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RESUMEN EN ESPANOL

Objetivo: Analizar y registrar de forma digital piezas con modificaciones dentales hallados en el
sitio Jicaro del territorio costarricense y poder brindar una perspectiva odontologica a la
investigacion arqueologica. Metodologia: Mediante tres fases: 1. Limpieza, clasificacion y
documentacion de piezas dentales con modificaciones dentales precolombinos con materiales e
instrumentos odontologicos; 2. estudio radioldgico consistié en la toma de una radiografia digital
lateral y una anteroposterior, asi como una tomografia de haz conico (Veraviewepocs 3D R100 &
F40 de J Morita) con parametros de exposicion bajos de 70kV y SmA para el estudio radiografico
y 90kV y 3mA para las tomografias; 3. estudio de escaneo de imagenes con el escaner intraoral
Omnicam de CEREC Sirona en todas las superficies. Estos datos fueron extraidos en un formato
.STL para asi poder imprimir un modelo 3D digital de gran fidelidad. Toma de impresiones de las
piezas de la muestra #2 con material de impresion PVS (3M ESPE Express) y se vacid en resina
de poliéster (Resina Cristaflix, PoliCraft). Finalmente se montaron en cubetas plasticas tipo
hemiarcada para una mejor manipulacion y visualizacion. Resultados: Las muestras consistian
en restos 0seos compuestos por maxilas y mandibulas, craneos y piezas dentales desarticuladas de
su alveolo, donde un total de 17 piezas dentales presentaron diferentes tipos de modificaciones, en
las que se observa una pérdida importante de tejido coronario de forma y limites netos con
compromiso de esmalte y dentina sin exposicion de cdmara pulpar en su mayoria. Ademas, se
observd ensanchamiento del ligamento periodontal, pérdida de dentina radicular principalmente
en el tercio apical y pérdida de soporte alveolar. Las modificaciones mas encontradas en este
estudio corresponden a las de tipo Al y C6 que presentan forma de V y A respectivamente. Al ser

escaneadas se logran iméagenes tridimensionales de todas las muestras donde se aprecia muy bien

X1l
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la anatomia de las piezas, su textura y forma ademas de las modificaciones dentales presentes. La
muestra #2 al ser liberada de la tierra cuando se limpid y al ser estabilizada en las cubetas se logro
mediante el escaneo estudiar su superficie palatina y encontrar el rasgo anatémica de incisivo en
pala. La impresion y obtencion de coronas anatomicas con modificaciones a escala con la resina
poliétilica se logra con gran nitidez y definicion. Conclusién: Las técnicas digitales actuales de la
odontologia contemporanea se pueden fusionar con la arqueologia en estudios de piezas para
digitalizar, archivar, estudiar y reproducir a fin de disminuir su traslado y manipulacion a la hora
de realizar estudios; ademads con los archivos generados se pueden observar en todos los planos de
la tridimensionalidad y con ello alterar las imagenes o estudiarlas a fondo sin tener que usar los
especimenes originales. Relevancia arqueoldgica: se considera que este estudio propone el uso
de técnicas odontoldgicas para estudios en piezas dentales de colecciones arqueoldgicas de una

forma segura, rapida, confiable y reproducible.

Palabras clave: modificaciones dentales, odontologia digital, precolombino, arqueologia,
odontologia.
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ABSTRACT

Objective: To analyze and digitally record data of teeth with dental modifications found in the
Jicaro site of the Costa Rican territory and be able to provide a dental perspective to archaeological
research. Methodology: three phases were proposed to complete this study: 1. cleaning of pre-
Columbian teeth with dental modifications employing dental materials and instruments; 2.
radiological study, that consisted of taking a lateral and anteroposterior digital radiography, as well
as a cone beam tomography (Veraviewepocs 3D R100 & F40 by J Morita) with low exposure
parameters of 70kV and 5SmA for the radiographic study and 90kV and 3mA for CT scans; 3.
Imaging study with the CEREC Sirona Omnicam intraoral scanner on all surfaces. These data were
extracted in a .STL format in order to print a high-fidelity digital 3D model. Taking impressions
of the loose pieces of sample # 2 with PVS (3M ESPE Express) and cast in polyester resin
(Cristafix Resin, PoliCraft). Finally, they were mounted in plastic hemiarcade-type trays for better
manipulation and visualization. Results: The samples consisted of bone remains composed of
maxillae and mandibles, skulls and dental pieces disarticulated of their alveolus, a total of 17 teeth
presented different types of modifications, in which an important loss of coronary tissue was
observed, in shape and net limits with compromise of enamel and dentin without exposure of the
pulp chamber in the majority. In addition, widening of the periodontal ligament, loss of root dentin,
mainly in the apical third, and loss of alveolar support were observed. The most common
modifications found in this study correspond to type Al and C6, which have a V and a shape
respectively. When they are scanned, three-dimensional images of all the samples were obtained
where the anatomy of the pieces, their texture and shape, in addition to the dental modifications
present, can be very well appreciated. When sample #2 was released from the soil, it was cleaned
and stabilized in the trays, then the palatal surface was scanned, and the anatomical feature of

shovel incisor was detected. The impression and obtaining of anatomical crowns with

Xiv
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modifications to scale with the polyethyl resin is achieved with great sharpness and definition.
Conclusion: The current digital techniques of contemporary dentistry can be merged with
archeology in studies of sensitive pieces to digitize, archive, study and reproduce in order to reduce
their transfer and manipulation when carrying out studies, in addition to the generated files they
can be observe in all planes of three-dimensionality and thereby alter the images or study them in
depth without having to use the original specimens. Archaeological relevance: it is considered
that this study bring dental techniques available for studies in dental pieces from archaeological

collections in a safe, fast, reliable and reproducible way.

Keywords: dental modifications, digital dentistry, pre-Columbian, archeology, dentistry.
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PREFACIO

En las culturas prehispéanicas se conoce sobre tradiciones en las cuales las poblaciones
realizan modificaciones a sus cuerpos y las piezas dentales no se quedan atrés. El presente estudio
surge de la necesidad de analizar estas modificaciones dentales bajo diferentes técnicas utilizando
la tecnologia disponible hoy en dia como lo son las imagenes radiograficas 2D, la tomografia
computarizada y el escaner 3D, siempre bajo un método no invasivo para preservar la integridad

de las muestras.

Mencionado lo anterior, se pretende, mediante el estudio de muestras dentales de
poblaciones prehispanicas pertenecientes al sitio Jicaro, ubicado en Guanacaste, Costa Rica, el
analisis y la descripcion digital para brindar una perspectiva odontoldgica a la investigacion

arqueologica.
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CAPITULO 1

Costa Rica es un pais ubicado en América Central con una superficie aproximada de 51.100
km2. Tiene una ubicacion especial en el planeta, pues se localiza en el centro del Istmo
Centroamericano, limita al este y noreste con el Mar Caribe; al oeste y sur con el Océano Pacifico;

al sureste con Panama y al norte con Nicaragua.

Aunque el pais es pequefio y abarca unicamente el 0.03% de la superficie terrestre, tiene la
dicha de poseer el habitat del 5% de la biodiversidad existente en todo el mundo, de las mas altas
del mundo. Su diversidad de flora y fauna responde a su ubicacion de acuerdo con sus coordenadas
geograficas que es entre los 8° 02 26" y los 11° 13’ 12" al norte del Ecuador y los 82° 33" 48" al
oeste de Greenwich. Costa Rica, por su posicion en el istmo ha sido y es un puente bioldgico y
cultural que ha permitido a lo largo de la historia el encuentro de especies forestales y animales,

asi como de culturas del norte y del sur del continente.

En Costa Rica, se han conocido diversas denominaciones para los primeros pobladores del
territorio costarricense. Se tiene data de pobladores como los Bribris, Cabécares, Borucas, Quepos,

Cotos y Huetares.

Segun Ibarra, los Bribis y Cabécares eran agricultores, cazadores, recolectores, y también
se dividian en especialidades para asi cumplir con las labores. Su tipo de agricultura de roza les
permitia cultivar ayotes, algodon, camote, chile, cacao, yuca, pejibaye, mamey, maiz y aguacate,

etc. (1)

Las Borucas tienen una lengua que pertenece a la estirpe chibchense y ellos habitaron los

territorios al sur de la cordillera de Talamanca, zona con importantes vias fluviales que bafiaban
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sus tierras. Eran agricultores, recolectores, cazadores y al igual que las demas poblaciones, tenian

especialistas en diversas labores, como el hilado, el tejido, la cesteria, entre otras actividades. (1)

De los Cotos, existe muy poca informacion; sin embargo, se sabe que se encontraban
ubicados al sur de los Borucas y que controlaban la Peninsula de Osa, perteneciente a grandes

fuentes de oro. (1)

Los Huetares se asentaban en un area ubicada de este a oeste desde la costa caribefia de la
actual Costa Rica hasta el rio Virilla en el Valle Central. Estas poblaciones eran agricultores,
cultivaban maiz, algodon, yuca, frijoles, cacao, chayotes, chile, zarzaparrilla, pita, cabuya,
pejibayes y ayotes. La formacion y consolidacion de su cacicazgo le permitid convertirse en el

mas poderoso a la llegada de los espafoles. (1)

Corrales (2), en su publicacion “Historia Profunda de Costa Rica”, menciona que, en Costa

Rica, se tuvieron 3 zonas geograficas-temporales:

L. Gran Nicoya: Esta region comprende parte de Costa Rica y Nicaragua. El sector
costarricense se distingue como Subregion Sur o Guanacaste. Comprende la actual

provincia de Guanacaste y el sector norte de la provincia de Puntarenas.

a.  Periodo Tempisque, el cual comprende los afios entre el 500 a.C. — 300

d.C.
b. Periodo Bagaces, el cudl comprende los afios entre el 300 d.C. — 800 d.C.

c.  Periodo Sapoa — Ometepe, el cual comprende los afios entre el 800 d.C. —

1550 d.C.



II. Region Arqueologica Central: Ocupa la porcidon central del pais,
extendiéndose desde la costa Pacifica hasta la costa Caribe. Se distinguen tres
subregiones: la Central-Pacifica, que abarca el Valle Central y la zona del Pacifico
Central, la Subregion Caribe, que abarca el Valle de Turrialba y las Llanuras del

Caribe Central, y las Llanuras del Norte.
a. Fase Curridabat, comprende los afios entre 300 d.C. — 700 d.C.
b. Fase Transicional, comprende los afios entre 700 d.C. — 1200 d.C.
c.  Fase Cartago, comprende los afios entre 700 d.C — 1550 d.C.

II1. Gran Chiriqui: Se extiende sobre parte de Costa Rica y Panama. El sector
costarricense se distingue como Subregion Arqueologica Diquis. Comprende el
suroeste del pais, asi como las estribaciones atlanticas de la Cordillera de

Talamanca
a. Periodo Chiriqui, comprende los anos entre 800 d.C. — 1550 d.C.

