maxilar superior e inferior, sino también dientes sueltos aparentemente
inconexos (incisivos, caninos, premolares y molares), pero fundamentales a la
hora de describirnos qué y como ha existido el sujeto en cuestion a lo largo de
su vida. Patologias dentales, desgastes oclusales, presencia o ausencia de
enfermedad periodontal, la cavidad pulpar, la articulacion de las arcadas, el
analisis del tipo de dieta, los habitos alimenticios, son algunos de los aspectos

que podemos establecer con el estudio oral y los restos arqueoldgicos.
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Si miramos al pasado, el género Homo ha sufrido multiples cambios evolutivos.
El macizo craneofacial es una de las estructuras que ha padecido mayores
modificaciones a lo largo del tiempo. Estas variaciones no se centran
Unicamente en el volumen craneal, aunque es evidente que desde los 450 cm3
de Australopithecus a los 1400 cm3® del Homo sapiens ha habido un salto
considerable en la evolucion. El perfil del hombre actual es mas retrusivo en su
conjunto, respecto a una frente mas vertical, los rebordes supra orbitarios mas
suaves, debido a la migracion del macizo facial hacia una posicion mas inferior
respecto a la boveda craneal. Ademas de la cara, el aparato estomatognatico

también se ha transformado.

Actualmente se considera que el aparato dentario del hombre moderno se
encuentra en regresion respecto al de sus anteriores. Diversos autores
sostienen que la principal causa de ello radica en la reduccion de la funcion
masticatoria que se inicié con el descubrimiento del fuego y, posteriormente, con
el desarrollo de la agricultura. Las estructuras oseodentarias modernas se
caracterizan por una proporcion o6sea disminuida a nivel facial (paso del
prognatismo al ortognatismo); reduccién del tamafio del maxilar y de la
mandibula; reduccion de la longitud de las arcadas; verticalizacién de la
implantacion dentaria; disminucion de la altura de la oclusién del canino, y
simplificacién de la forma y el nimero de las cuspides molares; reduccion del

tamafio dentario y la aparicion en el plano oclusal de la Curva de Spee (5).

Pero, ¢qué ha sucedido en las estructuras internas del diente? ¢los conductos
radiculares han sufrido alguna modificacion con el paso del tiempo? Para
responder a estas cuestiones hemos basado nuestro estudio en el analisis de
los conductos radiculares de los molares hallados en el yacimiento de la Cueva
de El Mirador en la Sierra de Atapuerca (Burgos, Espafia). Son restos humanos
de Homo sapiens, es decir, exactamente igual al homo actual pero con 4000
afios de antigiedad. Si pertenecemos a la misma especie en principio
deberiamos tener las mismas caracteristicas, igual anatomia y morfologia
dental, pero con tantos miles de afios que nos separan ¢se habran producido

cambios a nivel interno radicular?

21
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2.1.- CONTEXTUALIZACION DE LA MUESTRA

Hasta hace relativamente poco tiempo no hemos conseguido conocer si
nuestros antepasados mas cercanos, Homo sapiens como nosotros, poseian la
misma estructura anatomica en los conductos radiculares. De hecho los restos
arqueologicos, escasos, Unicos, y particulares, no han podido ser sometidos a
este tipo de analisis ya que hasta la aparicion del CBCT se realizaban estudios
de morfologia radicular con radiografias convencionales. Las limitaciones de
estas radiografias eran basicamente el no alcanzar con gran detalle la anatomia
y morfologia interna del diente. La utilizacion de otros métodos implicaba la
destruccion de parte de la muestra, pero al tratarse de restos arqueoldgicos
siempre se han preferido los métodos mas conservadores y respetuosos con el

material.

Nuestro trabajo se ha centrado en el analisis de los restos humanos hallados en
un yacimiento de la Sierra de Atapuerca en Burgos concretamente en la Cueva
de EI Mirador. El actual equipo de investigadores inici6 las excavaciones
sistematicas en esta cueva en 1999 y han continuado hasta la actualidad. Los
estudios realizados con los restos humanos recuperados hasta la fecha, son
muy escasos y a este nivel podemos calificar este material antropoldgico como
inédito. De hecho, esta tesis es una de las primeras que se esta realizando con
los restos humanos dentales procedentes de este yacimiento. Ademas cabe
destacar que se esta aplicando la metodologia aln poco utilizada en el ambito
del estudio de los restos dentales de esta cronologia (Calcolitico y Edad del
Bronce). Y precisamente de ahi proviene la importancia de este estudio, puesto
gue podiamos suponer e imaginar como era la estructura interna de los
conductos radiculares, pero disponemos de escasas evidencias cientificas que

lo confirmen en Homo sapiens de hace mas de 4000 afios.
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Figure 1

Figura 1. Plano de la Sierra de Atapuerca con sefializacion del
yacimiento de la cueva de EIl Mirador (MIR).
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2.1.1.- LA CUEVA DE EL MIRADOR

El yacimiento de la Cueva de El Mirador esté situado en la Sierra de Atapuerca a
una altitud de 1033 metros sobre el nivel del mar (Figura 1 y 2). Esta cueva esta
situada en la vertiente sur de la Sierra, alejada de los yacimientos cercanos a la
Trinchera del Ferrocarril y de la Cueva Mayor, ambos conocidos por haber
aportado restos de diferentes especies de hominidos que datan del Pleistoceno

a la actualidad (6).

\=)

Geographic
North
B
\
— 5m a

Seclion A-B

Figura 2. Plano y seccion de la Cueva de El Mirador.

La existencia de material arqueolégico en la Cueva de El Mirador se conocia de
de hace ya muchisimos afios, cuando fue explorada y excavada por furtivos que
sustrajeron material arqueolégico en los afios 70 del siglo XX. En 1999 el equipo
de excavacion de la Sierra de Atapuerca empezO a trabajar de manera
sistematica en la misma, iniciando un sondeo de unos 6 m2 en una de las zonas
gue se habia visto poco afectadas por las excavaciones clandestinas. Los
trabajos, que contindan en la actualidad, han afectado a tres zonas de la Cueva

y en todas ellas se ha localizado material arqueolégico y restos antropolégicos.
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Las muestras halladas hasta la actualidad, podemos clasificarlas en tres grupos:

1.- Restos de la Edad de Bronce (Anexo I) localizadas en el primer sondeo
realizado por el equipo de excavacién de Atapuerca. Se trata de 6 m2, como
hemos citado anteriormente, con una potencia arqueoldgica desde la actualidad
hasta niveles del Paleolitico Superior. Destaca especialmente la importante
secuencia del Neolitico (7). En los niveles superiores (MIR3 y MIR4), datados en
la Edad del Bronce se encontré una fosa excavada artificialmente con restos
humanos pertenecientes a un minimo de 6 individuos (7, 8). Los restos fueron
datados en 4.400-4.100 cal. AP, lo que equivale al Bronce Antiguo (Figura 3).

Los restos fueron datados en 4.400- 4.100 cal. AP, lo que equivale al Bronce

Antiguo (Figura 3).

Figura 3. Restos arqueoldgicos de la Edad de Bronce en su

disposicion original en el yacimiento de la Cueva de El Mirador.

2.- Restos Calcoliticos (Anexo 1) localizados a raiz de una intervencién

arqueolégica en el afo 2009, en una pequefia cavidad denominada El
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Laminador ( Figura 4) se puede observar la entrada a la cavidad y en la figura 4
visible el interior con los restos humanos). En esta cavidad se conocia la
existencia de restos humanos que habian sido expoliados parcialmente por
excavadores clandestinos. Los trabajos de excavacion contindan actualmente,
aungue se han recuperado restos pertenecientes a unos 23 individuos que
corresponden a un sepulcro colectivo de época Calcolitica (entre 4.760 y 4.200
cal AP). Los restos localizados en capas superiores estdn removidos sin
conexion anatémica en parte debido a la accion de los furtivos. Sin embargo, los
restos de las capas inferiores estan in situ, tal y como los dejaron en época
Calcolitica. Este tipo de sepulcros eran utilizados por una comunidad a lo largo
de diferentes afios. Depositaban uno o varios cuerpos en el centro del sepulcro
y, cuando tenian que depositar a otro individuo, apartaban hacia los laterales de
la cavidad los restos anteriores y depositaban el nuevo cuerpo (Figura 5). Esto
explica que haya algunos esqueletos en conexion anatomica aunque la mayoria

estén mezclados.

Figura 4. Imagen perteneciente al Laminador, correspondiente

con el entierro colectivo de época calcolitica. Yacimiento de la

Sierra de Atapuerca.
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Figura 5. Restos arqueolégicos del sepulcro colectivo.

3.- Inhumacion individual de la Edad de Bronce localizada en el sector central
estrato MIR 106 y con una datacion del 3820- 3800 cal A.P (visible en figura 6).
Ademas se han recuperado dos restos pertenecientes a otros dos individuos. Se
trata de una mandibula infantil y un fragmento maxilar de un adulto. En un
principio se sospechaba que estos restos fragmentarios podrian estar asociados
a los 6 individuos localizados en el sondeo de la Edad de Bronce, sin embargo a
través de los andlisis de ADN se ha confirmado dicha sospecha. Su asociacion
es positiva y ello se explica a la posibilidad que fueran desplazados en época
antigua. De todos modos, esperamos que las proximas campafas de
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intervencién arqueoldgica, nuevas muestras sean capaces de aportarnos mas
datos.

Figura 6. Restos arqueoldgicos pertenecientes a la Inhumacion

Individual.

Los materiales que vamos a estudiar en el presente trabajo se centran en los

restos de la Edad de Bronce y en los del sepulcro colectivo:
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2.1.2.- RESTOS FOSILES DE LA EDAD DE BRONCE

Los restos humanos procedentes del yacimiento de El Mirador se encuentran
depositados en el IPHES (Institut Catala de Paleoecologia Humana i Evolucié
Social) de Tarragona. Son restos arqueolégicos con una cronologia entre 4400-
4.100 AP., es decir, pertenecientes a la Edad de Bronce. Poseen un buen
estado de conservacion aunque los restos 0seos presentan una gran
fragmentacion debido a la practica del canibalismo gastronémico que sufrieron.

Por ello sélo el 9,4% de los restos estan intactos (8).

En el momento del hallazgo los restos humanos se encontraban mezclados con
restos 6seos animales (8). El conjunto de restos dentales lo integraban diversos
maxilares, mandibulas y algunos dientes sueltos (Figura 7 y Figura 8). Se han
contabilizado un nimero minimo de individuos (NMI) de 6, entre los que se
distinguen 5 adultos y 1 nifio de 8 afios identificado segtn el patrén de erupcion

dental.

La estimacion del sexo de los individuos es siempre un problema complejo si no
se nos permite conocer la variabilidad de la poblacién representada. Ademas la
determinacion mas fiable del sexo nos la dan los huesos pelvianos , sin embargo
en numerosas ocasiones, los Unicos restos suficientemente bien conservados se
reducen al craneo. Por ello la determinacién del sexo y de la edad es
practicamente imposible de establecer en este caso, en el que el diagnéstico
ideal seria el resultante de unificar toda la informacion disponible del conjunto

del individuo.
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Figura 7. Fragmento del Maxilar Superior del conjunto de la
Edad del Bronce.

Figura 8. Fragmento Mandibula Inferior del conjunto de la Edad

de Bronce.
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2.1.3.- CONJUNTO CALCOLITICO

Se trata de los restos hallados en los estratos MIR 201, MIR 202 y MIR 203. Una
parte de la cueva conocida como el Laminador se utilizd6 como Sepulcro
Colectivo, es decir, su funcion era la de albergar y acoger los difuntos. El
entierro colectivo se caracteriza por no tener una diferenciacion individual de
cada resto fosil, sino que todos comparten el mismo recinto funerario (Figura 9y
10). Por ello su estado de conservacidon es mayor. A pesar que existian
fragmentos de hemimandibulas inconexas, se realiz6 una laboriosa tarea de
analisis e identificacion hasta verificar las asociaciones positivas (Figura 11). De
este modo se logré contabilizar un nimero minimo de individuos (NMI) de 23

sujetos hasta el dia de hoy.

