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N T R o D u e e I o N 

ANTECEDENTES. 

Acerca de cuáles y cuántas son laS investigaciónes similares- -

al presente trabajo que se han hecho con anterioridad, encontra-­

mos que no son muchos los estudios realizados de ridoritolot]ía: li-­

gada a la Antropología Física. Mencionaremos a continuación al-­

gunos de los trabajos encontrados: 

Speckman en 1984 - 85 publica una serie de artículos donde·--nos 

muestra sus estudios realizados en material osteológico {cráneos) 

de origen Mexicano provenientes de la Colección de Cholula, ----­

Puebla, entre los que destacan: 

1. "Frecuencia y Distribución de Furcaciónes Involucradas y Pro-

yecciones Cervicales del Esmalte y su Relación 11
, 

2. 11 Defectos óseos parodontales en cr~neos infantiles", 

3. ''Morfología de crestas óseas alveolares normales y anormales'', 

4. ''Frecuencia y distribuci6n de dehiscncias y fenestraciones -­

alveolares en cr<Íneos humanos" y 

5. ''Exostosis alveolares en cráneos: incidencia y distribuci6n''. 

Como se puede observar, los trabajos de Speckman son completa­

mente diferentes al presente estudio, lo dnico que los hace seme­

jantes es que el material osteológico prehispánico muestreado 

pertenece a la colecci6n de Cholula, Puebla, Móxico. 

Por otro lado, existe también una tesis presentada por Martha 

B. Mata (1982) cuyo trabajo consistió en el estudio sobre "El 

Estado Parodontal de un Grupo Etnico de la Epoca Prehispánica de 

México", dicho grupo pertenece también a Cholula, Puebla. Su 
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muestra_. consta de 54 entierros (17"femeninos, 18 masculinos y 18 

no-determinados) donde observó Atrición, Cálculo dental, caries,­

Lesiones Periapicales, Fenestraciónes y Dehisencias. Este traba­

jo es un poco parecido al presente ya que algunas de las af ecció­

nes bucales registradas son las mismas, pero el de Mata se incli­

na más hacia el estado parodontal de la población prehispánica _de 

Cholula; 

Encontramos también que los Antropólogos Físicos Zaid Lagunas 

y Ma. Patricia Zacarías en 1980 publican 11 Algunos datos sobre la 

patología bucal en el México Prehispánico", cuyo propósito fué 

mostrar la presencia de las enf ermedadcs dentales o de la boca en 

la época prehispánica, sus posibles causas y las medidas terapéu­

ticas para atender dichos padecimientos. 

La revisión de los estudios sobre material óseo que Lagunas y 

Zacarías hicieron, los llevó a afirmar que los padecimientos bu­

cales más frecuentes en la época prehispánica fueron: 

a) Caries 

b) Abscesos Pcriapicalcs 

e) Afecciónes periodontales 

d) Pérdida dentaria antemortem 

e) Necrosis alveolar 

f) Hipoplasia del esmalte. 

Dichos autores contaron con toda la colección ósea del deposi­

tario de Antropología Física del INAH, entre los que destacan el 

proveniente de Huamango, Acambay, Méx., Cuicuilco, D. F., ------­

Teotenango, Méx., Culhuacán, D.F., Cholula, Pue., La Ventilla, -­

Teotihuncán, Méx., cte. y con numerosos estudios donde semen---



cionan casos de. patología bucal. 

En su trabajo, Lagunas y Zacaiías {1980} mencionan etiología,­

epidemiología y tratamiento de las enfermedades detectadas.en el 

material revisado. Estos padecimientos son: Caries, Abscesos -­

periapicales, Afecciónes periodontales: gingivitis y periodonti-­

tis,_ .Pérdida dentaria "antemortem" e Hipoplasia del Esmalte. 

Cabe señalar que según estos autores, sobre la frecuencia y 

distribución de los padecimientos no se han hecho estudios. Se -

mencionan vagamente la prevalencia e incidencia de determinadas -

enfermedades o se describen únicamente casos aislados. Afirman -

que en muchos estudios no se fija con precisión la temporalidad -

ni se mencionan factores ecológicos o culturales que pudieran a-­

yudar a conocer la epidemiología o la posible etiología de los -­

padecimientos en la época prehispánica. Esto es importante mcn-­

cionarlo ya que en el presente trabajo se estudiarán ~lgunos de -

esos factores para ver si es posible saber las causas de algunos 

de los padecimientos o afecciones orales que sufrieron los anti-­

guas pobladores de México. 

Como se observa, las investigacióncs que se han realizado acer 

ca de la prevalencia de algunas características y patologías de -

la cavidad oral en poblacióncs prehispánicas son pocas. Es por 

eso que decidimos hacer un trabajo en el cual se estudiara esto -

precisamente, algo diferente que por supuesto no está escrito y -

que nos pudiera decir el estado de los dientes y las afecciones 

bucales que padecían nuestros antepasados. Se sabe que tenían a­

fecciónes pero lo que no se sabe es qué tan graves eran y las cau 

sas que las originaron. 



En el presente trabajo se hace un "Estudio de algunas afecció­

nes orales en poblaciónes del México Antiguo". De esta manera, -

se seleccionaron 3 diferentes poblaciónes (2 prehispánicas y 1 c~ 

lonial) para que una vez que se haya tomado en cuenta la época a 

la que per_tenecen, _su ubicación dentro del territorio Mexicano, -

el clima del lugar, sus costumbres y el tipri de alimentación que 

tenían, se pueda hacer una comparación entre ellas y entonces sa­

ber el por qué de su comportamiento ante determinada afección 

oral y las causas que la originaron, con el propósito de precisar 

la· influencia de los modos de subsistencia de los individuos que 

conforman las muestras observadas. 



I. MATERIAL DE INVESTIGACION. 

El- material utilizado para la presente investigaC~ón, .. ~e _o_btu .. vo 

de las colecciónes osteológicas de: 

1. CHOLULA, PUEBLA. Perteneciente a las - t~úñporB.aaS ·ae-' excciva.;..·-~ 

ción de 1966a 1967 y.de 1968 a 1971..·. 

2. ISLA DE JA!Nl'\, CAMPECHE. Perteneciente a las temporadas de __ 

excavación efectuadas en 19571 1964 

y 1973 a 1974. 

3. TEMPLO DE SAN JERONIMO, o. F. Perteneciente a la temporada -

de excavaclón de 1976. 

Dicho material se encuentra depositado en la Dirección de 

Antropología Física del Instituto Nacional de Antropología e 

Historia ubicada en el .Museo de Antropología de la Ciudad de 

México. 

Estas tres colecciónes fueron elegidas debido a que el mate--­

rial osteológico es suficient.0 pñra realizar el muestreo y hacer 

una comparación entre estos grupos. Para poder valuar difercn--­

cias, si las hubiere, seleccionamos un grupo de la planicie 

{Cholula) y otro de la costa (Jaina) que son prehispánicos: para 

la comparación tomamos una muestra de la época virreinal de la -

Ciudad de México (San Jerónimo). 
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A. Muestras de; 

a) JAJ:NA. 

En la pla"n_iéie de la Costa de_ Campe:che, aproximadamente _a 32 _­

·km. _af n~~t~·--ae __ -la ·ciudad de Campeche se localiza la .-Isla de 

-Jaina- -la -cual-. Se· encuentra separada de la costa por· un ·estrecho -

canal. Se dis-tingue, tierra adentro, una línea recta- de bastante 

extensión que pudo ser un camino por medio del cual se uniría --­

Jaina con la región petenera del interior. 

Apoyado en Roys, Piña Chán (1968) menciona que la Isla de----

Jaina o Hínal deriva del nombr:-c de Ha o Ja que significa 11 agua 11 y 

de Na que quiere decir 11 casa 11
, por lo que podr:ía interpretarse --

como "casa o morada en el agu.::i 11 y también como "casa en el mar 11
• 

Por otro lado, Piiln Chán (op. cit.) indica la presencia de ---

':ículos y lomas que corresponden al centro ceremonial y a las 

.as de habitación. Dicho centro se halla elevado casi en la 

parte media de la isla en form.-:i diagonal de noreste a sureste. 

tas zonas de habitación DC dislinguer1 por ligeras elevaciones de 

terreno rodeando al centro ceremonial. Fig. 1. 

ANTECEDENTES Y PROCEDENCIA. 

Piña Chán en 1958 afirma que "la isla no sólo fué acondiciona-

da para servir como centro ceremonial, sino que allí vivió una 

población relativamente numerosa y fué asimismo una necrópolis de 

importancia, dedicándose la gente a la agricultura en el interior 

de la costa", basándose en los desperdicios de caracoles, huesos 

de animales, artefactos, metales y muchas evidencias culturales -

relacionadas con la vida diaria que fueron encontrados en las di-



ve~sas exploraciónes realizadas en esa zona. 

No ::existe ~inguna descripción exacta acerca de Jaina, por ·lo -

que no -resulta casual que, como lo indican ochoa -y Salas ( 198_4), 

probablemente tenía cerca de 200 años de haber sido abandonada a 

lá_llegada de los conquistadores. Fig. 2. 

DIVERSAS EXPLORACIONES EFECTUADAS EN JAINA. 

Las investigaci6nes sistemáticas fueron iniciadas eri el ln~lcr 

no de 1940-41 y 1941-42 por el INAH. Durante estas exploraciónes 

fueron encontrados edificios hallándose estos muy destruídOs. 

También se localizaron materiales cerámicos y óseos los cuales no 

se pudieron analizar debido a que no fueron entregados al enton-­

ces Departamento de Antropología Física. 

En 1947 fué efectuada la segunda exploración donde se recupe-­

raron diversas ofrendas, sin embargo, los materiales óseos tampo­

co fueron entregados al DAF. 

En 1957 fueron reanudadas las exploraciónes y se obtuvieron -­

datos sobre las estructuras, se levantó un plano provisional de .­

la isla y fueron recuperados 389 entierros. De estos materiales 

óseos únicamente se cuenta con algunos cráneos, mandíbulas y hue­

sos largos. 

En 1964 con el objeto de incrementar las colecciones cerámicas 

para el nuevo Museo de /'\ntropología, nuevamente se hicieron expl9 

raciónes. tos materiales culturales que se hallaron se encontra­

ron asociados a 400 entierros. Por desgracia, estos materiales -

tampoco fueron entregados al Departamento de Antropología Física. 

Las últimas exploraciónes fueron efectuadas en 1973 y 74 con -

una duración conjunta de 2 meses. 



Como lo indican Salas y Ochoa (1984), es lamentable que lama­

yor parte de los trabajos realizados sobre la isla de Jaina, ---­

campeche, han sido enfocados hacia la cerámica, principalmente -~ 

las figurillas, lo que hace que exista una serie de interrogantes 

sin contestar, que redundan en el conocimiento parcial del sitio. 

~ CRONOLOGIA. 

Para poder dar una cronología mencionaremos algunos de los --­

trabajos elaborados en 1984 por LÓpez y Serrano, Ochoa y Salas, -

Pijoán y Salas, quienes realizaron diferentes estudios basándc3e 

principalmente, en las exploracióncs efectuadas en 1973 y 1974. 

El total de entierros que LÓpcz y Serrano { 1984) encontraron -

durante estas cxploraciónes fué de 90 y afirman que pertenecen n 

la fase final del Horizonte Clásico (siglo VI - VIII d. C.). Es-

tos autores mencionan tiambién, que dichos entierros conrrespon--

den a individuos cuyas edades fluctúan desde la etapa prenatal -­

(fetales) hasta adultos medios, predominando los infantes. Entre 

los ndultos hüy dt amLus sexos aunque existe una frecuencia de 

mujeres adultas jóvenes y de hombres adultos medios. Con esta 

distribución de edades y sexo se puede vislumbrar la alta morta-­

lidad materno infantil y la cspectativa de vida mayor en el sexo 

masculino. 

Basándose en las características de los objetos de ofrenda, -­

LÓpez y Serrano (op. cit.) afirman que existían individuos perte­

necientes a varios niveles sociales, ya que en algunos casos los 

entierros encontrados no presentaban ofrendas y en otros éstas se 

presentaban con demasiada riqueza y sugieren que estos sujetos 

enterrados en Jaina corresponden a cierta clase alta de la sacie-
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Fig. 1 Mapa que representa la Localización de la 

Isla de Jaina en la República Mexicana. 
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b) C.BOLULll .• 

La ~ona: arqu~oló_gica de chalui~-, P~ebi-~, -~-~ ---~~Cuen'ti-a .:Slttiada. 

a unos 16 kms. al poniente de la Ciudad ~e Pue~~~c. eri el Valle de 

Cholula. Este Valle queda limitado hacia· el. ncirte por. las peque­

fias- elevaciories del Teca jete- y· Zapotecas, al oest;.e por la Sierra 

Nevada, al este por el Río Atoyac y al sur por las cuencas de ---

Atlixco y Valsequillo. 

Siti.o arqueológico: López y Col. ( 1976: 10) afirman que exis­

te abundante bibliografía sobre estudios arqueológicos de Cholula 

donde se indica el interés que este sitio reviste en el marco de 

las culturas prehispánicas de México a través de las diversas ex-

ploraciónes realizadas en el área, así como las efectuadas en el 

interior de la Gran Pirámide; se sabe que Cholula ha estado habi­

tada desde ~pocas muy antiguas, pudiéndose distinguir en las es--

tructuras internas de este edificio épocas tan tempranas como el 

Preclásico medio (1200 - 800 a. C.). Sin embargo, a partir del -

Preclásico superior (200 a. C. - O) se nota un desarrollo de la -

arquitectura, cuya culminación se alcanza en el Clásico (200 

800 d. c.), tanto por el número de edificios construídos como por 

la magnitud de los mismos. 

Por razones que hasta ahora se desconocen, el sitio ceremonial 

de la antigua Cholula (actual zona arqueológica) estaba en desuso 

durante el Horizonte Posclásico (800 d. C. - Conquista), y se eri 

gió un nuevo centro de actividades ceremoniales en lo que ahora -

es el centro de Cholula, el cual se encontraba en servicio al roo-

mento de la Conquista. En el Horizonte Posclásico, la actual zo-

na arqueológica era sitio de asentamiento de pequeños grupos hu--
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manos¡ todo parece- indicar que la habitaban gente de escasos re--

cursos, a juzgar por el tipo de construcciónes y por las caracte­

rísticas de la ofrenda mortuoria de los entierros. 

En resumen, se puede decir que durante la vigencia de los gra~ 

des edificios ceremoniales, es decir, en el transcurso del Pre---

clásico superior y a través de todo el Clásico, la población de -

Cholula habitaba en los alrededores de dicho centro. Al sobrev~ 

nir el abandono del lugar, diversos agentes naturales intervi--

nieron para recubrir de tierra y escombros los edificios, lo cual 

configuró el terreno a la manera de montículo natural, en cuyas -

laderas y sobre el relleno se construyeron modestas habitaciónes, 

así como pequefios altares o adoratorios. Junto a estas construc-

ciónes y a veces dentro de los altares, se depositaron numerosos 

entierros, muchos de los cuales fueron producto de sacrificios 

humanos colectivos. Fig. 3. 

DISTRIBUCION CRONOLOGICA. 

De los 440 entierros explorados durante las excavuciónes de --

1966 - 67 y de 1968 - 71 se obtuvo la cronología en base a la ce-

rámica y es como se muestra en el siguiente cuadro: 

HORIZON~'E FECHAS NUMERO DE 
ESQUELETOS 

Preclásico 200 a. c. - o 1 

Clásico 200 d. c. - 800 a. c. 26 

Posclásico 800 a. c. - Conquista 411 

No determinada 2 

T O T A L 440 

Tomado de L6pez y col. (1976: 23). 
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Además_. Müler _en 1970 clasifica varias fases denominadas 

Cholula I, II, _ III y·_.rv correspondientes al Horizonte Clásico- y -

Cholulteca 1,· II, III y IV al POsclásico. La fase Cholula I se -

refiere a un pequeño Periodo de transición entre el Preclásico ---

Superior y el Clásico Temprano, en el cual no se localizaron los 

enterramientos humanos recuperados de la zona arqueológica. De -

esta manera tenemos la distribución c.ronológica: de los entierros 

por fases. 

HORIZONTE FASE NUMERO DE 
ENTIERROS 

Clásico Cho lula 

Cholula II 13 

Cholula III 450 - 700 d.C. 

Cholula IV 700 - 800 d.C. 9. 

Posclásico Cholulteca 800 - 900 d.C. 46 

Cholultcca II 900 - 1325 a.c. GB 

Cholultcca III 1325 - 1500 d.C. 278 

Cholulteca IV 1500 - Conquista 19 

Con estos datos, podemos constatar el reducido número corres--

podiente a los horizontes Preclásico y Clásico, mientras que en -

el Posclásico estos aumentan considerablemente, fase por fase, --

hasta alcanzar su máxima densidad en la Cholulteca 111. 

HORIZONTE CLl\SICO (O - 800 d. C.). 

Durante un periodo que duró aproximadamente siglos, se iden-

tifica en Cholula el Horizonte Cultural Clásico, caracterizado --

por la grandiosidud de su arquitectura, que a la fecha puede ad--
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época. 
. . 
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A -lo l~rgo de eSte -HOi:-i_iOnte l~ -población -d9 Chólula estu_v_o --

estructurada por una· fueite organiz-aCión políticO·· '.;., ·r·é-1ié]iOsa·- que 

dominó_~as ciudades rurales dispersas en las zonas·. fértiles,­

prueba de esto son los hallazgos arqueológicos de 9randeS :centros 

ceremoniales planificados, sociedades urbanas- y un' intenso comer-

cio con otras áreas claves de Mesoamérica. La agricultura se hi·­

zo intensiva y el excedente de la-producción agrícola pernlitió la 

eSpecial_ización artesanal, estimulando el comercio y la compleji­

dad religiosa social. 

Hacia el afio 550 d. c. Teotihuacán perdió importancia y pronto 

desapareció como foco de desarrollo urbano; Müler en 1970 rnencio 

na que de la misma manera Cholula tuvo una época de gran desarro-

llo y posteriormente vino la decadencia. Mansilla en 1980 indica 

que Castro señala que la Gran Pirámide fué abandonada parcialmcn-

te sin dejar de ser el centro religioso de la región, y que según 

Marquina se reconoce que hul.HJ una época en '1º"' el sitio parece --

haber sido casi abandonado por algún tiempo y que probablemente -

haya sido en el siglo VII. 

HORIZONTE POSCLASICO (800 a.c./\ L/\ CONQU!S~'/\). 

L3S características de la cultura que se desarrolló en Cholula 

a partir del siglo X, muestran una solución que al final adquie--

re rasgos del mundo azteca. Como se mencionó anteriormente, para 

esta época ya estaban abandonados los grandes edificios ceremonia 

les, sobre los cuales, una vez recubiertos, da comienzo un asent~ 

miento humano que aumenta gradualmente hasta alcanzar su máxima -
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densidad de población en 1os años previos a la conquista. 

Hacia el año 800·- 900 d. C. el lugar fué ocupado por los al-­

mecas quienes desalojaron la ciudad de Cholula y según Jiménez -­

Moreno dominaron 500 años, extendiendo su influencia hasta el --­

centro de Veracrúz. Pero hacia el año de 1292 el grupo de tolte­

ca - chichimecas, se impuso a los olmecas terminando con su 11 ti-­

ranía11. Nolasco afirma que en diferentes épocas y por distintas 

razones, se habían asentado en Cholula otros grupos étnicos verda­

deramente minoritarios, como algunos otomíes, mixtccas y tal vez 

unos cuantos zapotecas. (Mansilla, 1980: 28). 