Todas las investigaciones sobre los sitios arqueoldgicos ubicados en Costa Rica son
dirigidas principalmente por el Museo Nacional (MN) de Costa Rica. La creacion del museo surge,
a finales del Siglo XIX bajo el mandato del presidente Bernardo Soto, como una respuesta a la
necesidad de brindar, a la poblacion costarricense, un lugar donde se pudiera depositar, clasificar

y estudiar productos naturales y artisticos. (3)

Desde el afio 2007, el MN cuenta con una nueva instalacion en Pavas donde se resguardan

colecciones arqueologicas, historicas, textiles y religiosas. (3)

UNIVERSIDAD DE
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Las colecciones de restos humanos son invaluables, ya que estas no se encuentran en todo
el pais por las condiciones tan variables que se tienen de preservacion. Su existencia brinda datos
de todo tipo como sexo, edad, estados de salud, indicadores epigenéticos o practicas culturales

estéticas como las modificaciones dentales proximas a estudiar en el presente trabajo. (4)

En el area mesoamericana conocida como Centroamérica, que ocupa la zona occidental de
Hondura y Nicaragua y las areas circundantes del golfo de Nicoya en Costa Rica, donde existieron

los reinos de Nicoya y Chorotega (5).

La presencia humana en la region de Guanacaste data de 10 000 a 7 000 afios antes de
nuestra era. Se ha encontrado puntas de lanza estilo clovis - forma aflautada que caracteriza sus
puntas - en la ribera del lago Arenal y puntas de lanza estilo folsom - acanaladas, pero de menor
tamafio- en la costa pacifica de la provincia. Como en el resto del pais, este fue un periodo en que
los primeros habitantes vivieron de la caza y la recoleccion; pero es hacia 300-800 de nuestra era,
durante el Periodo Bagaces, que ya hay una organizacion de cacicazgos complejos. Se da también
el periodo de decoracion policroma y los motivos se manifiestan con influencias iconograficas de

las culturas de Mesoamérica (5).

Los datos historicos sefialan que los chorotegas que habitaban la Gran Nicoya eran
originarios de grupos ndhuatl-pipil-nicarao, que efectuaron migraciones hacia 1000 y 1100 d.C,
provenientes de Tula, México. Hablaban lenguas del tronco lingiiistico oto-mangue. Fuera de
Costa Rica, radicaron en la parte occidental de nicaragua, en la costa de Honduras, en El Salvador,

Chiapas y Oaxaca. También se les conoce con los nombres de cholutecas, mangue, diridn y orotina

(5).
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En la subregion Gran Nicoya se han encontrado restos arqueoldgicos de ceramica plomiza
Tohil, y jade azul manufacturada en las Tierras Altas de Guatemala, que datan del 800 a 1200 d.C.
La presencia de esta ceramica indica que hubo contactos entre los pueblos de Guatemala y los de

Costa Rica. (5)

Como en el caso de la region Norte, Centroamérica formo parte del mundo mesoamericano
solo temporalmente. Suele considerarse que los pueblos centroamericanos formaban parte de la
llamada zona de transicion entre el area Intermedia, el Mundo Andino y Mesoamérica. Los
Chorotegas se encontraban por tanto influenciados por la cultura maya como por la azteca, era una
zona de convergencia de las culturas del norte y del sur y para su constatacion existen piezas de
ceramica encontradas en la zona y actualmente en el Museo Nacional de Costa Rica, con figuras

y disefios tanto aztecas como incas en una misma pieza (5).

Los antiguos habitantes de las diferentes regiones americanas se mantenian en contacto con
sus vecinos, ya fuera para intercambiar bienes o durante guerras por el poder. Costa Rica sirvio
de puente cultural; de alli que se heredd aspectos culturales de los aztecas, mayas, chibchas, caribes
e incas. Se ha aceptado que era una zona de transito e intercambio del continente y esto
necesariamente debe haber propiciado la presencia de conocimientos médicos procedentes de otras

culturas mas avanzadas. (5)

Barzuna y Nuiez, en su libro, afirman que esta influencia cultural del mundo maya y sus
manifestaciones diversas se observa claramente en el caso de la odontologia, en los especimenes
encontrados en territorio costarricense, los cuales muestran el uso de las mismas técnicas,
materiales y procedimientos empleados en Mesoamérica, en relacion con el limado e

incrustaciones dentales.
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Uno de los principales sitios arqueoldgicos donde se encuentran restos humanos es el sitio
arqueologico El Jicaro ubicado en Bahia Culebra, Pacifico Norte de Guanacaste. Los indicios
arqueologicos en el sitio Jicaro suponen que los pobladores de la zona realizaron trabajos de
extraccion, procesamiento y produccion de diversos productos alimenticios, herramientas de
trabajo y adornos sobre moluscos y peces, asi como sobre otros recursos costeros y terrestres.
Debido a estas practicas y por su ubicacion geografica Solis y Herrera sugieren que los pobladores

de Jicaro mantenian una afinidad cultural mesoamericana. (6)
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CAPITULO 2

Desde las civilizaciones antiguas se ha visto que las personas buscaban la reposicion y
decoracion de sus dientes con un sentido estético. Aunque la odontologia va evolucionando
conforme pasa el tiempo, se mantiene un objetivo fundamental que es la rehabilitacion del aparato
masticatorio donde la estética debe ser incorporada en la practica diaria. La odontologia estética o
cosmeética soluciona problemas relacionados con la salud bucal y la armonia estética de la boca en

su totalidad. (7)

Actualmente, el concepto de estética en la odontologia ha evolucionado a la creacion de
sonrisas bonitas con una apariencia natural y armoniosa. Para lograr un resultado natural y
equilibrado se deben considerar y tomar en cuenta los atributos individuales a la vez que se
implementan pardmetros estéticos ya establecidos, como la estética facial, la estética gingival, la

micro estética y la macro estética. (8)

Dentro de la estética facial se considera la anatomia y los movimientos de los musculos
faciales, estos determinan como los labios y tejidos blandos faciales marcan la sonrisa en el habla
y la sonrisa. Por otra parte, la estética gingival se encuentra estrechamente relacionada con la salud
gingival, como la ausencia de inflamacion, poseer lineas gingivales niveladas, papilas definidas y

crestas gingivales simétricas. (8)

La micro estética envuelve la anatomia natural especifica de los dientes, principalmente
del sector anterior, asi como su localizacion en el arco dental, también la translucencia incisal,

l6bulos del desarrollo, halo incisal y caracterizaciones especificas de cada pieza dental. Mientras
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que la macro estética relaciona los dientes con los tejidos blandos circundantes y las caracteristicas

faciales en condicion dinamica y tridimensional. (8)

Sin embargo, este concepto no ha sido el mismo siempre. Durante muchos afios, se ha
observado que diferentes razas y culturas alrededor del mundo y en diferentes periodos de la
historia, han practicado mutilaciones o decorados de sus cuerpos, sin quedar por fuera las

estructuras dentales. (9)

Las modificaciones dentales, o mejor dicho decoraciones dentales, pues se cree que fueron
realizados por personas capacitadas y no en una accion violenta de mutilacion, son modificaciones
en la forma, estructura, color, posiciéon e incluso avulsion de piezas dentales realizadas en
diferentes zonas geograficas del planeta. Valerio refiere como modificaciones dentales a los

limados y las incrustaciones prehispanicas de caracter permanente e irreversible. (10)

En las civilizaciones del sudeste asiatico, en los archipiélagos polinesios, malayos y
filipinos se realizan tefiidos o coloreados de los dientes, e incrustaciones o bandas dentales.
Mientras que, en Europa, los vikingos realizaban el limado de ranuras o disefios en la parte frontal

de sus dientes, se cree que para marcar logros o para asustar a sus enemigos (9, 11, 13, 14).

En Mesoamérica muchos de estas modificaciones se basan unicamente en dos tipos (7, 9,
13). El primer tipo consiste en cortes o limados de diferentes formas a lo largo de las piezas
dentales, lo cual altera la anatomia normal de las piezas, mientras que el segundo se basa en la
creacion de cavidades que posteriormente albergarian incrustaciones de diferentes materiales

como jade, cuarzo, pedernal, entre otros. (9, 11)
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Se han establecido diferentes hipotesis sobre el porqué de estos trabajos dentales. Segiin
Guillermo Mata, en su publicacion sobre conceptos de la odontologia prehispanica, se cree que
estos procedimientos realizados en las piezas dentales son signo de estatus jerarquico de los

gobernantes o sacerdotes. (9)

Otras fuentes; sin embargo, plantean que pueden ser condecoraciones al haber visitado
lugares de importancia religiosa, fines ornamentales o incluso para fines funcionales, o sea,
mejorar el proceso de alimentacidn, sin embargo, en su mayoria continuan siendo hipotesis (9, 13).
Pero, a pesar de que no se conoce con exactitud la razén de estas modificaciones dentales el
conocer, analizar y comprender estas alteraciones a las estructuras dentales puede ayudar a

comprender los aspectos sociales, historicos y culturales de los individuos y de sus sociedades.

(14)

Se desconoce cuales instrumentos utilizaban los operadores al realizar estas técnicas (3),
aunque se han planteado hipotesis sobre el uso de barrenos de arco, taladros tubulares, piedras
abrasivas, plantillas y pegamentos, no hay evidencia arqueoldgica de los mismos que demuestre

suuso. (5,9, 11)

Las muestras dentales que se han estudiado han permitido crear diversas tablas de
clasificacion en las que se pueden ver variedades en la forma, profundidad y tamaio de las
cavidades y limados. (7, 9) Sin embargo, todas evidencian un conocimiento de la técnica y hasta
cierto punto de la anatomia dental por parte del operador, ya que se limitan en gran parte a la

superficie del esmalte y capa superficial de dentina. (13)

En 1886, Nicolas Ledn Calderon fue pionero en realizar un estudio de clasificacion de las

modificaciones dentales. En 1909, José J. Rojo fue el primer dentista que publicé en la revista La

10



Odontologia Mexicana, varias ilustraciones de limados e incrustaciones de jade y pirita,
describiendo el tamafio de las incrustaciones y la profundidad de las cavidades. (6, 15)
Posteriormente, distintos autores han realizado tablas para clasificar las modificaciones dentales.
En 1913, Marshall H. Saville, un antrop6logo ecuatoriano disefid la primera tabla, donde la
clasificacion se realiza con nomenclatura alfabética, de la A a la P. No mucho tiempo después, en
1940, Daniel Rubin de la Borbolla, confecciono6 una tabla de clasificacion, igualmente clasificando
el tipo de modificaciones dentales de la A a la X, que al volverse insuficiente fue reemplazada por
la creacion de William Weinberger en 1948. Esta nueva clasificacion se subdivide en dos tablas,

una para limados de los bordes incisales y la otra especificamente para incrustaciones. (9, 11, 16).

A pesar de contar con varias tablas de clasificacion, en 1958, Javier Romero publicd un
cuadro con las decoraciones dentarias encontradas, al igual que cuadros clasificatorios donde
determino siete tipos basicos de mutilacion dental; cada tipo basico de mutilacion dental tiene al
menos cinco variantes, que dan un total de 59 tipos diferentes de mutilacion dental. Este método
de clasificacion ha sido actualizado multiples veces y puede ser la razon por la cual es altamente
utilizado, a pesar de contar con otras clasificaciones (9, 11) es en el que los autores se basan para

este estudio.