Figura 9. Restos dentales y fragmento de Maxilar Superior

inconexos procedentes del sepulcro colectivo del Calcolitico.
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Figura 10. Posible asociacién con Mandibula Inferior. Restos

procedentes del sepulcro colectivo.

Figura 11. Verificacion con la oclusibn y denticiobn mixta.

Asociacion positiva. Restos procedentes del sepulcro colectivo.
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2.2.- ANATOMIA Y MORFOLOGIA DENTAL DE LOS MOLARES

Los molares maxilares y mandibulares colaboran en el desarrollo de su principal
funcién, masticar y triturar los alimentos. Son los dientes mas grandes y mas
fuertes de la arcada. La anatomia y morfologia dental de los molares, aunque
comparten rasgos comunes, muestran variaciones en su desarrollo segun se
trate de molares maxilares o mandibulares. Basicamente podremos diferenciar 2

molares maxilares o superiores y 2 molares mandibulares o inferiores.

Como caracteristicas comunes de todos los molares, cabe destacar que
aparecen en boca cuando el individuo adn es nifio, alrededor de los 6 afios,
siendo los molares mandibulares los que preceden a los maxilares. No son
dientes de sucesion ya que no tiene predecesor, sino que erupcionan por detras
del segundo molar temporal. Por su posicién en la cavidad oral, su funcion y la
importancia que presentan en la oclusion se les considera “piedras angulares”

de las arcadas (9).

El diente est& constituido por uno de los tejidos més calcificados del organismo,
el esmalte. Esta capa externa totalmente mineralizada posee un metabolismo
propio, por ello requiere un aporte constante de elementos que aporten y
regulen su mecanismo fisiologico. De este modo el diente posee en su interior
un tejido laxo, la pulpa dental, por donde discurren vasos y fibras nerviosas, es
la cavidad pulpar. En esta cavidad pueden distinguirse tres partes anatémicas
bien diferenciadas: cdmara pulpar, conductos radiculares y apice radicular. La
camara pulpar se sitta en la corona del diente, el conducto radicular en la raiz y

el 4pice es la zona de transicion cementaria entre el diente y el periodonto.

En el hombre actual se observa una corona de tamafio reducido en cuanto a su
altura y unas raices alargadas que se originan cerca del cuello del diente. Este
estado es conocido bajo el nombre de cinodontismo. Sin embargo estudios
dentales pertenecientes a la especie Homo heidelbergensis indican que la

proporcion entre longitudes de la cAmara pulpar y conductos radiculares era casi
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la misma. El desplazamiento del inicio de las raices hacia apical en relacién al
cuello anatomico del diente se conoce como taurodontismo. En los restos
dentales procedentes del yacimiento de Krapina (Croacia) pertenecientes a
Homo neanderthalensis esta relacion es alin mas acentuada, con la camara
pulpar de mayor tamafio que los conductos radiculares, es lo que se denomina

taurodontismo extremo (10).
2.2.1.- PRIMER MOLAR MAXILAR

El primer molar maxilar es uno de los dientes con mayor volumen y uno de los
méas complejos en cuanto a la anatomia de los conductos radiculares. En su
corona se aprecian dos cuspides vestibulares y dos linguales o palatinas. Son 4
cuspides funcionales bien desarrolladas mesiovestibular (MV), distovestibular
(DV), mesiopalatina (MP), distopalatina (DP) y una cUspide suplementaria de
escasa importancia practica denominada Tubérculo de Carabelli, aunque a nivel
paleo antropoldgico ha sido de gran utilidad (ya que este caracter se ha utilizado

para distinguir poblaciones).

Se caracteriza por disponer de tres raices en el 100% de los casos (11): dos
vestibulares (MV, DV) y una lingual o palatina (P) que forman un tripode. Todas
ellas se encuentran bien desarrolladas y generalmente separadas entre si por lo
que tienen una gran resistencia y un buen anclaje contra las fuerzas que
pudieran desplazarlo (Figura 12 y 13). Las raices se encuentran
mayoritariamente separadas aunque hay 2,71% en que se muestran fusionadas
(2). La raiz palatina es la mas larga, su forma es conica y estd suavemente
redondeada. Es la raiz que tiene un mayor diametro, puede poseer uno, dos o
tres conductos radiculares. Esta raiz suele curvarse ligeramente hacia el lado
vestibular en el tercio apical. La raiz mesiovestibular no es tan larga, aunque es
mas ancha vestibulo-lingualmente y la raiz distovestibular es la méas pequefia de

las tres.
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Cuenta con 3 conductos radiculares en el 40% de los casos y con 4 el 60%. Si
los citamos de mayor a menor se denominan conducto palatino (P), conducto
mesio vestibular (MV) y conducto disto- vestibular (DV) (Figura 14). En
determinadas ocasiones la raiz MV puede contar con uno, dos o tres conductos
radiculares. Cuando cuenta con un solo conducto MV su forma es oval mas o
menos amplio en sentido VL; cuando existen dos o tres conductos son mas
circulares. Por ultimo, el conducto mesiopalatino (MP) tiene una localizacion
variable, en general tiene una posicion mesial respecto a una linea dibujada

entre el orificio MV y el palatino (12).

Figura 12. Restos de la Edad de Bronce ATA 00 MIR4 Q21 185.
Visible primer molar maxilar.
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Figura 13. Imagen CBCT 1r molar superior. ATA 00 MIR4 Q21
185. Corte sagital.

A pesar de haber descrito anteriormente la conformacion radicular mas
frecuente del primer molar maxilar, existen otras conformaciones como las que

se muestran a continuacion en la raiz MV:

Figura 14. Variabilidad de los conductos radiculares en la raiz

MV de un primer molar superior en vision oclusal. Restos fésiles

del conjunto calcaolitico.
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2.2.2.- SEGUNDO MOLAR MAXILAR

El segundo molar maxilar es muy parecido al primero si nos fijamos en la corona
(Figura 15), aunque presenta ciertas diferencias si analizamos las raices y los
conductos radiculares. Sus raices son mas convergentes e incluso las podemos
encontrar fusionadas. En cuanto a la longitud radicular es menor a la del primer

molar y suelen ser menos curvadas.

Existe una mayor variabilidad en cuanto al nimero de raices y aunque
acostumbran a disponer de tres raices separadas en el 82% casos, también las
podemos encontrar con dos en un 9% de los casos o con raiz Unica en el 10%
de los casos (13). Generalmente presenta un conducto radicular por raiz,
aunque puede poseer dos o tres conductos mesio-vestibulares, uno o dos disto-
vestibulares, o dos palatinos (Figura 16). La probabilidad que existan 4
conductos es menor en el segundo molar superior que en el primero. Los tres
orificios principales son el MV, el DV y el P acostumbran a describir un tridngulo
y a veces casi una linea recta. Su disposiciébn es mas proxima entre si en
direccion mesial que el primer molar (12). De este modo podemos afirmar que el
segundo molar maxilar posee un sistema en los conductos radiculares mas

complejo que el primer molar maxilar (13).
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Figura 15. Resto de la Edad de Bronce ATA MIR4 Q 21 2.

Visible el segundo molar maxilar.

Figura 16. Corte CBCT 2 molar maxilar. ATA MIR4 Q 21 2.

Visién sagital y oclusal.
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2.2.3.- PRIMER MOLAR MANDIBULAR

El primer molar inferior acostumbra a ser el primer molar definitivo en erupcionar
(Figura 17). Por ello, y por verse sometido a grandes fuerzas oclusales, a
menudo requiere tratamiento endodéntico. Generalmente posee 2 raices, una
mesial y otra distal, aunque nos podemos encontrar una raiz DL unida parcial o

totalmente a la raiz distal denominandose radix entomolaris (14).

La mayoria de los primeros molares inferiores tienen dos raices (M y D) con tres
conductos radiculares (15, 16) (Figura 18), pero las variaciones en el nimero de
raices y en la conformacion de los conductos radiculares no son infrecuentes
(17). Destaca como variante principal, la aparicion de una tercera raiz adicional,
tipicamente lingual, descrita por Carabelli (18) denominandose entomolaris radix
(RE) (19). Esta raiz extra (DL) es tipicamente menor que la raiz distovestibular y
se muestra generalmente curvada. Su prevalencia varia segun la etnia a la que
pertenece la poblacion estudiada, por ello en la literatura se describen diversos
valores. Desde el 0.9% a 3.4% segun en el estudio de una poblacion nativa
china (20) a un 5% en poblaciones caucésicas, africanas, euroasiatica e india,
mientras que la proporcion aumentara de un 5 a un 40% en poblaciones con

rasgos mongoloides y en poblaciones americanas (21-24).

En cuanto a la conformacién radicular, el 56% de los primeros molares
mandibulares posee tres conductos radiculares (MV, ML y D), un 43% dispone
de cuatro conductos (MV, ML, DV y DL) y s6lo 1% presenta dos (M y D) (25).
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Figura 17. Resto de la Edad de Bronce ATA 99 MIR4 P22
n°205. Visible 1r molar mandibular.

Figura 18. Imagen CBCT ATA MIR4 P22 205. Visible 1r molar

mandibular en vision sagital y oclusal.
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2.2.4.- SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR

El segundo molar mandibular presenta una corona mas pequefia que el primer
molar mandibular siendo a su vez mas simétrico (Figura 19). A nivel radicular
cuenta con dos raices separadas en el 76% de los casos, aunque a veces
tienden a estar mas proximas, e incluso podemos encontrarlas con los apices
unidos, describiendo una curvatura gradual hacia distal. Una caracteristica
especifica del segundo molar mandibular es la presencia de raices en forma de
C, esto ocurre en el 29% de los casos segun estudios de la poblacién china (25).

La camara pulpar y la longitud de los conductos radiculares son de un tamafio
inferior al primer molar. Se caracteriza por tener generalmente 3 conductos (MV,
ML y D) en el 46% de los casos y dos en un 38% (M y D) (Figura 20). Sin
embargo podemos encontrar que la raiz mesial disponga de mas de un
conducto, diferenciandose entonces, cuatro conductos (25). Cuando las raices
son convergentes podemos distinguir conductos en forma de C en el 10% de los
casos (Figura 21), mientras que en el resto de los casos presentaran un

conducto Unico de forma conica (26).

Figura 19. Resto perteneciente al sepulcro colectivo de época
calcolitica. Fotografia de un fragmento mandibular perteneciente a
ATA 09 MIR 203 R36 n°66.

41



LI L C Introduccién

barcelona

Figura 20. Imagenes de CBCT segundo molar mandibular. ATA
09 MIR 203 R36 n°66 en visién sagital y oclusal.

Figura 21. Imagen CBCT del resto fosil ATA 09 MIR 203 R36

n°66 con raiz en forma de C y dos conductos diferenciados (M y

D). Visién oclusal.
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2.2.5.- TERCEROS MOLARES Y PARAMOLARES

Los primeros molares tanto maxilares como mandibulares destacan por tener el
mayor tamafio tanto a nivel coronal como radicular de entre el grupo de los
molares. Asi lo podemos describir como M1 > M2 > M3, es decir el tamafio de los
molares decrece conforme avanzamos hacia distal. Esta misma norma la
podemos aplicar a los paramolares o molares distales supernumerarios cuyas
dimensiones se encuentran limitadas por la posicion que ocupan en la cavidad
oral (Figura 22 y Figura 23). El término supernumerario es el mismo que
utilizamos en un articulo publicado sobre los mismos restos y lo pudiéndolo
encontrar al final de la tesis a modo de anexo. Su anatomia y morfologia externa
e interna esta condicionada y sujeta a una gran variabilidad, por lo que dificulta

enormemente plasmar unos rasgos caracteristicos de estos molares.