Basados en diversas fuentes, L6pcz y Col. (1976: 39) afirman -

que para el año 1325 a 1500, Cholula se hallaba bajo la influen-­

cia del mundo azteca, exhibiendo por lo tanto, algunos rasgos a-­

tribuíbles a esta cultura, como en el caso de la cerámica. 

Mansilla {op. cit.) menciona que según Müler es en ésta época do~ 

de se nota una transformación de las tendencias anteriores apare­

ciendo como resultado un estilo nuevo que después será lo carac-­

terístico de Cholula. 

Mansilla (1980) indica también que para el segundo tercio del 

siglo XIV, la región de cholula estuvo totalmente poblada y buena 

parte de sus recursos agrícolas fueron utilizados. En ésta época 

la sociedad ya era urbana, con unn economía basada en la agricul­

tura; se contaba con una arquitectura bién desarrollada donde te­

nían canales para el agua y zonas "verdes'' o de humedad contínua. 

Los cultivos principales fueron el maíz, chile, frijol, calabaza, 

chía, tomate, maguey, aguacate, nopal, etc. 

Según dicha autora, Nolasco y Bonfil mencionan que desde fines 
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del· primer tercio· del siglo XV los aztecas, procedentes del Valle 

de México, incursionaron en Puebla, y a fines·- del mismo siglo---­

controlaron totalmente la región. 
. . 

Como se ha podido ver, la región del Valle de Cholula ftié ha--

bitada desde épocas muy tempranas, reci_bie_nda -~-~---~·u:~-~~~¡i-~ci{6n-. 0.i~"". 
fluencias y agentes de distirltos -i:uga-r~s que-: _ii0ga-r-o-n'-.-~,--f.¿{r_ma:{'_\rn­
mosaico étnico. 

Como conclusión podemos decir que este .sitio tuvo un mediO 

ambiente favorable en cuanto a que permitió- la persistE;'!ncia de la 

cultura cholulteca a través de varios siglos, a los que se sumó -

el avance tecnológico y el intercambio del comercio; sin embargo, 

esta situación se vió afectada por las diversas luchas que se ---

suscitaron a través del tiempo, así, se puede decir que hubo épo-

cas de paz y florecimiento y épocas de decaimiento e inestabili--

dad. Mansilla ( 1980) menciona como ejemplo La Historia Tolteca -

Chichimeca que relata una migración por hambre de Cholula a 

Quaujtinchan e índica que Clavijero menciona una e;scasez. de ali--

mentas en Cholula. 'l'odo este complejo de hechos se ve reflejado 

en las condiciones biológicas de la población. 

e) S ll N J E R O N I M O 

El convento de San Jerónimo fué fundado el 29 de Septiembre --

de 1585 por las monjas concepcionistas. Salas (1980) indica que -

según la nomenclatura antigua, este monasterio lindaba al norte -

con la calle de San Jerónimo (actualmente conserva el mismo nom--

bre}, al sur con la calle Verde (hoy Izazaga), al oriente con la 

calle de Rejas de San Jerónimo (actualmente 5 de Febrero) y al --



poniente con la de Chapital de Monserrate (ahora Isabel La 

Católica). 
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Este templo es .considerado como uno de los más antiguos cons-­

truídos en México. Sin embargo, como lo sefiala Salas {1980.: 25), 

hasta el momento se carece de documentación que indique la fecha 

exacta en que empezó a construírse, pero supone que debió haber -

sido a finales del siglo XVI tomándose en cuenta la fecha de fun­

dación del convento y los datos que se obtuvieron durante las ex­

cavaciónes donde fueron localizados restos arquitectónicos que -­

pueden pertenecer a este siglo. Dicha autora menciona que la úni 

ca fecha con la que se cuenta es la de la inaguración del templo, 

celebrada en 1626, año en que posiblemente se encontraba termina­

da gran parte del edificio. 

DIVERSAS EXCAVACIONES EFECTUADAS EN SAN JERONIMO. CRONOLOGIA. 

Los datos que se obtuvieron en las excavaciones muestran quc,­

tanto el crucero como la primitiva sacristía, las criptas, así -­

como las pilastras que dividen el int~ri.or de la iglc~i~ (n~vc) -

y que sirven de apoyo a los arcos que forman lo bóveda, corrcspo~ 

den a una fecha posterior al siglo XVI pero dentro del siglo ----

XVII. Fig. 4. 

Para afirmar esto, Salas (1900: 26) sefiala que se basaron en -

los diferentes niveles de profundidad en que fueron localizados -

dichos elementos, y continua diciendo que para esta mitad del si­

glo XVII se pueden notar~/. etapas constructivas: 

- Primera etapa.- comprende de los últimos años del siglo XVI -

hasta 1626. 

- Segunda etapa.- de 1626 hasta 1650 ó 1660 aproximadamente. 
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En cuanto á: __ loS-,,eiementos~:que:'teÍltativamente ·se .han fechado co 

mo del s.ig{,5 lcv¡rr, ~~{~~ (1°980°) indica a las pilastras. que recU­

bJ:en'·a l~~~:::·.¿:;1~-J.~·j:~-~-:s·::·_~ qt.iE!·-·_.son la~ ·ql.Íe· ·act'ualmente es_t~n visi-~ 
.. bles,, 

·Esta ·autora_ :~fiade-·fülalmetite tjue _el -t-enl[lio cq,m_o·:·~e __ fl_p~EiCia hoy 

en .cl.Í~, ostenta_algunos elementos decorativos del siglo XIX. 

'·ASPECTOS DE LAS EXPLORACIONES. 

Estas fueron realizadas de junio de 1976 a octubre del mismo -

año. 

Pompa (1980: 15) señala que fueron encontrados restos óseos en 

el piso de la nave a principios de 1976, este nivel se encontraba 

por encima del arranque de las bases de las pilastras por lo que 

se tuvo que bajar el nivel del piso 38cms. donde se empezaron a -

registrar los entierros, material óseo aislado, material cultural 

y elementos arquitectónicos. 

Matcrinl óseo hurn:.i.no. Según Pompd (op. cit.) fué recuperada -

gran cantidad de piezas óseas que se consideran corno material ais 

lado sobre todo en las criptas ya que estaban casi totalmente lle 

nas de agua friática. 

Salas y Mansilla (1980: 41) afirman que se encontraron también 

esqueletos completos o casi completos, siendo estos un total de -

75, cuyas edades varían desde un sujeto neonato hasta un senil, -

con un total de 44 adultos, 30 infantiles y un adolescente. 

Materiales culturales. Ochoa (1980: 31-34) hace un informe 

acerca de los materiales arqueológicos recuperados en las explo--

raciones en la nave del templo de San Jerónimo, D. F., donde men-

ciona que estos materiales corresponden al periodo colonial de --
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México, tales comO cerámica, vidrio, madera y cobre. 

El material más abundante fué el cerámico que según Ochoa ---­

( l 980) basada en las· trabajos. de LÓpez, corresponden en su mayo-­

ría a la época colonial ya que sólo un 35% se reconoció como pre­

hispá!lico. 

Dentro de la cerámica de-nianufactura foránea ·a de importación 

están: 

1. Porcelanas orientales (Asiáticas); Elaboradas durante la di-­

nastía Ming (1573 - 1644) entre las que destaca la porcelana 

Swatow, así como también la Ching siendo esta la más abundante y 

que se elaboró de 1644 a principios del siglo XIX. 

2. Porcelanas europeas: Su producción se inicia a principios del 

siglo XVIII caractcrizñndosc por la impresión de estampas sobre -

la porcelana. A la Nueva España llegó a finales del siglo XVIII. 

Como se mencionó anteriormente, en las exploraciones de San 

Jerónimo temporada 1976 también se encontró otro material como es 

el vidrio. Este material se divide según la técnica de manufac-­

tura en: 

a) Vidrio soplado: Es el primero que se manufacturó en la Nueva 

Espafia. 

b) Vidrio plano: Existen bastantes fragmentos usados para vi--­

driería que es de finales del siglo XVIII. 

e) Vidrio prensado o moldeado: Se empezó a fabricar en el siglo 

XIX. 
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B. Scle!ccion del Material. 

Para_la obtención de la muestra de estudio se seleccionaron -­

únicamente los enterramientos humanos (en el lenguaje antrapoló-­

gico y arque~lógico, enterramiento humano es todo hallazgo com--­

puestti por restos óseos humanos) que poseían maxilar y/o mandíbu­

la pudiendo estar completos, incompletos o fragmentados pero sie~ 

pre· y cuando estuvieran en btienas condicióne.s para poder ser es-

tudiados. 

De esta manera tenemos que el total de entierros revisados en 

cada una de las colecciónes fué el· siguiente: 

J A NA 103 entierros. 

C H O L U L A - 232 entierros. 

SAN JE RON M O 77 entierras. 

Sin embargo, en cada colección muestreada hubo entierros en -­

los que no fué posible determinar el sexo y/o edad debido a que -

el material osteológico no estaba en buenas condiciones, y en el 

caso de Cholula de algunos entierros no se tenía su cronología, -

por lo que tuvieron que ser eliminados de la muestra. Con esto -

tenemos que el n~mero real de especímenes registrados por colcc-­

ción es e] siguiente: 

J /\ N A 

CHOLUL/\ 

S /\ N J E R O N I M O 

100 entierros. 

211 entierros. 

66 entierros. 

Una vez que se tuvieron perfectamente registrados cada uno de 

los entierros revisados, se prosiguió a realizar el conteo y la -

clasificación de éstos por edades de tal forma que nos pudieramos 
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dar cuenta si el número de individuos de cada grupo de edad de 

las diferentes colecciónes era apropiado para la comparación en-­

tre éstoS. De esta manera cada una de las muestras, tomando.en -

cuenta edad, sexo y periodo al que pertenecen, quedan di~ididos -

de la siguiente forma: 

C li O L U L A 

PERIODO CLASICO. TO entierros, distribuídOs dé la .fOrma si---

guiente: 

Infante: la. infancia - Cholula IV 

Adultos: 3 masculinos: Adulto Jóven - Cholula II 

Adultos Medios - Cholula II 

6 femeninos: 5 Adultos Medios: - Cholula II 
- Cholula IV 

Adulto Avanzado - Cholula IV 

PERIODO POSCLASICO. 201 entierros, distribuídos de la forma -

siguiente: 

47 Infantes: 20 la. infancia: 1 - Cholulteca I 
5 - Cholulteca II 

13 - Cholulteca III· 
1 - Cholulteca IV 

18 2a. infancia: 3 - Cholulteca II 
13 - Cholultecn III 

2 - Cholulteca IV 

Ja. infancia: - Cholulteca I 
- Cholulteca III 

154 Adultos: 77 masculinos: Adolescente - Cholulteca III 

Sub-adultos: 1 - Cholulteca II 
3 - Cholulteca III 
1 - Cholulteca IV 

12 Adultos Jóvenes: 

2 - Cholulteca II 
10 - Cholulteca III 

40 Adultos Medios: 



11 ferrie[linOS: 

JAINA. 

1 - Cholulteca I 
7 - Cholulteca II 

29 - Cholulteca III 
3 - Cholulteca IV 

19 Adultos Avanzados: 

1 - Cholulteca I 
3 - Cholulteca II 

14 - Cholulteca III 
1 - Cholulteca IV 

Adolescentes: 

- Cholulteca II 
- Cholulteca III 
- Cholulteca IV 

- Cholulteca III 
- Cholulteca IV 

1 - Cholulteca I 
10 - Cholulteca III 

3 - Cholulteca IV 

2 - Cholu1teca I 
7 - Cholulteca II 

29 - Cholulteca III 
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14 Adultos Avanzados - Cholulteca III 

Seniles: - Cholul tt:cd I 
1 - Cholulteca 11 

PERIODO CLASICO. 100 entierros distribuídos de la siguiente -

forma: 

8 Infantes: la. infancia 

2a. infancia 

3a. infancia 

92 Adultos: 55 masculinos: Adolescente 

Sub-adultos 

36 Adultos Jóvenes 



37 femeninos: 

SAN JERONIMO. 

15 Adultos Medios 

No·aeterminado 

Sub-adultos 

25 AdultoS Jóvenes 

Adultos Medios 

Adulto Avanzado 

No determinado 
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EPOCA COLONIAL. 66 entierros distribuídos de la forma siguie~ 

te: 

28 Infantes: 17 la. infancia 

11 2a. infancia 

38 Adultos: 12 masculinos: 

26 femeninos: 

11 

1 J 

Adultos Jóvenes 

Adultos Medios 

Adultos Avanzados 

Adulto Jóven 

Adultos Medios 

Adultos Avanzados 

Senil 

Cuando se tuvieron los datos necesarios de todo el material -­

observado, hubo que tomar una decisión acerca de cual era el que 

debiera utilizarse para el presente estudio ya que el buen resul­

tado de la investigación dependerá de una buena selección de mues 

tras. 
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c. Ma:ter.i.al empleado en este muestreo. 

En esta ocasión se decidi~ hacer el estudio únicamente en adul 

tos tanto masculino5 como femeninos debido a que el material reví 

sado compuesto por infantes varía de una colección a otra y no se 

presta para la elaboración de una buena comparación. Por otra 

parte, en la colección de Cholula el número de entierros revisa-­

dos pertenecientes al Perioro Clásico es muy pequeño y tampoco se 

prestan para la obtención de buenos resultados, por lo que tam--­

bién se optó por eliminarlos. 

En general, como se puede observar, el mayor número de sujetos 

revisados se concentra en los grupos de Adultos Jóvenes, Adultos 

Medios y Adultos Avanzados, por lo que en aquellas característi-­

cas en las que se tomó en cuenta la edad para hacer los cuadros -

y obtención de resultados, únicamente se emplearon di~hos grupos 

de edades. Así, tenemos que en cada uno de los indicadores de -­

las 3 colecciónes seleccionadas se emplearon los siguientes suje­

tos, siendo para cada variable un distinto número de individuos -

ya que no todos presentaban las características necesarias para -

poder observar cada una de dichas variables: 

HIPOPLl\SIA. 

Jaina. 28 entierros con Maxilar y Mandíbula: 

20 masculinos 

femeninos 

Cholula. 84 entierros con Maxilar y Mandíbula: 

38 masculinas 

46 femeninos 

San Jeronimo. En ésta colección únicamente se registró un indi-
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Jaina 

Cholula 

San Jerónimo 
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viduo·adulto avanzado, sexo femenino, sin maxilar, 

con hipoplasia de ler. grado en primeros molares -

inferiores y en el segundo molar inferior derecho, 

los·molares restantes se perdieron post-mortero. 

Debido a que sólo exi-ste este sujeto con hipopla--

sia--y--únicamente con mandíbula, no se tomó en cuen 

ta para realizar la comparación de ésta caracterís 

tica entre las diferentes colecciónes. 

...... 36 Adultos Jóvenes { " masculinos 
'15 Adultos Medios 

83 
entierros / 25 Adultos Jóvenes 

32 femeninos 

" Adultos Medios· 

12 Adultos Jóvenes 
/ 

71 masculinos - 40 Adultos Medios 

137 
'19 Adultos Avanzados 

entierros 14 Adultos Jóvenes 
/ 

66 femeninos- 38 1\-:lul tos Medios 

" 14 Adultos Avanzados 

Adultos Jóvenes 
/ 

12 masculinos Adultos Medios 

" 37 
Adultos Avanzados 

entierros Adulto Jóven 
/ 

25 femeninos -11 Adultos Medios 

" 13 Adultos Avanzados 



CARIES. 

Jairi~-~: 92 entierros: 55 masculinos 

37 femeninos 

Cliolula. 54-, entierros: 77 masculinos 

San· JeróriimO·.- 38 _eri.tierrOs: · 12 

26 

e,;--___ --,-;,-~;~ 
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En est~s ·2,. c'a~~:Ct~:r'Í-~tl~a:S se·~-1.itiliZai:On 16s mismos entierros 
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D. Alimentación Prehispánica. 

P.lra que exista un buen estado de Salud, es- necesario además -

de otros requisitos, tener una buena alimentaCión. Las investi-­

gaciónes realizadas por López y Serrano {1974: 139) acerca de la 

alimentación del México prehispánico -5-~- bas-an en 2_- as-pectoS- prin­

cipales: 

a) el 6tnográfico, O sea la descripCión de los elementos cultura 

les asociados a la dieta prehiSpánica, 

b) el fisiológico, _que s·e- refiere al_ valOr nutricional de los -­

alimentos consumidos. 

Aseguran que estos dos puntos de vista se complementan, ya que 

la satisfacción de los requerimientos nutricionales en todos los 

pueblos depende no solamente de los productos disponibles, sino -

de sus.hábitos dietéticos peculiares, como son la for~a de prepa­

ración, et-e. Sin embargo, como lo señala Mansilla ( 1980: 29), -­

los factores involucrados en la dieta prehispánica, que se desco­

nocen son precisamente la cn.ntidad y frecuencia de consumo de los 

alimentos así como también la capacidad de adquisición y la cali­

dad de estos. 

Existe una serie de información acerca de la dieta prehispáni-

ca como lo~ datos que ofrecen los cronistas del siglo XVI (prin-­

cipalmente autores como S<lhagún, Torquemada, Hernández y Bernal -

oíaz} pero la mayor parte de ésta información es para e] Valle de 

México, o sea para los mexicas. Sin embargo Casillas y Vargas 

(184: 133-156) en su estudio, aunque es acerca de la alimentaci6n 

entre los mexicas, sefialan que la información más completa es pa­

ra la región Maya y para el periodo inmediato anterior a la Con--
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quista. De.esta manera, dichos autores mencionan que existen ev! 

dencias de que para la alimentación de los cazadores y recolecto­

res temp~anos .cazaban marouts aunque esto no constituía su susten­

to diario, lo más probable, según casillas y Vargas ( 1984: 136) ,­

es que subsistían de la caza de una fauna pequefia como la de roe­

dores· y otros animales así como de la recolección de productos 

silvestres; también se sabe gracias a los concheros (basureros de 

conchas) cuyo contenido era consumido como alimento, que explota­

ban los recursos marinos. Se han encontrado restos de frijol, -­

maíz, calabaza, chile, amaranto, aguacate, ciruelas y gran varie­

dad de frutos que incluyen cactáceas. 

Además seguían consumiendo muchas otras plantas y animales --­

gracias a la recolección. 

Dichos autores mencionan que debido al estudio de los coprqli­

tos (restos fósiles de materia fecal), se sabe que en el inicio -

de la agricultura los 3 productos vegetales más consumidos eran: 

el mezquite (prosopis), el nipa! (opuntia) y el maguey (agavé). 

Hace alrededor rle 7000 afias, se inici~ el cultivo de varios --

productos, siendo el más importante el maíz. De tal forma, men-­

cionados autores indican que en el México antiguo, la base vege-­

tal de la alimentación fué el maíz. 

López y Serrano (1974: 139-140) scfialan que atln cuando se cono 

cen los altibajos de las culturas prehispánicas, existen elemen-­

tos arqueológicos que hablan de la persistencia de este patrón -­

básico en la alimentación, que se comprueba por la existencia de 

metates desde el Horizonte Preclásico. Con respecto a esto, ---­

Francis Ivanhoe ( 1978) menciona que del proceso del maíz obtenían 

atole, tortillas y tamales, mencionando también como parte de la 
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dieta prehispánica el tomate, chile anchoi chile menudo, cacao, -

pepitas y nueces. 