En Costa Rica, se han visto estos trabajos dentales en diversas colecciones que fueron
recuperadas en sitios arqueologicos precolombinos hallados a lo largo del pais y es ahi donde

surgen diversas interrogantes con respecto a estas decoraciones a nivel macro y microscopico (9).

Actualmente existe limitada investigacion destinada a analizar integralmente los trabajos
dentales precolombinos. Siendo estas practicas exclusivas de cada zona arqueoldgica resulta de

gran importancia conocer y comprender los tipos de trabajos dentales que se dieron en la region
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que ahora ocupa Costa Rica y para esta investigacion especificamente en el sitio arqueologico

Jicaro.

Segun Solis y Herrera, Jicaro contiene grandes muestras de individuos con modificaciones
dentales y deformacién craneal (6). Casos similares a los encontrados en este sitio arqueologico
son esporadicos y sugieren una temporalidad posterior al siglo X. Otros hallazgos importantes son
craneos sin mandibulas ni maxila que al parecer fueron ofrendas en ciertos enterramientos en este

sitio.

12
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CAPITULO 3

El conocimiento y perspectiva de un profesional en odontologia en la investigacion de tipo
arqueologico puede ayudar a identificar y obtener informacion valiosa que podria no ser
perceptible para otras ramas del conocimiento. El conocimiento sobre tejido bioldgico oral sano,
asi como anomalias, enfermedades y alteraciones de este, son parte de las habilidades que son

desarrolladas a lo largo de la formacion de un profesional en odontologia.

Uno de los primeros acercamientos que tuvo la odontologia costarricense con las
modificaciones dentales fue reportada por Brenes y Barrantes en el afio 1983 en su estudio “Salud
Oral y Morfologia Dental de los Amerindios Guaymi de Limoncito”. La poblacion Guaymi
localizada en el canton de Coto Brus, distrito Limoncito, en la zona sur de Costa Rica, migro
gradualmente hasta aproximadamente 50 afios, en su gran mayoria de la provincia de Chiriqui,

Panama. (18)

Brenes y Barrantes realizaron estudios antemortem en esta poblacion, los aspectos que
analizaron fueron: salud oral, antropo-genética y alteraciones dentarias de origen cultural, para la
investigacion, esta Gltima es la de mayor interés. Las mutilaciones dentarias, como le denomind
Brenes en su estudio, era un fendémeno poco frecuente pero significativo en la poblacion Guaymi,
una de las modificaciones mas cominmente encontradas en dicha poblacion eran limados en forma

de “V” en los incisivos centrales, segiin refiere Brenes eran realizados por inquietudes estéticas.

(18)

Es importante resaltar que hoy en dia la odontologia digital representa un excelente método

diagnostico mediante el uso de escaneres intraorales para la reproduccion de dientes y arcadas

13
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dentales. Las imagenes obtenidas son en 3D y se utilizan para el diagndstico y planificacion de
tratamientos, pero también se utilizan para imprimir, materializar moldes y matrices segun se

requiera. (19)

La grabacion y el modelado digital en 3D se han convertido ahora en una alternativa viable
para la investigacion de artefactos arqueologicos y la gestion del patrimonio cultural, ofreciendo
una gama de opciones para mejorar la imagen y la comparacion virtual entre objetos. Estudios
recientes exploran técnicas que incluyen escaneo laser, modelado fotogramétrico automatico y
vision por computadora para obtener una correspondencia cuantitativa directa y la reconstruccion

en 3D de objetos (20)

Existen diferentes campos en los que actualmente se aplica la odontologia digital como en
ortodoncia, prostodoncia, implantologia y estética dental, pues esta brinda predictibilidad,

confianza, precision y ahorro de tiempo a los pacientes. (19)

Para esta investigacion, los autores han definido como “pieza sensible”, aquella pieza
dental precolombina con modificaciones las cuales representan para la historia un gran valor
cultural y cientifico; y que, por la cantidad tan reducida que se ha encontrado en el territorio y por

las condiciones en las que se preservan, requieren de un tratamiento especial de manipulacion.

Por todo lo anteriormente mencionado, se establece como objetivo principal de este trabajo,
el analizar y registrar de forma digital datos de piezas sensibles con modificaciones dentales
hallados en el sitio Jicaro del territorio costarricense y poder brindar una perspectiva odontologica

a la investigacion arqueologica.
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The role of dentists in precolumbian dental modifications
digital analysis: the experience from Jicaro, Costa Rica

Abstract

In the study of sensitive dental pieces preservation is vital but also access
to modern non-invasive studies that allow the researcher to go beyond
what can be seen and it is here where the new digital dentistry
technologies applied to these pieces can contribute greatly. The aim of his
study is to highlight the rol of dentists using digital techniques to study
precolumbian sensitive dental teeth with dental modifications. Objective:
Analyze and digitally record data of sensitive pieces with dental
modifications found in the Jicaro site of the Costa Rican territory and be
able to provide a dental perspective to archaeological research.
Methodology: Through three phases: 1. cleaning of sensitive parts with
dental materials and instruments; 2. radiological study that consisted of
taking a lateral and anteroposterior digital radiography, as well as a cone
beam tomography (Veraviewepocs 3D R100 by J Morita) with low
exposure parameters of 70kV and SmA for the radiographic study and
90kV and 3mA for CT scans; 3. Imaging study with the CEREC Sirona
Omnicam intraoral scanner on all surfaces. These data were extracted in
a .STL format in order to print a high-fidelity digital 3D model.
Impressions of sample # 2 were taken with PVS (3M ESPE Express) and
cast in polyester resin ( Cristafix Resin, PoliCraft). Finally, they were
mounted in plastic hemiarcade-type trays for better manipulation and
visualization. Results: The samples consisted of bone remains composed
of maxillae and mandibles, skulls and dental pieces dissarticulated of
their alveolus,, a total of 17 teeth presented different types of
modifications, the loss exhibits sharp limits and compromises enamel and
dentin, without exposure of the pulp chamber in the majority of the cases.
In addition, widening of the periodontal ligament, loss of root dentin,
mainly in the apical third, and loss of alveolar support were observed.
The most common modifications found in this study correspond to type
A1l and C6, which have a V and A shape respectively. When they were
scanned, three-dimensional images of all the samples were obtained
where the anatomy of the pieces, their texture and shape, in addition to
the dental modifications present, were appreciated in detail. When
sample #2 was cleaned, released from the ground and then stabilized, its
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palatal surface could be properly analyzed and the finding of shovel
incisor was observed. The impression and anatomical crowns with
modifications obtained with the polyethyl resin was a scale replica with
great sharpness and definition. Conclusion: The current digital
techniques of modern dentistry can be merged with archeology in studies
of sensitive pieces to digitize, archive, study and reproduce in order to
reduce their mobilization and manipulation when carrying out studies.
Additionally, the generated files ca be analysed in a three-dimensional
way, which enables modification and visualization of the images in depth,
without manipulating the original specimens

Introduction

Digitalization of dental records, computer assisted imaging techniques and virtual
treatment planning or simulations, have revolutionized the clinical practice. Therefore,
understanding of technology and the manipulation of such images is crucial (1).

This digital treatment workflow can be applied to all fields of dent maxillofacial practice.
The use of such 3D interactive planning environments has been found to help reduce treatment
complications (2) by improving accuracy.

With the introduction of many new Computed Aided Materials (CAM), laboratory
procedures have become more efficient and immediate, treatments have become more precise and
widespread, making it more comfortable for the patient, reducing the number of visits, while
generating a more predictable aesthetic outcome. (3,4)

Aesthetic odontology is a relatively modern part of dentistry, even though this concept is
quite ancient on this area. In today’s world, white, properly shaped, well-aligned teeth constitute
the standard for beauty. In this ideal, those teeth which fit the standards for beauty are not only
considered to be aesthetically pleasant, but indicate health, hygiene, economic and cultural status,

in addition to playing a clear role in self-esteem, social relations and the individual’s sexuality. (5)
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For this study the authors rather use the term dental modifications (transformation) or
dental decoration than the word “mutilations” to describe perhaps one of the most frequent
deformed, transformed, or disfigured body part. Non-therapeutic dental mutilation is common and
varied. It consists of breaking, filing, sharpening, inlays, crown removal, avulsion, dyeing,
colouring, changing position, piercing the teeth, etc (7) and it has been studied among populations
worldwide. These works are generally located on the antero-superior group of teeth and several
authors have classified the different types of dental modifications in accordance with modification
patterns. Romero's classification will be the reference used for this study (9, 10, 11).

In the study of sensitive dental pieces -in this case with modifications-, preservation is vital
but also the access to modern non-invasive studies that allow the researcher to go beyond what can
be visually appreciated, here is where the new digital dentistry technologies can contribute greatly.

The aim of his study is to highlight the role of dentists using digital techniques to study

precolumbian dental modifications.
Methodology

This research was carried out on pieces collected during several excavations in the Jicaro
archaeological site in Costa Rica, belonging to the collections of the Costa Rica National Museum.
The samples were chosen to be part of this work through inclusion and exclusion criteria (Table
1). All the specimens were handled as sensitive material, with the careful and respectful treatment
they deserve, following the provisions of the Code of Professional Ethics of the International
Council of Museums -ICOM- sections 2.5, 3.7 and 4.3.

Once the specimens were selected, they went through a cleaning process, with the help of
dental instruments used for periodontal treatments, and an alcohol solution at a concentration of

90-96° diluted with water, in a 50/50 ratio, thus avoiding losing valuable information, without
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affecting the archaeological evidence and fully conserving the heritage. At this same stage, a digital
photography record was taken to document the state in which the samples were before and after
the process.

All digital studies were performed at the University of Costa Rica, at the School Of
Dentistry. Dental pieces of sample #3 were cleaned once again and stabilized in a hemi-arcade tray
with vinyl polysiloxane heavy and light impression material, Express 3M ESPE. Dental Products.

The radiographic evaluation of the specimens consisted in digital lateral and
anteroposterior radiography, as well as a cone beam computed tomography (Veraviewepocs 3D
R100 equipment from J Morita) on each sample. Low exposure parameters were used for the
studies since the samples lacked soft tissues, being 70kV and 3mA for X-rays and 80kV and 3mA
for CT scans. The samples were placed in a 17mm diameter plastic cylindrical container, and
stabilized with polyurethane foam, with a density of 11kg/m3 and a thickness of 1 inch.

Moreover, a macroscopic analysis of the dental modification using an intraoral scanner
(Omnicam, CEREC Sirona) was done. The images were visualized in all the surfaces (occlusal,

anterior, posterior, lateral right and left) and extracted in a .STL format.
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Sample #1 Sample #2 Sample #3 Control Sample
Box 209/457 4/457 1/457 213/457
Tray 46-212 19-21-15/16C Ent11/ 46-224
OP 19 N50W48/ OP 19
Ind #1 #2 not specify #2
Description | upper and upper and lower | upper and lower |upper and lower
lower jaw jaw (embedded |separate teeth jaw with teeth
(clean) with in ground) with with dental without dental
modification modification modifications modifications
teeth teeth
Table 1. Description of the samples found according to box, tray, number of individuals and
findings
Results

Radiograph evaluation: the samples consisted of human bone remains composed of maxillae
and mandibles, skulls and dental pieces disarticulated from their alveolus. A total of 17 teeth
presented modifications; an important loss of coronary tissue with sharp limits and compromised
enamel and dentin without exposure of the pulp chamber was observed in most samples. The
most common modifications found in this study correspond to type Al and C6, which have a V
and A shape respectively.