La conformaciéon radicular varia, a pesar que las raices tienden a la
convergencia e incluso a su fusion. El numero de conductos radiculares oscila

entre uno, dos y tres conductos principalmente (Figura 24).

Entre los restos fésiles de la Cueva de El Mirador de la Sierra de Atapuerca,
hemos encontrado un individuo con un cuarto molar. A pesar de no incluirlo en el
estudio, lo hemos analizado por la particularidad que mostraba, publicandolo

recientemente (3).

43



LI L C Introduccion

barcelona

Figura 22. Resto procedente del conjunto calcolitico ATA 2010

MIR 202 T35-17. Visible primer, segundo, tercer y cuarto molar.

Figura 23. Fotografia lingual de ATA 2010 MIR 202 T35-17.

Visible segundo, tercer y cuarto molar.
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Figura 24. Iméagenes CBCT de ATA 2010 MIR 202 T35-17. El

tercer molar presenta un conducto Unico en ambas raices,

mientras que el cuarto molar describe un conducto Unico

centrado. Vision sagital y oclusal

En este estudio, centrado en los conductos radiculares, hemos excluido los
terceros molares y los paramolares puesto que son dientes que presentan una
gran variabilidad anatémica ademas, dificilmente se someten a un tratamiento
endodontico debido a las limitaciones que muestra por su posicion en la cavidad

oral.
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2.3.- ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES Y SU
CLASIFICACION

El sistema de conductos radiculares esta dividido en dos porciones: la camara
pulpar, localizada en la corona anatémica del diente, y el conducto (o conductos)
radicular, localizado en la raiz anatomica. El conducto radicular empieza con un
orificio en forma de embudo, generalmente en la linea cervical, y termina en el
foramen apical, que se abre en la superficie de la raiz, en el centro del apice
radicular o a menos de 3 mm de él. En la mayoria de los casos, el nimero de
conductos radiculares es igual al nimero de raices, sin embargo una raiz oval

puede presentar mas de un conducto.

Conocer la anatomia y morfologia de los conductos radiculares es un requisito
basico para un buen diagnostico y plan de tratamiento endodéntico (15, 21).
Sabemos que existen numerosos estudios que describen las variaciones de la
geometria de los conductos radiculares y su complejidad anatomica (27). Del
mismo modo, reconocemos que un conducto conico Unico con un solo foramen
constituye una excepcién en la conformacion radicular, mas que una regla. Asi,
se localizan multiples foramenes, conductos adicionales, deltas, istmos o
conexiones entre conductos, conductos en forma de C, furcaciones y/o
conductos laterales en la mayoria de los dientes. Los molares, al disponer de
varias raices, poseen una conformacion con un mayor nimero de conductos

radiculares (1).

Se entiende por conducto radicular la comunicacion entre la camara pulpar y el
periodonto que se dispone a lo largo de la zona media de la raiz (28). La
compleja disposicién de los diferentes conductos radiculares ha provocado la
existencia de diferentes nomenclaturas comportando a veces, confusiéon entre
los investigadores (29). Weine, Vertucci, Okumura son algunos de los autores
gue han ofrecido una sistematizacion en cuanto a la tipologia de los conductos
(30).
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Las raices de los dientes se presentan en tres formas principales:

Raices simples: se identifican con dientes monorradiculares o
plurirradiculares con raices bien diferenciadas.
Raices bifurcadas: cuando se dividen las raices.

Raices fusionadas: es la resultante de la unién entre dos o mas raices.

Tomando como referencia esta clasificacion, Okumura propone su clasificacion

estableciendo 4 tipos de conductos radiculares y sus respectivas subdivisiones

(32):

Tipo I: Conducto simple. Es el caso de una raiz simple o fusionada que
presenta un solo conducto.

Tipo Il: Conducto dividido. Es una raiz simple o dividida que ostenta los
dos conductos bifurcados.

Tipo lll: Conducto fusionado. En funcion de la fusion de las raices, los
conductos muestran una fusion semejante denominandose conductos
total, parcial, o apicalmente fusionados, de acuerdo con el grado de
fusion.

Tipo IV: Conducto reticular. Cuando mas de tres conductos se
establecen paralelos en una raiz y se comunican entre si, se denominan

conductos reticulares. Pueden darse en los tres tipos de raices.

Weine clasific6 los sistemas de conductos radiculares en 3 tipos

independientemente del tipo de raiz (32).

Un conducto y un foramen. El conducto discurre desde la camara pulpar
al apice.
Dos conductos y un foramen.

Dos conductos con dos foramenes independientes.

Vertucci utilizando dientes extraidos en los que los sistemas de conductos

radiculares habian sido tefiidos con el colorante hematoxilina, encontraron un

sistema de conductos mucho mas complejo. Se llegaron a identificar ocho

configuraciones del espacio pulpar que se pueden resumir en (15) (Figura 25) :
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Tipo I: Un conducto Unico que se extiende la camara pulpar al apice (1).
Tipo II: Dos conductos separados salen de la camara pulpar y se unen
cerca del apice para formar un conducto (2-1).

Tipo lll: Un conducto sale de la camara pulpar y se divide en dos en la
raiz; los dos conductos se funden después para salir como uno solo (1-
2-1).

Tipo IV: Dos conductos distintos y separados se extienden des de la
camara pulpar hasta el apice (2).

Tipo V: Un conducto sale de la camara pulpar y se divide cerca del apice
en dos conductos distintos con fordmenes apicales separados (1-2).
Tipo VI: 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 (2-1-2).

Tipo VII: Un conducto sale de la cdmara pulpar, se divide y después
vuelve a unirse en el cuerpo de la raiz, y finalmente se divide otra vez en
los conductos distintos cerca del apice (1-2-1-2).

Tipo VIII: Tres conductos distintos y separados se extienden desde la

camara pulpar hasta el apice (3).

R A

Tipo | Tipo 1l Tipo Wl

Tipo IV Tipo V Tipo VI Tipa VII Tipa VIII

Figura 25. Clasificacién Vertucci (33).
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Tanto la clasificacion de Weine como la de Vertucci han sido utilizadas en
numerosos articulos de anatomia y morfologia radicular. En ellos se hace
referencia a la primitiva clasificacion de Weine, mientras se demuestra que la de
Vertucci es mas compleja y extensa. De este modo, las limitaciones que
presenta la clasificacion de Weine, son compensadas con la clasificacion més

detallada de Vertucci segin (34) y (35).

Por ello, por ser la clasificacion de Vertucci la mas completa y usada hasta la
fecha, la tomaremos de referencia para analizar los conductos radiculares de
nuestra muestra. Sin embargo, al estudiar los conductos con CBCT,
observaremos como se multiplica la complejidad de la conformacién radicular,
surgiendo una nueva clasificacion, la de Zhang, que analizaremos

posteriormente.
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2.4.- METODOS DE EVALUACION DE LA ANATOMIA INTERNA

Para poder analizar y describir la anatomia y morfologia de los conductos
radiculares, tanto in vitro como in vivo, se han utilizado diversas técnicas (36-
38). Los primeros estudios de la topografia interna de un diente se han visto
condicionados por la complejidad que presenta el estudio de conductos muy
finos rodeados de una estructura densamente calcificada. Si nos remontamos a
los primeros trabajos publicados aparecen con Carabelli (1844), Weld (1870),
Tomes (1880), Baume (1890) y Muhlreiter (1891) son descripciones repletas de
grandes rasgos respecto a la anatomia externa, pero debido a la falta de
métodos son escasas las aportaciones sobre la anatomia interna. En 1900
aparecen los trabajos de Preiwerck el cual analiza internamente un diente
rellendndolo con metal y utilizando la transiluminacion. Entre 1902 y 1905 se
avanza con los estudios de Black, Miller y Port mediante el segueteado de los
dientes. En 1908 Fischer aplica un nuevo método que consiste en rellenar con
celuloide disuelto en acetona, asi obtiene los moldes de los espacios vacios que
conforman la estructura interna. En 1909 Diaulafe y Herpin utilizan los rayos X
en dientes previamente exodonciados. En 1910 Eurasquin aplica la técnica de

cortes histolégicos en los dientes (10).

Otras técnicas con las que se estudiaron los conductos radiculares intentaron
rellenar la cavidad pulpar con tinta china, con cinabrio mezclada con gelatina,
con caucho e incluso introduciendo mercurio en la camara pulpar y
centrifugando el diente como lo hizo Dieck en 1911 realizando posteriormente

radiografias periapicales para visulaizar la anatomia interna.

De este modo parece ser que el estudio de la anatomia interna y la
conformacion de sus conductos ha sido una constante. Diversos han sido los
métodos empleados, pero todos giran en torno a un mismo concepto, la
variabilidad y la complejidad de los conductos radiculares (39). De todos ellos la
diafanizacion y el segueteado de los dientes han sido los més utilizados hasta la

aparicién de nuevas tecnologias como el TAC y el CBCT.
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El segueteado de los dientes es una técnica invasiva en la que el diente tras ser
limpiado y eliminado los restos de tejido y célculo, es laminado en capas muy
finas. A través de estas finas capas podemos observar la estructura del diente
desde su capa mas externa a la capa mas interna. La conformacion de la
camara pulpar y de los conductos radiculares se observan claramente pudiendo
analizarlos y clasificarlos sin lugar a dudas. Se trata de un proceso rapido y

sencillo pero que comporta la destruccion de la muestra.

El proceso de diafanizacion requiere una elevada manipulaciéon de la muestra y
por consiguiente, su deterioro. Se trata de eliminar el tejido pulpar y deshidratar
el diente. Para ello se precisa descalcificarlo y posteriormente, con la ayuda del
salicilato, obtener su transparencia total. El proceso finaliza inyectandole
colorante en la camara pulpar. Esta forma de analizar los conductos radiculares
es muy grafica, ya que el resultado final de la diafanizacion de un diente, permite
observar con exactitud la conformacion de los conductos radiculares. Sin
embargo, este sistema no es practicable cuando la muestra objeto de estudio

son restos fosiles humanos (26).

La principal ventaja de las técnicas de limpieza de los dientes naturales y el
relleno de la cavidad pulpar radica en la obtencion de una vista tridimensional de
la camara pulpar y sus conductos radiculares permitiendo su examen exhaustivo
(33). Como desventaja de este sistema de estudio se encuentra a la hora de
realizar este tipo de estudios asociados al relleno de conductos con material
inerte y su descalcificacion mediante un acido fuerte es la pérdida de las
estructuras externas a la pulpa. Bagherian y cols modificaron la técnica pero
también observaron un deterioro de la muestra durante el proceso de
descalcificacion. Otra limitacion se encuentra al aplicar el material de contraste
como el azul de metileno con alta presion, su distribucién desde el foramen
apical y la cavidad pulpar debe realizarse con precision si queremos observar
correctamente los conductos radiculares. (40).

Pero, sin duda la radiografia ha sido el método mas utilizado para determinar el
namero de conductos radiculares. EI TAC y el CBCT se incorporaron

posteriormente y por Ultimo y mas recientemente el Micro-CT. Las nuevas
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tecnologias han aumentado la fiabilidad y la precision para la observacion de la
anatomia dental interna, siendo métodos que no implican la destruccion total o
parcial de la muestra, algo especialmente relevante en el caso de las muestras
arqueoldgicas. Por ello y por la importancia que muestran en esta tesis, las

analizaremos posteriormente en un apartado especial.