Lista de alimentos selecc_ionados __ que presentan Casillas Y 

Vargas (1984: 140-146): Maíz, affiaranto, lasetaria o panizo, no-­

pales, maguey, fijol, calabazas, chiles, tomate, aguacate, huauh­

zontle, quelite, quintoniles; de los--frutos: zapote blanco, nao-­

che,- ciruela, guayaba, cosahuico y zapote negro, capulines, piña,­

chirimoya, mamey y cacao. Los animales como: guajolote, perros,­

hacuache, armadillos, conejos, ardillas, tuzas, ratas, ratones, -

cacomixtle, comadreja, zorrillos. De los lagos obtenjan pescados 

mariscos, batracios, reptiles y aves como: renacuajos, axótl, a-­

coccili o camaroncillos de río, coquillos de agua o axaxayácatl,­

mosquillos de agua como amoyotl, gusanos de agua como izcauitli,­

patos, ánsares (tlalalácatl} y varios más. Insectos como alga -­

spirulina geitleri (tecuitlatl). 

Dichos autores destacan en su trabajo la variedad de productos 

alimenticios y la tecnología para prepararlos. 

Mac Gregor (1984: 157-158) en su estudio sobre "Los insectos -

en la dieta de los antiguos mcxicnnos" menciona que las especies 

más conocidas son las siguientes: gusanos blancos de maguey o --­

meocuilines, gusanos colorados o chilocuiles, ahuautle, chinches 

acuáticas de diversos géneros y especies, escameles u hormigas, -

hormigas arrieras o chicatanas, jumiles o xumiles, diversas espe­

cies de chinches fitófagas, chapulines y abejas silvestres. 

Acerca del tipo de alimentación que tenían los pobladores pre­

hispánicos del Valle de Cholula, Puebla, no se tiene ningún dato 

por lo que no podemos determinar con excatitud la dieta de -----­

Cholula en esa época. Sin embargo, aún sin los datos necesarios 
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se considera que los pobladores de esa zona en dicha época, par-­

ticipaban de la misma dieta que iOs demás pueblos prehispánicos -

como el maíZ, chile, frijol, acoc.:les, venado, guajolote, jumiles 

y demás alimentos mencionados anteriormente. 

Por otra parte, Vargas ( 1984: 273-282) hace un estudio sobre -

_•_·~a- alimentcici6n de los mayas antiguos" donde señala que la geo-­

_·g"rafía·_de la región _maya hizo que los productos naturales existe~ 

tes.-sean distintos a los encontrados en el resto de Mesoamérica,­

lO'Ccual · 11evó a Un comercio en esta zona desde épocas muy tempra-

· nas y parece que utilizaron los recursos marinos ampliamente. 

De tal forma, basándonos en algunas características generales 

de la isla de Jaina dadas por Piña Chán (1968) podríamos decir -­

que.este lugar era apropiado para la subsistencia de los primeros 

pobladores de Jaina, pues había agua potable, materia~ primas, a­

nimales y suelos cultivables, especialmente tierra adentro de la 

costa, dedicándose principalmente a la pesca, pero con adición a 

la agricultura y caza. A su vez, la gente hizo uso de la recolec 

ción de algunos productos y materias primas naturales, en tanto 

que por los intercambios comerciales suplieron sus deficiencias -

alimenticias de artículos y de materias primas. 

Todo esto se manifiesta en los desperdicios encontrados dentro 

del relleno de caliza blanca y tierra, en algunos basureros, en -

los utencilios, ornamentos y aún en las ofrendas funerarias como 

huesos y astas de venado, huesos de aves, ostras, madreperla, etc. 

lo mismo que petates, cucharas de caracol, cuentas de pescado, -­

anzuelos y figurillas con representaciones de varios animales co­

mo: monos, tortugas, lechuzas, armadiilos, iguanas, guajolote sil 
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vestre, jaguar, loro, serpiente y otro_s- anlmcile"s--indi_Cándonos la 

fauna aprovechable del lugar, tanto para ·la dieta _-alimenticia co­

mo para otros usos utiliarios. 

Vargas (1984) menciona además que gracias a -las exploraciónes 

arqueológicas se sabe que también consumían mejillónes, conchas -

reina,- tortugas y gran variedad de pescado, venado cola blanca, -

diversos tipos de iguana y añade que exist"ía una intensa recolec­

ción de vegetales silvestres y cultivaban el maíz; se han encon-­

trado semillas de jocote, matasano y aguacate, setaria y huamu-­

chil. 

Dicho autor (op. cit.) nos refiere lo que dice Landa sobre los 

productos marinos como: lisas, rabales, sardinas, lenguados, sie­

rras, mojarras, pulpos y mantarrayas. Otro animal de especial -­

importancia ·que consumían era el manatí. 

Vargas (1984: 276-279) indica que los vestigios de lo que cul­

tivaban muestran maíz, calabaza y frijol y tal vez cacao y algo-­

dón. Se sabe que cnnsumf;rn pñpñyñ.s, aguñcñtes, zapotes, guayft--­

bas, mameyes, chaya y otras frutas entre las que destaca el ramón 

o capomo. De las raíces consumían la jícama, camotes, yuca y ma­

langa, también consumían miel de abejas silvestres. 

Este autor añade que la sal no solamente la obtenían del mar,­

sino que explotaban algunas de las salinas que hay en la regi6n 

y era objeto principal en su comercio. 

Es importante señalar que por su localización geográfica ésta 

zona es susceptible a dos grandes tipos de calamidades naturales: 

los huracanes y las erupcióncs volcánicas, que aunadas a las se-­

quías, las plagas y las epidemias deben haber producido hambre y 

épocas de penurias. (Vargas, 1984). 
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Piña chán (1968) concluye que la gente prehispánica de Jaina -

cultivaba el maíz y tal vez el fiijol y la calabaza (implícito en 

metates y vasijas decorados con gajos como de calabaza), practic~ 

ban la pesca de tortugas, conagrejos, pulpos, diversas especies -

de pecea, etc; cazaban y atrapaban animales como el venado, arma­

dillo, manatís y numerosas avez. Todas esas ocupaciones, más la 

recolección y los intercambios comerciales, hicieron posible la -

subsistencia del grupo que habitaba la isla de Jaina. 
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E~ Alimentación c0lonial. 

Debido il ,la .carencia de datos acerca de la alimentación que 

existía· en·e1 D. F. en la época colonial, no podemos mencionar 

-exactamente el tipo de alimentación que tenían los individuos en­

terrados eri el Templo de San Jerónimo, pero pod~íamos decir que -

en la dieta colonial persistieron la gran mayoría de los alimcn-­

tos prehispánicos, muchos de los cuales constituyen actualmente -

parte-de la alimentación de nuestro País, como el maíz y sus di­

ferentes presentaciones {atole, tortillas, tamales, etc), frijol, 

chile, tomate, cacao (chocolate), etc., además de los alimentos -

europeos que poco a poco se fueron incorporando a la dienta en la 

naciente colonia, como es el caso del trigo, papa, proteína ani-­

mal proveniente de la vaca de la cual obtenían la leche y sus de­

rivados, aves de corral como las gallinas de las que aprovech.aban 

el huevo y su carne, borrego, cerdo, cabra, cte. La alimentación 

Colonial también estaba consti tuída por los múltiples platil 1 os -

que surgen de la combinación de ambas dietas. 

Es importante mencionar que no toda la población ingería los -

mismos alimentos debido a la diferencia de clases socioeconómi---

cas. 



II. ALTERACIONES SELECCIONAD/IS PARA,EL ESTUDIO. 

11. Hipoplasia. 

DEPINICION. 

Es la- fotmación ariol:'mal--á inSUfiCieriCiB. del por- --fu_n.;.. __ 

ción inadecuada de los -ameloblastos-;. Como las coronas de los -~-­

dientes se desarrollan en momentos diferentes·, las bandas hipo--­

plásticas sólo afectarán los dientes que están formando esmalte -

a1 mismo" tiempo de producirse la disfunción ameloblástica, y las 

bandas tendrán posición variable en las coronas de los dientes -­

afectados, reflejando la secuencia del desarrollo. La amplitud -

de las bandas hipoplásticas dependerá de la duración de la disfun 

ción ameloblástica. 

En la forma hipoplástica los dientes son pardos con forma cóni 

ca y el esmalte es normal pero delgado. La forma de la corona es 

normal, pero todo el esmalte es blando de color pardo y defectuo­

so (Robins y Col. 1984: 825). 

ETIOLOGIA. 

Shafer y Col. en 1983 indican que hay dos tipos básicos de hi­

poplasia adamantina: 1) la hereditaria y 2) la causada por fact~ 

res ambientales. En el tipo hereditario están afectadas las den­

ticiones primaria y permanente; por lo general está atacado úni-­

camente el esmalte. Por el contrario, cuando el defecto se ori-­

gina por factores ambientales, está afectada una de las dos denti 

cienes y a veces, un solo diente; por lo menos en cierto grado. 

De la misma manera, Robbins y Col. en 1984 sefialan que la hi--
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poplasia del esmalte de un sólo diente puede depender de trauma-­

tismo sufrido por la corona en desarrollo o infección localizada 

al mismo nivel y afirmar que cuando toda la dentición está afec-­

tada por hipoplasia, la causa es genética. 

HIPOPLASIA HEREDITARIA: 

Según Shafer y Col. ( 1984: 49) Weinmann propuso una subclasif~ 

cación de la forma hereditaria de hipoplasia del esmalte, sobre -

la base de las diferentes formas clínicas de la enfermedad y los 

diferentes modos de transmición: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

ma 

6. 

7. 

8. 

Transmición dominante ligada a X, con mordida abierta 

Transmición dominante ligada a X, sin mordida abierta 

Transmición dominante ligada a X 

Transmición dominante autosómica - forma aplásica 

TransmiCión dominante autosómica con efecto pleotrópico - far-

aplásica 

Transmición dominante autosómica - forma hipoplásica 

Transmición recesiva autosómica - forma hipoplásica 

Transmición recesiva autosómica con enfermedad de Morquio (al-

teraciones óseas graves típicas de la enfermedad, córnea opaca 

regurgitación aórtica). 

Dichos autores mencionan también que las diversas formas here­

ditarias de hipoplasia pueden tener diferentes aspectos clínicos 

e indican que en algunas formas hay hasta una diferencia en el --­

aspecto de los dientes de hombres y mujeres. 

Por lo general, las coronas dentales pueden presentar cambios 

de coloración o no. Si lo presentan, varía del amarillo al pardo 

obscuro. En algunos casos, la superficie de la corona es lisa y 

dura. En otros, la superficie es dura pero tienen numerosos sur-



cos ? arrugas verticales paralelas. En los tipos· hipopláSicos 

prof_undos_, la superficie de la corona tiene muchas _depresiones 

profundas, en cuya base la dentina se halla expuesta. 
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Los dientes afectados por estas formas her.editarías de _hipopl!! -­

sia adamantina frecuentemente presentan un de_sgaste ·aClu_s_a~- _·ex.te;: 

no· debido a la ausencia de esmalte o a su pérdida prematU:ra. 

HIPOPLASIA POR FACTORES AMBIENTALES: 

Shafer y Col. ( 1983: 51) mencionan que se han r_ealizado diver­

sos estudios, experimentales y clínicos, en el intento por deter­

minar la causa y nnturaleza de la hipoplasia adamantina por f ac-­

tores ambientales, afiadiendo que se sabe que una serie de dife--­

rentes factores, cada uno de ellos capaz de lesionar los amelo--­

blastos, puede dar origen a anomalí,as. 

Ellos son: 1) deficiencias nutricionales (vitamina A, e y D), 

2) enfermedades exantémicas (sarampión, varicela,­

fiebre escarlntina), 

3) sífilis cong~nita, 

4) hipocalcemia, 

5) trauma natal, nacimientos prematuros, enferme-­

dad hemolítica por Rh, 

6) infección o trauma local, 

7) ingestión de substancias químicas (principal---

mente fluoruros) y 

8) causas idiopáticas. 

En la hipoplasia por factores ambientales adversos puede haber 

únicamente algunos surcos, fosas y hendiduras en la superficie -­

del esmalte. Cuando la presión ambiental es más marcada, el es-­

malte presenta hileras de fosas profundas dispuestas horizontal--
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mente a través ae las superficies de los dientes. Puede haber 

una sola hilera de esas fosillas o varias hileras que indicarían 

que hubo una serie de lesiones. En los casos más graves, falta -

una parte considerable de esmalte, lo cual sugiere un trastorno -

prolongado de la función ameloblástica. 

Dic_hos autores afirman que la hipoplasia se produce únicamente 

si la qrasión ocurre mientras los dientes se están formando o, -­

más específicamente, durante el periodo de formación y desarrollo 

del esmalte. Una vez calcificado el esmalte, no se producen esta 

clase de defectos. Así, conociendo la cronología de los dientes 

primarios y permanentes, es posible determinar el momento aproxi­

mado en que se produjo la agresión, por la localización del defec 

to en el diente. 

Por otrci lado, Velázquez (1966: 26, 27} menciona que el grado 

del defecto del esmalte varía de un diente a otro y no se rela--­

ciona con el momento de formación del diente. Dicho autor indica 

que al parecer no hay diferencia notable entre los dientes de un 

lado y los <lcl lado opuesto debido a que se desarrollan durante -

la misma época, este dato le hace pensar que el proceso es inhe-­

rente a los gérmenes dentales y no obedece a influencias exter--­

nas .. 

Hipoplasia por deficiencia nutricional y fiebres exantémicas: 

Según Shafer y Col. (1983) algunos estudios comprobaron que el 

raquitismo padecido durante la formación dental es la causa cono­

cida más común de hipoplasia adamantina. Sin embargo, dichos au­

tores mencionan que en la actualidad el raquitismo no es una en-­

fermedad prevaleciente y que las deficiencias de vitamina A y C -
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también han sido mencionadas como causas. 

Otros estudios indican que la's enfermedades eXantémicBs, in--­

cl_uidos el sarampión, varicela y escBrlatinii, son factores etio-­

lógicos, pero otros investigadores no lograron confirmar estos -­

hallazgos. Por lo general, podría afirmarse que cualquier defi-­

cienCia nutricional o enfermedad sistemática grave es potencial-­

mente capaz de producir hipoplasia del esmalte, puesto que los a­

meloblastos son uno de los grupos más sensibles de células del 

or-9anismo en cuanto a función metabólica (Shafer y Col •. 1983). 

Hipoplasia adamantina por sífilis congénita: 

Giunta (1985: 37) menciona que en la mujer embarazada infecta­

da de sífilis y no tratada, las espiroquetas invaden el feto des­

pués de la decimosexta semana y llegan a afectar los primordios -

dentarios. En algunos de estos niños se ven signos ~aracterísti­

cos en los dientes anteriores o posteriores, o en ambos. 

Según Shafer y Col. (1983) la hipoplasia por sífilis congénita 

presenta un aspecto característico, casi patognomónica. Esta hi­

poplasia se produce en l_os incisivos y primeros molares permanen­

tes superiores e inferiores. Las piezas anteriores afectada~ --­

suelen ser denominadas "dientes de llutchinson'', mientras que los 

molares reciben el nombre de "molares aframbuesados". Fig. 5. 

Hipoplasia adamantina por hipocalcemia: 

Shafer y Col. (1983: 53) sefialan que la tetania, inducida por 

un descenso del nivel de calcio en la sangre, puede provenir de -

varias afecciones, de las cuales las más comunes son deficiencia 

de vitamina D y la deficiencia parotídea. En la tetania, el cal­

cio desciende de 6 a 8mg por 100ml, y a este nivel., la hipoplasia 
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adamantina:: se pro".1ll~,e.'.frec~~-ntemen_te e_n los dientes- que se estan 

CÍ~sai-~~lÍ~O-ao· en: ese· momento .. 

Hipoplasia por traumatismo natal: 

Giúlita --( 19.Ss·) seA8la que si los ameloblastos son dañados duran 

te el periodo- de formación de los dientes en el ·cual originan la 

matríz del' e_ámalte, el diente tendrá defectos de forma y tamaño. 

En los nacimientos traumáticos la formación de esmalte puede -

cesar en ese momento. Según Shafer y Col. (1983) Miller y------

Forrester dieron a conocer un estudio clínico con evidencias de -

que la hipoplasia adamantina es mucho más común en niños de nací-

miento prematuro que en criaturas nacidas a término. 

Los casos anormales, ocurridos durante la gestación y el parto 

en relación con la hipoplasia del esmalte, se asocian también a -

morbilidad y mortalidad infantiles importantes. Existe mayor 

frecuencia de hipoplasia del esmalte en nifios con trastornos ce--

rebrales (como la parálisis cerebral) que en niños normales. La 

mayor frecuencia se observa en nifios con corotetosis y diplejía -

espástica simple. r.os niños qne sufren ata<]uos cerebrales foca--

les y hemiplejía tienen el porcentaje menor de hipoplasia del es-

mal te. 

Los factores anormales que ocurren en el curso de la gestación 

y el nacimiento, relacionados con la hipoplasia del esmalte son -

los siguientes: incompatibilidad del factor Rh, diabetes melli--

tus materna, toxemia del embarazo, prematurez fetal, presentación 

podálica, embarazo gemelar, parto prolongado, hemorragia intrapaE 

tum y placenta previa, y respuesta respiratoria inadecuada del --

nifio al nacer. 
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Dichos autores mencionan también que si la causa es de origen 

general, la hipoplasia afecta di~ntes opuestos, con un modelo que 

corresponde a la época durante la cual se formaron los dientes. -

Debido a que lo~ dientes siguen un desarrollo específico por in-­

crementos, es factible correlacionar el tiempo en que aparecen -­

los ~actores patológicos y el momento en que se calcula que ocu-­

rre la hipoplasia del esmalte. Casi nunca se acampana de otras -

anomalías congénitas. 

Por otro lado, en 1983 Shafer y Col. indican que todas las hi­

poplasias lineales del esmalte observadas en la primera dentición 

se interpretan como hipoplasia neonatal, independientemente de su 

posición cervical o coronal, que varía de acuerdo con el peso del 

niño al nacer. La hipoplasia prenatal muestra reparto difuso y -

no lineal. 

Mencionados autores señalan que aunque la literatura indica -­

que la mayoría de los casos de hipoplasia adamantina de dientes -

primarios afecta el esmalte formado después del nacimiento, la -­

causa puede estar en un trastorno gastrointestinal u otra enfer-­

medad de la madre. 

Según Velázq~cz (1966: 28) las radiografías de los terceros -­

molares en desarrollo confirman el hecho de que el esmalte es a-­

normal aun en las etapas tempranas de calcificación y que su as-­

pecto al hacer erupción no se debe a la reabsorción del esmalte -

antes de la salida de ellos. 

Hipoplasia por infección o trauma local: 

En ciertas ocasiones se ve un tipo de hipoplasia poco común, -

con mayor frecuencia en uno de los incisivos superiores permanc~ 
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tes o ~n un premolar superior o inferior. Hay todos los grados -

de hipoplasia, desde la coloración. parda leve del esmalte hasta -

la presencia de-marcadas fosillas e irregularidades de la corona 

dental. 

Estas piezas aisladas suelen ser denominadas "dientes de -----

Turner11 y la anomalía se llama "Hipoplasia de Turner 11 
( Shafer y -

Col.: 1983). 

Si un diente temporal tuviera caries durante el periodo en que 

se forma la corona del diente permanente sucesor, la infección -­

bacteriana de su tejido periapical podría alterar la capa amelo-­

blástica del diente permanente y producir una corona hipoplástica. 

La magnitud de esta hipoplasia dependerá de la intensidad de la -

infección, el grado de afección del tejido y la fase de formación 

de la pieza permanente en el momento de la lesión. 

Hipoplasia adamantina por Fluoruro; esmalte veteado: 

En 1983 Shafer y Col. afirman que Black y McKay en 1916 recono 

cen que esta lesión presenLd <lisLrilJución gcognific.:i y que inclu­

so sugirieron que era el resultado de la presencia de .:ilguna sub~ 

tancia en el agua de consumo, que algunos anos después se compro­

bó que el flúor era el agente causante. 