The control sample consists of a maxilla and mandible with unmodified teeth. Both
specimens were partially edentulous.

Sample #1 consisted of a maxilla and mandible with dental modifications. In the maxillary
specimen, a disjunction of the palatal processes was observed at the level of the middle palatal

suture. The mandibular specimen was a partially edentulous specimen that included the symphysis,
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body and part of the left mandibular angle, in which a loss of structure was observed in the left
extreme.

Sample #2 consisted of a maxilla and mandible, composed of multiple teeth with and
without modifications, embedded in the ground. Teeth were carefully extracted, cleaned, and
stabilized in plastic trays for study. They presented significant loss of enamel as in dentin without
pulp exposure, in addition to loss of root dentin mainly in the apical third. Al and C6 were the
main two modifications found in this sample, present in 3 teeth each, and a single tooth with F1
type modification.

Sample #3 was composed of a bony skull with the maxillary and mandibular bone, both

with modified teeth; both arches were immersed in the ground and collapsed transversely.

Scan and 3D imaging results: Images of sample #1 teeth with modifications are visible in the 3D
volume rendering, this corresponds to modifications Al in pieces 3.1, 3.2 and 3.3, modification
CS5 was found in piece 1.2. The thickness of the wear for these modifications was observed in an
occlusal view, and the rounded contour of the definition of the margins was appreciated.

Sample #2, consisted of the pieces already assembled on a white plastic half-tray and the
base of two different silicones. Also different teeth's colorations and textures with their respective
modifications were noted. The coronal anatomy of the pieces with morphological features such as
shovel incisors were appreciated; also the palatal fosses had different anatomy. Enamel fracture
lines were observed in both the vestibular and palatal central incisors, but only invoice lines on the
palatine side. In an incisal view, the enamel and dentin thicknesses were observed with different
colors depending on the level of coronal cut at which the dental modification had reached.
Therefore, towards the incisal edge, enamel was observed, and in the depth of the cut, dentinal

tissue was observed in the centre. This was appreciated in the central notch of modification Al
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and on the lateral arms of modification C2 on the sides. In the same sample, but in the lower pieces,
the image looks less sharp and there is a greater amount of ground between the pieces. The cuts of
the modifications were well appreciated in all the views.

Due to the state of conservation of sample #3, it exhibited a very realistic disposition of
the anatomic structures, as upper and lower dental pieces were embedded in the ground resembling
the dental arches. No bone was observed in any view, neither maxillary nor mandibular, only the
anatomical crowns and roots and the dirt that surrounded them were appreciated. Like the images
of the previous samples, the dental modifications (A1 in piece 3.2, C5 in piece 3.1, B6 in piece 4.1
and C6 in piece 4.2) and details of the crowns, such as textures and shapes were noted. In the
palatal view of anterior teeth, the crowns were not entirely depicted, only their incisal third, but in
the posterior pieces the entire occlusal surface was appreciated. In most of the pieces it was
possible to see the extension of the root buccally since it is not covered by bone or dirt.

In the control sample, intact pieces of both arches were observed, with loss of the vestibular
cortices in certain pieces, a correct angulation of these within the alveolar bone, the macroscopic
anatomy and the texture of the dental surfaces, as well as wear of occlusal surfaces, characteristic
of ancient populations. It was possible to observe ground inside the bone irregularities and the
empty alveoli of the missing teeth. Captures were obtained on all possible surfaces (vestibular,

incisal and palatal).
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Discussion

Cleaning of sensitive dental pieces was done with curettes and scrapers which are used to
remove tartar in dental appointments. In this study, it was possible to do an initial cleaning,
removing dirt from its roots and crowns using these instruments, cleaning brushes of different
thicknesses, gauze and rounded fine tip and a cylindrical extra-fine tip dental applicators (brushes
of different thicknesses and shapes that adapt and reach places that are difficult to access). The
authors consider that these instruments can increase the cleaning options for archaeological
artifacts such as ceramics and bone, contrary to curettes and periodontal scalers, which, due to
their sharpness, should only be used on dental pieces.

The digital scan of each sample allows to observe the dental modifications in 3D since the
software allows to move the object in all directions, enlarge it to see details or decrease it to obtain
a general view, however, the software used is limited in terms of tool options since it is
programmed to design dental crowns and bridges. For more study options, as flipping the pieces,
enlarging them, reducing them, cutting them, making measurements, or even redesigning them, it
is recommended to import the .SLT file in the free software called Meshmixer.

In sample #2, once teeth were separated and cleaned from the ground, the palatal surfaces
could be observed and enable its study in 360°. This demonstrates the advantage and opens more
study possibilities compared to its original state, since morphological features could be observed
that were not noticeable on the vestibular surface (shovel incisors and shape of the palatine fossae).

This 3D scan allows the evaluation of sensitive pieces without having excessive
manipulation or removing them from the museum's collections and transferring them to another
site. The digital macroscopic study offers to share images and archive them in a safe and non-

invasive way.
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The assembly in a plastic hemitray with PVS bases, a material whose mechanical properties
allow its stability over time, with a low capacity to deform and a safe and practical handling in
contrast to other elastomeric materials for dental use, does not destroy or modify the roots of the
pieces and can be separate without damage. It is a non-porous material so it will not fill with mold
if it is stored nor will it disintegrate over time. It also has the advantage that X-rays can be taken
and the roots observed as the radiological study was carried out. It is therefore the material that the
authors recommend to preserve sensitive pieces.

3D printing allows samples to be manipulated without having to manipulate the original
parts. This print is a true copy in size and shape. Tests or simulations could be carried out on these
prints, maintaining the integrity of the original samples. However, they do not have the hardness
of tooth tissue nor can they reproduce their color. Being layers of 0.100 microns it is possible to
give an almost exact detail of the anatomy and depending on the use this thickness could be
increased or decreased.

The .STL file imported into the Meshmixer software allows that when the samples are
printed, they can be modified as desired, allowing the researcher to propose different scenarios.

Conclusions

Radiology is a useful tool to reveal information that is not perceptible to the naked eye,
such as: bone densities, mutations, pathologies, modifications, among others. In addition, it is a
technique that allows the study of the remains without damaging or causing any alteration. In this
investigation, the cone beam computed tomography technique was used as a non-invasive
evaluation of human remains.

Intraoral scanning is a dental technique not widely used in archaeology, but it offers an

important advantage in the conceptualization and understanding of dental modifications. Those
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alterations can be observed during digital scanning in 3D, from various directions and sizes, and
unravelling details not previously visible, at the same time it is an important tool to digitally save
information and the software allows users to modify and add more information in order to visualize
entire or different scenarios. It also gives the possibility to print replicas of the samples to scale by
using a 3D printer or casting of impressions in resin.

The authors conclude that the contribution that digital dentistry can bring in the
digitization, conservation and study of sensitive archaeological pieces makes it worthwhile to
continue working both disciplines to better know and understand the pre-Columbian cultures that

inhabited our territory.
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METODOLOGIA

El presente trabajo final de graduacion “Analisis de trabajos odontologicos en dientes
precolombinos en Costa Rica” es parte del Proyecto de Investigacién del mismo nombre aprobado
bajo el oficio DG-634-2018 del Museo Nacional de Costa Rica y fue realizado por estudiantes de
ultimo afio de la carrera Lic. en Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Costa Rica y profesores asesores e investigadores del proyecto.

Esta investigacion es un trabajo de tipo descriptivo in vitro, fue realizado en piezas
recolectadas durante diversas excavaciones en afios pasados en el sitio arqueoldgico Jicaro, y que
en la actualidad son pertenecientes a las colecciones del Museo Nacional de Costa Rica. Todos los
ejemplares fueron manejados como material sensible, con el trato cuidadoso y respetuoso que se
merecen, siguiendo lo establecido por el Codigo de Etica Profesional del Consejo Internacional de

Museos -ICOM- apartados 2.5, 3.7 y 4.3. (12)

Las muestras fueron escogidas para ser parte de este trabajo por medio de criterios de

inclusion y exclusion. Se seleccionaron 4 muestras (tabla 1)
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Tabla 1. Descripcion de las muestras halladas segiin caja, bandeja, nimero de individuo y

hallazgos.

209/457

213/457

46-212 19-21-15/16C Ent 11/ 46-224
OP 19 N50W48/ OP 19
#1 #2 No sefialado #2
Mandibula y Mandibula y Craneo con Craneo
Maxila con Maxila (unidas) | modificaciones
modificaciones con en mandibula
modificaciones

Una vez seleccionados los especimenes, estos pasaron por un proceso logistico de

codificacion, fotografia inicial y limpieza.

1. Estudio macroscopico y limpieza: La limpieza fue realizada con la ayuda de

instrumentos especiales para fines odontologicos:

raspadores y curetas periodontales,

microaplicadores descartables de tamafio #1 y #3 (Medeco International Inc, Miami F1. 33166)),

explorador dental, pinzas de algodon y pinceles de diferente tamafio. Se utilizé una solucion de

alcohol a una concentracion de 90-96° diluido con agua en una relacion 50/50, evitando asi perder

informacion valiosa, sin afectar la evidencia arqueoldgica y conservando integramente el
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patrimonio. (12) En esta misma etapa se realiz6 una toma de fotografias de los especimenes para

documentar y conservar de manera visual el estado en el que se presentaban las muestras.

Posterior a la limpieza, las muestras fueron transportadas desde el Museo Nacional hasta
la Universidad de Costa Rica, bajo vigilancia de dos custodios y siguiendo todos los estandares
necesarios para garantizar asi la integridad del patrimonio del Museo Nacional de Costa Rica y

realizar los estudios.

2. Estudio radiografico: A cada muestra se le realiz6 una radiografia digital lateral y
una anteroposterior, asi como una tomografia de haz conico (Veraviewepocs 3D R100 & F40 de J
Morita). Para los estudios se utilizaron pardmetros de exposicion bajos dado que las muestras no
cuentan con tejidos blandos, siendo 70kV y SmA para el estudio radiografico y 90kV y 3mA para
las tomografias. Las muestras fueron estabilizadas en el equipo utilizando espuma de poliuretano
de densidad 11kg/m3 de 1 pulgada de espesor dentro de un recipiente de plastico cilindrico de 17
mm de diametro (imagen 1). Posteriormente, las imagenes obtenidas fueron evaluadas en la sala
de interpretacion de la Seccion de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Costa Rica utilizando el programa One Volume Viewer de J. Morita.

3. Estudio de escaneo e impresion 3D: Consistié en dos etapas. El escaneo digital de las
muestras fue realizado utilizando el escaner intraoral Omnicam de CEREC Sirona, el cual funciona
por medio de la captura continua de imagenes y datos en todas las superficies (mesial, distal,
oclusal, palatina). Posteriormente, estos datos son extraidos en un formato .STL para asi poder

imprimir un modelo 3D digital de gran fidelidad.