2.4.1.- RADIOGRAFIA PERIAPICAL

La radiografia periapical (RP) es un método de diagndstico tradicional,
dificilmente sustituible, puesto que es necesario para la prevencion, el
diagnostico, para determinar un prondstico y realizar un plan de tratamiento. Se
trata de un método auxiliar de diagnoéstico o una prueba complementaria pero no
se puede establecer un diagnéstico de certeza basandose Unica y
exclusivamente en la RP. La informacion que podemos obtener de una RP es
extensa (senos maxilares, orificio mentoniano, lesiones apicales,
ensanchamiento del ligamento periodontal, entre otros). Pero si hos centramos a
nivel de la conformacion de los conductos radiculares nos indica principalmente

como es la anatomia pulpar de la pieza objeto de estudio.
Existen 4 factores que influyen en la imagen radiolégica (10):

1. Kilovoltaje (Kv): Encargado de determinar la calidad de la radiografia o
la capacidad de penetracion de los rayos.
Miliamperaje (mA): Establece la cantidad de rayos X emitidos.

3. Tiempo de exposicion.

Distancia del foco: la menor posible.

Los errores mas frecuentes en la proyeccion de las radiografias son
basicamente la subexposicion o la sobreexposicion, las diferencias en el
funcionamiento del aparato de RX y la técnica de ejecucion por una deficitaria

alineacion de la pelicula o por el movimiento del paciente.
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Las técnicas utilizadas variaran en funcion de las radiografias de aleta de
mordida, oclusales y periapicales, estas ultimas RP, son las mas utilizadas. Para
obtenerlas se utilizan la técnica del paralelismo y la técnica de la bisectriz. En la
primera, el posicionamiento de la pelicula sera paralela al eje del diente en
angulo recto respecto al cono de rayos, de este modo no se acorta ni se alarga
la imagen. En la segunda el haz de rayos es perpendicular a la bisectriz formada
entre el eje del diente y la pelicula, comportando una distorsién de la imagen. En
estudios comparativos entre ambas técnicas (paralelismo y bisectriz) se ha
demostrado que una técnica es mas apropiada que la otra en el diagnostico de
la patologia periapical aunque en otros casos se afirma que la técnica del

paralelismo con cono largo es mejor que la de bisectriz con cono corto (41).

La mayor limitacién de la RP es que tan solo se observan dos dimensiones,
faltando la dimension vestibulo-lingual. Para conseguir esa vision debemos
recurrir a la angulacion en la proyeccion horizontal como vertical. La radiografia
ofrece una realidad relativa, no es nunca una prueba concluyente y no debe

considerarse como la tltima y definitiva al considerar un problema clinico (10) .

Otra limitaciébn se encuentra en el procesado de la pelicula. Este puede ser
manual o automatico. Si el revelado de la radiografia es manual nos podemos
encontrar con errores en la obtencién de la imagen por la aparicion de manchas,
impresiones dactilares, los rayos de luz que hayan penetrado en la camara,
exceso o defecto del tiempo de revelado. Todo ello comporta que la radiografia

sea clara, oscura o esté contrastada de forma insuficiente.
Dosis efectiva de la radiaciéon

Para obtener una correcta imagen la unidad radiolégica dental debe
posicionarse en un rango de 70 a 90 Kv. Cuanto menor sea el kilovoltaje mayor
sera la dosis sobre la piel del paciente. Las unidades deben contar con una

filtracién equivalente a 2,5 mm de aluminio con el fin de eliminar las radiaciones
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de energia menor y que de este modo no las absorba el paciente. La colimacion
reduce el grado de exposicion en la disminucion del tamafio del haz de rayos X,
a partir de un diafragma de plomo para que el haz no sea mayor de 7 cm sobre

la superficie del paciente (42).

Por otro lado, la longitud del cono largo de entre 30-40 cm aumenta la distancia
entre la fuente y la pelicula. Los aparatos de cono corto, de 20 cm, producen
una mayor divergencia de los rayos X incrementando la exposicion del paciente.
En resumen, podemos decir que la distancia entre el foco y el objeto debe ser la
mayor posible, mientras que la distancia entre el objeto y la pelicula debe ser la

menor (43).
2.4.2.- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA

La aparicion de la tomografia axial computerizada o TAC dental supuso una
gran ventaja en el estudio de la anatomia y morfologia interna dental. Con sélo
un disparo, es decir, con una Unica exploracién, es capaz de generar imagenes
tridimensionales de estructuras dentales internas, huesos, nervios, tejido blando,
vasos sanguineos, entre otros. Se trata de un medio diagndstico que de la
misma manera que los rayos X tradicionales, producen imagenes y fotografias
del cuerpo objeto de estudio, pero con una mayor resolucion debido a su alta
calidad.

El paciente se posiciona previamente a la exploracién. Durante el examen un
haz cénico del brazo en forma de C de la maquina, rota alrededor de la cabeza
del paciente, describiendo un movimiento de 360 grados. Las imagenes
obtenidas desde los diferentes angulos son reconstruidas mediante un software

para crear una Unica imagen en 3D.

Entre las ventajas del TAC destaca que con una sola exploracion se consigue

una amplia informacion, pudiendo ser manipuladas las imagenes desde
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diferentes angulos. Esta informacion es mas amplia que la proporcionada por los

equipos de radiologia convencionales.

2.4.3.- CONE BEAN COMPUTER TOMOGRAPHY

El Cone Bean Computer Tomography (CBCT) apareci6 a finales de 1990 con un
objetivo claro: realizar exploraciones tridimensionales del esqueleto maxilofacial
a una dosis de radiacion inferior a la tomografia computarizada (TC) o
tomografia convencional (44). La principal diferencia ente el CBCT y el TC es
que todo el volumen tridimensional de datos es obtenido en el transcurso de un
solo barrido del escaner, usando una relacion sencilla y directa entre el sensor y
la fuente que giran a la vez, de forma sincronizada alrededor de la cabeza del

paciente.

Segun las caracteristicas del CBCT utilizado, la fuente de rayos X y el detector
giran entre 180° y 360° alrededor de la cabeza del paciente. Ademas en el
CBCT el paciente puede posicionarse de pie o sentado. El haz de rayos X tiene
forma de cono y captura un volumen cilindrico o esférico de datos, descrito
como el campo de vision (45). El tamafio del campo de visién puede variar en
funcion del modelo. De este modo, los de gran volumen como por ejemplo, el i-
CAT Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA y el NewTom 3G, QR, y
el Verona, ltaly, capturan la totalidad del esqueleto maxilofacial. Aunque en
algunos de ellos se puede acotar la altura del campo de vision para delimitar
so6lo el maxilar superior o la mandibula, reduciendo considerablemente la dosis
de radiacion recibida por el paciente. Por otro lado, los dispositivos de volumen
limitado como es el caso del 3D Accuitomo, J Morita Corporation, Osaka, Japan
y el ProMax 3Ds, Planmeca OY, Helsinki, Finlandia tan sé6lo pueden capturar 40

mm de alto por 40 mm de didmetro del volumen de datos.

El tiempo de exposicion del CBCT se encuentra entre los 10 y los 40 segundos

dependiendo del tipo de escaner y de los parametros seleccionados
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principalmente. La emision de rayos X en estos aparatos es pulsada de manera
que el tiempo de exposicion real es una fraccion de este (de 2 a 5 segundos).
Esto da lugar a un maximo de 580 “mini exposiciones” o “imagenes de
proyeccién” durante el curso de la exploracion. Esta caracteristica destaca por
encima de TC (emisién constante) por lo que el CBCT permite una reduccion

importante de la radiaciéon y un tiempo de escaneado inferior (46)

El tratamiento de las imagenes y los datos registrados se lleva a cabo mediante
un determinado software. Cada proyeccién de la imagen compone una matriz de
pixeles consistente en 262 144 (512 x 512) pixeles. El conjunto de datos
obtenidos del CBCT lo forman unos 580 matrices individuales aproximadamente,
gue posteriormente son reconstruidos en datos tridimensionales de unos 100
millones de voéxels. La composicion de la nueva imagen se realiza en pocos
minutos. El mejorar la resolucién dicha imagen, comportara un aumento de 2 o

3 veces la exposicion de la radiacion (47).

Figura 26.- Planmeca Promax 3D (CBCT utilizado en el

estudio).
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Los cortes tomogréficos son delgados como el espesor de un voxel (80-
400pm), y pueden observarse en planos diferentes. Podemos escoger visualizar
los tres planos a la vez en la misma pantalla (axial, sagital y coronal), o que
permite al clinico conseguir una vista efectivamente tridimensional. Mediante el
movimiento del cursor sobre una de las imagenes se modifican inmediatamente
los otros cortes reconstruidos posicionandose automaticamente en el mismo
punto en el que el cursor lo ha determinado. A través de las reconstrucciones
multiplanares, se podra seleccionar cualquier punto de vista. La calidad de
imagen del CBCT es mayor a la TC y légicamente a la RP ante la valoracion de
estructuras como el hueso esponjoso, el ligamento periodontal, la lamina dura, el

esmalte, la dentina y la pulpa.

En la actualidad el CBCT es una herramienta tecnoldgica emergente puesto
que, la imagen tridimensional que obtenemos de él, nos ofrece un abanico de
posibilidades tanto en el diagndstico como en el tratamiento endodoéntico. Una
de sus grandes ventajas, respecto al CT tradicional, es que con una baja
radiacion se obtiene una alta definicion de imagen (13, 45). Lesiones poco
definidas y con una enorme dificultad de ser diagnosticadas con una radiografia
convencional consiguen ser detectadas con el CBCT. Se facilita el diagnéstico
de lesiones periapicales, lesiones debidas a la inflamacion pulpar, facilita la
visualizacion del numero y la topografia de los conductos radiculares, fracturas
radiculares y rabsorciones (48). De este modo podemos observar desde una
lesién apical, realizar multiples mediciones, comprobar detalles de los conductos
radiculares, estudiar la morfologia radicular que son de vital importancia no sélo
para el tratamiento endoddntico, sino aplicable también al analisis antropolégico
(15, 21, 49). Otra ventaja a destacar es que su hardware (fuente de rayos x y
detector de imagen) es muy sencillo, y por lo tanto, reduce el coste econémico

ante otros sistemas como la Tomografia computerizada (TC) (50).

El CBCT ha revolucionado el diagnéstico y el tratamiento en muchos campos,
también en la especialidad de endodoncia con el analisis de conductos
radiculares, patologias apicales, conformacion camara pulpar, entre otros.
Ademas cada vez se incrementa el nimero de profesionales que utilizan este
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dispositivo para establecer diagnosticos y planificar un adecuado plan de
tratamiento (47, 51).

Dosis efectiva de radiacién

Una de las principales ventajas del CBCT es que el paciente recibe menos dosis
de radiacion efectiva incluso menor que el TC. En general podemos afirmar que
puede ser tan baja como la de una radiografia panoramica, y considerablemente

inferior a la de una TC o equivalente en magnitud a dos o tres RP (45).

Los escaneres de volumen limitado, disefiados para capturar la informacion a
partir de una pequefia region del maxilar superior o de la mandibula tal y como
hemos citado anteriormente, producen una dosis efectiva mas baja que los
dispositivos que captan todo el esqueleto maxilofacial. Asi, si nuestro objetivo es
obtener la imagen de un, dos o tres dientes, estara indicado el uso del CBCT de

volumen limitado.