Actualmente se sabe que la ingestión de agua potable fluorada 

durante la formación de los dientes puede dar por rcsultndo el -­

esmalte veteado. La intensidad del veteado aumenta con el incre­

mento de la cantidad de fluoruros en el agua. 

Este tipo de hipoplasia se debe a un trastorno de los amelo--­

blastos durante el periodo formativo del desarrollo dental. Se­

gún Shafer y Col. (op. cit.) no se conoce la naturaleza exacta de 
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la lesión, pero como hay.rastros histológicos de dafio celular, es 

Posible que el producto celular, la.matríz adamantina, sea defe~­

tuosa o deficiente. También se comprobó que con niveles algo más 

elevados de fluoruro hay interferencias en el proceso de calcifi­

cación de la matríz. 

Los estudios epidemiológicos revelaron que no todos los nifios 

nacidos y criados en la zona de fluorosis endémica Presentan el -

mismo grado de veteado, aún cuando todos hayan consumido la misma 

agua. Además, algunas personas presentan moteado leve a pesar de 

haber estado expuestas a concentraciones muy bajas de fluoruros. 

Estos hallazgos se relacionarían con la variación individual en -

el consumo total de agua, y por tanto, con la ingesta total de -­

fluoruro. 

Según el nivel de fluoruros en el.agua de_ consumo, hay una --­

gran varied8d en ia· intensid6-d de1-__ áspecto de los dientes vetea-­

dos. 

Hipoplasia por .. factore'.1 ideopáticos: 

Aunque son muchos los factores determinados como causas posi-­

bles de la hipoplasia adamantina, Shafer y Col. (1983) indican 

que los estudios clínicos revelaron que, incluso con historias 

clínicas minuciosas, la mayoría de los casos son de origen desco­

nocido. Puesto que el arneloblasto es un tipo de célula sensible 

y fácil de dañar, es posible que en los casos que no se consigue 

determinar la etiología, el agente causante pueda haber sido al-­

guna enfermedad sistemática tan leve que no haya dejado impresión 

alguna en el paciente y que no sea recordada. Aún los casos re­

lativamente pronunciados de hipoplasia adamantir.a se generan sin 
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una historia médica que los justifique. P6r~lo que podr~amos sa­

car como conclusión que la hipoplasia es un indicador de condi--­

ción biológica no específico. 



A 

B 

Fig. 5. A. Molar normal; D. Molar en mora 
( aframbuesado) • 

Tomado de Giunta (1985). 
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B. Caries. 

DEFINICION, 

La.caries es un proceso químico, lento, progresivo e irrever-­

sible capáz de destruir los Órganos dentarios. Es una enfermedad 

de- laEi'· tejidos calcificados de los dientes, que se caracteriza -­

por_ la aesmineralización de la parte inorgánica y destrucción de 

la_substancia orgáriica de los mismos, producida básicamente por -

acción bacteriana. El culpable principal sería Streptococcus --­

mutans, ·pero también pueden participar otras bacterias y hongos. 

La estructura mixta bacteriana - micótica denominada la placa de~ 

tal prolifera en los residuos de alimentos que quedan en la supcE 

ficie del diente. 

Microscópicamente la fase inicial de la caries del esmalte ap~ 

rece como una pérdida de material inorgánico entre las columnas -

con aumento de prominencia de cada una de ellas en el esmalte. 

Gradualmente hay desmineralización de los prismas y penetración -

de bacterias. En esta lesión temprana también aparece un pigmen­

to pardo. Cuan<lo se va efectuando la descalcificación los pris-­

mas del esmalte pierden su estructura y la lesión de la caries a­

dopta forma triangular, con el vértice dirigido hacia la unión de 

dentina - esmalte. Cuando finalmente los bastoncillos del esmal­

te se desintegran hay rotura de continuidad en la superficie del 

mismo y aparece una lesión clínica macroscópica. El ataque de -­

caries suele observarse en los fondos de fisuras de los dientes -

así como en superficies lisas que no gozan de limpieza propia, 

donde los residuos alimenticios tienden a acumularse. Una vez 

que la lesión de la caries alcanza la dentina, penetran bacterias 
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siguiendo el material orgánico de la. unión dentina - esmalte, y .­

gradualmente invaden los túbulos'dentinarios provocando la rotura 

de sus paredes y la formación de hendiduras. Los odontoblastos -

de la pulpa dental, estimulados por la degeneración de sus prole~ 

gaciónes protoplásmicas alargadas (Fibrillas de Tomes}, reaccio-­

nan-~ormando una capa de dentina protectora o secundaria. Sin -­

embargo, si no se trata, la lesión de la caries acaba atravesando 

la dentina y la dentina secundaria y la infección alcanza la pul­

pa dental, iniciando la pulpitis (Robbins y Col., 1984: 826-827). 

La caries es la enfermedad más frecuente de las enfermedades -

crónicas de la raza humana.. Una vez producida, sus manifestació­

nes persisten durante toda la vida, aunque sea tratada. No exis­

te región geográfica de la tierra cuyos habitantes no tengan al-­

guna manifestación de caries, afecta a individuos de ambos sexos, 

de todas las razas, estratos socioeconómicos y grupo$ cronológi--

cos. 

ETIOLOGIA. 

La etiología de la caries es un problema complejo ya que no -­

existe una opinión aceptada sobre ésta, sin embargo, las teorías 

relativas a la etiología de esta enfermed~d dental se han dividi­

do en 3 grupos: /\cidogénica (Teoría quimioparasi ta ria de Miller) 

Proteolítica y Proteólisis y Quclación. 

Segtln Gilmore y Col. (1983) difieren principalmente en la pr~ 

dicción del tipo de bacteria que causa la disolución del diente -

o el tipo de mecanismo mediante el cual son retiradas las sales -

minerales. 
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TEORIA ACIDOGENA: 

Gilmore y Lund ( 1983: 20) indican que parece ser la más acept~ 

da de las tres y fué emple8da .cOmo-base_para la investigación so-

bre· caries. 

Shafer y Col. (1983: 371) mencionan que w. D •. Miller publicó -

los resultados de sus estudios acerca de esta teoría de la caries 

a partir de 1882 y culminaron en la hipótesis en la cual afirmaba: 

11 La caries dental es un proceso quimioparasitario que consta de 2 

etapas, descalcificación del esmalte, cuyo resultado es su des--­

trucción total y descalcificación de la dentina, como etapa pre--

liminar, seguida de disolución del residuo reblandecido. El áci­

do que causa esta dcscalcif icación primaria proviene de la ferme~ 

tación de almidones y azúcares alojados en zonas retentivas de -­

los dientes·". Miller había comprobado que el pan, carne y azUcar 

incubadas in vitro con saliva a temperatura corporal, producía en 

48 hrs., ácido suficiente como para descalcificar la dentina sa-­

na. Observó que eru posible evitar la formación de ácido median­

te la ebullición previa con la cual confirmaba el probable papel 

de las bacterias en su generación. Posteriormente aisló una can-

tidad de microorganismos de la cavidad bucal, muchos de los cua-­

les eran acidógcnos y algunos protcoliticos. Corno una cantidad -

de estas formas bacterianas tenían capacidad de formar ácido lác-

tico, Miller creyó que la caries no era causada por un microorg~ 

nismo determinado sino quP. por una variedad de ellos. 

Papel de los carbohidratos: Los carbohidratos cariógenos son 

de origen alimentario puesto que la salivu humana no contaminada 

contiene sólo pequeñas cantidades independientemente del nivel --
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de az·~·~ªX: éri ~a sangre. Los carbohidratos salivales están liga-­

dos.: a:· Pi•a't'e.íOa·~ y': otros compuestos y no son fácilmente degrada---. , __ .. ,, ·----_,-_, 

bles---p(;r :·i~_-acCión microbiana. La cariogenicidad de estos com---

pu~~~os de -la dieta varía con la frecuencia de ingestión, forma -

física¡ composihión química, vía de administración y presencia de 

otr'oi¡¡ componentes .de la alimentación. Los carbohidratos adhesi-­

vos y sólidos producen más caries que los líquidos. Los carbohi­

dra_tos de alimentos detergentes son menos daíiinos para los dien--

tes que las mismas substancias en alimentos retentivos blandos. -

Los que son rápidamente arrastrados de la cavidad bucal por la --

deglución generan menos caries que los que son barridos con len--

titud. Los polisacáridos sor1 fermentados con menos facilidad por 

las bacterias de- la placa que los monosacáridos y disacáridos. 

Los alimentos con prqx:>rción elevada de grasas, proteínas y sales 

reducen la retención de carbohidratos. Los carbohidratos refina-

dos y puros producen más caries que los nuturales combinados con 

otros elementos de lu alimentación capuces de reducir la solubi--

lidad del esmalte o que poseen propiedades antibacterianas. 

Papel de los microorganismos: Shafer y Col. (1983) mencionan 

que Goadby aisló un bacilo gram positivo en la dentina cariada y 

lo denominó D. necrodentalis y que Gies y Kligler estudiaron los 

microorganismos bucales encontrandolos en grandes cantidades en -

personas con caries. 

Dichos autores mencionan también que muchos de los primeros in 

vestigadores centraron su atención en el L. acidophilus porque lo 

encontraron con tanta frecuencia en personas propensas a la ca---

ríes que lo consideraron de importancia etiológica e indican que 
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Bunting y.Col. llevaron a cabo estudios exhastivos sobre est~ mi­

croorganismo y comprobaron que casi siempre faltaba en la boca de 

persona-a- susceptibles a esta enfermedad. Afiaden que Bunting en -

1928 afirmó " tan definida es ésta correlación (entre el B. 

acidophilus y la caries dental) que la presencia o ausencia de 

este en la boca constituye una pauta definida de la actividad de 

la ·caries, más precisa que cualquier apreciación macroscópica. 

Además, se observó que había un cese espontáneo de curies coinci­

dienOo con la desaparición del B. acidophilus de la boca, gracias 

a profilaxia, terapéutica o regulación de la alimentación ... " 

Durante el periodo de 1940, se llevaron a cabo múltiples estu­

dios en el intento por confirmar o negar la existencia de un mi-­

croorganismo responsable de la caries. De esta manera Shafer y -

Col. en 1983 afirman que muchos investigadores como Arnold y 

Me Clure y Becks y Col. registraron una estrecha correlación en-­

tre la cantidad de L. Acidophilus y actividad de la caries en --­

grandes series de pacientes. Agregan que Florestano, en 1942, -­

cultiv6 microorgani~mon obtenidos de ~aliv~ de pcr~onas con y sin 

caries y estudió su potcnciGl acidógcno. De ambos grupos se ais­

laron estreptococos y estafilococos acidógenos. Su producción de 

ácido y la presencia en grandes cantidades sugería que desempefia 

en la caries dental un papel igual al del lactobacilo. 

Los estudios bacteriológicos en anos recientes han hecho poco 

por aclarar el papel de los diversos microorganismos en la ctio-­

logía de la caries. Se ha puesto énfasis considerable en los es­

tudios de los organismos proteolíticos aunque pueden haber diver­

gencias respecto a agentes específicos, no hay duda que las bact~ 

rías son indispensables para la producción de caries. Las prue--
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bas indican que una cantidad de microorganismos incluyendo estree 

tococos y lactobacilos, están en íntima vinculación con la caries. 

Existe la posibilidad de que en la iniciación de la caries inter­

vengan uno o más microorganismos, mientras que con el avance lo -

hagan otros totalmente diferentes; son. 2 fases separadas. que han 

de ser- di-ferenciadas. 

Papel de los ácidos: No se conoce el mecanismo exacto de de-­

gradación de carbohidratos que forman ácidos en la cavidad-oral -

por acción bacteriana. Es muy posible que se realice a través de 

descomposición enzimática del azúcar y los ácidos que se forman -

son, en primer lugar el láctico y también otros como el butílico. 

El hecho de que la producción de ácidos dependa de una serie de -

sistemas enzimáticos sugirió una manera de reducir esta formación 

de jcido mediante la interferencia de algunas de esta~ enzimas. 

La sola presencia de ácido en lu cavidad bucal es mucho menos 

importante que la localización de éste sobre la supcrf icie denti­

nal. Esto sugiere un mecanismo de retenci6n de tlcidos en un de-­

terminado punto por periodos relativamente prolongados. Por lo -

general, hay acuerdo en que la "placa dental" desempeña esta fun­

ción. 

TEORIA PROTEOLITICA: 

Aunque las pruebas de la teoría denominada acidógena de la ca­

ries dental son considerables, todavía no se acepta como conclu-­

yente porque es de naturaleza muy circunstancial. Como explica-­

ción alternativa, está la teoría proteolítica. 

Se han acumulado pruebas de que la porción orgánica del diente 
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puede desempeñar un papel importante en el proceso cariase. Se-­

gún Shafer y Col. (1983) algunos de los primeros investigadores,­

especialmente Heider y Wedl, Bodecker, A.bbott y Heitzmann contri­

buyeron significativamente a nuestro mayor conocimiento de la es­

tructura de los dientes. No sólo demostraron con certeza que el 

esmalte se componía de substancia orgánica, como los prismas del 

esmalte y Vainas de los prismas, sino que también Bodecker su9i-­

rió que estos prismas podrían tener importancia en el avance de -

la caries, puesto que podrían servir como vía-s de penetración pa­

ra los microorganismos a través del esmalte. Estos investigado-­

res también demostraron la continuidad de la cutícula del esmalte 

con los prismas de este. 

Desde entonces, muchos autores han realizado la investigación 

intensiva del esmalte dental, particularmente de la porción orgá­

nica. Se ha establecido que el esmalte contiene aproximadamente 

un 0.56% de substancia orgánica, de la cual el 0.18% es un tipo -

de queratina, 0.17% una proteína soluble, posiblemente una gluco­

proteína, el resto es ácido cítrico y p~ptidos. 

Shafer y Col. (op. cit.) afirman que tanto Baumgartncr como -­

Fleischmann demostraron que los microorganismos invadían los pri~ 

mas del esmalte y opinan que los ácidos porducidos por estas bac­

terias eran capaces de destruir la porción orgánica del esmalte. 

De esta manera, dichos autores mencionnn que Gottlicb en 1944 y -

Gottlieb, Diamond y Appleabaum en 1946 postularon que la caries -

es esencialmente un proceso proteolítico: los microorganismos in­

vaden los pasajes orgánicos y los destruyen en su avance. Admi-­

tieron que la proteólisis iba acompañada de formación de ácido, -

en cantidades menores cuando se trataba de prismas y en mayores -
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cantidades en las vainas de los prismas. Según Shafer y Col. 

( 1983), Gottlieb sostenía que la pigmentación amarilla era carac­

terística de caries y que se debía a la producción de pigmentos -

por microorganismos proteolíticos y que Dreizen y Col. afirman -­

que es posible producir un tipo similar de pigmentación in vitre 

por la acción de productos intermedios de degradación de carbohi­

dratos sobre coronas dentales no cariadas descalcificadas, llega~ 

do a la conclusión de que si no hay glucosa, la pigmentación no -

se produce. Shafer y Col. {op. cit.) mencionan también que----­

Frisbie, Nuckolls y Saunders estudiaron activamente las caries 

del esmalte y que descubrieron una fase microscópica de ellas, en 

la· cual se observaron microorganismos debajo de una superficie a­

damantina aparentemente intacta o una en la cual habia manifesta­

ciones de una solución de continuidad. Las caries incipientes -­

definidas, blancas o pardas, presentaban alteraciones similares,­

pero más avanzadas en la matríz del esmalte. Estas lesiones in-­

cipientes se extendían en sentido lateral debajo de la superficie 

intacta, con lo que se explicaba el fenómeno, descrito por -----­

Thewlis, Darliny y ot.ros, de una capa radiopaca sobre las lesio-­

nes de caries incipientes. (Sh.:J.fcr y Col., 1983). 

Fosdick y Hutchinson en 1965 atribuyeron la capa radiopaca a -

un proceso de maduración en la superficie dental después de la -­

exposición al medio bucal que transforma las vlas de difusión o -

una superficie cercana menos sensible a los ácidos. En estas 

circunstancias, estos deben penetrar a una profundidad considera­

ble antes de encontrar los cristales de apatita acidosolubles. 

Presumiblemente, las pequeñas variaciones de las substancias or-­

gánica e inorgánica del diente son importantes en la determina---



SS 

ción de forma y velocidad del avance de la caries incipiente. 

Así, la caries penetraría por los prismas del esmalte o por -1as -

zonas interprismáticas; la extensión podría realizarse a ·~o ~ar-. 

go de una determinada cantidad de prismas o poc1ría abarcar seg---­

mentos o muchos prismas. (Shafer y Col., 1983: 377). 

En 1983, Shafer y Col. afirman que Frisbie y Nuckolls .en.-----19·4·7 -­

comprobaron que la caries dentina! es similar a la aaa:maOfinS· y-:· 

sefialaron que puede haber cierto ablandamiento de la ci"erlt.ina-:~~-­

aunque el esmalte que la cubre esté duro e intacto. Opi_9an __ que -~­

el ácido sería neutralizado antes de que penetrara el espesor to­

tal del esmalte y que, por lo tanto, no podría causar la descal--

cificación de la dentina, menos soluble en ácido. 

Dichos autores también mencionan que Pincus en 1949 propuso -­

una concepción de algo diferente, aunque relacionada, con el _pro­

blema de caries y que afirmó que la membrana o cutícula de -----­

Nashmith y otras proteínas del esmalte son micoproteínas que li-­

ber~n ácido sulftlriro pnr hjdr~lisis. flR ~poyaao esta teorí~ rlcl 

aislamiento en Ja cavidad bucal rle 11n bncilo gramnegativo capaz -

de producir una enzima, la sulfatasa; ésta libera el ácido sulfú-

rico ~ombinado de la mucoprotcína pero sólo con dificultad, salvo 

que la proteína sea primero hidrolizada para liberar el polisacá­

rido. Supone que el ácido liberado disuelva el esmalte al combi­

narse con el calcio para formar sulfato de calcio. Es interesan­

te que este compuesto haya sido hallado en el esmalte cariado pe­

ro no en el sano. Shafer y Col. (op. cit.) scOalan que Sognnaes 

y Wislocki en 1950 demostraron lu presencia de un ácido mucopoli­

sacárido, en la substancia orgánica intcrprismática del esmJlte ma-



56 

duro, pero seña).ar~ii qÚÉ! Do se había encontrado sulfatasa ·en la -

zona de .. :la caries·. ·Es :·más~ no se. pudo comprobar la--presencia de 
. '·:' ----,- --"-·· __ .,_ ',---- --

nlngún 'sistema ·-_enzimática capaz de atacar la queratina en la ca--
vi~~ª--~b':1ca1; aunque si se encontraron otras enzimas como colage-­

nas t hialuronidasa, fosfatasa y mu'cinasa, capaces de atacar pro;_-

teínB.s menos resistentes'. 

Según Shafer y Col. ( 1983), Manley y Hardwick en 1951 intenta-

ron conciliar las dos principales teorías sobre la etiología de -

la caries. Sefialaron que mientras los mecanismos acidógenos y --

proteolíticos pueden ser separados y diferentes, no lo son nece--

sariamente. Así, algunas bacterias capaces de producir ácidos --

de carbohidratos, llegan a degradar las proteínas en ausencia de 

carbohidratos. Sobre esta base, propusieron la existencia de 

dos clases de lesiones cariadas. En una, los microorganismos in­

vaden los prismas del esmalte, atacan el esmalte y d~ntina antes 

que hayan manifestaciones apreciables: en la otra, no hay pris--

mas del esmalte y hay alteración nd.:imnntinci ante~ ª"' la invñsión 

microbiana. Esta alteración se hace mediante la descalcificación 

del esmalte por ácidos generados por las bacterias de la placa -

microbiana que cubre el esmalte. 

