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El cíngulo dental corresponde a una caracte-
rística morfológica con escasa investigación en el 
contexto odontológico, pero de amplio estudio en 
el contexto biológico y antropológico. Esta estruc-
tura morfológica desconocida o incomprendida por 
muchos odontólogos se constituye en el punto de 
origen de diferentes rasgos morfológicos dentales. 
Tradicionalmente, el cíngulo dental se ha definido 
como la porción de esmalte que forma una protu-
berancia convexa en el tercio cervical de la superfi-
cie palatina y lingual de la corona anatómica de los 
dientes incisivos y caninos superiores e inferiores; 
de allí que en el contexto odontológico haya sido 
considerado como una estructura morfológica ex-
clusiva de los dientes incisivos y caninos –como 
clase– de la dentición humana.1

Sin embargo, en el contexto bioantropológico el 
cíngulo dental fue defi nido como un puente de esmal-
te que en el tercio cervical conecta la base de los ló-
bulos de los dientes anteriores y de las cúspides de 
los dientes posteriores para proteger los tejidos gin-
givales de las posibles injurias ocasionadas por frag-
mentos de alimentos duros durante la masticación de 
los mamíferos.2 Esta función original, relacionada con 
la protección gingival de los mamíferos primitivos, fue 
complementada posteriormente con la conformación 
del molar tribosfénico, la cual explica que el cíngulo 
dental se constituyó en un refuerzo estructural para 
disipar las fuerzas generadas desde las cúspides du-
rante la oclusión.3 Por tanto, el cíngulo dental confi gu-
ra macro-estructuralmente una protuberancia convexa 
en la superfi cie palatina y lingual de incisivos y cani-
nos superiores e inferiores, y una plataforma bien de-
sarrollada que rodea el tercio cervical en los molares 
superiores e inferiores.1,4

De acuerdo con la teoría tritubercular –que explica el 
desarrollo evolutivo de los dientes mamíferos– los dien-
tes posteriores cuentan con un collar de esmalte deno-
minado cíngulo (molares superiores) o cingúlido (mo-
lares inferiores) que circunscribe, a la altura del tercio 
gingival, la corona de todos los dientes a manera de una 
saliente estilar –stylar shelf– de la cual emergen durante 

la odontogénesis diferentes rasgos morfológicos denta-
les como el talón cuspídeo y los lóbulos que conforman 
el cíngulo mismo en los dientes anteriores y los denomi-
nados tubérculos o cúspides paramolares (paraestilos 
en molares superiores y paraestílidos en molares inferio-
res) presentes en las superfi cies vestibulares, palatinas 
o linguales de los molares superiores e inferiores res-
pectivamente, como es el caso del protoestilo –cúspide 
de Carabelli–, el paraestilo y el protostílido.5-8

Si bien en el contexto antropológico la observación, 
registro y análisis de la morfología dental a través de 
estos rasgos morfológicos dentales se ha constituido 
en una invaluable fuente de información para estimar 
las relaciones biológicas entre poblaciones humanas 
pasadas y presentes,9 en el contexto odontológico el 
cíngulo (el de los dientes anteriores) ha sido relega-
do a ser descrito como un factor anatómico proclive 
para la acumulación de placa bacteriana y aumento 
de la posibilidad de desarrollar caries9-11 o a la gene-
ración de interferencias oclusales a manera de puntos 
de contacto prematuros. Ambas situaciones son fre-
cuentemente solucionadas con ameloplastia selectiva 
y tratamientos restauradores.12,13

Por tanto, resulta fundamental contrastar el concep-
to bioantropológico del cíngulo ante la controversial fal-
ta de conocimiento del papel evolutivo de esta estruc-
tura morfológica, razón por la cual se debe considerar:

1. El cíngulo dental corresponde a una estructura mor-
fológica que surgió durante la evolución de los pri-
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meros mamíferos a manera de un collar que rodea 
la corona de todos los dientes –anteriores y poste-
riores– a nivel del tercio cervical, cuyas funciones 
eran la protección de los tejidos periodontales ante 
la posible injuria causada por alimentos duros, y 
el refuerzo del esmalte cervical para absorber las 
fuerzas provenientes de las cúspides funcionales 
durante la masticación.

2. En los dientes anteriores el remanente evolutivo del 
cíngulo se expresa en la superfi cie palatina y lin-
gual a manera de una prominencia constituida por 
un sistema de lóbulos y surcos de amplia variabili-
dad morfológica cuya función ha sido asociada al 
direccionamiento de los fragmentos de alimentos 
durante la incisión.

3. El cíngulo en los dientes anteriores se constituye 
en la plataforma de origen de rasgos morfológicos 
dentales como lo son el tubérculo dental –el cual 
puede estar presente tanto en la superfi cie vesti-
bular como en la palatina y lingual de los incisivos 
superiores e inferiores respectivamente– y el surco 
interrumpido.

4. En los dientes posteriores el cíngulo se constituye 
en la plataforma de origen morfogenético de las 
denominadas cúspides paramolares –cúspide de 
Carabelli, paraestilo y protostílido–, siendo la ex-
presión cuspídea de éstas el remanente evolutivo 
de esta estructura.

5. Al involucionar el cíngulo en los dientes posterio-
res, el esmalte del tercio cervical coronal próximo 
a la unión amelocementaria, se torna muy delgado, 
quedando expuesto a la fractura producto de las 
fuerzas tensiles provenientes de la función masti-
catoria, lo cual genera un tipo de lesión asociada 
reconocida como abfracción.
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