Sin embargo, en este apartado y puesto que nuestra muestra objeto de estudio
son restos fosiles, no vamos a profundizar en la comparacion de dosis efectiva
de radiacion entre las diferentes fuentes. Aunque el CBCT que hemos utilizado
para realizar esta tesis es un escaner de volumen limitado (ProMax 3Ds;
Planmeca OY, Helsinki, Finlandia) para capturar la informacién de una pequefa

region con una dosis de radiacion alrededor de los 100 uSv (52).
Limitaciones del CBCT

Dos de los principales problemas del CBCT en relacion a la calidad de la imagen
y a la precisiéon diagnostica son la dispersion y los artefactos que se pueden

producir por estructuras vecinas de alta densidad, tales como el esmalte, los
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postes metalicos y determinadas restauraciones (53). Cuando la muestra a
estudiar es in vivo y este tipo de artefactos se encuentran proximos al diente a
evaluar, la imagen puede perder mucha informacion diagndstica. No obstante,
nuestra muestra es virgen al no contener restauraciones, ni protesis metélicas,

que pudieran alterar la resolucion de las imagenes.
2.4.4.- MICROTOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

Nuevas tecnologias como el micro-computed tomography o uCT (micro-CT) se
han aplicado recientemente al estudio de los conductos radiculares. Se trata de
una tecnologia muy prometedora puesto que es precisa y permite identificar

estructuras que no se visualizan en las radiografias convencionales.

El Micro-CT emite un haz muy fino de rayos X que incide sobre el objeto que se
estudia y parte de este lo atraviesa. La radiacidon que no ha sido absorbida por el
objeto, en forma de espectro, es recogida por los detectores. Posteriormente el
emisor del haz, cambia su posicién, y vuelve a realizar el proceso anterior hasta
abarcar todo el objeto. El ordenador transforma todos los datos recogidos por los
detectores, en un conjunto de imagenes axiales de gran tamafio y alta definicion.
La adquisicibn de datos no es destructiva, por ello es una técnica
conservacionista y no invasiva, que permite el examen rapido de las
caracteristicas morfologicas de un diente. Las mejoras aplicadas en el software
y hardware han comportado la reduccién del espesor del corte del rango
convencional del CT (de 1,5mm aproximadamente) a los del sistema micro CT
de 81 micras, 34 micras, y el 12,5 ym 66-68 (29).

Los cortes de alta resolucion, nos muestran la estructura interna, permitiéndonos
la evaluacion anatdmica virtual y el analisis morfométrico, de forma muy precisa,
de muestras de pequefio tamafo. Ademas a partir de las imagenes 2D,

podemos recrear los modelos en 3D, logrando una reconstruccién digital del
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objeto, permitiendo analisis morfolégico, y la observacion de formas en las
muestras de reducido tamafio por ello en determinadas ocasiones se las rodea

de un bloque de cera (39). La imagen resultante serd siempre de color negro.

En los ultimos afios tanto el CBCT como el micro-CT han jugado un papel
destacado en los estudios de anatomia y morfologia radicular (14, 45, 46, 54-
56). El MicroCT proporciona una elevada precision en la formacion de imagenes
de estructuras dentales internas, aunque en determinados estudios como el
analisis de las muestras arqueolégicas, se encuentra limitado por la capacidad
de la camara donde se introducen las muestras. Este condicionante comporta
gue sb6lo se puedan escanear las muestras de pequefio tamafo, alcanzando
como méaximo aproximado 14cm de alto y 6cm de ancho. Por ello los dientes
objeto de nuestro estudio que forman parte de restos maxilares y mandibulares
con un tamafio similar o mayor tales como un maxilar sujeto al craneo o una
mandibula completa, no pueden ser analizados por este método. Ademas el
elevado coste econdmico de los andlisis con micro-CT impide el que se pueda

realizar de forma sistematica con todos los restos.
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3.- HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): La conformacién de los conductos radiculares presenta
caracteristicas comunes en el Homo sapiens y no ha sufrido modificacién con el

paso de los afios al tratarse de la misma especie.

Hipodtesis alternativa (H1): La conformacién de los conductos radiculares
presenta caracteristicas comunes en el Homo sapiens y ha sufrido modificacién

con el paso de los afios a pesar de tratarse de la misma especie.
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4.- OBJETIVOS

4.1.- OBJETIVO GENERAL

Examinar los conductos radiculares de los molares permanentes pertenecientes
a los restos fésiles humanos encontrados en la Cueva de El Mirador que forma
parte del conjunto de yacimientos de la Sierra de Atapuerca (Burgos). Con el
objetivo principal de determinar si la poblacién ha sufrido en su anatomia y
morfologia dental interna alguna modificacion. La metodologia utilizada para ello

estard basada en el andlisis de las imagenes obtenidas mediante CBCT.
4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Evaluar el nimero de raices de los molares maxilares y mandibulares

mediante la tomografia computerizada de haz cénico.

2.- Examinar el nimero de conductos presentes en los molares maxilares y

mandibulares mediante la tomografia computerizada de haz cénico.

3.- Determinar la conformacion de los conductos radiculares segun la

clasificacion de Vertucci y de Zhang.
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5.- MATERIAL Y METODOS

Se ha estudiado un total de 54 primeros y segundos molares de los cuales 21
corresponden a molares maxilares (13 primeros molares y 8 segundos molares)
y 33 a molares mandibulares (17 primeros molares y 16 segundos molares). El
ndmero minimo de indivisuos es de 18 individuos de ambos sexos en la Cueva
de El Mirador de la Sierra de Atapuerca (Espafa). Recientemente han aparecido
5 individuos mas en el sepulcro colectivo, y aunque no los hemos incluido en la
tesis por la imposibilidad de afiadir datos a tiempo, abren la posibilidad a nuevos
estudios mas completos. Esta cueva se encuentra en la ladera sur de la Sierra
de Atapuerca, cerca de la ciudad de Burgos (Espafia), y forma parte de el
sistema kérstico de la Sierra, donde se ha documentado presencia humana
desde el Pleistoceno Inferior hasta la actualidad (6, 7). La datacién es entre el
4.760 y 4.000 cal AP, correspondiente al Calcolitico y a la Edad de Bronce. Se
trata de restos fosiles humanos pertenecientes a una poblacion de Homo
sapiens, cuya morfologia externa no muestra grandes diferencias respecto al

hombre actual.

En la Cueva de EI Mirador han sido recuperados tres conjuntos de restos
humanos. La muestra mas antigua es una sepultura comun o colectiva que data
del periodo Calcolitico (4.760-4.200 cal AP). El trabajo de campo se encuentra
todavia en proceso, pero por el momento se ha confirmado un nimero minimo
de 23 individuos representados. La otra muestra recuperada en la Cueva de El
Mirador pertenece a un nidmero minimo de seis individuos (de ambos sexos) de
la Edad del Bronce (4,400-4,100 cal BP) (8). Finalmente, se ha recuperado un
enterramiento individual de una adolescente datado en la Edad de Bronce, en
torno a los 4.200 cal AP. Como las tres poblaciones son Homo sapiens y su
morfologia es similar, no han mostrando diferencias entre ellas, en este estudio
vamos a considerarlas como una sola poblacion (Anexo |: muestra sujeta a

estudio).
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En un primer momento se ha examinado cada uno de los restos hallados en las
diferentes campafas arqueoldgicas del yacimiento de la Cueva de El Mirador
(Sierra de Atapuerca). Se ha registrado, verificado y analizado cada pieza dental
una a una. Cuando hemos hallado fragmentos como hemimandibulas,
fracciones Oseas dentales y/o dientes sueltos, se las ha examinado
minuciosamente hasta ser capaces de asociarlas a un individuo concreto. En
algun caso, la asociacion de fragmentos ha hecho imprescindible una
restauracion de los restos. La asignacion de individuos no es una tarea sencilla
ya que los restos aparecen mezclados e inconexos en el propio sepulcro
colectivo. En la mayoria de ocasiones solo se ha podido realizar a través del
material dental exclusivamente. La mezcla de los restos arqueoldgicos
pertenecientes a varios individuos ya en el yacimiento, se explica debido a la
propia dindmica de enterramiento que implica este tipo de sepulcro colectivo.
Por ello se comprende que en alguna ocasion se amontonaran los restos de
varios individuos para aprovechar el espacio sepulcral, y con el paso del tiempo,
restos de un mismo individuo se hayan encontrado a la hora de ser excavados

en dos estratos diferentes (Figura 27, Figura 28).

Figura 27. Fragmentos maxilares ATA 00 MIR4 Q 21 204 y ATA
99 MIR4 P22 n°154, pertenecientes a un nifio de 8 afios. Restos

de la edad de Bronce.
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Figura 28. Fragmentos maxilares ATA 00 MIR4 Q 21 204 y ATA
99 MIR4 P22 n°154 tras restauracion. Restos fosiles del

conjunto perteneciente a la Edad de Bronce.

De este modo se ha confeccionado, en un primer momento, un primer listado
identificando el nimero de individuo y las particularidades de cada resto fosil.
Del mismo modo, como el objetivo principal de este estudio son los molares, se
ha observado el numero de raices, conformacion radicular y se los ha clasificado
siguiendo Vertucci y Zhang principalmente. En el protocolo de estudio seguido
se pueden distinguir distintos apartados entre los que se encuentran el analisis
de los restos arqueoldgicos; la confeccion de una ficha de registro de cada resto

fosil (Anexo Il); y la exploracion de las imagenes obtenidas en el CBCT.

El conjunto de restos dentales incluia tanto individuos de denticién decidua
como individuos que poseian denticion permanente, es decir el grupo lo
formaban nifios de corta edad cuya denticion es decidua, nifios con denticion
mixta y adultos l6gicamente con denticion permanente. El objetivo de la tesis es
el estudio de los conductos radiculares de los molares permanentes, puesto que
son éstos los que presentan un sistema de conductos radiculares mas
numerosos y complejos. Asi, una primera selecciéon a la hora de elegir la

muestra a estudiar, es la de descartar toda la denticion decidua, desestimar los
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incisivos, caninos y premolares, centrdndonos basicamente en los molares tanto
maxilares como mandibulares. Por Ultimo se han excluido también del estudio
los primeros y segundos molares que no tuvieran completado el cierre apical,
ademas de los terceros molares, debida a su elevada variabilidad anatémica, y
un cuarto molar presente en una mandibula correspondiente a las siglas ATA 10
MIR 202 T35 n° 17.

5.1.- EXPLORACION DE LOS RESTOS ARQUEOLOGICOS EN
EL CBCT

Todas las muestras se analizaron mediante un CBCT (Planmeca ProMax 3D,

Fadente, Helsinki, Finlandia). Los pardmetros determinados fueron:
-80kVy5.0mA

- Exposicién de 18 segundos

- Campo de vision 5x8cm

- Tamafio del voxel: 0.125 mm

- Cortes de 1.0mm.

El escaner se utilizd siguiendo los protocolos que indica el fabricante. Tanto el
CBCT como el tratamiento de las imagenes (mediante el visualizador de
imagenes Romexis, Fadente, Helsinki, Finlandia) se realizaron en la Universitat

Internacional de Catalunya (Sant Cugat del Vallés, Barcelona, Espafia).
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Figura 29. Posicionamiento resto arqueolégico en CBCT.

Figura 30. El resto fosil se sitla en el centro del volumen del
CBCT.

76



UuLc Material y métodos

barcelona

Tras la exposicion de la muestra al CBCT (Figuras 29 y 30), la imagen deriva al

software por lo que con la ayuda del visualizador se analiza la muestra.
5.2.- EVALUACION DE LAS IMAGENES

Las imagenes obtenidas se monitorizaron y examinaron usando el software
Romexis de Planmeca. El andlisis de las imagenes obtenidas en los CBCT y la
clasificacion de Vertucci se ha realizado de forma individualizada entre 3
expertos: dos odontélogos especializados en endodoncia en exclusiva y un
odontdlogo especialista en odontologia forense. Para ello se les hace entrega de
una tabla con las siglas de cada resto arqueoldgico y deberan determinar de
cada pieza dental el nUmero de raices, el numero de conductos, la presencia o
ausencia de algin conducto en forma de C, la clasificacion de Vertucci y la

presencia o ausencia de istmos.