Una segunda etapa consistio en tomar impresiones de las piezas sueltas de la muestra #2

con material de impresion tipo polivinil siloxano de consistencia pesada y liviana (3M ESPE
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Express, ISO 4823 Type 3, Dental Products 2510 Conway Avenue, St. Paul, MN 55144-1000

USA) y se vacié en Resina Cristaflix que es un compuesto de resina poliéster y catalizador

(PoliCraft distribuidora Rodin S.A de C.V Buena Suerte 51, Los Olivos, Tlahuax, C.P.

13210,

Ciudad de México www.rodin.com.mx). Finalmente se montaron en cubetas plasticas tipo

hemiarcada para una mejor manipulacion y visualizacion.

Visita alasoficinasdel Museo
Nacionade CostaRicaparala
selecdony limpieza delas
muestrasa estudiar

Transporte bajo custodiadelas
muestrasselecionadasy
previamente acondicionadas

hacia la Facultad de Odontologia
de |a Universidad de CostaRica
para su estudio

Estudio radiografico delas
muestrasen el Centro
Radiologicode Ia Facultad de
Odontologia

Las muestrasfueron
transportadasdevueltaalas
oficinasdel MuseoNacionade
Costa Rica bajocustodiaunavez
finalizados los estudios
pertinentes

Toma de impresionesdelas
muestrasque porsu estado
actuallo permiten, utilizando
material de impresion liviano
Polivinil Siloxano

Escaneodigital delasmuestras
utilizando el escaner intraoral
Omnicam de CEREC

Diagrama 1. Diagrama de flujo del estudio de las muestras seleccionadas.
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RESULTADOS

Con respecto al estudio radioldgico, se presentan los resultados mas relevantes de las
tomografias. Todas las exposiciones fueron tomadas con un FOV de 100x80mm y Voxel

isotropico de 0.160 mm, con parametros de exposicion de 90 kV y 3mA.

La muestra control se compone por una maxila y mandibula con piezas dentales sin
modificaciones. El ejemplar maxilar es parcialmente edéntulo, con pérdida de estructura en el
paladar duro del lado derecho y tercio posterior. El ejemplar mandibular es parcialmente edéntulo,

que se compone por una rama mandibular, angulo, cuerpo y sinfisis.

La muestra #1 que consiste en una maxila y mandibula con modificaciones dentales. En
el espécimen maxilar se observéo una disyuncion de los procesos palatinos a nivel de sutura palatina
media. El espécimen mandibular es una muestra parcialmente edéntula que incluye sinfisis, cuerpo
y parte del angulo mandibular izquierdo, en la cual se apreci6 la una pérdida de estructura en el
extremo izquierdo.

En la Tabla 2 se resaltan los resultados de las piezas dentales 1.2, 3.1, 3.2 y 3.3, pues estas

piezas presentan modificaciones dentales.
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Tabla 2. Descripcion de hallazgos radiograficos por pieza dental en la Muestra 1.

Facultad de
Odontologia

limites netos y en
cervical lingual,
a descartar caries
cervical
radicular.

compatible con
reabsorcion
radicular externa.

lingual.

Pérdida de Dilaceracion Pérdida de Ensanchamiento Cs5
estructura dental | radicular hacia | continuidad dela | del espacio del
Pieza 1.2 coronaria en distal en tercio tabla 6sea ligamento
angulo disto apical. vestibular a nivel periodontal
incisal y en de tercio apical.
superficie mesial medio.
y angulo mesio-
incisal,
de limites netos y
extension hasta
dentina
Pérdida de Pérdida de Pérdida avanzada | Ensanchamiento B2
estructura estructura de altura de del espacio del
Pieza 3.3 coronaria en zona radicular en reborde 6seo en ligamento
mesio-incisal, tercio apical, vestibular y periodontal
disto-incisal, de | flanco lingual, moderada en apical.
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Pérdida Sin hallazgos | Pérdida 6sea leve | Sin hallazgos Al
de estructura relevantes vestibular y relevantes
Pieza 3.2 coronaria en distal, moderada
borde incisal, con en lingual.
compromiso de Calculo dental.
esmalte y
dentina, en forma
de “V” con
mayor
acentuacion en la
parte media de la
corona.
Pérdida de Extruida, retro Pérdida dsea Espacio del Al
estructura inclinada, signos moderada ligamento
Pieza 3.1 coronaria en de luxacion excepto en periodontal
borde incisal, con extrusiva. lingual donde aumentado en
compromiso de es avanzada. apical y
esmalte y Célculo lingual. vestibular.
dentina, en forma
de “V”, con
mayor
acentuacion en la
parte
media de la
corona.

32




/¥4 23\ UNIVERSIDAD DE
% © COSTARICA FO

Facultad de
Odontologia

La muestra #2 estd formada por una maxila y mandibula con modificaciones en piezas
dentales. En la Tabla 3 se presentan los resultados de las piezas dentales 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 3.3, 3.2,

3.1, 4.1 y 4.2 cuyas coronas fueron modificadas.

Tabla 3. Descripcion de hallazgos radiograficos por pieza dental en la Muestra 2.

Pérdida de Contorno apical Sin hallazgos Sin hallazgos Al
estructura dental romo. relevantes relevantes
Pieza 1.2 coronaria en

angulo disto-
incisal limitada a
esmalte y
en angulo mesio-
incisal que
compromete
esmalte y dentina
de bordes liso.
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Pieza 1.1

coronaria de
bordes definidos
en angulo disto-
incisal y angulo
mesio-incisal
limitada a
esmalte y a nivel
medio del borde
incisal se
extiende hacia la
dentina,
mostrando
estrecha
proximidad al
cuerno mesial de
la camara pulpar.

radicular del
tercio apical de
borde biselado.
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Pérdida de Pérdida de Sin hallazgos Sin hallazgos Al
estructura dental estructura relevantes relevantes
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Pérdida de Pérdida de Sin hallazgos Sin hallazgos Al
estructura dental estructura relevantes relevantes
Pieza 2.1 coronaria de radicular del
bordes definidos | tercio apical y
en angulo disto- | medio de borde
incisal y angulo romo.
mesio-incisal
limitada a
esmalte y a nivel
medio del borde
incisal se
extiende hacia la
dentina.
Pérdida de Pérdida de Sin hallazgos Sin hallazgos Al
estructura estructura relevantes relevantes
Pieza 2.2 coronaria de radicular a nivel
bordes definidos | de tercios apical,

en angulo mesio-
incisal con
compromiso de
esmalte y
dentina y disto-
incisal limitado a
esmalte.

medio y parte del
tercio cervical de
borde biselado.
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Pérdida de Pérdida de Se aprecia hueso | No se aprecia el F1
Pieza 3.3 estructura estructura alveolar de espacio del
coronaria en radicular a nivel | soporte en flanco ligamento
cuspide y en de tercios apical, distal. periodontal en
angulo mesio- | medio y parte del distal.
incisal, tercio Ensanchamiento
de limites netos y | cervical, extremo del espacio del
limitada a curveado. ligamento
esmalte. periodontal en
mesial.
Pérdida de Pérdida de Se aprecia hueso Espacio del Co6
Pieza 3.2 estructura dental estructura alveolar de ligamento
en borde incisal radicular en soporte en todos periodontal
los flancos adelgazado.

tercio apical.

ademas de
pérdida de excepto parte de
estructura en la
angulos mesio- superficie
incisal vestibular.

y disto-incisal, de
limites definidos
o netos, que
comprometen
esmalte y
dentina.
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Pérdida de Pérdida de Se aprecia hueso Espacio del Co6
Pieza 3.1 estructura estructura alveolar de ligamento
coronaria en radicular en soporte en todos periodontal

borde incisal y en
angulos mesio-
incisal y disto-
incisal,
de limites
definidos o netos
que
comprometen
esmalte y
dentina.

tercio apical.

los flancos
excepto en la

superficie

Vestibular.

adelgazado y no
visible a partir
del tercio medio.
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Pérdida de Pérdida de Hueso de soporte [ Ensanchamiento Co6
Pieza 4.1 estructura estructura alveolar del espacio del
coronaria en radicular en remanente. ligamento
borde incisal y tercio apical. periodontal
angulos mesio mesial.

incisal y disto-
incisal de limites
definidos o netos
y limitadas a
esmalte. Ademas,
se observa un
trazo radiolucido
en tercio medio
coronario, de
disposicion
oblicua, que se
asocia a
escalon en el
contorno labial y
lingual
coronarios con
compromiso
pulpar.
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Pérdida de Pérdida de Hueso de soporte [ Ensanchamiento Co6
Pieza 4.2 estructura estructura alveolar del espacio del
coronaria en radicular en remanente. ligamento
borde incisal y tercio apical periodontal
angulos mesio mesial.

La muestra #3 estd compuesta por un craneo 6seo con el hueso maxilar y hueso mandibular,

ambos con piezas dentales modificadas; ambas arcadas se encontraban inmersas en tierra y se

apreciaban colapsadas en sentido transversal. En la Tabla 4, se muestran los resultados de las

piezas dentales 3.2, 3.1, 4.1 y 4.2 con modificaciones dentales.

Pieza 3.2

Pérdida de
estructura dental
del borde incisal.

Sin hallazgos
relevantes

Pérdida avanzada
de soporte 6seo
por vestibular.

Tabla 4. Descripcion de hallazgos radiograficos por pieza dental en la Muestra 3.

. Espacio del
ligamento
periodontal
adelgazado en
lingual.

Al
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Pérdida de Sin hallazgos Pérdida de Ensanchamiento C5
estructura dental relevantes soporte 6seo del espacio del
Pieza 3.1 del borde incisal. avanzado en ligamento
vestibular y leve | periodontal en
en distal. lingual y mesial.
Perdida de Pérdida de Pérdida de Sin hallazgos B6
estructura estructura soporte 6seo relevantes
Pieza 4.1 coronaria radicular a nivel avanzado en
en angulo disto- de vestibular y leve
incisal con tercio apical. en distal.
compromiso de
esmalte y
dentina.
Pérdida de Sin hallazgos Pérdida de Sin hallazgos Co6
estructura relevantes soporte 0seo relevantes
Pieza 4.2 dental coronaria moderada por
en angulos vestibular y leve

mesio-incisal y
disto-incisal, de
limites definidos
o netos 'y
limitada a
esmalte.

por distal.
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En el estudio de escaneo digital en las imagenes de la muestra #1 se pueden observar las
tres piezas con modificaciones en una imagen 3D, esta corresponde a las modificaciones Al las
piezas 4.1 y 4.2 y en la pieza 4.3 la modificacion C3. Se observa una pérdida de altura 6sea hasta
tercio medio radicular y los alvéolos vacios de las piezas contiguas. Se observa en una vista oclusal
el grosor de los desgastes para dichas modificaciones y se aprecia el contorno redondeado de la
definicion de los margenes. Se observa el resto radicular de la pieza 4.6 y una diferencia de altura

para la pieza 4.3.

En las imdgenes escaneadas de la muestra #2, se observan las piezas ya montadas sobre
una hemicubeta pléstica (color blanco) y la base de dos colores distintos correspondientes a las
siliconas pesada (color naranja) y liviana (color verde). Se aprecia la anatomia coronal de las piezas

y se notan las diferentes coloraciones y texturas de estas.