TEORIA DE LA PROTEOLISIS Y QUEI.ACION: 

Shafer y Col. en 1983 mencionan que tanto en la teoría acidó--

gena como en la proteolítica hay ciertas fallas menores que no --

puetjen ser conciliadas con los hallazgos experimentales y en ---

pacientes. Aunque no son de gran importancia, han ensombrecí--

do la validez de estas teorías y, debido a ello, Schatz y -­

colaboradores elaboraron la teoría de la proteólisis y 



57 

quelación, para explicar la causa de la caries. Lamentablemente, 

gran ·parte de sus publicaciones se explica sobre discursos teóri­

cos de enfermedad dental y aspectos químicos de la quelación, pe­

ro ofrecen pocas pruebas directas de proteólisis y quelación como 

mecanfsmo del proceso de caries. Sin embargo, en los últimos --­

afias~ el papel de la quelación en ciertos mecanismos biológicos -

ha adquirido grandes proporciones. 

Quelación es un proceso de incorporación de un ión metálico a 

una substancia compleja mediante un ión covalente coordinado que 

da por resultado un compuesto muy estable, pero disocialbe o dé-­

bilmente ionizado. La quelación c5 independiente del pH del me-­

dio, de manera que puede ocurrir la eliminación de iones metáli-­

cos como el calcio aun de un sistema biológico calcio y fósforo -

con un pH neutro o hasta alcalino. Hay muchos agentes quelantes 

biológicos naturales y el más común es el citrato. Se sabe que -

los aminoácidos actúan como quelantes, así como los hidroxi y ce­

to ésteres del sistema Meyerhof - Embden de glncólisis; compucs-­

tos fosforilados y no fosforilados en la derivación monofosfato -

de hexosa; los polifosfatos, incluidos los que intervienen en la 

fosforilación: los carboxilatos del ciclo de ácido tricarboxílico 

de Krebs; ciertos antibióticos y productos de fermentación, algu­

nas proteínas, carbohidratos, lípidos, ácidos nucleicos y ciertas 

vitaminas y oxalatos, tartratos, salicilatos, alcoholes polihí--­

dricos y hasta el Dicumarol. 

Shafer y Col. ( 1983) también sefialan que la teoría de la pro-­

teólisis y quclación de caries, según Schatz, dice que el ataque 

bacteriano del esmalte, iniciado por microorganismos qucratinolí­

ticos, consiste en la destrucción de proteínas y otros componen--
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tes orgánicos del esmalte, fundamentalmente la queratina. Esto -

da- por resultado la formación de 'substancias que pueden formar -­

quelatos solubles con el componente mineralizado del diente y por 

esta vía descalcificar el esmalte en presencia de un pH neutro o 

hasta alcalino. El esmalte también contiene otros componenetes -

orgánicos, además de la queratina, como mucopolisacáridos, lípi-­

dos y citratos, que pueden ser susceptibles al at~que bacteriano 

y actúan como quelantes. 

Estos autores indican que la teoría de proteólisis-y quelación 

resuelve las discusiones sobre si el primer ataque de caries se -

hace en la porción orgánica o inorgánica del esmalte, al afirmar 

que ambas pueden ser atacadas simultáneamente. 

El aumento de frecuencia de caries que acompaii.a al aumento de 

cantidad de lactobacilos podría explicarse diciendo que los micro 

organismos son consecuencia del proceso cariase y no su causa. 

De esta manera, dichos autores indican la sugerencin de Sclrntz: 

1) la proteólisis puede proporcionar amoniaco q110 impidi:a un des-­

censo de pH que tiene a inhibir la proliferación de lActobacilos; 

2) la liberación de calcio de la hidroxiapatita por quelación fa­

vorecería la proliferación de los lactobacilos, porque se sabe -­

que el calcio produce este efecto y 3) el calcio, por su presen-­

cia, ahorra casi todo el consumo de vitaminas de algunos lactoba­

cilos. 

La disminución de frecuencia de caries que coincide con la ad­

ministración de fluoruro podría ocurrir por la formación de fluor 

apatita, que refuerza las uniones entre las fases orgánica e inoE 

gánica del esmalte y de esa manera impide o reduce su asociación. 

Shafer y Col. (1983: 379) indican que aunque la teoría de Schatz 
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es singular e· invita a. la·.· con_~iliación _de ··a1cjunas· facetas rlo ex-­

plicadas del -proceso Célrioso,-_·._· Se : han ·"pr:SseO.taao dátos 'cierltíf iCos -

irisuficierl-tes-::'_~\i0,-:. l?~;;¡~lt.-!1- ·un_~,·-: e~~lua~ió~- seria y_ Señalan -·qué --:·­

Je_nki~s . .t:_~_~l~Z8. t.Í~-a- eX~ei~ú1te".'re~isi6n dé la_ teoría ae prO~-eól_i--
,_,_,~:--.' - '_:. -_;,: -;: --_ - ·:. -.:.:· ~ :'; -' -,, : ".--_ -: : ' ·:·:-: : ':- - -- ' :·:; 

sis y ,quelación de-~cSries·'· dando· prl;lebas ·_ ~ 
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c. AtriCión. 

DEFINICION. 

La atrición puede ser definida como el desgaste fisiológico de 

los dientes como· resultado del contacto entre estos como en la 

masticación. Esto ocurre únicamente en las superficies oclusa-~~ 

les, incisales y proximales de los dientes y no en otras, a excee 

ción que haya una relación oclusal desusada o una maloclusión. 

Como se mencionó, este fenómeno es fisiológico y no patológica. 

El desgaste comienza en el momento que se produce el contacto 

o la oclusión entre los dientes vecinos y antagonistas. Se le ha 

observado en la dentición primaria y en la permanente, pero es ra 

ro ver una atrición intensa en la primera, porque no se conserva 

por un poriodo prolongado. (Shafer y Col. 1983: 288). 

La atrición del esmalte expone la dentina y desde allí en ade­

lante la masticación desgastará los diferentes tejidos del diente 

en grados variables. El desgaste extremo, pero aún dentro de los 

límites normales, conduce en algunos personas ~l establecimiento 

de un plano casi horizontal, pérdida de la sobrcmordida incisa! y 

establecimiento de una mordida de borde a borde. 

El desgaste normal se acompaña de una retracción progresiva de 

la pulp~ para apartarse de las supcrf icics masticatorias. La --­

formación de dentina secundaria e irregular, que sirve para pro-­

teger la pulpa de otras agresiónes causando la retracción, es es­

timulada por la exposici6n de la dentina y las prolongaciónes 

odontoblásticas en los túbulos dentinarios. La velocidad del de­

pósito de dentina secundaria suele ser suficiente para impedir la 

posibilidad de la exposición pulpar por la atrición sola. A ve--
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ces, a medida que los dientes se van desgastando, quedan pequeñas 

prolongaciónes del cuerno pulpar y quedan expuestos a la cavidad 

bucal. (Sicher y DuBrul, 1978: 243 y Shafer y Col., 1983:289). 

Lynch en 1980 menciona que aunque la dentina pueda quedar ex-­

pues_ta al ambiente bucal, es raro que se produzca caries sobre 

superficies _lisas, p_or_gue se trata de zonas de "autolimpieza", e 

indica que la atrición es un fenómeno lento y la pérdida de subs­

tancia dental no.se acompaña de dolor ni molestias ya que la den­

tina secundaria que se forma protege a la pulpa contra la irrita­

ción tériniCa-. 

Dicho autor menciona también que la pérdida intensa de substa~ 

cia· del. diente a nivel de los tejidos gingivales, raramente de--­

pende de la sola atrición, y que es más probable que dependa de -

una combinación de atrición y abrasión. 

Lynch (op. cit.} añade que la significación de la atrición in­

tensa reside en su relación con la pérdida de la dimensión verti­

cal, el desarrollo de traumatismo oclusal secundario y su asocia­

ción con trastornos de la articulación tcmporomaxilar; en casos -

extremos con exposición de la pulpa. 

ETIOLOGIA. 

Según Shafer y Col. (1983: 288), los hombres presentan una --­

atrición más intensa que las mujeres de edad semejante, como con­

secuencia de la mayor fuerza masticatoria de los primeros. Di--­

chos autores afirman que esa variación también puede ser el re--­

sultado de diferencias en la dureza de la dieta o de otros hábi-­

tos como el de mascar tabaco, o el bruxismo y que cualquiera de -

ellos predispone a que la atrición sea más rápida. Añaden tam---



62 

b.ién que este fenómeno se relaciona con el proceso de envejeci--­

miento, cuanto mayor es la persoria tanto mayor es la atrición. 

Los- grupos humanos cazadores recolectores (nómadas) sufrieron 

las consecuencias de una fuerte atrición debido a las caracterís­

ticas de los alimentos que ingerían, siendo esta dieta básicamen­

te dura. Aunque esas poblaciónes mostraron una baja frecuencia -

de caries, la destrucción dental por exposición e infección de la 

pulpa con todas sus consecuencias fué grave. Pig. 6 y 7. 

Sicher y OuBrul en 1978 senalan que pese a la afirmación de -­

algunos autores de que la atrición en el hombre debe ser conside­

rada como un proceso patológico, ellos estiman que la atrición de 

lento progreso es no sólo un proceso normal, sino que además es -

necesario para la salud total de la dentición humana. Dichos --­

autores mencionan también que la restricción o carencia de atri-­

ción oclusal posiblemente sería más dañina para la aeOtición hu-­

mana si no fuera por la sienpre presente atrición del punto de --­

contacto. 



Fig. 6. Mordida de borde con borde combinada 
con atrición grave. (Sicher y Col., 1978: 
242). 
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Pig. 7. Vistas oclusal~s de ambos ma­
xilares del cráneo Je 13 figura 6 
en donde podemos observar el des­
g~ stc severo que rr2sent~n todos 
los dientes. (Sichrr y Col., ---
1978: 244). 
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o. ReSorción Osea. 

DEFINICION. 

La resorcióri ósea se podría definir como la pérdida de hueso -

alveolar~ , Dicha· resorción y la-- destrucción relacionada del liga­

ffie~1:o._ p'e_riC?:~:OntEtl_, _ son ias características más imp-Ortantes de la 

periodontitis crónica que conducen a la pérdida dental. Manson -

(1983: 113) sefiala que es considerable la variación tanto de la -

f0ima como del índice de la resorción del hueso alveolar; afiade -

que es necesario establecer con precisión la magnitud de la pérd! 

da ósea, el Índice del avance de la resorción y el patrón de la -

pérdida de hueso. 

Cuando existe enfermedad periodontal la encía se agranda y el 

hueso se reabsorbe. Según Manson {op. cit.) se cree que la infl~ 

mación se disemina de la encía hacia los tejidos más profundos a 

través de tres caminos: por el hueso alveolar, encía insertada y 

ligamento periodontal. Al parecer, el camino principal es a tra-

vés del hueso alveolar en donde la inflamación atraviesa por los 

conductos perivasculares y perinuclcares hacia los espacios tra--

becularcs. Entonces puede ir lateralmente, del hueso hacia el -­

ligamento periodontal y la encía insertada. 

Dicho autor menciona también que existen dif ercntes manif esta-

cienes de esta resorción, que son las siguientes: La bolsa "su--

praósea" simple es aquella que está rodeada completamente por te­

jido blando, se forma si la resorción de la cresta alveolar se --

lleva a cabo a la misma al tura que la base de la bolsa y si perma-

ncce en dirección coronal con respecto de la cresta del hueso. 

La bolsa 11 infraósea", es aquella en que la reabsorción de la eres 
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ta alveolar._avanz~ cor\ mayor rapidez en una parte _que en otra, la 

base de_ la bolsa se dirige entonces en dirección apical con res-­

pecto de la cresta del hueso. Fiq. e. 

Man-son ( 1986) advierte que debido a que el hues6 e_sponjoso es 

más vascular y menos denso que el cortical, es posible que -la PªE 

te esponjosa del centro del tabique alveolar se reabsorba con ma­

yor rapidez que las partes laterales hechas de hueso cortical; de 

tal manera la bolsa infraósea se forma en relación a un "cráterº 

interdental. 

Por otra parte, Schluger y Col. ( 1984} indican que la mayor -­

resorción ósea se presenta interproximalrnente debido a la locali­

zación de las bolsas y a la inflamación, provocando que la arqui­

tectura ósea se encuentre invertida en un proceso patológico y 

añaden que los cráteres se presentan en números significativos y 

se pueden localizar en todas las lesiones de resorcióh interpro-­

ximal así como sus posibles variaciones, como son los escalones -

gruesos debido a la resorción marginal. Fig. 9. 

Dichos autores mencionan también que nlgunas de las configura­

ciones del hueso alveolar son el resultado de las normas anatómi­

cas. La presencia de un diente en su alveolo no presenta proble­

ma alguno en estado de salud. Sin embargo, en un estado de en--­

fermedad periodontal, las características anatómicas son anorma-­

les y pueden provocar dificultades pan~ el contorneo de los teji­

dos blandos. Fig. 10. 

ETIOLOGIA. 

Según Manson (op. cit.}, es mucho lo que se ha especulado aceE 

ca de los factores que pueden determinar el patrón de resorción -



ósea, e.· i ndi.~a. _q-~_e_-: ---~--?~ _. d~-s~ ~_Os -f_~~-tór-és.:_,qUe· -tien~n u ria -función 

importante: 

~ a) ,la morfología original del hueso y 

b) la -tensión oclusal excesiva. 
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Dicho autor afiade que las variaciones en la ~orma original del 

hueso deben influir sobre los tipos de defectos óseos durante la 

patología y que es más probable que una lámina delgada de hueso -

alveolar se reabsorba por completo que una gruesa; advierte que -

entre los incisivos, el tabique interdental se puede destruir por 

completo en tanto que en los molares se forma un cráter interden­

tal en el tabique. Indica que 5C puede formar una dehiscencia o 

hendidura, donde el hueso que se localiza en dirección coronal a 

un defecto del desarrollo, una perforación o fcncstración, se --­

reabsorbe Por inflamación progresiva. 

Manson (1986) sefiala que un número considerable de discusiones 

se han centrado en lu función que tienen las [uerzus oclusales en 

la producción y avance de la enfermedad periodontal y lo. influen­

cia de éstas sobre la proporción y manera de destrucción del hue­

so alveolar. Afiade que en todas partes del esqueleto, las fuer-­

zas funcionales tienden a [ortalcccr los tejidos, en tanto que la 

falta de función tiende a debilitarlos. 



]\ 
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Fig. 9. Diagrama que muestra los diferentes tipos 
de patología periodontal. A. Bolsa periodon­
tal verdadera con migración apical de epite-­
lio del surco y resorción a3ociada de la eres 
ta alveolar para formar una bolsa "supraósea". 
B. Bolsa 11 infraósea 1

' donde la inserción epi-­
telial se encuentra en dirección apical con -
respecto de la cresta alveolar. (Manson, ---
1986: 70). 
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Fi9. 

A 

B 

9. Cráteres y escalones óseos. A. Un esca-­
lón grueso y su corrección proyectada. ----­
B. Un cráter interproximal y su corrección. 
{Schluger y Col,, 1984: 536). 
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A 

B 

Fig. 10. A. Diente en contacto normal en salud pe 
riodontal. El tabique óseo interproximal es­
piramidal o en forma de cono. Ln encía que -
lo recubre refleja esta forma. B. Incisivos 
anterosuperiores periodontnlmentc sanos con -
amplios diastemas interproximales. Obsérvese 
el estado de salud. (Schluger y Col., 1984: 
537). 
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E. TártSro Dental. 

DEFINICION. 

Denominado también 11 cálculo", "odontolitiasis" o "sarro". 

Robbins y Cotran.en 1984 señalan que los microorganismos, inclu-­

yendo Streptocx>ccus Mutans y diversos grupos filamentosos, se fi-­

jan a la superficie del diente constituyendo_ la placa dental; ad­

vierten que a medida que la placa se va acumulando, junto con 

restos de alimento, puede calcificarse ori9inando el cálculo o -­

tártaro dental. 

Shafer y Col. (1983: 714) refieren que el cálculo se deposita 

como un material más bién 11grasiento"*que gradualmente se va end~ 

reciendo por dep6sito de sales minerales en los intersticios or-­

gánicos, hasta que llega a ser tan duro como el cemento. Mencio­

nan también que su color varía de amarillo al pardo oscuro o ne-­

gro, según la magnitud de la pigmentación en el interior o exte-­

rior del depósito. 

Robbins y Cotran (op. cit.) mencionan que el tártaro es un --­

irritante mecánico y biológico y añaden que los microorganismos -

actúan sobre los tejidos gingivales mediante productos metabóli-­

cos tóxicos y probablemente inmunológicos secundarios o componen­

tes antigénicos de las bacterias. Según dichos autores, el cál-­

culo, microscópicamente, está compuesto de un esqueleto orgánico 

de gérmenes bacterianos y micóticos, células epiteliales descama­

das, leucocitos y restos de alimentos en las cuáles se deposita -

fosfato cálcico formando una estructura cristalina de hidroxiapa­

tita. 

De la misma manera, Shafcr y Col. (op. cit.) sefialan con deta-

11 SIC. 
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lle que el ·cálculo ·se compone aproximadamente de un 75% de fosfa­

to de Calcio, de 15 a 25% de aguci y substancia orgánica y, el res 

to, de carbonato de calcio y fosfato de magnesio con vestigios de 

potasio, sodio, hierro y otros elementos. 

Shafer y Col. en 1983 al igual que Robbins y Cotran en 1984 -

indican que el componente fundamental del cálculo es el fosfato -

ae Calcio dispuesto en una estructura de red cristalina de 

hidroxiapatita similar a la ósea, adamantina y dentina!. 

Shafer y Col. (op. Cit.) también mencionan que el estroma or-­

gánico del cálculo en el cual se depositan las sales minerales -­

consistente en una trama de microorganismos, en especial filamen­

tosos grampositivos, células espiteliales descamadas y leucoci--­

tos; añaden que también hay filamentos gramnegativos y cocos en -

cantidades variables. 

ETIOLOGill. 

Según Shafer y Col. (1983! 716), se formularon muchas teorías 

para explicar el depósito del cálculo, pero ninguna es completa-­

mente aceptable. Nadie sabe exactamente por qué el cálculo se 

forma en unas personas y no en otras, o en la misma persona en 

determinadas épocas y no en otras. 

Dichos autores citan varios investigadores cuyos trabajos indi 

can que la placa incipiente se compone prcponderantemente de co-­

cos. A medida que la placa envejece, la cantidad de fusobacte--­

rias y filamentos va aumentando y en la segunda o tercera semana, 

alrededor de la mitad de los microorganismos de ella son filamen­

tosos, el resto son cocos grampositivos y bastoncitos. La diná-­

mica de la población de la placa indica una declinación progresiva 
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en microo_rg~i:ti~_mos aer'obias· con un·-·aumento concomitante en anae-­

robios. 

Shafer y. CoL en .1983 indican que Cuckard y Kirk sugieren la -

teoría de que-- las placas de: --"mucina" se formaban sobre los di en--

tes en zonas protegidas y que luego las sales de calcio de la sa­

liva las infiltran. Mencionan también que G. V. Black postuló -­

que la saliva incluía una "aglutinina" de los cálculos y calcio -

combinado con una proteína que denominó "calcoglobulina". Cuando 

esta globulina se descompone, deja el calcio unido por la "aglu-­

tinina". Observó que se depositaba con mayor rapidez unas horas 

después de la ingestión de una comida abundante. 

