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El epicanto como rasgo fenotipico racial

Epicanthus: a racial phenotype trait
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Durante el desarrollo evolutivo, el hombre ha sido el animal mas perfecto en la
creacion de la naturaleza y como el resto de los organismos que viven en el planeta
continla en transformacion. Para que ocurra este proceso son importantes las
variaciones hereditarias y la seleccion natural como fuerzas fundamentales vy,
dentro de las primeras, son las mutaciones las que garantizan el primer eslabdn en
la variabilidad de las especies durante un proceso de miles a millones de afios.?

Hace medio milldn de afios, probablemente de una rama del Homo habilis, emergio
el Homo erectus, ambos antecesores del hombre actual, que salié de Africa y
comenzod a extenderse por Asia y Europa. En milenios posteriores estos grupos
euroasiaticos originaron diversas especies y subespecies de Homo (H. antecessor,
java, pekinensis), este Ultimo, ancestro de los descendientes de la raza mongoloide
en los que existe hasta la actualidad como rasgo comun una estructura ocular
denominada epicanto.® Esta se caracteriza por unos pliegues de piel y tejido celular
subcutaneo sobre los cantos internos oculares; los ojos tienen forma semilunar y su
concavidad se dirige hacia ellos. Es caracteristico de los asiaticos o individuos de la
raza amarilla o mongoloide, pero se observa con bastante frecuencia en la
actualidad debido al proceso demografico de migracion y la mezcla de razas
humanas existentes.*



Segln su anatomia se pueden clasificar en: % °
1. Tarsales ( mayor parpado superior)
2. Inversus (mayor parpado inferior)
3. Palpebrales (igual superior e inferior)
4. Supraciliares.

El epicanto es considerado, actualmente, la anomalia o malformacién congénita
palpebral mas frecuente en el neonato pues es una alteracion o defecto
macroscépico presente en el momento del nacimiento, de origen multifactorial.
Generalmente se localiza en el parpado superior, por lo que se ha descrito como
una caracteristica autosémica dominante. En ocasiones se interpreta como
hipertelorismo porque produce una disminucién del angulo interno palpebral. Es un
signo muy frecuente del sindrome de Down, Rotter y el sindrome de blefarofimosis;
también forma parte del sindrome del alcohol fetal y puede ser ocasionado por
otros agentes teratdgenos como la difenilhidantoina. Sin embargo, puede verse en
el recién nacido normal como un signo aislado y que desaparece con el desarrollo
de la nariz; quiere decir que en estos casos sélo necesitarian un control periddico
de seguimiento.> ©

En general, el epicanto constituye para el hombre una evidencia mas del proceso
evolutivo pues como parte de la materia, esta en constante movimiento, cambio y
transformacién. En ocasiones, para se produzcan estos pequefios cambios es
necesario que pasen miles de afios 0 mas en interaccion con el medio ambiente; sin
embargo, estos por pequefios o insignificantes que parezcan no deben ser
ignorados vy si analizados con la importancia que requieren por el sinnimero de
procesos que aun continlan como interrogantes en el origen de las especies.
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