En las iméagenes de las piezas superiores se observan ademas el rasgo anatomico conocido
como: incisivos en pala. Las fosas palatinas son distintas ya que la pieza 1.2 por palatino tiene una
fosa tipo 2 muy profunda y la pieza 2.2 tiene una forma de fosa tipo 3. Se observan lineas de
fractura del esmalte tanto en vestibular como palatino de centrales, pero solo lineas de factura en
palatino de laterales. En una vista incisal se observan los grosores de esmalte y dentina con
diferente color segtn el nivel de corte coronal al cual haya llegado la modificacion dental. Por lo
que mas hacia el borde incisal se observa en su mayoria esmalte y en la profundidad del corte se
observa en el centro tejido dentinal. Esto se aprecia en la muesca central de la modificacion Al y

en los brazos laterales de la modificacion C2 de los laterales.

En las imagenes de esa misma muestra, pero de las piezas inferiores, la imagen se ve menos
nitida y se observa mayor cantidad de tierra entre las piezas. Los cortes de las modificaciones se

aprecian bien en todas las vistas.
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Con respecto a las imagenes de la muestra #3, se logran observar de una forma muy real,
el estado de conservacion en el que se encuentra, es decir, piezas superiores e inferiores incrustadas
en tierra. No se observa hueso en ninguna vista, ni maxilar ni mandibular, si no, unicamente se
aprecian las coronas y raices anatomicas y la tierra que las rodea. Al igual que las imagenes de las
muestras anteriores, se notan las modificaciones dentales (A1 en pieza 3.2, C5 en pieza 3.1, B6 en
pieza 4.1 y C6 en pieza 4.2) y detalles de las coronas tales como texturas y formas. En la vista
palatina de las piezas anteriores no se observan las coronas en su totalidad, si no nada mas el tercio
incisal, pero en las piezas posteriores si se aprecia la totalidad de la superficie oclusal. En la
mayoria de las piezas, se logra ver tora la extension de la raiz por vestibular, ya que no esta cubierta

ni por hueso ni por tierra.

En la muestra control se observan las piezas intactas de ambas arcadas, con pérdida de las
corticales vestibulares en ciertas piezas, se nota una correcta angulacion de estas dentro del hueso
alveolar, la anatomia macroscopica y la textura de las superficies dentales, asi como el desgaste de
las superficies oclusales caracteristicos de las poblaciones antiguas. Inclusive se llega a observar
tierra dentro de las irregularidades del hueso y se pueden observar los alvéolos vacios de las piezas
ausentes 1.5, 2.3 y 2.4 y en el arco inferior la ausencia de 4.1,4.2, 4.3 y 4.4. Se obtuvieron tomas
en todas las superficies posibles (vestibular, incisal y palatino). Se observa el desgaste en las
superficies oclusales de las molares presentes en la vista oclusal y la presencia de caries en molares

3.7 y 4.7 y la tercera molar inferior semierupcionada.
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DISCUSION

Durante el curso de esta investigacion, se recolectaron cuatro muestras provenientes del
sitio arqueoldgico Jicaro, pertenecientes al Museo Nacional. De estas cuatro muestras, tres
ejemplares presentan piezas dentales con modificaciones y un ejemplar que fue utilizado como
control. Tomando en cuenta que los tres ejemplares cuyas piezas tienen modificaciones dentales
estan constituidos por maxila y mandibula se logré una muestra de 17 piezas con modificaciones
dentales. Dentro de este grupo de piezas la modificacion dental mas comun, de acuerdo a la
clasificacion de Romero (12), es el tipo Al con un total de 7 piezas y las menos comunes fueron

los tipos B2, B6 y F1 con una pieza dental cada uno.

El MN establece, dentro de las etapas de trabajo para el tratamiento y manejo de
colecciones arqueoldgicas, protocolos para realizar la limpieza de los especimenes una vez que
son retirados del sitio arqueologico. En el caso de restos dseos, se destaca la importancia de realizar
la limpieza con sumo cuidado, ya que un descuido o falta de delicadeza puede llevar a la pérdida
de informacion contenida en la superficie. La limpieza se realiza con esponjas, torundas de algodon
y/o brochas-pinceles, se evita el uso de instrumentos filosos y cepillos duros que puedan rayar las

superficies o0seas. (16)

Por lo tanto, la limpieza de las piezas sensibles se realizo con curetas y raspadores que se
utilizan para remover el calculo dental o sarro de los pacientes de odontologia. Estos instrumentos
cuentan con la angulacion adecuada en su parte activa para poder remover el sarro de forma facil
y comoda ya sea en dientes anteriores como posteriores. En este estudio se pudo hacer una limpieza
inicial, removiendo sarro, pero sobre todo tierra de sus raices y coronas utilizando estos

instrumentos y una limpieza mas detallada utilizando pinceles de diferentes grosores, gaza y
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aplicadores de uso odontologico que tienen la caracteristica de ser como cepillos muy finos con
diferentes grosores y formas que se adaptan y llegan a lugares de dificil acceso. Los autores
consideran que estos instrumentos odontoldgicos pueden aumentar las opciones de limpieza de

artefactos arqueologicos como ceramica y hueso, no asi las curetas y raspadores periodontales que

por su filo deberian solo usarse en piezas dentales.

Otras metodologias como lupas, luz blanca, calibradores digitales o microscopicos
estereoscopicos pueden ser utilizados para analizar la corona dental desde angulos proximales y
oclusales para obtener mejor informacion sobre la presencia, forma, color, superficie y otras
caracteristicas de la modificacion dental. (17)

Para realizar los andlisis de cada muestra fue necesario estabilizarlas de manera que
pudieran ser transportadas hacia los equipos de radiografia y de escaneo digital. Para la muestra
#2, se realizo un montaje en hemicubeta plastica y bases de polivinilsiloxano ya que por sus
propiedades mecénicas permiten su estabilidad en el tiempo, tiene baja capacidad de deformarse y
una manipulacion segura y practica, en contraposicion con otros materiales elastoméricos de uso
odontoldgico. Este tipo de material no destruye o modifica las raices de las piezas y puede
eventualmente separarse de ellas sin dejar dafios. Es un material no poroso por lo que no se llenara
de moho si esta guardado o no se ira desintegrando con el paso del tiempo. Presenta ademas la
ventaja que pueden tomarse radiografias y observar la raices tal y como se realiz6 el estudio
radiologico. Es por tanto el material que los autores recomiendan para preservar piezas sensibles.

Las muestras #1, #2 y muestra control fueron colocadas dentro de un recipiente de plastico
redondo con una dimension de 17 cm de didmetro y 18.5 cm de alto sobre unas espumas de
poliuretano de 1 pulgada de grosor de la densidad méas baja disponible, para asi evitar la generacion

de una imagen radiografica que pudiese obstaculizaar el analisis de los especiomenes, las cuales
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fueron colocadas en la base del recipiente y otras colocadas en forma de cufia, bajo los especimenes
para estabilizar el plano oclusal de los mismos, asi como también para brindar estabilidad,
proteccion y altura a los especimenes durante la toma de las radiografias y tomografias, ya que por
asimetria y forma de las muestras estas no contaban con un soporte adecuado. El método de
estabilizacion de las muestras sensibles utilizado durante la prueba de tomografia de haz conico
en este estudio no pudo ser comparado con el método usado en estudios similares, pues en estos
no se daba una explicacion como tal como esta estabilizacion fue realizada en dichas pruebas; sin
embargo, por fines de reproducibilidad del estudio es importante su mencion y explicacion.

El estudio de restos humanos 6seos encontrados en sitios arqueoldgicos con el uso de
nuevas tecnologias de diagnostico radiografico y tomografico tiene como nombre paleoradiologia
o paleo imagenologia y puede revelar mucha informacidon que no es perceptible a simple vista,
densidades 6seas, mutaciones, patologias, modificaciones, entre otras, son una pequeila mencion
de las muchas aplicaciones que estds herramientas pueden tener al ser usadas en el estudio
arqueoldgico.

A diferencia de la radiografia convencional, que utiliza un tubo fijo de rayos X que captura
una unica imagen en un momento determinado, la tomografia computarizada utiliza una fuente
motorizada de rayos X que gira alrededor del objeto de estudio, procesa y almacena las imagenes
o cortes tomados de manera sucesiva en una computadora y forma una imagen tridimensional que
permite mas facilmente la ubicacion y localizacion de estructuras y patologias en el objeto
estudiado.

Los rayos X fueron utilizados por primera vez en restos humanos en el afio 1896 por Carl
Koenig, un fisico aleman, tan solo un afio después del descubrimiento de los rayos X por el

cientifico William Rontgen. Las primeras iméagenes publicadas por el fisico Koenig en su estudio
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fueron de restos egipcios momificados de la rodilla de un nifio y de un gato. Asi también, las
primeras tomografias computarizadas de restos humanos fueron realizadas en el afio 1977, como

es de esperar, los cambios diagenéticos, estructurales, procesos de extraccion y desecacion de los
organos y tejidos restantes, incluido el hueso, provocan problemas de interpretacion y confusion

en su estudio debido al deterioro generado por su antigiiedad y el daio causado por los factores
ambientales (21).

En el estudio “Analysis of human dentition from Early Bronze Age: 4000-year-old puzzle”,
se presenta la primera investigacion paleodontoldgica de restos humanos de un sitio arqueologico
en Europa Central que data de la edad de Bronce antigua y es atribuida a la cultura Strzyzow. En
2008, se descubrio un cementerio en Rogalin, Polonia Oriental. Para el afio 2012, los arque6logos
de Stanislaw Staszic del Museo en Hrubieszow en cooperacion con el Instituto de Arqueologia de
la Universidad Marie Curie-Sklodowska en Lublin habian ya descubierto 13 tumbas y hallados
restos del esqueleto de 15 individuos correspondientes a 8 adultos, entre ellos 3 hombres y 5
mujeres y 7 nifio (22).

Este estudio tuvo como objetivo principal la evaluacioén del estado dental, morfologia y
patologias dentales, asi como el desgaste de los dientes y la hipoplasia del esmalte basada en
inspeccion visual e investigacion por medio de estereomicroscopia. La obtencion de las imagenes
del estudio se realizd6 por medios como radiografia 2D e imagenes CBCT o tomografia
computarizada de haz conico (22).

Entre los restos descubiertos, se hallaron 178 piezas permanentes y 13 piezas deciduas,
para un total de 191 piezas dentales, algunas de ellas completamente fuera de su alvéolo y otras
alun inmersas a las cavidades alveolares. Los fragmentos de las mandibulas y maxilares de adultos

y nifios fueron apartados y gracias al buen estado de los dientes fue posible realizar el examen
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odontologico a cada uno de ellos. Entre los hallazgos més relevantes se encontraron desgastes
importantes, algunos de ellos con exposicion pulpar, caries dental, patologias periapicales,
espacios del ligamento periodontal ensanchados y pérdida de piezas dentales antemortem, ademas,
tres individuos presentaron hipoplasia lineal del esmalte (22).

Ademas, se encontraron perforaciones intencionales en premolares y caninos de forma
oval, de dimensiones aproximadas de 2 mm x 2.5 mm, lo cual también hace pensar que en una
parte de su cultura estaban presentes algunas practicas dentales, como decorados, mutilaciones o
modificaciones de las piezas dentales (22).