Shafer y Col. (op. cit.) scflalan también que la teoría más a-­

ceptada es la fisicoquímica de la formación del cálculo. Afirman 

que Hodge y Leung (1950) y Leung (1951) estudiaron esta teoría e 

indican que en condicione~ normales, la saliva saturada de -----­

hidroxiapatita con respecto al esmalte y debido a ello no hay pé~ 

dida de esmalte por disolución. Afiaden que en ciertas circuns--

tancias, la saliva puede estar sobresaturada, pero la precipita-­

ción de minerales con formación de cálculos no se produce corrien 

temcnte. Sin embargo, si se pierde bióxido de carbono de la sal! 

va, por un descenso de presión {tensión <le bióxido de carbono), -

la sobresaturación de ésta aumentaría, porduciéndosc la consiguie~ 

te precipitación de hidroxiapatita como cálculo. Advierten que -

esta precipitación no tendría a producirse en saliva subsaturada, 

de manera que en realidad estaría favorecida la disolución del es 

mal te. 

Según Shafcr y Col. (1983), Naeslund no consiguió correlacio--

nar la pérdida de bióxido de carbono salival con formación del --
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cálculo, pero qite _Bibby demostró_ que era:- posible - iníP"edi"r _la for-­

mación -de este :cuando la saliv~-: ~ra;:~a~te_n,~~a·_::b~:j_o_ uná_,--.t_ensi6n -­

aumentada de bióxido. 

Por otra parte, Katz y Col. ( 1983: 119) afirman que _la asocia­

ción de tártaro_ con la inic~ación-de la "enfermedad periodontal ha 

sido motivo de controversia. Señalan que se ha reconocido que la 

irritación mecánica debida a las superficies ásperas puede indu--

cir y mantener la inflamación gingival de manera que la aspereza 

del cálculo pueda ser considerada como un irritnnte primario; 

también indican que los depósitos de tártaro son el resultado y -

no la causa de la enfermedad periodontal. 

Dichos autores mencionan también que 1 a presencia de grandes -

cantidades de colonias bacterianas (placa) sobre la superficie 

del tártaro provee apoyo a otro punto de vista que dice que el 

efecto mecánico de los depósitos de tártaro son secundarios al 

efecto bacteriano. Añaden que una vez que se ha formado, las ba~ 

terias de la placa que cubren la supcrf icie del tárt3ro seguirán 

la irritación de las encías, lo que traerá como resultado más da-

ño tisular. Finalmente, Katz y Col (op. cit.) concluyen que el -

tártaro es importante en la enfermedad periodontal, debido prin-­

cipalmente a su componente bacteriano más que a su presencia f Í--

sica. 



III. METODOS Y TECNICAS. 

Para poder reg'istrar·y manejar de manera_ordenada los datos 

que se iban a obtener de cada uno de los entiei.ros a observar, se 

elaboró una hoja de registro. Fig. 11. 

Al ir revisando individuo por individuo se iba anotando a qué 

colección pertenecía, la temporada de exploración y el número de 

entierro. En el odontograma se sefialaron los dientes presentes,­

anotando la palabra "alveolo" en donde los dientes se habían per­

dido postmortem. Para marcar las características que se observa­

ban en cada uno de los dientes del sujeto revisado y las superf i­

cies del diente que abarcaba, se utilizaron diferentes colores pa­

ra facilitar su identificación en el odontograma, posteriormente 

se anotaba el grado de severidad; esto se hizo con hipoplasia, a­

trición y caries. En el cuso de reabsorción sólo se anotó en 

qué parte del hueso s~ encontr~b~ y el gr~do de severidad. cuan­

do había presencia de sarro únicamente se anotraron las superfi-­

cies de los dientes que presentaban ésta característica. 

Como se observa en la hoja de registro { r~ig. 11) también se -­

tenía que anotar la Cronología, es decir la época a la que perte­

nece el sujeto, además de la edad y el sexo del mismo. Los datos 

de edad, sexo y cronología de la colección de Jaina fueron faci-­

litados por el Antropólogo Físico José Antonio Pompa y la Antro-­

póloga Física Carmen María Pijoan. Para obtener edad, sexo y --­

cronología de la colección de Cholula, se tomaron algunos datos -

dados por Serrano y Col. (1976}; sin embargo, la mayoría de estos 

datos fueron facilitados por la Antropóloga Física Josefina 

Mansilla quién además personalmente me ayudó a determinar edad y 



s_cxO' .ae_:-.a19Un_O~- entierros -que ella no tenía registrados. De 

igual-- fO~m~-- sticedfó con la· colecCión de San Jerónimo. 
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Cabe.::aclarar que para determinar la edad de cada individuo, en 

Antr'6p0lo-gía se_-ut.lliza una tabla de- clasificación de edades que 

san ---una··-serie de- parámetros como el cierre de suturas, erupción -

dentaria, unión de epífisis con diáfisis, etc., ya que el poder -

det~rminar· la edad exacta del individuo es imposible. En este -­

caso se utilizó el esquema para la formación ae diferentes grupos 

de edades dada por Hooton en 1947 y es el siguiente: 

INFANTES: 

la; Infancia o - afias 

2a. IÍlf élficia 4 - 6 años 

Ja. In-fa.ocia 7 - 12 afias 

ADULTOS: 

Adolescente 13 - 17 años 

Sub -'~ adulto 1 B - 20 años 

Adulto joven 21 - 35 afios 

Adulto medio 36 - 55 afias 

Adulto avanzado 56 - 75 años 

Senil 76 afias en adelante. 

El sexo sólo se puede determinar en los adultos y en indivi--­

duos de menor edad donde las características sexuales secundarias 

estén ya expresados. 



-Procedencia ----,--------­

Cronolo9ió '-'--------­

SéKo -----------

Caries Resorción---------

Alrició'n -------
Sarro _________ _ 

Hipopbsia ------

Caries ------- Resort'1o"n ---------

Atric'iÓn ------- Sarro _________ _ 

Hipop\asio. ------

Observaciónes. -----------------

NOrA: Caries: ccf'e; Amc'tén: rajo; Hipcplasia: az.u\. 

F'ig. 11. Hoja de Registro. 
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A. Obtención de Datos. 

Para-- facilitar el conteo de las características observadas en 

cada uno de los individuos de cada colección y poder visualizar-­

las más fácilmente se procedió a la elaboraCión de una ser-ie de -

cuadros, de tal· manera que cada una de estas características se -

clasificó y se registró de la siguiente forma: 

a) BIPOPLASIA 

El cuadro para la clasificación del defecto- en el esmalte que-· 

dó dividido en Superior e Inferior, Derecho e Izquierdo. El re-­

gistrar cada uno de los dientes observados con hipoplasia de cada 

uno de los sujetos revisados nos tomaba demasiado tiempo ya que -

no era la única afección oral que iba a ser observada y en este -

caso el estudio no_ se quería hacer para saber qué diente era el -

más afectado sino el grado de severidad en conjunto de cada cole~ 

ción. De esta manera, tomando en cuenta la tabla de cronología -

de la dentición dada por Sicher y Dubrul en 1978, decidimos basar 

nos únicamente en los molares ya que estos cubren el periodo de -

formación del esmalte que va desde el nacimiento con el Primer -­

Molar hasta los 16 años con el Tercer Molar. Cuadro 1. 

Así tenc~os que, si el sujeto prcscnt~ hipoplasia en alguno ae 

los molares, haciendo un análisis de la posicjón en la que se en­

cuentra el defecto en la corona, se puede calcular la edad apro-­

ximada en la que el individuo sufrió algtln factor que haya ocasio 

nado esta característica del esmalte. 

Por otra parte, para poder saber también si la llipoplasla se -

presenta de la misma manera en los dientes superiores que en los 

inferiores era necesario tener el Maxilar y la Mandíbula del mis-
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mo sujeto, por lo que para la cuantificación de esta alteración -

del esmalte se seleccionaron únicamente los individuos que tuvie-

ran Maxilar y Mandíbula. 

Para este cuadro no se tomó en cuenta la edad ya que como se -

explicó ·anteriormente, la hipoplasia se marca cuando el esmalte -

está.en periodo de formación. 

Clasificación. 

·Existen varias clasificaciónes de hipoplasia -basa_daS en el as­

pecto clínico de ésta. Shafer y Col; ( 1983) seí\alan la clasifi-­

cación de Oarling: 

1. Esmalte can fosillas múltiples 'generalizadas 

2. Esmalte con surcos verticales combinados a veces con arrugas 

de la ~uperficie adamantina 

3. Esmalte con marcada deficiencia de-~spes·or-~~·~-~6-~_i._~~,:~ ap~l_a-~-
sia). < <T·\ 

Goodman en 1987 menciona la clasifica~i~·.ri·::d~d-~-:-:p~~·r·_. ia_:.F,edera-­

ción Dental Internacional sobre los _di~~-~~~-~~~ -·-~~l?_c;>~ ·ae "defectos: 

1. Opacidad, blanco/crema 

2. Opacidad, amarillo/café 

3. Hipoplasia en forma de hoyos 

4. Jtipoplasia en (arma de ranuras o surcos horizontales 

s. Hipoplasia en forma de ranuras o surcos verticales 

6. Bipoplasia, ausencia de esmalte 

7. Esmalte decolorado, no asociado con opacidad 

8. Otros defectos 

9. Combinaciones de defectos. 
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ClasifiCaCión. UtiliZada·~ 

:Debí.do a :-:.'1~~ . .-'.'ri-~ _·_ri_O:~ :_:~_l1_ter_esa. saber qllé t_ipo de hiPoplasia se -

presentaba más _comurimente, S'ino ·si el d_efecto estaba a· no presen­

te y qué _tan se\r_ero era_: para_ así póder determinar qué población- -

en conjllnto· es más susceptible--a padecer ciertos factores que in­

fluyan en la formación del _esmalte y aparezca la hipopla-sia, por 

lo que decidimos utilizar la siguiente clasificación: 

1. Hipoplasia de grado~.- Ausencia de Hipoplasia. 

2. Hipoplasia de 1er. grado.- Cuando las líneas, puntos o fosas 

eran poco pronunciadas y/o cuando 

eran en poca cantidad. 

3. Hipoplasia de 2do. grado.- Cuando las líneas y/o fosas eran 

muy marcadas y/o había un gran_--

número de ellas. 



C...Jm:.a C•nlid.ul 
fo"11«i6n Jla1114/Jtf#r· l!Jmallt 

Ditnlt 1tji4JMro .,Jo tJ n.z«r compl114'Ú Br11pri4n 

Dcndción primaria 
Superiores 

Incisivo central m in urero Cinco seuos l 1/1m 71/1 meses 
Incisivo lateral 41/1 m in ucero Dos 1crcios 21/1 m 9 
Canino 5 m in urcro Un tertio 9 . 18 
Primer molar l m in uicro CUspi1lcs unida.s 6 m 14 
Segundo molar 6 m in utcro Cimas cúspides 1 _m 24 

aún ~pandas 
Inferiores 

Incisivo centrnl 4 1/a m in utcro Tres quintos 21/im 6 meses 
Incisivo lateral ' 4 1/1 m in urero Tres quinm:; l m 7 
Canino l m in utcro Un tercio 9 m 16 
Primermollll' l minutero Cúspides unidas 5 1/im 12 
Segundo molar 6 m in urero Cima.s cúspides 10 m 20 

aún separada.s 
Dentición pcrmanen1e 

Superiores 
Incisivo central 3- 4 meses 4- 5 años 7- 8 años 
lnci5ivo lateral 10-12 4- l 8- 9 
Canino 4- l 6- 7 .. 11-12 
Primer preffiolar \1/1-l~/, años l- 6 . 10-11 
Segundo premolar 2-2 1/, 

.. 6- 7 10-12 
Primer rt.olar Al nacer Vestigios 21/1-3 .. 6- 7 

Seguntlo molar 21/r-3 años 7- 8 12-13 
Tercer molar 7- 9 12-16 17-21 

Inferiores 
·Incisivo central 3- -1 meses 4- j 6- 7 
~lnci~ivo fatcral )- 1 .. 4- j 1- 8 
Canino 4- l .. 6- 7 9-IO 
Primer premolar 11/t-2 años 5- 6 .. 10-12 
Segundo premolar 21/t-2 1/1 años 6- 7 11-12 
Primer molar Al nacer Vestigiru 21/1-3 .. 6- 7 

a veces 
Segundo molar 21/1-3 años 7- 8 11-13 
Tercer molar 8-10 12-16 17-21 

cuadro 1. Cronología de la Dentición, recopila­
da por r~ogan y Kronfeld; ligeramente mo-­
dificada por McCall y Schour. (Sicher Y -
col., 1978: 222), 
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llAiz 
rowip/11411.a 

11/1 años 
2 
31¡ • 
21/1 

3 

11/1 años 
Il/1 .. 
3•¡, añ03 
21/t. años 
3 

10 años 
ll 

13-ll .. 
12-13 .. 
12-14 
9-10 

14-16 .. 
18-2l .. 

9 
10 

12-14 
12-13 
ll-14 
9-10 

14-ll 
18-2l 
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b) CARIES. 

El cuadro para la clasificación de caries también se dividió -

en Superior e Inferior, Derecho e Izquierdo. Debido a que tampo­

co nos interesaba saber qué diente era el más cariado, lo dividi­

mos -en segmentos Anterior y Posterior. La edad no se tomó en --­

cuenta porque lo mismo puede presentar caries avanzada un indivi­

duo joven que uno de mayor edad, dependiendo de los diversos fac­

tores que contribuyen a la caries tales como dieta, higiene, pH -

de saliva, etc. 

Clasificación. 

La caries ha sido clasi[icada de diversas maneras según las -­

características clínicas de cada lesión en particular. A conti-­

nuación se mencionará una clasificación dada por Shafer y Col. --· 

(1983: 393 - 404) y por Gilmore y Lund (1983: 24 - 26): 

a) Por su evolución y progreso: 

- aguda.- de avance rápido 

- crónica.- de avance lento 

- estacionaria o detenida 

- incipiente. 

b) Por su aparición: 

- caries primarias 

- caries secundarias (residivantes) 

e) Por su avance: 

- caries de esmalte ( ler. grado) 

- caries de esmalte y dentina (2do. 

- caries de esmalte, dentina y pulpa 

- caries de esmalte, dentina y pulpa 

grado) 

(3er. grado) 

nccrótica (4o. grado). 
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a J Por su localización: 

- proximal ·-
··.'._ .,::.·_, -_:_ ·.~:~ _· - ; 

- c~r-,; i~:¡; ( ~' 

- --66'J:t¡'s~i-~'.-~· 

TambÍ6i,ia: !~sifos;cariosas son nombradas 0 por.la·clasifica­

Ció~_-,--~~,~;-~~>.:S~Y~~~:~-;;~m:P1e-a«ia:·.-Para resta_urar _ ·.~1 -··-··--·.e···· 
c·i~-~7~,-~¿i~-;, _,_,_, ·-:c~~-:i~S-~-eri ·superficies oclusales 

rilolaies. 
i_':'-<;_,-_,_-,_ -- --~ 

. Clas~~- IL ; • Caries· en superficies 

- irÍolareS y premolares. 

ci~-s~:_-f'rr·~, Caries en superficies proximales de dientes· ante--

rieres. 

ClaSe Iv~ ·_Caries en superficies proximales de dientes ante-­

rieres que afecten el ángulo incisa!. 

Clase·v. Caries que se presenten en el aspecto gingival de 

las superficies vestibulares y linguales de todos 

los dientes. 

CARIES AGUDA (EXUBERANTE). Shafer y Col. (1983: 396) men---

cionan que la caries aguda constituye un proceso rápido y --

produce lesión temprana por este proceso. Añaden que 

éste proceso es tan rápido que deja poco tiempo para el -

depósito de dentina secundaria. 

Dichos autores también señalan que las lesiones agudas son de 

color más claro que las otras lesiones, que son de color café 

tenue o gris y su consistencia caseosa dificulta la excavación. 

Cabe aclarar que la coloración de diente deshidratado no ca--
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rresponde ~la.descrita pará el sujeto vivo. 

El dotar·- suele ·ser_ ·una característica del tipo agu~ó J'llás 'q1,.i'e 

el' ae cr_ón'ico, pero no e_s un síntoma invariable. 

CARIES CRONICA. Gilmore y Lund ( 1983: 24) "" advierd•n que es­

tas lesiOnes suele·n ser- ·ae larga duracióri. Lci deñtina d~s­

calCificada suele ser de color café oscuro y de ·consisten-­

cía como-de cuero. Según dichos autores, el pronóstico --­

pulpar es úti-1 ya que lris lesiones más profundas suelen -­

requerir -s-olamente reciubrimiento profiláctico y bases protec­

toras. 

Por otra _part_e, Shafer Y- Col. (op. Cit.) sef.:ilan que el do-­

lar no es un rasgo común de la forma crónica en razón de la pro-­

tección que brinda la dentina secundaria a la pulpa. 

CARIES ESTACIONADA O DETENIDA. Es la forma que se torna está-

tica y no muestra tenedencia alguna a proseguir avance. 

Shafer y Col. (19R3) mencionan que ésta !anión en c~si cx--­

clusiva de las caries oclusales y se caracterizn por una cavidad 

abierta y amplia en la cual no hay retención de alimentos y cuya 

dentina superficial ablandada y descalcificada se va bruñendo --­

gradualmente hasta adquirir un aspecto pardo y pulido y se torna 

dura. 

CARIES INCIPIENTE. Es aquella que apenas comienza, por lo ge­

neral es de difícil localización a simple vista, se necesita --

una exploración minuciosa. 

CARIES PRIMARIA. Es aquella en que la lesión constitu-­

ye el ataque inicial sobre la superficie dental. Se le denomi 
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na pr.ima'ria. ¡:>o.r .-~a-- lÓ-caliZación iriicial '-de la-:_lesión···sobre la su­

perficie del, diente_ y nO por la eXtenSión ci~-- ioS daños Que ven--­

dría· siendo lo_mismo que la_ caries incipiente. 

CARIES SECUNDARIA (RESIDIVANTE). Se produce en la vecindad 

inmediata de una restauración. Por lo común es producto de la 

extención inadecuada de la restauración original, la que favorece 

retención de residuos, o de mala adaptación del material de ·obtu­

ración a la cavidad, lo cual deja un "margen filtrante". Otras -

de las causas habituales de problemas secundarios de caries son -

las_ fracturas en las superficies de dientes posteriores que son -

propensos naturalmente a la caries por la dificultad para limpia! 

los. 

Se sabe que antiguamente no se efectuaban trabajos de restaur~ 

ción como tal, es decir, los únicos trabajos que s~ elaboraban a 

nivel dental como las mutilaciónes e incrustaciónes no se hacían 

con dicho propósito sino que se realizaban más bién con fines e~ 

téticos. En los grupos estudiados se encontraron trabajos de mu-

tilaci.ón e incrustación, específicamente en la colección de Jaina 

Campeche. En algunos casos de dientes con incrustación se llegó 

abservar caries secundaria pero se decidió que para ésta investí-

gación no se tomaría en cuenta ya que ese estudio sería más bién 

un análisis sobre Mutilación e Incrustación. 

CARIES DE PRIMER GRllDO (CllRIES DE ESMALTE). Según Shafer y 

Col. (1983: 399), la mayoría de los investigadores estiman que la 

caries del esm3lte cst~ precedida por formación de una placa mi-­

crobiana. El proceso varía ligeramente, según si la lesión se -­

presenta en superficies lisas, en fosas o en fisuras. Fig. 12. 
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Caries de superficies lisas: La superficie del esmalte, por.­

lo menos en los dientes recién erupcionados, será cubierta por ~­

una membrana compuesta de cutícula primaria y secundaria. Dichos 

autores afirman que el significado de esta membrana en el impedi­

mento de la formación de caries es desconocido, pero probablemen­

te no es importante porque desaparece pronto en 

de la- erupción. 