Se realiza un examen minucioso de cada resto arqueolédgico a través de las
imagenes obtenidas con el CBCT. Identificando cada conducto radicular y
clasificandolo segln Vertucci. Para este fin se relnen tres examinadores (dos
expertos en endodoncia y un odontélogo generalista con conocimientos en
arqueologia) que visualizaran, y determinaran las caracteristicas especificas de
la conformacion de los conductos radiculares en cada resto. En caso de
disparidad en la tipificacion de alguna muestra, se examina de manera conjunta

hasta llegar a un consenso.

Como se ha explicado anteriormente, las variaciones sobre la morfologia en los
conductos radiculares que no se podian clasificar segun Vertucci, se siguié la

clasificacion de Zhang et al.(Figura 34) y de Turner (57).
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5.3.- VARIANTES DE ZHANG

A pesar de ser la Clasificacion de Vertucci la mas seguida y utilizada a la hora
de determinar la conformacion de los conductos radiculares (30, 34, 58),
diversos autores entre los que se encuentra Zhang proponen una variante
alternativa tras examinar su muestra con el uso del CBCT (13, 25). Con la
incorporacion de las nuevas tecnologias y el analisis de los resultados se
muestra una conformacion de los conductos radiculares mas complejos de lo
gue determinaron Weine y Vertucci en su momento. Mediante la observacion y
la exploracion de las imagenes tridimensionales se han registrado conductos
accesorios, diversas conexiones entre canales radiculares, variaciones en el
numero de conductos y diversidad en los foramenes apicales principalmente
(35).

Nosotros también tendremos presente estas nuevas variantes adaptandolas a

nuestro estudio.

Cada variante describe el recorrido que sigue el conducto radicular en cada raiz.
Diferenciaremos, de este modo, las variantes maxilares de las mandibulares,
puesto que el numero de raices y la trayectoria del conducto son diferentes en

cada caso (Figura 31).

Variante para molares maxilares

Variante 1: Tres raices separadas, MV, DV y lingual o palatina, cada una con un

Unico conducto.

Variante 2: Tres raices separadas con un conducto en la raiz DV y lingual y dos

en la MV. La raiz MV sigue la clasificacién de Vertucci.

Variante 3: Dos raices separadas, V y L, cada una con un conducto.

78



| ]
LI L C Material y métodos
barcelona
Variante 4: Dos raices separadas, Mesial y Distal, con un conducto en cada raiz.
Variante 5: Una raiz con un conducto Unico.
Variante 6: Una raiz con dos conductos.

Variante 7: Una raiz con tres conductos.

Variante 8: Tres raices separadas con un conducto en MV y L, y dos conductos
en DV.

Las variantes de 3 a 8 no fueron identificadas en la muestra estudiada (13).

Variantes para molares mandibulares

Variante 1: Dos raices separadas, la raiz mesial (M) y la distal (D), con un

conducto en cada una.

Variante 2: Dos raices separadas, con un conducto en la raiz mesial (M) y dos

conductos en la raiz distal (D).

Variante 3: Dos raices separadas, con dos conductos en la raiz M y un conducto

en laraiz D.

Variante 4: Dos raices separadas, con dos conductos en la raiz M y dos

conductos en la raiz D.
Variante 5: Tres raices separadas, la M, DV y DL, con un conducto en cada raiz.

Variante 6: Tres raices separadas, con dos conductos en la raiz M, y un

conducto en la raiz DV y DL.

Variante 7: Cuatro raices separadas, MV, ML, DV y DL con un conducto en cada

raiz.
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Variante 8: Una raiz con un conducto Unico.

Variante 9: Una raiz con dos conductos.

Variante 10: Una raiz con tres conductos (25).

Material y métodos

Clase | Clase Il Clase Il Clase IV Clase VI
maxilar maxilar maxilar maxilar maxilar
B

Clase |

mandibular

Clase Il

mandibular

Clase Il

mandibular

Clase IV

mandibular

Clase V

mandibular

Clase VI
mandibular

Figura 31. Imagenes en 3D del CBCT donde se muestran las

categorias de Zhang en los molares maxilares y mandibulares.
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6.- RESULTADOS

Molares Maxilares

El 100% de los molares maxilares, tanto primeros como segundos molares,
poseen 3 raices separadas en la muestra estudiada. En cuanto al nimero de
conductos radiculares, el primer molar maxilar presenta 4 en el 92,31% de los
casos y 3 conductos en el 7,69% restantes. La raiz MV describe en su mayor
parte una morfologia tipo Il segun la clasificacién de Vertucci (76,92%), seguida
de la tipo | (7,69%), tipo Il (7,69%) y tipo IV (7,69%), mientras que la raiz DV y

la P es en todos los especimenes de tipo .

En el segundo molar maxilar, encontramos una frecuencia del 75% de los
molares que poseen 4 conductos y un 25% de la muestra 3. El tipo Il de Vertucci
es la morfologia mas comudn que se repite en la raiz MV (57,14%), seguida del
tipo | (28,57%), el tipo 11l (14,29%) y el tipo VI (14,29%). El tipo | fue en el 100%

de los molares el Unico tipo encontrado en las raices DV y P.

La tabla 4 muestra la anatomia de los conductos radiculares segun la
clasificacion de Zhang y la tabla 5 el nUmero de raices y nimero de conductos

segun la clasificacion de Vertucci.
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Nimero y porcentaje de molares
Variante 1 2 3 4 5 6 7
Primer Molar 8 1 4 1 2 1
Mandibular (47,06%) (5,88%) (23,53%) (5,88%) (11,76%) (5,88%)
Segundo Molar 6 1 3
Mandibular (37,5%) (6,25%) (18,75%)
Variante 8 9 10 11 12 13 Total
Primer Molar 17
Mandibular (100%)
Segundo Molar 1 1 1 1 1 1 16
Mandibular (6,25%)  (6,25%) (6,25%) (6,25%) (6,25%) (6,25%) (100%)

Tabla 4. Distribucion y porcentajes de las diferentes categorias.

Segun Zhang y cols. en la anatomia radicular de los primeros y

segundos molares mandibulares.
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Tabla 5. Frecuencia del numero de raices y la clasificacion

radicular de Vertucci observados en el conjunto Calcolitico y de

la Edad de Bronce del yacimiento de Atapuerca (Burgos).
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Molares Mandibulares

Todos los primeros molares mandibulares muestran dos raices con tres
(47,06%) o cuatro (52,94%) conductos. La raiz mesial del primer molar
mandibular presentan diferentes tipos de la clasificacion de Vertucci: tipo |
(82,35%), tipo Il (5,88%) y tipo IV (11,76%). La raiz distal muestra tipo |
(52,94%), tipo 11 (35,29%) v tipo 11l (1,76%).

Los segundos molares mandibulares pueden tener una (12,5%), dos (75%), tres
(6,25%) o cuatro (6,25%) raices y dos (81,25%) o tres (18,75%) conductos
(Figura 32 y 33). Segun la clasificacién de Vertucci el tipo mas comun en la raiz
mesial es el tipo 1l (56,25%), seguida del tipo Il (18,75%), tipo | (12,5%) y el tipo
V (6,25%), mientras que la raiz distal muestra el tipo | (81,25%), tipo 1l (6,25%) y
el tipo 1V (6,25%). En los dos especimenes con dos raices mesiales, la segunda
raiz mesial posee una configuracion tipo I. El espécimen con dos raices distales
y dos raices mesiales muestran dos raices accesorias de tipo I. El segundo
molar mandibular con una Unica raiz y tres conductos se clasifica como tipo VIII

de Vertucci.

Figura 32.- Resto del sepulcro colectivo MIR201- Q37-57.
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Figura 33. Imagen CBCT de una Mandibula (MIR201- Q37-57)

perteneciente a un individuo adulto femenino del sepulcro

colectivo. Vista sagital y oclusal.

Se identifican dos casos de raices fusionadas (12,5%) en los segundos molares

aunque los conductos eran independientes.
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7.- DISCUSION

En la literatura cientifica se describe que en la anatomia y morfologia interna
radicular de los molares existen variaciones en la forma. Del mismo modo se
enumera la posible metodologia utilizada para la evaluacion de los mismos.
Estudios recientes determinan que el Micro CT es un método importante y no
invasivo para el estudio de los conductos radiculares (59, 60). Sin embargo,
como se ha descrito anteriormente, esta técnica presenta un inconveniente
principal, la imposibilidad de escanear restos esqueléticos de gran tamafio como
son craneos, maxilares y mandibulares no fragmentados. Las imagenes
obtenidas mediante el CBCT presentan una elevada calidad, tanta, que
aspectos en la dimension V-L que pasarian desapercibidas con la radiografia
periapical (RP), se observa con un gran detalle tal y como lo postula
Zoremchhingi (39). Por ello, y puesto que el CBCT permite escanear craneos y
mandibulas completas, es una técnica rapida, menos costosa de obtener, existe
mayor cantidad de centros con la presencia de este tipo de aparatologia, y no
destruye la muestra, ha sido el método de eleccién para estudiar nuestra

muestra foésil.

Asimismo, se han analizado los conductos radiculares de 18 primeros y
segundos molares maxilares y 33 primeros y segundos molares mandibulares
de una poblacién del Calcolitico y de la Edad de Bronce. Se ha confirmado la
presencia de tres raices en el 100% de los primeros molares maxilares tal y
como se describe en la literatura sobre el moderno Homo sapiens atribuyéndole
al primer molar tres raices en el 95,9% (61). Pattanshetti confirma también este
dato, detecta en un 100% de los casos, la presencia de 4 raices en su estudio
con los indigenas de Kuwait (62). La mayoria de los primeros molares maxilares
de nuestra muestra (92,31%), tienen 4 conductos, y sélo el 7,69% exhibe 3.
Nuestros resultados difieren respecto Zhang et. al (2011) que encontraron en
una poblacion china que un 52% de los primeros molares maxilares mostraba 4

conductos y el 48% tres conductos radiculares aunque se asemeja en cuanto al

92



1 ]
LI I— C Discusion
barcelona
namero de raices descritas. Los resultados que nosotros hemos alcanzado se

aproximan mas a Al Shalabi (2000), el cual hall6 un porcentaje mas elevado,

78% en los primeros molares maxilares en una poblacion irlandesa (63).

La conformacion de los conductos radiculares en el primer molar maxilar
siguiendo la clasificacion de Vertucci, es mayoritariamente de tipo Il (76,92%),
tipo | (7,69%), tipo Il (7,69%) y tipo IV (7,69%), para la raiz mesial, mientras que
es de tipo | en el 100% de los casos para las raices DV y P. Que la variante méas
comun sea la de tipo Il para el primer molar maxilar lo determinan también
estudios como Zhang (13, 25) y Kim (34). Este ultimo autor, analiza los molares
con micro CT determinando que la mas comun es la tipo Il (23%) seguida del
tipo 1V (19,5%), tipo VI (13,3%), tipo 11l (10,6%), tipo V (9,7%), tipo VII (5,3%), y
tipo VIII (0,9%) (34).

Autores como el citado anteriormente Kim (34) y Verma (35) inciden que las
clasificaciones de Weine y Vertucci proporcionan informacion limitada acerca la
anatomia interna y la configuracion del conducto MV del primer molar maxilar.
De este modo manifiestan su preocupacién por las clasificaciones clasicas
afirmando que requieren ser modificadas puesto que no corresponden con la

anatomia que vemos con las nuevas técnicas en 3D.