También, con la ayuda de imagenologia diagnostica en la paleodontologia, fue estudiada y
reportada una cuarta molar supernumeraria en los restos de un individuo calcolitico en la cueva de
“El Mirador” ubicada en el lado sur de la Sierra de Atapuerca, Burgos, Espafia y esta localizada a
una altitud de 1033 m sobre el nivel del mar. El estudio titulado como “Supernumerary fourth
molar and dental pathologies in a Chalcolithic individual from the El Mirador Cave site (Sierra de
Atapuerca, Burgos, Spain)” reporta el hallazgo de fragmentos de una maxila desarticulada y una
mandibula completa pertenecientes al mismo individuo, de acuerdo con rasgos y caracteristicas de
la mandibula todo indica que los restos son pertenecientes a un individuo del sexo masculino (23).

El estudio se realizo por medio de inspeccion visual y tomografia computarizada de haz
conico, a simple vista se observd una pieza supernumeraria que podria denominarse segun la
nomenclatura clasica como 3.9 siendo una cuarta molar del cuadrante inferior izquierdo no
erupcionada, presenta una morfologia coronaria polilobulada de tres cuspides y una unica raiz
completamente desarrollada con su apice cerrado y aunque el estudio se enfoca principalmente en
el reporte del diente supernumerario por su baja prevalencia en la poblacion actual que ronda el

0.1% al 3.4%, no ignora otras patologias presentes en el individuo, entre las que se puede
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mencionar: caries dental con y sin afectacion pulpar, lesiones periapicales, desgastes severos con
pérdida importante de la corona dental con exposicion de canales radiculares, calculo dental,
abscesos, lesiones de furca y enfermedad periodontal por pérdida significativa del hueso alveolar
(23). En los especimenes evaluados en el presente estudio no se encontraron piezas dentales
supernumerarias como en el caso reportado del individuo calcolitico en la cueva de “El Mirador”
en Espana, sin embargo, las muestras si exhibieron algunos hallazgos en comtn, como la presencia
de caries dental, pérdida de hueso alveolar, lesiones periapicales y desgastes coronarios. Cabe
resaltar que los encontrados por estos autores fueron severos, con exposicion de camara pulpar,
mientras los hallados en el presente estudio fueron en su mayoria, limitados a dentina sin
exposicion de camara pulpar.

Estudios similares también han sido realizados por investigadores mexicanos en un entierro
exhumado en 1992 en Cuautla, Morelos del periodo posclasico tardio. En este estudio, se
analizaron 10 mandibulas y 6 maxilas correspondientes a 12 mujeres de edad adulta donde por
medio de ortopantomografia digital y radiografia convencional se estudiaron las muestras. Los
resultados arrojaron multiples lesiones cariosas en esmalte dental, también, algunas lesiones
cariosas mostraron avance hasta cavidad pulpar, incluso se lograron observar en dos de ellas,
lesiones o abscesos periapicales. Asi también reabsorciones oOseas, atricion, calculo dental,
morfologias radiculares atipicas, giroversiones, modificaciones dentales intencionales, ausencias
congénitas y supernumerarios fueron parte de los hallazgos relevantes de este estudio (24).

Llama la atencién la alta presencia de caries dental en todos los diferentes especimenes
estudiados en las diferentes investigaciones mencionadas, asi como también en el presente estudio,
ya que estas poblaciones carecian de una dieta cariogénica a diferencia de la actualidad donde los

alimentos presentan alta cantidad de azucares y excipientes cariogénicos. Contintia siendo la
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enfermedad mas frecuente a nivel oral, la misma si no es controlada a tiempo puede llegar a generar
focos sépticos, afeccion pulpar, lesiones periapicales, abscesos, inclusive infecciones a nivel
sistémico y afectar directamente la calidad de vida del que la padece, atin mas en estas poblaciones
antiguas que no presentaban el conocimiento cientifico, ni la tecnologia diagnostica y restaurativa
con la que se cuenta en la actualidad.

Por otra parte, el escaneo digital de cada muestra permite observar las modificaciones
dentales en 3D puesto que con el software se permite mover el objeto en todas direcciones,
agrandarlo para ver detalles o disminuirlo para obtener una vista general; sin embargo, el software
utilizado es limitado en cuanto a opciones de herramientas, ya que, aunque es un software dental,
esta programado para disefiar coronas y puentes dentales. Para obtener mas opciones de estudio,
llamese voltear las piezas, agrandarlas, disminuirlas, cortarlas, hacer mediciones o hasta
redisefarlas se recomienda la importacion del archivo .SLT en el software de libre uso llamado
Meshmixer (26)

La impresioén en 3D permite manipular las muestras sin tener que manipular las piezas
originales. Esta impresion es una copia fiel en cuanto al tamafio y la forma. En estas impresiones
se podrian realizar pruebas o simulaciones que en las piezas originales no se podrian tal y como
en el estudio de Harichane donde se reproducen modelos asombrosos tanto visualmente como en
términos de longevidad. En ese articulo se explora como se puede resucitar la odontologia estética
maya con el uso de herramientas modernas que son facilmente accesibles para los odontologos de
hoy. A través de diferentes flujos de trabajo, el autor reconstruyd un craneo maya y sonrisas mayas
utilizando imagenes 3D, escaneo intraoral e impresion 3D, asi como un toque artistico manual. La
utilizacién de modernos equipos tecnoldgicos permite satisfacer practicamente cualquier demanda

estética, actual o ancestral (25). Sin embargo, no tienen la dureza de los tejidos de las piezas
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dentales ni pueden reproducir el color de estos. Al ser capaz de 0.100 micras se logra dar un detalle
casi exacto de la anatomia y dependiendo del uso este grosor se podria aumentar o disminuir.

En la muestra #2 al separarlas y limpiarlas de la tierra se pudo observar las superficies
palatinas de dichas piezas y poder asi estudiarlas en 360°. Esto demuestra la ventaja y abre mas
posibilidades de estudios en comparacion con su estado original ya que se pudo observar rasgos
morfologicos que por la superficie vestibular no se notaban (incisivos en pala y forma de las fosas
palatinas).

Este escaneo en 3D permite estudiar las piezas sensibles sin tener la necesidad de tocarlas
o tener que sacarlas de las colecciones del museo y trasladarlas a otro sitio. El estudio
macroscopico digital ofrece compartir imagenes y archivarlas de una forma segura y no invasiva.
Sin embargo, al ser un software de uso odontologico en la muestra #3 las imagenes no se ven tan
nitidas comparadas con las imagenes de la muestra control por la gran presencia de tierra en la
cual dicha muestra estd embebida, lo que para el software esto no es tejido duro como hueso o
estructura dental ni tejido suave como seria la encia.

El archivo .STL importado al software de Meshmixer permite que a la hora de ser impresas
las muestras estas puedan ser modificadas a conveniencia y el investigador pueda plantear
diferentes escenarios y no solo la forma original.

A pesar de que la técnica de escaneo en 3D ofrece multiples beneficios al no ser invasiva
para realizar sobre piezas sensibles, no es una técnica que se haya utilizado en otras investigaciones
o estudios de este tipo en Costa Rica. A diferencia de estudios en México, donde si se ha hecho
uso de escaneres intraorales para el estudio de la estética dental Maya, demostrando asi los varios
caminos que se pueden seguir luego del escaneo digital y que pueden contribuir a una mayor

conceptualizacion y comprension de las modificaciones dentales. (26)
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Croix et al, en su estudio de 2020, logran una reconstruccion de una imagen en 3D de los
moldes colgantes de la era Vikinga del imperio Ribe lo que les permiti6 visualizar y comprender
un adorno extraordinario y ubicarlo en un contexto mas amplio. Como ellos concluyen en su
estudio se logré una mejor comprension de los detalles que de otro modo serian dificilmente
reconocibles a simple vista. El escalado exacto y la precision geométrica de los modelos
proporcionaron una herramienta poderosa para la comparacion de caracteristicas entre objetos
fundidos y moldes, asi como para el reacondicionamiento virtual y la alineacion de artefactos
fragmentarios. (20)

En la actualidad, se utilizan cominmente varios métodos en arqueologia y conservacion
del patrimonio cultural para la grabacion y el modelado en 3D, fotogrametria o “Estructura a partir
del movimiento” (SfM), escaneo laser y escaneo de luz estructurada (SLS) son los mas comunes.
Este tipo de estudios pueden llegar a tener una relevancia significativa en investigacion de
poblaciones antiguas, su cultura, sus costumbres e incluso sus patologias mas prevalentes,
conservando en forma de archivos digitales en sistemas computarizados copias fiables e imagenes
de alta fidelidad de las muestras sin necesidad de mayor manipulacion que pueda llegar a afectar
la muestra original con valor histérico o incluso cuando son muestras categorizadas como
patrimonio cultural, incluso, por medio de impresoras 3D estos archivos STL generados por medio
del escaneo digital, pueden ser impresos en diferentes tipos de materiales para su estudio, creando
asi impresiones a escala de la muestra en investigacion. Generando todo esto grandes aportes
cientificos al estudio de nuestro pasado y sobre las culturas que precedieron, por medio del uso de
las nuevas tecnologias disponibles.

Al igual que Croxi et al consideramos que la eleccion del método debe adaptarse

cuidadosamente al tipo especifico de objeto, su tamafo, textura y nivel de detalle que se quiera
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investigar ya que se es lo mismo si es una muestra con un craneo completo, solo una mandibula o
piezas dentales sueltas.

Se confirma de la misma forma que Barzuna M. y Nufiez A. en su libro, el grado de
conocimiento avanzado sobre la anatomia dental que tenian nuestros aborigenes en la época
prehispanica, debido a que se comprueba por medio de diferentes cortes, sagitales y oclusales,
tratando de recuperar una tercera dimension, que, en la mayoria de los casos, no llegaban a tocar
el espacio del paquete vasculonervioso o camara pulpar de dichas piezas. A diferencia de este
estudio, y por contar un nimero menor de muestras, no se pudo establecer una posible hipotesis
que plantee que dichas modificaciones fueran realizadas por un operador para generar un drenaje
de una posible infeccion.

Desafortunadamente, durante el curso de la investigacion, se tuvieron limitantes que no
propiciaron el desarrollo de esta de la manera ideal. Primeramente, a pesar de que la coleccion
Jicaro del MN es una amplia coleccion, solamente seleccionamos 3 ejemplares cuyas piezas
dentales tuvieron modificaciones dentales. Segundo, las muestras son material sensible
perteneciente al estado costarricense que siempre deben ser custodiadas por el MN, lo cual requiere
una coordinacion con los trabajadores de dicha institucion para poder manipularlas y transportarlas
en tiempos de trabajo de solamente un dia, queriendo decir que las pruebas deben hacerse todas en
un solo dia.

A lo segundo se le junta un tercer desafio, que es el hecho de que los equipos utilizados
para realizar las pruebas son pertenecientes a la Facultad de Odontologia (FO) y no pueden
abandonar las instalaciones de esta, por lo que se requirid una gran coordinacion entre ambas
instituciones, trabajadores, docentes y estudiantes para realizar las pruebas en un tiempo limitado,

sin dar espacio a cometer algun error en el que se tuviera que repetir alguna prueba.
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Dentro de las principales fortalezas que tiene el presente estudio se encuentran el poder
analizar de una forma mas detallada las modificaciones dentales presentes en la poblacion
precolombina, estas eran piezas que se encontraban embebidas en barro donde no se podian
apreciar en su totalidad. El estudio es altamente reproducible, ya que no destruye las muestras y
permite la evaluacion de multiples piezas dentales a la vez, evaluaciones que estaran disponibles
para futura referencia de manera digital y al alcance de todos.