Shafer y Col. (op. cit.) añaden que la primera 

de la caries del esmalte es la aparición, debajo de_:la-, 

crobiana, de una zona de descalcificación, ·s-em~jan_t_~-----ª ~u"_rl:_ :_área~-_".""­

blanca y lisa de aspecto de ye~o-. 

Estos autores añaden que a medida que este proceso avanza y -­

abarca capas más profundas del esmalte, se notará qlle las caries 

de superficies lisas, en particular las de superficies proximales· 

tienen una forma característica. Forma una lesión triangular o -

realmente cónica con el vértice orientado hacia la unión ameloden 

tina! y la base hacia la superficie del diente. 

Advierten que hay pérdida ele continuidad de l:i. :;upcrficic :i.da­

mantina y la superficie' es <Íspcr.1 si sobre ella pasamos lu punta 

de un explorador. Esta irregularidad es causada por la disgrega­

ción de los prismas del esmalte tras la descalcificación de la -­

substancia interprismática y acumulación de restos y microorga--­

nismos sobre los prismns adamantinos. 

Caries de fosas y fisuras: Shafer y Col. (1983: 401) indican 

que el proceso carioso en fosas y fisuras no difiere, en su natu­

raleza, del de las caries de superficies lisas, excepto en lo que 

dictan las variaciones de la anatomía e histología. Aquí también 

las lesiones comienzan debajo de la placa bacteriana con una des-
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calcificación del esmalte. 

Las._.fO~aS· y-- ·_~is-urafi suelen ser de Profundidad tal que es pre-­

visible que haya estancamiento de alimentos y-descomposición bac­

teriana en··su base. Además añaden, el esmalte del fondo de estas 

eS-ti_uCturas puede ser muy delgado, de manera que es frecuente la 

1esi6n dentinal. Por otra parte, algunas fosas y fisuras son po­

co profundas y tienen una capa relativamente gruesa de esmalte en 

la base. Según mencionados autores, cuando se produce la caries, 

sigue la dirección de los primas del esmalte y, en forma caracte­

rística, forman una lesión triangular o cónica, con el vértice -­

hacia la superficie externa y la base hacia la unión amelocemcn-­

taria. La forma general de la lesión es justamente inversa a la 

que ocurre en caries de superficies lisas. Sefialan también que -

las caries de fosas y fisuras, en particular las de las superfi-­

cies oclusales, suelen producir cavidades mayores que las caries 

de superficies lisas proximales. 

CllRIES DE SEGUNDO GRADO (C<,RIES Df: OEN'rlNI\). Shafor y Col. --

{1983t 403} mencionan que la caries dentinal comienza con la ex-­

tensión natural del proceso a lo largo de la unión amclodentinal 

y la rápida lesión de grandes cantidades de túbulos dentinales, -

cada uno de los cuales ac-ttía como v í.a de acceso que llega a la -­

pulpa dental, a lo largo de la cual los microorganismos se des--­

plazan a velocidades variables, según una cantidad de factores. -

Afiadcn que en ciertas ocasiones, la invasión se produce a través 

de una laminilla del esmnltc, de manera que se produce muy poco,­

º ninguna, alteración en el esmalte. Fiq. 12. 

Altcraciónes dentinales incipientes: Dichos autores indican -
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también que la penetración_inicial de·1a caries en la dentina 

produce en ésta alteraciónes de
1

sCritas como esclerosis dentina!, -

o ºdentina transparente". Esta esclerosis dentina! es una reac-­

ción de los túbulos .dentinales vitales y de la pulpa vital en la 

cual hay una calcificación de los túbulos que tiende a sellarlos 

e impedir que prosiga la penetración de los microorganismos. La 

formación de dentina esclerótica es mínima en caries que avanzan 

con rapidez y_es mayor_ en las caries_crónicas y lentas. 

CARIES DE TERCER GRADO. Una vez qu_e la lesión cariosa logra -

penetrar a través de la dentina y llega finalmente hasta la pulpa 

sin destruirla, sólo atacándola, esta presenta el tercer grado de 

la caries. 

Cuando la dentina es afectada, la pulpa también lo es ya que -

la dentina y la pulpa están estrechamente relacionadas; una vez -

que los túbulos dentinarios son expuestos al medio externo, empi~ 

zan los odontoblastos a producir dentina secundaria como defensa. 

A nivel pulpar puede existir inflamaci~n, en esta etapa la le­

sión a la pulpa es reversible con el simple hecho de retirar el -

agente causal y protegiendola con un recubrimiento. 

Cuando la caries ataca a la pulpa, se presenta una hiperemia -

pulpar conocida tambi~n como pulpitis transicional, en este pe--­

riodo va a existir dolor provocado por estímulos externos como 

bebidas frías, alimentos dulces, salados, que se introducen en la 

cavidad cariosa, durante la masticación; este dolor cesa poco 

después de retirar el estímulo que lo produjo. 

Estas lesiones cariosas van produciendo zonas de necrosis pul­

pares, hasta destruir completamente el tejido pulpar. Fig. 12. 
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CARIES DE CUARTO GRADO. Una vez que se ha destruido la vital! 

·aaa·--pulpar/ se-·11ega a la caries de cuarto grado; por lo general 

la corona se·encuentra casi totalmente destruida, presentando mal 

olor y el paciente por lo general nos refiere que en alguna oca-­

sión presentó dolor pero, que en el momento actual, no.molesta -­

con-ningún tipo de estímulo. 

Suele presentarse rarefacción a nivel apical en ·el exámen ra-­

diográfico y en ocasiones suele fistulizar. Fig. 12. 

CARIES PROXIMAL. Shafer y Col. (1983) mencionan que suele co-

menzar inmediatamente debajo del punto de contacto y en la fase -

incipiente es una opacidad blanca débil del esmalte, sin pérdida 

evidente de la continuidad de la superficie adamantina. Afiaden -

que en algunos casos, se presenta como una zona amarilla o parda, 

pero siempre bien delimitada. La mancha gredosa blanca iniéial -

se torna levemente rugosa, debido a la descalcificación superfi--

cial del c~maltc. Fig. 13. 

Dichos autores también indican que a medida que la caries pe-­

netra en el esmalte que rodea a la lesión, adquiere un aspecto -­

blanco azulado similar al que a veces se observa alrededor de las 

fosas y fisuras cariadas {es necesario aclarar que en dientes 

deshidratados la caries adquiere una coloración café - amarilleo-

ta). Esto es visible cuando la afección se extiende en sentido -

lateral en la unión ameloccmentaria. Shafer y Col. (op. cit.) -­

señalan que el tipo de caries más rápido suele producir una pequ~ 

ña zona de penetración: las formas lc·ntas, una cavidad abierta y 

poco profunda. Advierten que no es raro que las caries proxima-­

lcs se extiendan tanto hacia vestibular como hacia lingual, pero 

pocEJs veces lo hacen hacia zonas accesibles a la excurción de ali 
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mentas o cepillo de dientes. 

CARIES CERVICAL. Según Shafer y Col. (1983), aparece en las -

superficies vestibulares o linguales y, por lo general, se extien 

den desde la zona opuesta a la cresta gingival hasta la convexi-­

dad del diente, marcando la zona de autolimpieza de esta superfi­

cie. Se extiende lateralmente hacia las superficies proximales y 

a veces, por debajo del margen gingival de la encía. De modo que 

la- caries cervical típica es una cavidad con una forma de media -

luna que comienza, como las proximales, como una zona levemente -

gredosa que gradualmente se socava. Dichos autores sefialan que -

la caries cervical casi siempre es una cavidad abierta y no pre-­

senta el punto de penetración estrecho comúnmente visto en las de 

fosas o fisuras y proximales. Esta forma se produce en cualquier 

diente y guarda relación directa con la falta de higiene bucal. -

De todas las formas de caries, de las distintas superficies den-­

tales, la menos justificable es la cervical, puesto que puede ser 

prevenida casi siempre con una hiqiene Adecuada. Fig. 13. 

CARIES OCLUSAL. Shafer y Col. ( 1983) indican que las fosas y 

fisuras con paredes altas y empinadas y bases angostas son más 

propensas a presentar caries. Fig. 13. Estas fosas o fisuras 

profundas suelen ser consideradas fallas de desnrrollo, particu-­

larmente porque el esmalte del fondo es con frecuencia muy delga­

do o llega a faltar y permite ln exposición de la dentina. Las -

fosas y fisuras estrechas y profundas favorecen la retención de -

restos alimenticios y microorganismos y la caries puede gener~rse 

por fermentación de estos y la formación de ácidos. 

Según dichos autores, las fosas y fisuras afectadas por la ca-
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ries incipiente pueden ser de color pardo o negro y serán ligera­

mente blandas y "engancharán" la punta de un explorador fino. El 

esmalte que bordea la fosa o la fisura es de color blanco azulado 

opaco cuando está socavado. La socavación ocurre a causa de la -

extensi6n lateral de- la caries en la unión amelocementaria y pue­

de ser un proceso rápido si el esmalte de la base de la fosa o la 

fisura es delgado. 

Shafer y Col. (1983} afiaden que la extensión lateral de la ca­

ries en la unión amelocementaria, así como la penetración en la -

dentina por túbulos dentinales puede ser amplia, sin que se frac­

ture el esmalte que la cubre. Así, puede haber una caries grande 

con sólo un pequeñísimo punto de abertura. Este esmalte socavado 

puede ceder súbitamente bajo la presión masticatoria. 

Clasificación utilizada. 

La clasificación que se utilizó para calificar la destrucción 

de la estructura calcificada del diente en este estudio fué la -­

siguiente: 

Grado ¡J.- Ausencia de Carjcs. 

ler. grado.- Cuando la caries abarca únicamente esmalte. 

2do. grado.- Cuando la caries afecta esmalte y dentina. 

3er. grado. - Cuando la caries está afectando el esmalte, la den-

tina y la pulpa. 

4to. grado.- Cuando la caries abarca esmalte, dentina y la pulpa 

presenta necrosis. 

Cabe aclarar que la clasificación de los dientes cariados en -

los 4 grndos se hizo de acuerdo a lo que se observaba a simple vi~ 

ta ya que no se utilizaron Hx debido a que no se contaba con el -
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material y e~--:·presupuest'? para radiografiar ·todo lo observado. 

La caries también se clasificó basándonos en la extensión de -

ésta, es-decir según las superficies que abarcaba, en: 

Caries oclusal.- Cuando la caries se encontraba abarcando úni-­

camente la superficie oclusal. 

caries en otras superficies.- Cuando la caries afectaba super-­

ficie vestibular, paliitina- _o-,_lin­

gual y/o superficies proximáles. 
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Fig. 12. Esquema que representa los grados de ca­
ries. A Caries en esmalte (primer grado). 
B. Caries en esmalte y dentina (segundo gra-­
do). C. Caries en esmalte, dentina y pulpa -
(tercer y cuarto grado). 
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Fig. 13. Esquema que muestra la clasificación de -
la caries por su localización. A. Caries pro­
ximal. B. Caries cervical. C. Caries oclu--­
sal. 
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e) . A T R I e I .O 11 • 

El cuadro dé clasificación de desgaSte quedó dividido de la - .... 

forma sigufente: Superior e Inferior, Derecho e Izquierdo y An-­

terior _y Posterior. 

En este caso sí se tomó en cuenta la edad con el objeto de ve­

rificar si existe mayor severidad en el desgaste mientras más 

edad tenga el sujeto. 

Clasificación. 

Shafer y Col. en 1983 mencionan que la primera manifestación -

clínica de la atrición es la aparición de una pequefia faceta pu-­

lida en la punta de una cúspide o en un reborde incisa!. Debido 

a la leve movilidad de los dientes en sus alveolos, se origina la 

aparición de facetas similares en puntos de contacto en las su--­

perficies proximales de los dientes. Dichos aütorcs afirman que 

a medida que la persona envejece y el desgaste prosigue, hay una 

reducción gradual de la altura cuspídca y el consiguiente aplana­

miento de los planos inclinados oclusales. Según estos autores,­

Robinson y Col. scfialan que tambi~n disminuye la longitud del --­

arco dental debido a la reducción de di¿metros mesiodistales de -

las piezas por la atrición proximal. 

De la misma manera Sicher y DuBrul {1978: 242 - 243) señalan -

que la atrición regular en el hombre moderno puede ser considera­

da como algo ideal que ya no se encuentra como acontecimicn----­

to "normal". Advierten que los hábitos humanos de preparación de 

los alimentos y las frecuentes enfermedades de dientes contribu-­

yen a las irregularidades de la atrición y sefialan que ésta no se 

encuentra limitada u las superf icics y bordes masticatorios de 
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los --dientes sino que también- se ·produce en los puntos de contacto. 

DichOs 'autores· también indican qtie la atrición oclusal e inci'Sai 

es co~p~nsada por el componente vertica 1 -contím.io, mientras· -que -

el componente mesial compensa los movimientos mesiooclusales de -

.los- dientes~ e 

Shafer y col. (1983: 289) mencionan que la atrición avanzada,­

en la cual el esmalte ha sido desgastado por completo en una zona 

o más de una, a veces da por resultado una coloración amarilla o 

parda de la dentina, por acción de los alimentos. Cabe sefialar -

que el diente deshidratado conserva esta coloración, quizá el a-­

marillo sea un poco más obscuro. 

Los autores antes mencionados indican también que cada vez que 

no haya pérdida prematura de dientes la atrición llega a avanzar 

hasta el punto de la pérdida completa de la interdigitación cus-­

pídea y advierten que en algunos casos, los dientes pueden estar 

desgastados casi ha~tR ]_a encía, pero que 6Gto es 1nuy raro, a~n -

en personas ancianas. 

Por otra parte, Brothwell en 1981 da algunos patrones de des--

gaste en molares, ésta es una clasificación numérica tentativa --

basada en un estudio de grupos Británicos, donde dicho autor dn -

el patrón de desgaste de acuerdo a la edad, es decir, los indivi­

duos adolescentes tienen menor desgaste que los adultos {válido -

para el grupo estudiado por él). Cuadro 2. 

Clasificación utilizada. 

Como se observa en el Cuadro 2, la tabla dada por Brothwell -­

{op. cit.) está basada únicamente en los molares, además de que -

tomó en cuenta las edades y por lo tanto generaliza que cada gru-
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pode edad-debe tener determinado grado de desgaste. Por tal mo­

tiVo, ·a.·~cicii'mOs· elabOr.ar· para nuestro estudio una .clasificación -

de los grados de atrición abarcando todas las piezas _dentarias, -

esta c1asificación es la siguiente: 

Gi:ado--f,J.- Ausencia de desgaste y/o atrición. 

ler. grado.- Cuandoel desgaste era mínimo, sólo un ligero puli--

mento en el esmalte. 

2do. grado.- Cuandoel desgaste era ligeramente más pronunciado,­

no se observaba la punta de las cúspides ni el bor­

de incisa!, sin observar dentina. 

3er. grado.- Cuandoel desgaste era más severo, casi no se obser­

vaban las cúspides ni todo el borde incis~l, en mo­

lares todavía se observaban los surcos, es decir -­

había presencia de esmalte pero se notaba dentina­

oclusal e incisal. 

4to. grado.- Cuando el desgaste era muy severo, no existía es--­

malte, es decir, se notaba únicamente la presencia 

de dentina oclusal e incisal. 
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A¡o 
period Abou117-25 
(years) 

25-35 3.l--'5 Aboul 45+ 

Molar MI M2 MJ MI M2 Ml MI M2 Ml MI ·r M2 1 MJ numbcr 

@ ~ 1 ........ (@ @ @) • @) ~ ~ Wcar ' 
''" ~·· ''" .1.,,,, ,f ..... p111em 1o, .1 .• .,, .. ,,,.1····'""'': . ., ..... 

® \i!0 @) @) ® • • ®l 
~ º' ,.,,.,,., 

(@ ® ~ @ @ • • ~ . 

(1) (2) (2+) {JJ IJ+) (4) (4+) (~) (5+-+-J (6) (7) 

(J-) Unequal wear 

Cuadro 2. Patrones de desgaste dados por 
Brothwell en 1981. 

Down lt) Roots 
thc ncck only 
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d) R B SOR C I O R OS B A • 

El cuadro- de Reabsorción quedó dividido de la siguiente_ forma: 

Superior e Inferior, .Perecho e Iz.quierdo, Anterior y _·Posterior. -

se tomaron en cuenta las edades para también_. pode;r·, c~mprobar. -si -

existe mayor grado ae severidad en 1á ____ rea-bsor·ciófl>·en--:·--1hai1J:iduos -

de edad adulta que en los jóvenes. 

ClasificB.Ción. 
-·_-,,,-, 

Scluger y Col. ( 1984: 534 - 539) mencionan'.algunos tipos de 

resorción ósea dependiendo de la zona en la _que ·se encuentre y la 

forma que ésta adopte: 

CRATER OSEO INTERPROXIMAL. La lesión más común de resorción -

Ósea la contituyen los cráteres óseos interproximales que son --

depresiones· en forma de plato y cuya frecuencia se debe a la dis-

posición anatómica de la circulación con relación a la masa ósea. 

La anatomía del tabique interproximal plano se caracteriza por 

ser grande en sentido bucolingual, ya que en el plano medio, se -
encuentra una oquedad en el hueso que contiene los vasos que irri 

gan al alveolo a cada lado y que se continúan a través de la eres 

ta del tabique óseo y se ramifican en capilares para nutrir la --
papila gingival interproximal. Dichos autores advierten que ge-­

neralmente se acepta que los patrones de formación de bolsas y la 

resorción ósea, se deben tanto a la resorción en la proximidad de 

la inflamación como a la distribución de los vasos sanguíneos en 

la región. Esta distribución sanguínea se da principalmente en -

el plano medio dando como resultado su resorción. 

Según Schlugcr y Col. {op. cit.), cuando la papila se inflama, 

el infiltrado afecta a la red capilar que contiene. Afiaden que -
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si la inflacma.ción .se ·ex.tiende, lo hará a través de los conductos 

periov~scu~ar~s, _de_ ta1 ··forma que el hueso de la cresta se reab-­

sorba en el 'plano medio. El ligamento transeptal no coristituye -

protección_ .contra la penetración profunda, puesto que es una z_ona 

sumamente vascularizada. 

Los autores antes mencionados indican que si son afectadas ·1as­

placas lingual y bucal en menor grado se forma una resorción en -

forma de plato. Como la dimensión bucolingual es mayor que la -­

mesiodistal, resultará un cráter óseo. Fig. 14. 

Schluger y Col. (1984) sefialan que los requisitos de volúmen -

para un cráter intcrproximal pueden satisfacerse fácilmente, ya -

que la masa de hueso es sólida desde las zonas bucal a la lingual 

y el patrón de infiltrado inflamatorio es predecible. Indican -­

que en las zonas intcrproximales posteriores, en las que el con-­

torno bucolingual de la cresta ósea es plano en estado de salud,­

puede formarse un crdter con cierta rapidez debido al infiltrado 

inflamatorio en el plano medio. Una ve1. que se hziya reahsorbido 

la placa cortical de la cresta, la formación del cráter óseo sue­

le ser rápida en una lesión crónica. Fig. 15. 

Dichos autores advierten que en el tabique óseo interproximal 

entre los dientes anteriores , e1 volúmen y configuración del --­

hueso son diferentes, así como lo es la disposición topográfica.­

Segtln Schluger y Col. (op. cit.), la característica habitual es -

un vértice o pico que es provocado por varios factores: Primero, 

las formas de hueso marginal, labial y lingual, constituyen un -­

arco de radio más corto. Esto, por sí solo, es suficiente para -

establecer un tabique intcrproximal con un vértice. Segundo, la 

dimensión labioli.ngual es mucho más pequeña que ) a dimensión pos-
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terior. Mencionados autores afiaden cjue los volúmenes·.- tanto de -­

hueso ccima-·ae raíz cubierta son menores y el· proceso alveolar es 

mucho más--delgado en la región anterior. señalan que este factor 

también contribuye a la forma cónica o piramidal de-los tabiques 

anteriores. Con esta forma, los patrones de resorción interpro-­

ximales, labiales y linguales, difieren considerablemente de los 

encontrados en la región posterior. En esta región anterior, ·los 

cráteres son menos frecuentes y las dehiscencias no son raras. 