El segundo molar maxilar presenta tres raices separadas en todos los casos
evaluados en este estudio (100%). Este hecho va en consonancia con el estudio
de Peikoff (64), que establece tres conductos separados como la anatomia
estandar del segundo molar maxilar. Otros autores también confirman que
mayoritariamente el segundo molar presenta tres raices separadas como Zhang
en el 82% de la poblacion china, aunque para este (ltimo autor en el segundo
molar el nimero de raices es variable ya que un 10% muestra una raiz Unica, el
9% tiene 2 raices y la mayoria, un 82% posee tres raices separadas. La raiz MV
del primer molar superior presenta mas variaciones en el conducto que la DV o

la palatina, en cambio en el segundo molar aliin se da mas variabilidad.

La conformacion mas comin de los conductos radiculares del segundo molar
maxilar es de un 75% de los molares maxilares mostrando cuatro conductos,
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mientras que un 25% describen 3 conductos. El segundo molar superior
describe una conformacién radicular mas compleja: tipo Il (57,14%), tipo |
(28,57%), tipo Il (14,2%) y tipo VI (14,2%) para la raiz MV, y tipo | (100%) para
la raiz DV y P. Estos datos difieren de los estudios de Zhang donde se afirma

gue la conformaciéon mas comun es la de tipo | (13).

Los primeros molares mandibulares de nuestra muestra, presentan dos raices
en el 100% de los casos, en cambio en los segundos molares mandibulares se
describe mas variabilidad puesto que podemos encontrarlos con dos raices
75%, con una (12,50%), con tres (6,25%) o 4 raices (6,25%). Se han realizado
diversos estudios que relacionan el nimero de raices con la raza entre los que
destacan Tratman (65) y Ferraz y Pecora (66). La presencia de tres raices en los
primeros molares permanentes mandibulares, se da con mayor incidencia, un
20% segun Tratman (65), en las zazas mongoloides. Aunque en la poblacion
brasilefia, la incidencia era de 11,4% en mongoloides, 2,8% en negroides y un
4,2% en caucdsicos segun Ferraz y Pecora (66). La poblacién tailandesa
presenta en un 13% la tercera raiz distal (30), aproximandose a la poblacion

brasilefia, pero alejandose de nuestra muestra estudiada.

En cuanto al analisis de los conductos radiculares hemos determinado que en
los primeros molares mandibulares el 52,94% posee 4 conductos radiculares y
el 47,06% 3 conductos. La mayoria de la conformacion radicular en los primeros
molares corresponde al tipo Il de Vertucci (82,35%), mientras que el 5,88% es
de tipo Il y el 11,76% al tipo IV. La configuracion de la raiz distal es de tipo | en
el 52,94% de los casos, tipo Il en 35.2% y de tipo Il en 11,76%. Este porcentaje
tipo | de la raiz distal en nuestra muestra es proxima al 53,5% establecido en la
poblacién turca (67). Del mismo modo Zhang et. al indican que el 70% de los
primeros molares disponen de dos raices separadas, mientras que el 29%
cuentan con tres raices (una mesial y dos distales). De ellos un 56% presentan
tres conductos, un 43% 4 conductos y solo se detectaron 4 molares que
contaban con 2 conductos radiculares. Independientemente de la presencia o0 no
de raiz distal, el 84% son tipo | en la clasificacién de Vertucci en contraste con la

raiz mesial que muestra un sistema de conductos mas complejo. Sin embargo
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estos datos difieren de los obtenidos en la poblacién japonesa, en la que la raiz

distal presenta una mayor prevalencia de tipo IV, es decir, presenta dos

forAmenes apicales (58).

El segundo molar presenta més variabilidad en cuanto al nUmero de raices y la
clasificacion de los conductos radiculares segun Vertucci. El 12,50% de nuestra
muestra tiene una raiz Unica, 75% dos raices separadas, un 6,25% tres raices y
por ultimo, un 6,25% cuatro raices. La mayoria de los segundos molares
mandibulares tienen 3 conductos (81,25%) y 4 conductos (18,75%). La
presencia de una tercera raiz se ha documentado en la zona lingual de la raiz
distal tal y como se ha descrito en poblaciones con caracteristicas mongoloides
(68). La mayoria de los segundos molares mandibulares (56,25%) siguen la
clasificacién tipo Il de Vertucci en la raiz mesial, seguida del tipo 1l (18,75%),
tipo | (12,5%) y tipo V (6,25%). La raiz distal presenta tipo | (81,25%), tipo Il
(6,25%) y tipo IV (6,25%).

Un 12,5% de los molares de la Cueva de El Mirador muestran evidencias de
raices Unicas en forma de C con conductos separados. La raiz en forma de C es
un rasgo especifico de algunos molares inferiores. Los conductos radiculares se
conforman en una ranura con una forma de la letra C (69). Esta es una
caracteristica a destacar en algunos molares mandibulares. Este tipo de molares
recuerdan a un 5,7% la poblacion de Sri Lanka, un 18,8% de poblaciones
japonesas (58) y un 10% de la poblacién tailandesa (30) estudiada. Se trata de
una caracteristica muy frecuente en los segundos molares mandibulares en
poblaciones asiaticas pero escasa entre la poblacion europea (58). Si
examinamos las poblaciones citadas con anterioridad, observamos que los
conductos en forma de C se dan en la poblacién de Sri Lanka, Tailandia, El
Mirador y la poblacion japonesa. El estudio de los conductos radiculares puede
indicarnos diferencias significativas segun la etnia objeto de estudio (11). Este
rasgo caracteristico de poblaciones mongoloides sugiere que los molares
tailandeses presentan caracteristicas tanto de las razas caucasicas como de la
china (30).

95



HC&DE Discusion
En cuanto a nuestra muestra objeto de estudio cabe agregar que ademas de
identificar los conductos en C caracteristicos de razas mongoloides,
recientemente se ha publicado un estudio genético de la poblacion del sepulcro
colectivo de época calcolitica, relacionando la poblacién de la Cueva de El
Mirador con antepasados procedentes de la zona de Oriente Proximo (70). En
este estudio se analiza el halo grupo del ADN mitocondrial. De hecho autores
como Brandt (71) detecta esta corriente migratoria de Oriente Proximo a las
poblaciones europea. Respecto a poblaciones africanas, asiaticas y poblaciones
europeas, se confirma sin lugar a dudas, la afinidad de El Mirador con grupos
del Cercano Oriente. Por esta razon estudios futuros deberian girar en torno a
relacionar si esta poblacion europea del Calcolitico y la Edad de Bronce poseen

caracteristicas comunes con la poblacion asiatica contemporanea.

Con el estudio de los restos fésiles humanos y su andlisis dental, se han
aportado datos muy interesantes que han ayudado a entender el proceso
evolutivo y las relaciones filogenéticas (72). Los rasgos morfolégicos dentales
han sido ampliamente estudiados por antropologos y paleontélogos para el
diagndstico de los grupos étnicos en el campo de la odontologia forense (49, 57,
73). A pesar que genéticamente el rasgo dental es muy conservador, puesto que
exhibe una minima modificacién a lo largo de muchas generaciones (73), la
tendencia general de la evolucion en la denticion humana moderna gira entorno
a la simplificacién morfologica y la reduccién de tamafio de los dientes (73, 74).Y
aunque parece ser que exhiben una minima modificacion durante muchas
generaciones (73), la tendencia general es que no han sufrido grandes
variaciones en la anatomia externa e interna desde hace unos 5.000 afos,
excepto los propios debido a la ingesta de determinados alimentos y la dieta. Sin
embargo la conformacién de los conductos radiculares podria indicar que
existen pequefios aspectos propios de cada pueblo y que a través de ellos se
podria confeccionar un mapa sobre el origen y corrientes migratorias. Esta
afirmacion tan atrevida ha sido observada por autores como Peiris (58)
mostrando el andlisis de los conductos radiculares de la poblacién de Sri Lanka
y su afinidad al continente europeo. Considera que la morfologia de los

conductos radiculares es variable dentro de los diferentes grupos de poblacién,
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de manera que puede tener un significado antropolégico. Sin embargo Sperberg,
considera que no se puede establecer una relacion entre la conformacion de los
conductos radiculares con las afiliaciones raciales (75). Hasta la fecha pocos
estudios observan las diferencias entre los conductos radiculares y lo relacionan
con las diferentes poblaciones, pero podria razonarse como un patrén evolutivo,
por ello se necesitarian mas estudios con grupos raciales tanto en la actualidad

como en la prehistoria.

Por todo lo expuesto anteriormente, aceptamos la hipdtesis nula, es decir, la
conformacion de los conductos radiculares presenta caracteristicas comunes al
Homo sapiens (al tratarse de la misma especie). No hemos hallado evidencias
significativas en la muestra estudiada, que nos indique que la poblacién de la
Cueva de El Mirador tenga unas caracteristicas diferentes a la poblacién actual,

de modo que, no ha sufrido ninguna modificacion con el paso de los afios.
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8.- CONCLUSION

Tras el analisis exhaustivo de los restos fosiles de la cueva de El Mirador de la

Sierra de Atapuerca (Burgos), podemos realizar las siguientes conclusiones:

1.

Los individios de la Cueva de El Mirador de época calcolitica y de la
edad de Bronce, no presentan cambios significativos en su anatomia y
morfologia dental interna.

La conformacion de los conductos radiculares presenta caracteristicas
comunes en el Homo sapiens y no han sufrido modificacién con el paso
de los afios.

El ndmero de raices en los molares maxilares es de 3, siendo 4 el
ndmero de conductos en la mayoria de los casos de los primeros
molares. En la raiz MV la morfologia mas comun es la de tipo Il de
Vertucci, mientras que la raiz DV y la P muestran tipo I.

El segundo molar maxilar cuenta generalmente con 4 conductos, siendo
de tipo Il de Vertucci para la raiz MV y de tipo | para las raices DV y P.
El primer molar mandibular muestra dos raices con dos, tres o cuatro
conductos. En la raiz M predomina el tipo Il de Vertucci, mientras que la
D destaca tipo I.

Los segundos molares mandibulares cuentan con una, dos, tres o cuatro
raices. La conformacion mas comun de Vertucci es de tipo Il para la raiz

My de tipol para la D.
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10.- PERSPECTIVAS DE FUTURO

Bajo la excusa de la exploraciéon y el analisis de los restos dentales fosiles de la
cueva de El Mirador de la Sierra de Atapuerca (Burgos) hemos demostrado
como los avances cientificos y la nueva tecnologia como el CBCT se puede
aplicar a la arqueologia. Determinados aspectos internos al diente, como es la
conformacion de los conductos radiculares, han podido ser examinados sin
haber causado ningun tipo de deterioro en la muestra. Un total de 54 molares
maxilares y mandibulares, pertenecientes a 18 individuos y cuya datacion es del
4.400 A.P, han sido analizados.

Se trata de Homo sapiens, el cual presenta las mismas caracteristicas dentales
tanto externas como internas que el hombre actual. A través del estudio de la
conformacion radicular hemos confirmado que existen rasgos caracteristicos
comunes entre nuestra poblacion objeto de estudio y la poblaciones asiaticas
como es el caso de las raices en forma de C. Pero quedaria por determinar si
sucede lo mismo con los dientes anteriores. De hecho, para poder confirmarlo o
refutarlo seran necesarias nuevas investigaciones mediante el ADN presente en
la cavidad pulpar para poder establecer si existieron corrientes migratorias que
procedentes de Oriente préoximo llegaron a la peninsula Ibérica. La generacion
de genomas completos con la nueva secuencia, facilitada por las nuevas
tecnologias, probablemente contribuirdn a proporcionar una imagen mas

detallada del mapa migratorio en la prehistoria.

En futuros estudios queremos analizar restos fosiles con la denticién decidua,
puesto que hasta la fecha nos hemos centrado en denticion permanente. Del
mismo modo aspectos como la escasa presencia de mal oclusion dental,
apifiamientos y rotaciones merecerian un capitulo intenso en el que ademas
podremos incluir posibles alteraciones a nivel de la articulacién temporo-
mandibular. Sin duda la musculatura y la dieta seran grandes candidatas en el

complejo capitulo de la oclusién dental.