Dado el resultado obtenido y lo provechoso que son para muchos campos de investigacion,
se podria recomendar el analisis de las muestras por medio de perfilometria, la cual permite el
estudio de la rugosidad de la superficie y ademas una densiometria que permitiria estudiar la

densidad que presentan los tejidos dentales después de unas modificaciones.
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CONCLUSION

A lo largo de esta investigacion se pudieron fusionar dos disciplinas que parecieran no
relacionarse de ninguna manera, como lo son la odontologia- disciplina del area de la salud que
se ocupa de la prevencidn, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades
bucodentales que afectan a las personas-, y la arqueologia- ciencia que estudia a la sociedad a
través de arte, monumento, objetos y restos humanos-, al registrar y analizar piezas sensibles

encontradas en el sitio arqueoldgico Jicaro del territorio costarricense.

Se aplicaron conocimientos, instrumentos, equipo y pruebas propiamente del area de la
odontologia demostrando cémo esta logra enriquecer y ampliar los descubrimientos sobre las

poblaciones del pasado.

Durante el registro macroscépico, se realizé un conteo de 17 piezas con modificaciones
dentales de los tipos: Al, B2, B6, C6, C5 y F1. Desde el inicio de la recoleccion de datos se pudo
apreciar la fusion anteriormente mencionada, pues antes de iniciar con pruebas se realizo la
limpieza de los especimenes con la asistencia de instrumental odontologico, especificamente de
raspadores y aplicadores de uso odontoldgico que pueden facilitar la limpieza de piezas dentales

en distintos grados y formas de conservacion.

Laradiologia es una herramienta de diagnostico utilizada en la arqueologia y la odontologia
desde hace varias décadas. Es un estudio por iméagenes que revela informacion que no es
perceptible a simple vista, como: densidades dseas, mutaciones, patologias, modificaciones, entre
otras. Ademas, de ser una técnica que permite el estudio de los restos sin dafarlos o causarles

alteracion alguna, manteniendo su estructura integra sin perder datos de importancia para las
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investigaciones. En esta investigacion, se utiliz6 la técnica de tomografia computarizada de haz

conico

Por otro lado, el escaneo intraoral, es una técnica odontoldgica no muy utilizada en la
arqueologia, pero que ofrece una ventaja importante en la conceptualizacion y comprension de las
modificaciones dentales e incluso para la arqueologia como tal, pues durante el escaneo digital se
pueden observar las modificaciones dentales en 3D desde varias direcciones, se puede cambiar el
tamafio y se pueden observar detalles en las piezas dentales que no eran accesibles antes, al mismo
tiempo es una herramienta importante para guardar informacién de manera digital e incluso
trabajar con softwares que permitan modificar y agregar mas informacion para poder asi visualizar
escenarios completos o diferentes. También, por este medio, se lograron imprimir réplicas de las

muestras a escala por medio de una impresora 3D y del vaciado de impresiones en resina.

Los autores concluyen que el aporte que la odontologia digital puede prestar en la
digitalizacion, conservacion y estudio de piezas sensibles arqueologicas hace que valga la pena
seguir funcionando ambas disciplinas a fin de conocer y comprender mejor las culturas

precolombinas que habitaron el territorio.
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ANEXOS

Figura 1. Cronologia de clasificaciones de decorados dentales

Autor Afo Caracteristicas Numero
Marshall H. Saville 1913 Alfabético (A-P) 14
Horace Whittlesey 1935 Alfabético (A-P9 24
Daniel Rubin de la Borbolla 1944 Alfabético (A-X) 24
William Weinberger 1948 Limad/incrust 40/18
Javier Romero Molina 1970/1986 Tipo/forma 59/62

Fuente: Dufoo Olvera S, Ochoa Garcia L, de la Fuente Hernandez J, Ortiz Sanchez R, de Ledn
Torres C, Jiménez Lopez J. Decorados dentales prehispanicos. Revista Odontolégica Mexicana.
2010;(2):99-106.

Figura 2. Clasificacion de modificaciones dentales segtiin Marshal H. Saville - 1913

iV

Fuente: Labajo Gonzalez, E., Perea Pérez, B., Sdnchez Sanchez, J., Carrion Bolaiios, J., Goémez
Sanchez, M., Robledo Acinas, A. Mutilacion dental: la cosmovision en la estética de la sonrisa.
Revista de la Educacion de Medicina Legal 2007; (6): 4-14.
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Figura 3. Clasificacion de modificaciones dentales segiin Horace Whittlesey - 1935

Fuente: Barzuna Ulloa, M., Nuifiez Artiles, A. Odontologia Prehispanica: Desarrollo y Avance en
Mesoamérica. Editorial Impresion Grafica del Este : San José, Costa Rica.

Figura 4. Clasificacion de modificaciones dentales segin Daniel Rubin de la Barbolla -
1944
E F G H I K L
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Fuente: Labajo Gonzalez, E., Perea Pérez, B., Sdnchez Sanchez, J., Carrion Bolaiios, J., Goémez
Sanchez, M., Robledo Acinas, A. Mutilacion dental: la cosmovision en la estética de la sonrisa.
Revista de la Educacion de Medicina Legal 2007, (6): 4-14.
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Figura S. Clasificacion de modificaciones dentales segiin William Weinberg - 1948
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Fuente: Barzuna Ulloa, M., Nuifiez Artiles, A. Odontologia Prehispanica: Desarrollo y Avance en
Mesoamérica. Editorial Impresion Grdfica del Este : San José, Costa Rica.
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Figura 6. Resumen de la clasificacion de modificaciones dentales segiin Javier Romero

Modificacion Tipo Caracteristicas Formas
A Borde incisal 5
|. Contorno del diente B Un solo angulo 7
C Ambos angulos 9
[ D Lineas 10
Il. Cara anterior o vestibular 17 E Desgaste o incrustaciones 5
F Borde incisal, lineas o remocién de esmalte 1
IIl. Contorno y cara anterior G Borde incisal, 1 6 2 angulos, incrustaciones 15

Fuente: Dufoo Olvera S, Ochoa Garcia L, de la Fuente Hernandez J, Ortiz Sanchez R, de Ledn
Torres C, Jiménez Lopez J. Decorados dentales prehispanicos. Revista Odontologica Mexicana.

20105(2):99-106.
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Fuente: Labajo Gonzalez, E., Perea Pérez, B., Sdnchez Sanchez, J., Carrion Bolaiios, J., Goémez
Sanchez, M., Robledo Acinas, A. Mutilacién dental: la cosmovision en la estética de la sonrisa.
Revista de la Educacion de Medicina Legal 2007; (6): 4-14.
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Fuente: Labajo Gonzalez, E., Perea Pérez, B., Sanchez Sanchez, J., Carrion Bolaiios, J., Goémez
Sanchez, M., Robledo Acinas, A. Mutilacion dental: la cosmovision en la estética de la sonrisa.
Revista de la Educacion de Medicina Legal 2007, (6): 4-14.
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Figura 9. Muestra 1 - Mandibula y Maxila con modificaciones

Figura 10. Muestra 2 - antes y después de la limpieza
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Figura 11. Muestra 3 - antes y después de la limpieza

66



\ UNIVERSIDAD DE
COSTARICA FOd racutad de
—_ Odontologia

Figura 13. Instrumental utilizado para la limpieza de las muestras
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Figura 14. Instrumento para recoleccion de datos

Figura 15. Piezas maxilares estabilizadas en hemicubeta con putty y polivinil siloxano -
Muestra 2
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Figura 16. Piezas mandibulares estabilizadas en hemicubeta con putty y polivinil siloxano -
Muestra 2

T =i =

69



\ UNIVERSIDAD DE FOd Facultad de

Odontologia

Figura 17. Reconstruccion volumétrica maxilar - Muestra 1
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Figura 18. Reconstruccion volumétrica mandibular - Muestra 1
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Figura 19. Reconstruccion volumétrica maxilar - Muestra 2

Figura 20. Renderizacion volumétrica en proyeccion en maxima intensidad mandibular -
Muestra 2
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Figura 21. Tomografia maxilar - Muestra 3
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Figura 22. Tomografia mandibular - Muestra 3
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Figura 23. Escaneo Maxilar — Muestra control

75



\\, UNIVERSIDAD DE
COSTARICA FOd racultad de
S Odontologia

Figura 24. Escaneo Mandibular — Muestra control
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Figura 25. Escaneo Maxilar — Muestra #1
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Figura 26. Escaneo Mandibular — Muestra #1
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Figura 27. Escaneo Maxilar Vestibular — Muestra #2

Figura 28. Escaneo Maxilar Palatino — Muestra #2
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Figura 29. Escaneo Mandibular — Muestra #2
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Figura 30. Modificaciones impresionadas y vaciadas en resina de poliéster — Muestra #2
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-Area arqueoldgica: lugar donde se encuentran numerosas ruinas u objetos de tiempos

precolombinos, y ayudan a comprender diversos aspectos de una civilizacion antigua.

-Dentina: Capa dental que rodea la caAmara pulpar

-Escéner intraoral: Permite crear un archivo digital de la boca del paciente y de esta manera generar
trabajos sobre la misma

-Esmalte: tejido y mineral mas duro del cuerpo, compuesto por hidroxiapatita

-Formato STL: Es un formato de archivo informéatico de disefio asistido por computadora (CAD)
que define geometria de objetos 3D.

-Hemi-cubeta: cubeta de plastico o metalica, que se utiliza para impresionar solamente un
cuadrante del arco.

-Impresion 3D: consiste en producir objetos a través de la adicion de material en capas que
corresponden a las sucesivas secciones transversales de un modelo 3

-Incrustacion: Restauraciones indirectas realizadas para restaurar una parte perdida de una pieza
dental

-Meshmixer: es un software destinado para facilitar la elaboracion de mashups y remezclas en 3,
con herramientas especializadas para la impresion en 3D o incluso para elaborar nuevos disefios,
ya que sus herramientas de escultura en 3D facilitan la creacion de modelos 3D sobre la base de
volumenes o estructuras existentes.

-Odontologia digital: parte de la odontologia moderna para procesar imagenes digitales

-Polivinil siloxano: Silicona por adicion que es utilizada para la toma de impresiones-

Precolombino: Se le brinda este nombre a todo lo sucedido antes de la llegada de Cristobal Colon
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-Resina epoxica: liquido termoestable que se endurece cuando se le aplica un endurecedor y dentro
de sus caracteristicas estdn dureza, brillo y transparencia.
-Incisivos en pala: rasgo dental morfologico que se presenta en la superficie palatina de los
incisivos superiores y se caracteriza por rebordes marginales pronunciados en diferentes grados.

-Tejidos blandos: Hace referencia a musculos, grasa, tejido fibroso, los vasos sanguineos u

otros tejidos de sostén del cuerpo.

83





