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Paleopatologia odontologica

Desgaste dental (fisiologico, cultural, profesional).
Caries: (localizacién y gravedad).
Calculo: deposito de sarro.

Infecciones:

— Enfermedad periodontal (periodontitis).

— Complicaciones infecciosas.

— Otras patologias infecciosas: actinomicosis, lepra.
Erupcion dentaria andmala.

— Inclusion o retencion dentaria

— Agenesia dental.
Patologia congénita de las piezas dentarias.

Traumatismos.
— Fracturas: corona (penetrantes, no penetrantes), coronorradiculares,
— Avulsion dentaria: arrancamiento completo con rotura alveolar.

Tumores.
Pseudopatologia: edentaciones postumas, roturas rituales,...



 Secundario a diversas causas:
Des 2ds te dental. — Fisioldgicas (masticacion).

— Culturales (bruxisismo, mastica-
cion hojas coca, ...)

— Profesionales (curtidores,...).

* Formas de desgaste:

— Desgaste por masticacion
(atricion).

— Abrasidon por accidon mecanica
(bruxismo).

— Erosion o desgaste por accion
quimica o fisica (no mecanica).

e (lasificacion:

— 0 No hay desgaste.
— 1 El esmalte esta rayado.

— 2 Esmalte desaparece en algunos
puntos, deja ver dentina.

— 3 En cara oclusal solo dentina.

— 4 Desaparece la corona. Se ven la
raiz y la cavidad pulpar.




Escala desgaste dental (Brothwell)
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Patron de desgaste dental.

El desgaste de dientes anteriores se acelera despues de exposicion total de
dentina, con tasa pérdida corona superior despues de los 30 anos.

La tasa desgaste algo superior en mandibula que en maxilar.

Predomina el desgaste bucal en premolares, mandibulares y maxilares, hasta
aplanamiento coronas. Después no se aprecian diferencias.

El desgaste lingual es + rapido en molares maxilares. El bucal predomina en
mandibulares.

El desgaste es simétrico y generalmente uniforme en los lados, excepto si
hay enfermedad TM, perdida unilateral dientes, enfermedad periodontal, ....

En molares mandibulares la exposicion secuencial de cuspides es: protoco-
nido — hypoconido — metacdnido (hipoconulido) — entoconido. El hypoco-
nulido es una cuspide variable en su desgaste.

En molares maxilares la exposicion de cuspides es: protocono — hipocono —
paracono — metacono.

El desgaste molar es mas variable en maxilar que en mandibula.

El desgaste es regular y simetrico y refleja el incremento edad de la pobla-
cion. El predominio desgaste consecuencia proceso masticatorio.

Lobejov




Caries

* Origen en gérmenes habituales de
la boca que se hacen agresivos.
— Solo afectan a partes visibles diente.

— La perforacion del esmalte se debe a
ac. lactico y HCl segregado por
germenes.

e C(lasificacion: A) seglin gravedad:
— a Solo afecta esmalte, sin perforarlo.

— b Perfora esmalte, afecta a dentina,
no penetra en camara pulpar.

— ¢ Perfora dentina, penetra camara P.

* B) Segun localizacion:

- 0 Caries no observable por ausencia o
mala conservacion del diente.

- 1 Caries ausente en diente estudiado

- 2 Caries oclusal. Una o mas lesiones.

- 3 Caries coronal. Cualquiera no oclusal.

- 4 En linea amelocementaria.

- 5 Caries radicular (en raiz expuesta).




Patologia intrinseca congenita dientes.

Hipodontia o anodontia:
ausencia de una o varias piezas
dentales. Son agenesias.

Hiperodontia: dientes super-
numerarios:

— Morfologia normal.

— Morfologia anomala.

— Frecuente en incisivos.
Microdontia: dientes pequeios.

— Valoracion respecto maxilar.

— En ocasiones asociados a
diastemas.

Macrodontia: dientes grandes.
Anisodontia: piezas anomalas:
— Anomalias de la raiz
— Aparicion de tuberculos:
 Carabelli (molares sup.)

« Paramolares (molares inf).

Impactacion: mala implantacion
dental.

Implantacion ectopica: implan-
tacion de un diente fuera de su
lugar habitual (seno maxilar).

Maloclusion: contacto inco-
rrecto entre piezas arcadas su-
perior ¢ inferior.
Anomalias del esmalte:
— Zonas corona con ausencia.
— Prolongacion aotras zonas.
— Hipoplasia esmalte.

Taurodenismo: aumento exce-
sivo de la camara pulpar:

Dientes en pala: incurvacion y
excavacion cara lingual con
relacion raiz:

— Frecuente en mongoloides



Molar atrofico supernumera-
r10 — Molar atréfico junto a
segundo molar. — Pieza ecto-
pica en seno maxilar — Tuber-
culos de Carabelli y malar. —
Dientes en pala. — Tauroden-
tismo.




» Corresponde a depositos de diverso espesor de placa dental
calcificada.

e (lasificacion:

— 0 No observable. El diente no se conserva o esta tan deteriorado
que no permite hacer ninguna valoracion.

— 1 Ausencia. No se observa calculo en ninguna superficie dentaria.

— 2 Presencia. Se observan depositos de céalculo en alguna zona de la
superficie del diente.

— 3 Otros. Este apartado permite describir aspectos destacables no
recogidos en las informaciones anteriores (distribucion, espesor de
la placa,...).



Reabsorcion alveolar.

 Retraccion o retroceso del hueso alveolar:
— Se utiliza para valorar la infeccion o enfermedada periodontal.

— Su valoracion esta dificultada por los dafnos postmortem, la
complejidad de la arcada y por la erupcion dental.

e (lasificacion:

— 0 No observable. Mal estado 0 ausencia de conservacion del
alveolo.

— 1 Ausencia (< 3mm). La perdida osea no supera 3 mm e ninguna
zona del diente.

— 2 Presencia leve o moderada (entre 3-6 mm). Pérdida entre 3-6
mm en alguna zona del diente.

— 3 Presencia grave (> 6mm). Pérdida de soporte oseo periodontal
superior a 6 mm.




Estado alveolar.

« Indica conservacion del proceso alveolar en relacion con los dientes.
Se clasifica:

— Alveolo ausente 0 no observable. Por mala conservacion o ausencia trozo
correspondiente,

— Alveolo presente. La cantidad de hueso permite observacion.

— Alveolo reabsorbido. Indica que el diente correspondiente se perdio
antemortem.




CODIGO EDAD Y SEXO ATRIBUIBLES
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Estado dentario
Estado alveolar

Caries + grado
Retroceso alveolar
Calculo

Fistulas

Desgaste

Hipoplasia + tipologia
Diametro M-D
Diametro V-L

Estado dentario
Estado alveolar

Caries + grado
Retroceso alveolar
Calculo

Fistulas

Desgaste

Hipoplasia + tipologia
Diametro M-D
Diametro V-L

Datos dentales
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