112






ANnexos






uLc

Anexos

barcelona

11.- ANEXOS

11.1. ANEXO I: MUESTRA SUJETO A ESTUDIO

RESTOS CANIBALIZADOS
CUA- MOLA- N2 |N2 Con- Conducto|Clasificacion
IND.| ANO NIVEL [DRO | N¢ RES Raices | ductos| enC Vertucci  [ISTMO

1 ATAOO MIR4 P22 296 26 3 4 - MV Tipo Il
DV Tipo |
P Tipo |

1 ATAOO MIR4 P22 71241 36 2 3 - M Tipo IV |M-Si
D Tipo |

1 ATAOO MIR4 Q21 204 16 3 4 - MV Tipo Il
DV Tipo |
P Tipo |

2 ATA99 MIR4 P22 228 16 3 3 - MV Tipo IV
DV Tipo |
P Tipo |

2 ATA99 MIR4 P22 228 17 3 4 - MV Tipo VI
DV Tipo |
P Tipo |

2 ATAOO MIR4 P22 285 46 2 3 - M Tipo Il
D Tipo |

2 ATAOO MIR4 P22 285 a7 2 3 |Presencia [M Tipo llI
D Tipo |

2 ATA99 MIR4 P22 230 36 2 4 - M Tipo Il
D Tipo Il

2 ATA99 MIR4 P22 230 37 2 3 - M Tipo Il
D Tipo |

3 ATAOO MIR4 Q21 185 16 3 4 - MV Tipo Il
DV Tipo |
P Tipo |

3 ATAOO MIR4 Q21 185 17 3 3 - MV Tipo |
DV Tipo |
P Tipo |

4 ATA99 MIR4 P22 205 36 2 4 - M Tipo IV
D Tipo Il

4 ATA99 MIR4 P22 205 37 2 4 - M Tipo Il
D Tipo Il
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5 ATA MIR4 P22 146 26 3 -- MV Tipo Il
DV Tipo |
P Tipo |
5 ATA MIR 4 P22 190 36 2 -- M Tipo Il
D Tipo Il
5 ATA MIR 4 P22 190 37 1 Presencia| M Tipo Il
D Tipo |
6 ATA MIR4 Q21 2 26 3 -- MV Tipo Il
DV Tipo |
P Tipo |
6 ATA MIR4 Q21 2 27 3 -- MV Tipo Il
DV Tipo |
P Tipo |
ATA MIR4 P22 108 36 2 -- M Tipo Il
D Tipo |
ATA MIR4 P22 108 37 2 -- M Tipo Il
D Tipo |
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SEPULCRO COLECTIVO

CUA MOLA N2 |N2 Con-|{Conducto|Clasificacion
ANO NIVEL | DRO | N2 RES Raices | ductos enC Vertucci |[ISTMO

ATA'09 MIR 201 10 36 2 3 M Tipo Il M-Si
D Tipo |

ATA'09 MIR 201 10 37 2 3 M Tipo Il
D Tipo |

ATA'09 MIR 201 7 46 2 3 M Tipo Il M-Si
D Tipo |

ATA'09 MIR 201 7 47 2 3 M Tipo V
D Tipo |

ATA'09 MIR 202 R35 28 16 3 4 MV Tipo Il | MV-
DV Tipo |
P Tipo |

ATA'09 MIR 202 R35 28 17 3 4 MV Tipo Il | MV-
DV Tipo |
P Tipo |

ATA'09 MIR 201 502 26 3 4 MV Tipo llI
DV Tipo |
P Tipo |

ATA'09 MIR 201 502 27 3 4 MV Tipo llI
DV Tipo |
P Tipo |

ATA'09 MIR 201 501 16 3 4 MV Tipo Il
DV Tipo |
P Tipo |

ATA'09 MIR 201 501 17 3 4 MV Tipo Il | MV-
DV Tipo |
P Tipo |

ATA'09 MIR 201 517 46 2 3 M Tipo Il M-Si
D Tipo |

ATA'09 MIR 201 517 47 2 3 M Tipo Il
D Tipo |

ATA'10 MIR 201 610 27 3 3 MV Tipo |
DV Tipo |
P Tipo |

ATA'10 MIR 202 T35 17 36 2 4 M Tipo Il M-Si
D Tipo Il D-Si

ATA'10 MIR 202 T35 17 37 2 3 M Tipo Il
D Tipo |

ATA'10 MIR 202 T35 17 46 2 4 M Tipo Il
D Tipo |
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ATA'10

MIR 202

T35

17

47

M Tipo Il
D Tipo |

M-Si

ATA'10

MIR 202

R35

26

26

MV Tipo |l
DV Tipo |
P Tipo |

ATA'10

MIR 201

607

37

MV Tipo |
ML Tipo |
DV Tipo |
DL Tipo |

D-Si

ATA'10

MIR 202

T34

17

36

M Tipo |l
D Tipo Ill

M-Si

ATA'10

MIR 202

T34

17

37

M Tipo Il
D Tipo |

M-Si

ATA'10

MIR 202

T34

17

46

M Tipo Il
D Tipo Il

M-Si
D-Si

ATA'10

MIR 202

T34

17

47

M Tipo Il
D Tipo |

ATA'10

MIR 203

R36

134

36

M Tipo Il
D Tipo |

ATA'10

MIR 203

R36

134

37

M Tipo Il
D Tipo IV

M-Si

ATA'09

MIR 203

R36

66

46

M Tipo |l
D Tipo Ill

M-Si

ATA'09

MIR 203

R36

66

47

Tipo VI

M-Si

ATA'09

MIR 201

516

26

MV Tipo |l
DV Tipo |
P Tipo |

MV-

ATA'09

MIR 201

516

27

MV Tipo |l
DV Tipo |
P Tipo |

MV-

ATA'09

MIR 201

519

16

MV Tipo Il
DV Tipo |
P Tipo |

MV-

ATA'09

MIR 201

518

16

MV Tipo Il
DV Tipo |
P Tipo |

ATA'09

MIR 201

46

M Tipo Il
D Tipo Il

M-Si
D-Si

ATA'09

MIR 201

47

MV Tipo |
ML Tipo |
D Tipo |

ATA'10

MIR 202

T35

11

36

M Tipo Il
D Tipo |

M-Si
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11.2.- ANEXO II: FICHA REGISTRO DENTAL DE LOS RESTOS

INDIVIDUO: ATA'10 MIR202 T34 N°17 | FECHA: 26/11/2011 [N° HOJA: 1
YACIMIENTO: CUEVA EL MIRADOR ATAPUERCA |EPOCA: CALCOLITICO
EDAD Fetal [ infantiln J  Adulto M Senil [
Infantil [J Juvenii [ Maduro [] Indeterminado ]
SEXO Masculino [l Femenino [] Alofiso [] Indeterminado [
ODONTOGRAMA
5554535251 | 61 62 63 64 65
MM MMM I e HE WM KX
4847 46 4 WA A3 4z M| M 323t M 353637 X
8584838281 (7172737475
OBSERVACIONES:
Caninos mesializados que provocan un ligero apifiamiento con los laterales.
Presencia de célculo.
ASOCIADO A OTROS RESTOS:
ATA'09 MIR201 N° 640 #34
ANALISIS DE LA OCLUSION
ANALISIS CONDUCTOS RADICULARES
N° Raices |N° Conductos| Conducto C Clasificacion de Vertucci | ISTMO
Pieza M M2 D D2
#46 2 4 1l 1l M/D-Si
#A7 2 3 1l |
FOTO
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113.- ANEXO IIl: CONVENIO UIC — IPHES

lic

Universitat
internacional
de Catalunya

CONVENI DE COL-LABORACIO

Barcelona, 16 de maig de 2011

REUNITS

D'una part, 1llluslrissim senyor Pere Alavedra i Ribof, en la seva condicid de rector de la
Universitat Infemacional de Catalunya, Fundacié Privada (en endavant també designada com a
Universilat), especialment delegat per acord de la Comissi6 Executiva del Patronat Universilari de
data 1 de desembre de 2009. Domiclliada al carrer Immaculada, nGm, 22 de Barcelona, 08022 |
NIF G-61737409.

I, de Ialtra, el Sr. Eudald Carbonell i Roura com a Director de ['lnsfilut Calaia de Paleoecologia
Humana | Evolucié Soclal {d'ara endavant IPHES) amb domicili a C/Escorxador sfn de Tarragona
(43003) amb el NIF G43783752.

Es reconeixen mituament la capacilat legal suficient per obligar les seves respectives entilals i

CONSIDEREN

f Que ambdues Msfitucions tenen objectius comuns ifo complementaris en arees de
recerca, docaneia | desenvolupament fecnoldgic, i que per lant la col-laboracio permetra aprofitar
al maxim els seus potencials.

I Que és dinterds positiu la unid | la ceordinacié de les dues institucions per tal de sumar
esforgos per establir camins d'actuacid que afavoreixin i incrementin el benefici mutu,

mn Que, en base al que s'ha exposat anleriorment, s'obre un ampli espectra de possibilitats
de col-laboracio, per la qual cosa es considera oportl subscriure un protocol que permeti un millor
aprofitament dels recursos | una cooperacit activa en el desenvolupament de temes dinterés
comd, per tant acorden signar el present conveni de collaboracié que es regira per les segiisnis

B Universitat Internacianz

i da Catalunya

REGISTRE AUNLLAN

Vi/oagel

Data

ﬁ
%)
5
vl
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CLAUSULES
PRIMERA.- Finalitat de la Col-laboracié
El present conveni de col'laboracio (e per objecte emmarcar | coordinar l'actuacio de I'IPHES i de
la UIC en assessoraments, infercanvis d'informacié | realilzacions, en els segllenfs camps
d'investigacit | desenvolupament.

- Portar a terme estudis de col-laboracié conjunis en materials antropoldgics.
- Realitzar l'estudi antropoldgic de les restes humanes de la Cova del Mirador d'Atapuerca,
- Us dels equipaments cientifics d’ambdés centres necessaris en aquests estudis.

SEGONA.- Formalitzacio

Cada organitzacié podra proposar & l'alire, mitjanganl una comissio, si s'escau, les aclivitals que
cregui convenients i que estiguin contemplades en I'objecte del present conveni de col-laboracio.

TERCERA.- Relacié de recursos humans i materials

Cada una de les instifucions aportara recursos humans | materials al conveni per fal de que
aquest pugui arribar a bon fi,

QUARTA.- Establiment d’una comissié mixta

Per facliitar el seguiment de la col-laboracid, es consiituira una comissit mixta integrada per
representants de la Universital i de IIPHES. La fasca de la comissld mixta és la de proposar els
temes cientffics | tecnologics d'interés comd.

CINQUENA.- Equip huma

Per part de la UIC, |a persona responsable de la present col-laboracié serd la Dra. Montse
Mercadé, menire que per parl de I'lPHES, la persona responsable de la presenl col-laboracio sera
la Dra. Marina Lozano.

SISENA.- Efectes econdmics

Toles les collaboracions que finguin implicacions pressupostaries, requeriran la signatura d'un

conveni especific, en el qual es determinaran aquestes qiiestions. Els convenis especifics seran
estudiats i informats per la Comissio mixia.

SETENA.- Durada

El present conveni de collaboracio sera vigent des del moment de la seva signatura i tindré una
vigénela de quatre anys. A la fi del quart any es produird una revisié en funcid de I'estat dels
treballs. Es fara aixi de no produir-se, per qualsevol de les dues parts, una comunicacio per escrit
en sentit contrari, amb un minim de 3 mesos d'antelaci6 de la seva expiracio.
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