Pig. 16. 

Schlugcr y Col. (_198_4) señalan que éstas lesiones óseas n6 se 

encuentran limitadas a la región anterior. Las dehiscencias y -­

sus pequeñas capas óseas se localizan también en la región poste­

rior y debido al festoneado normul pueden ser exageradas. En las 

Figuras 17 ·y 18 se muestra la persistencia de la encía de aspecto 

normal en diversas configuraciónes óseas. 

RESORCIONES BUCALES Y LINGUALES. Las configuraciónes óseas y 

gingivales bucal y lingual son diferentes. No existe un bloque -

sólido de hueso bucal o lingual comu exist~ intcrproximnlmente -­

debido a que intervienen las raíces de los dientes. Además, el -

aporte sanguíneo ~s de diferente tipo; el área es irrigada por -­

una red vascular y no por un complejo central de vasos nutrien--­

tes. 

Por este motivo, según Schlugcr y Col. (op. cit.), el patrón -

de resorción es variable. Las lesiones angostas y de penetración 

profunda en la zona interradicular y los defectos circunferencia­

les en forma de embudo o lesiones bien formadas, son posibles y -

se presentan habitualmente en estas regiones. La resorción aún -
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sigue la vía de la inflamación, aunque esta vía sea diferente. 

Dichos autores afirman que el patrón da resorción depende de -

la masa -ae hueso existente en la región. Si la raíz del diente -

se encuentra colocada dentro de una delgada placa de hueso, los -

escalones gruesos de hueso marginal no son un factor importante -

para que exista dicha resorción. Advierten que en realidad, es-­

taS áreas están sometidas a la recesión gingival debido a que las 

raíces con frecuencia presentan dehiscencias, es decir aberturas 

normales o espontáneas debajo de la encía. Estas dehiscencias -­

son causadas en ocasiones, por la inflamación marginal gingiVal -

que inicia la resorción que destruye toda la placa labial margi-­

nal sobre las prominencias radiculares. 

Schluger y Col. ( 1984: 536) mencionan también que en otras si­

tuaciones anatómicas, en las que existe un proceso alveolar grue­

so e inflamación sobre los márgenes bucal o lingual, el patrón de 

resorción provocado será parecido a un surco circunferencial o un 

pozo. 

Los autores antes mencionados indican otra disposición anató-­

mica normal que se cncui;ntra en el margen palatino del hueso re-­

vistiendo la zona de los segundos molares superiores donde es co­

mún hallar una prominencia ósea plana a manera de hombro que se -

extiende desde la cara mesial hasta IR tubcro~idad dal misnio. 

Afiaden que en los molares inferiores suelen presentarse en el bar 

de milohioidco en su aspecto lingual. 'l'anto los molares superio­

res corno inferiores están propensos a lesiones de resorción a ma­

nera de embudo. 

Según Schluger y Col. (op. cit.) se pueden encontrar áreas de 

resorción de todas las variaciones posibles en cuanto a forma en 
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un solo diente multirradicular y que no es raro observar dos le-­

sienes completamente diferentes en un solo diente. Por ejemplo,­

un:··molar ·girado puede presentar una dehiscencia sobre un_a .. raíz -­

mesial y un escalón grueso mostrando un patrón de· resorción ama­

nera de embudo en la raíz distal. Fig. 19. 

Clasificación utilizada. 

Debido a que se iban a revisar varias cara~_ter.ís_ticas_ '_en la e~ 

vidad oral ae -cada uno-de los _entierros por mtiesti;·e_ar, s~~aeCidió_ 

hacer una clasificación sencilla-que nos-permitiera registrar los 

datos de una manera más fácil, de tal forma que se _Utilizó la si­

guiente cl_asiÍicación: 

Grado~.- Ausencia de resorción. 

1 er. Grado_. - Donde se observaba la unión amelo-cementaria, es d~ 

cir, el hueso afectado era el que cubría el tercio 

cervical de la raíz. 

2do. Grado.- cuando la pérdida de hueso llegaba hasta el tercio 

medio de la raíz del diente. 

3er. Grado.- Cuando la reabsorción era muy severa, llegando n 

afectar el hueso a nivel del tercio apical de la 

raíz. 



104 

e 

Fig. 14. A. Dibujo de alveolos adyacentes con las papi­
gingivales sobre ~1 tabique interproximal y con el -
aporte sanguíneo del mismo representados como un -­
solo vaso que se encuentra dentro de la luz del --­
hueso. B. En este dibujo, la papila interproximal 
ha sido eliminada. La proximidad de los elementos 
inflamatorios del árbol capilar sobre la cresta de 
hueso y dentro de los conductos pcrivasculares del 
tabique óseo favorecen la lesión de resorción cau-­
sando cráteres más profundos en el plano medio con 
menos resorción marginal sobre los bordes bucal y -
lingual. c. Una extensión mayor de la lesión de re 
sorción causando cráteres más profundos en el planO 
medio con menos resorción marginal sobre los bordes 
bucales o linguales. (Schluger y Col., 1984: 535). 



Fig .. 15.. Formación de cráter intcrproximal en 
hueso provocado por inflamación en el pla 
no medio en dirección bucolingual en un : 
proceso alveolar relativamente amplio. 
(Schluger y Col., 1984: 537). 
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Fig. 16. Enfermedad periodontal inflamato­
ria y crónica sobre un ángulo-línea de 
un diente anterior. La placa labial,­
que es delgada, ha sido completamente 
destruida. El hueso intcrproximal, -­
que es más grueso, muestra resorción a 
manera de hemiseptum. (Schluger y Col. 
1984: 537). 
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Fig. 17. Existe un proceso alveolar amplio 
en dirección bucolingual, por lo que -
una resorción inflamatoria marginal -­
adyacente al diente creará lesiones de 
resorción en forma de arbudo o de pozo 
en el hueso. (Schluger y Col., 1984:-
537). 
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Fig. 18. En A sólo el proceso lingual es lo suf icicn­
temente amplio para que se forme un defecto bien 
configurado. Si la resorción inflamatoria ocu--­
rriera en el aspecto bucal, provocaría la forma-­
ción de una dehiscencia debido a la destrucción -
completa de la placa bucal. B. Muestra la situa-­
ción inversa. (Schluger y Col., 1984: 537). 
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Fig. 19. Una lesión de tres paredes en un diente 
multirradicular, lo que ilustra que cada raíz 
puede tener una lesión circunferencial indi-­
vidual. No es ruro encontrar un diente mul-­
tirradicular, con una sola raíz afectada gra­
vemente y las otras casi normales. Todas las 
invasiones intermedias son posibles. 
(Schluger y Col., 1984: 538). 
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e) TARTARO DBNTl\I,. 

El Cuadro para registrar y clasificar el sarro también quedó -

dividido en Superior e Inferior, Derecho e Izquierdo, Anterior y 

Po"S:terior, ya que tampoco nos interesaba saber qué diente en par­

ticular pr_csentaba- con mayor frecuencia y cantidad ésta caracte-­

rística. Lafi edades también se tornaron en cuenta ya que supucs-­

tamente un individuo de edad avanzada probablemente presente sa-­

rro con mayor frecuencia y cantidad que un sujeto de menor edad -

{adulto joven) debido a que el tiempo para que se acumule el ali-

mento y se forme el sarro es mayor en los primeros, esto aunado a 

una deficiencia en la limpieza bucal. 

Clasificación~ 

Katz y Col. ( 1983: 119) indican que el tártaro den.tal general­

mente se clasifica de acuerdo con su ubicación relativa al margen 

gingiv_al. Tártaro supragingival es la expresión usada para refc-

t:~r~e-al q~e __ s~ fo_r:_ma __ p<?r __ enci~a del margen gingival, mientras -­

que subgingival se refiere al que se forma por debajo de aquél. 

Dichos autores mencionan también que el tártaro supragingival 

se encuentra más frecuentemente cerca del conducto de las glándu-

las salivales y su composici6n química varía en las distintas zo-

nas de la boca. Es de un color blancuzco o blanco amarillento, -

duro pero friable y se le elimina fácilmente con el raspado. 

Afladen que el tártaro subgingival se forma por debajo del mar­

gen de la encía de manera que la determinación de su presencia, -

ubicación y cantidad requiere un sondeo cuidadoso con un explora-

dar. En cantidades suficientes es visible en el exámcn radiográ-
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fice. Es denso--y duro, de forma aplanada, marrón oscuro o verde 

oscuro y está mtiy firmemente adherido a -la superficie de los ---­

dientes. Katz y Col. (1983) también señalan que la composición -

del tártaro- subgingiva1- _depende menos del sitio de formación que 

la del tártaro supragingival. Según mencionados autores, en el -

pasado se acostumbraba a darle al tártaro supragingival y subgin­

gival los nombres de cálculos salivales y serosos, respectivamen­

te, pero que sin embargo, ahora la mayoría de los autores cree -­

que la saliva es el origen de ambos tipos de tártaro, aunque el -

fluído gingival pueda específicamente desempefiar un papel más im­

portante en la producción de tártaro subgingival. 

Clasificación utilizada. 

Debido a que la clasificación de sarro mencionada anteriormen­

te se basa de acuerdo a su localización con el margen gingival -­

que es tejido blando y el material revisado y estudiado es osteo­

lógico, donde no :;12 observa cncl;i ni margen gingival y a nosotros 

nos interesaba saber en qué superficies de los dientes se acumu-­

laba el tártaro dental con mayor facilidad y con qué frecuencia, 

decidimos dividirlo en superficies: vestibular y lingual o pala­

ti11a. ne cGta manera únicamente se iba anotando si estaba o no -

presente dicha característica, en qué segmento, ya sea anterior o 

posterior, derecho o izquierdo, superior o inferior y en qué su-­

perficies. 
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B. Análisis de la información obtenida. 

Es necesario aclarar que en cada uno de los cuadros quedó_ ano­

tado el número (n total} de molares y/o segmentos que teóricamen­

te pudieron ser analizados, de donde s~ desglosó cuántos no pu--­

dieron ser observados {por pérdida antemortem, pOstmortem, no e-­

rupcionado, etc.), cuántos se observaron y de estos observados se 

anotó en qué grado de severidad de las diferentes características 

se encontraban. De tal forma que el total de las piezas observa­

das será el número real, el cual se tomó como base para obtener -

resultados de cuántos individuos y en qué parte de cada arcada -­

presentaban un grado específico de determinada característica con 

respecto al total de molares o segmentos analizados. 

A partir. de estos cuadros y de la in[ormación obtenida se cal­

cularon los porcentajes de severidad y frecuencia de cada una de 

las características de las muestras observadas. Por ejemplo: 

En el cuadro 1 (Hipoplasia) se muestra que el total de individuos 

masculinos registrados y observados fué de 38 que viene siendo el 

100%, sin embargo sólo se pudieron observar 24 {número real) con 

Primer Molar Superior, o sea el 63.16%¡ de éstos, únicamente 3 -­

presentaron h.i¡:x:iplasia de primer grado o sea el 12. 50%, no se obser­

varon molares con hipoplasia de segundo grado, en cambio hubo 21 

primeros molares superiores sin hipoplasia, o sea el 97.50%. 

Una \•ez que se tuvieron ya los porcentajes se prosiguió a la -

elaboración de las gráfic«s con el fin de poder tener una mejor -

visión del comportamiento de cada característica en cada uno de -

los segmentos en las diferentes colecciones e interpretar la in-­

formación obtenida y poder reali?.ar comparaciones entre coleccio-
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nes y entre edades· y/o sexos de cada una de las características -

observadas. 

El haber graficado nos permitió darnoS cuenta de que no existe 

gran diferencia en cuanto a qué lado (derecho o izquierdo) es más 

frecuente que se presente alguna característica determinada al -­

igual que el grado ·ae severidad. De tal manera que los datos --­

mencionados posteriormente y los resultados así como las conclu-­

siónes están basados únicamente en el lado derecho, inclusive en 

los cuadros que se muestran en éste trabajo, sólo quedó anotado -

dicho lado. 

También aclaremos que hubo problemas de criterio en el mues--­

treo, por lo tanto el resultado numérico es significativo y no -­

podemos saber que tan real es. Se llegó a un resultado pero qué 

tan cierto es?, tampoco lo sabremos; de cualquier forma, en base 

a los porcentajes obtenidos se hará la interpretación de toda --­

nuestra información. 
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R E S U L T A D O ~ 

A. Resultados obtenidos por característica en cada ·grupo. 

Los resultados mencionadas a continuación, se originaron bási­

camente de la observación, registro y cuantificación de los datos 

obtenidos durante la elaboración del presente estudio, basándonos 

principalmente en los porcentajes referentes a ausencia o presen­

cia de las afecciónes bucales observadas en las 3 colecciónes, en 

los diferentes grupos de edades y en ambos sexos. 

UIPOPLASIA-

JllINll. 

En ésta colección la hipoplasia es muy severa ya q.ue se pudie­

ron observar los 2 grados de éste defecto en el esmalte. 

Los sujetos femeninos en dicha muestra presentan más frecuente 

mente ambos grados tanto en molares superiores como en inferiores. 

CllOLULll. 

Como se observa en el cuadro1, más del 65% en a~bos sexos tan­

to en molares superiores como en inferiores no presentan hipopla­

sia. 

En Cholula se encontró únicamente hipoplasia de primer grado y 

así tenemos que: 

Mujeres.- Presentan mayor prevalencia en molares superiores. 

Hombres.- Presentan mayor frecuencia en molares inferiores. 

Ahora bién, observando el cuadro l nos podemos dar cuenta que 

los resultados obtenidos en cuanto a la hipoplasia que presenta -
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el tercer mólar· apuesto a _lo menCionada-· anteriormente, es- deCir, 

en las_-mujei::eS- es más·_ frecuente la: hfPoplaSi~ en- -e1·.:tercer molar 

in'fó'~l~~:-·.'·_y-- e·n·--1'?·.~~ 

SAN JERONIMO; , 

A T R I C I O R • 

Como se mencionó anteriormente, para obtener los resultados --

deseados de ésta caracterísitca observada en las diferentes mues-

tras investigadas, sí se tomó en cuenta la edad de los sujetos --

registrados, por lo tanto los resultados dados a continuación es-

tán basados· en los 3 grupos de edades seleccionados: Adulto jo--

ven, medio y avanzado. 

ADULTOS JOVENES. 

JAINA. 

En cuanto a la iltrición observada en la colección de Jaina en-

centramos que: 

Mujeres.- En la arcada superior, el segmento anterior presenta 

únicamente desgaste de primer grado y en el posterior se observan 

los 4 grados siendo los más frecuentes el segundo y el tercero. 

En la arcada inferior en ambos segmentos se observan los 4 --

grados de atrición y también en los dos segmentos el de mayor pr~ 

valencia es el primero. 

Hombres.- En la arcada superior, en el segmento anterior se 

observa el primero, segundo y cuarto grado de desgaste siendo el 
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segundo el más frecuente y en el posterior sí se observan lOs 4 -

grados siendo también el segundo el de mayor prevalencia 

En la arcada inferior, en el segmento anterior- se observan pr! 

mero, segundo y cuarto grado de atrición; tanto el primero_, como. -

el cuarto se presentan con la misma prevalencia siendo también-los 

más frecuentes. En el segmento posterior observamos los 4_ grados 

siendo el primero el de mayor frecuencia. 

Tomando en cuenta el grado de mayor severidad (cuarto) podemos 

decir que: 

Arcada Supe-rior: El desgaste es más severo en mujeies· _p-ero.' _ _:. 

únicamente en el segmento posterior. 

Arcada Inferior: El desgaste en ambos se,crm1•nt:os 

en los hombres. 

En,general en éste grupo de edad, 

gaste'más severo que las mujeres. 

CHOLULA. 

o:.:,,,_,,,:_ .. ·.ct 

En la colección de Cholula la atrición-se'obse"rvó de la si---­

guiente manera {cuadro 2}: 

Mujeres.- En la arcada superior por lo que respecta al segmento 

anterior se observó tercer y cuarto grado de atrición, siendo el 

tercero el de mayor frecuencia. En el segmento posterior se oh-­

servaron los 4 grados siendo también el tercero el más frecuente. 

En la arcada inferior ambos segmentos presentaron la~ 4 grados 

de desgaste. En el anterior el de mayor prevalencia fué el cuar­

to y en el posterior el tercero. 

Hombres.- En la arcada supGrior encontramos que en ambos segme~ 

tos se observó atrición de segundo, tercero y cuarto grado. En -
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el ant·erior el de mayor frecuencia fué el cuarto y en Posterior -

el tercero y el cuarto se observaron con la mis.mil preva~ncia sie~ 

do los más frecuentes. 

En la arcada inferior se presentaron el_ segundo :Y .·;el cuarto .. -­

grado de desgaste en ambos segmentos. ~i-endo--:·é~t~/_--ti'itiin'ci :ei~: de·_ ma----

yor _free ue_ncia. 

Si observamos el cuarto grado de e~?-el -~Cuadro 2_ · paae-

mas decir que en la colección de Cholula 10s' fri-iú~~.idiios Adultos -

jóvenes mcl-sculinos tieiien ·1.ffia .~ú:riCión---'_in"a~- .-se\ie_ra ·que !Os ferneni-

nos. 

SAN JERONIMO. 

Los sujetos Adultos jóvenes de la colección de San Jerónimo -­

presentaran· la atrición de la siguiente forma: 

Mujeres.- Encontramos que en la arcada superior, en el segmento 

anterior no se presentó desgaste alguno y en el posterior el 100% 

de las mujeres observadas mostraron desgaste de primer grado. 

En la arcada inferior no fué posible observar piezas dentarias. 

Hombres. - En la arcada superior, el segmento anterior no fué 

observado y en el posterior el 1ooi mostró desgaste de segundo 

grado. 

En inferior no se presentó ningún gr.:J.do de atrición. 

En general, podemos decir que los individuos Adultos jóvenes -

de la colección de San Jerónimo no presentan atrición. 

ADULTOS MEDIOS. 

JAINll. 

En dicha colección los individuos ~dultos medios presentan la 
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atrición de la siguiente forma (cuadro 3): 

Mujeres.- En la arcada superior encontrarn~s que en ambos segme~ 

tos. se observó únicamente atrición de cuarto grado, pero en el -­

anterior el 100% de los sujetos femeninos observados presentaron 

desgaste severo, es decir, de cuarto grado. 

En la arcada interior en el segmento anterior se observó única 

mente atrición de cuarto grado y en el posterior enco'ntramos atri 

ción de primero, tercero y cuarto grado, donde el primero y el- -­

cuarto son los más frecuentes. 

Hombres.- En la arcada superior por lo que se refiere al segme~ 

to anterior se observó atrición de primero, segundo y cuarto gra­

do siendo éste último el de mayor prevalencia. En el segmento po~ 

terior se observaron los 4 grados siendo también el cuarto el de 

mayor frecuencia. 

En la arcada inferior encontramos que en el segmento anterior 

se observaron el segundo y el cuarto grado de desgaste siendo el 

cuarto el más f~ecuente. En el segmento posterior se presentó -­

atrición de tercer y cuarto grado donde el cuarto es el de mayor 

prcv<Jlencia. 

Observando el gr<Jdo de mayor severidad (cuarto) en el cuadro 

3, podemos decir que en el segmento anterior los sujetos femeni-­

nos presentan el desgaste más severo; por el contrario, en el --­

segmento posterior son los masculinos los que muestran una atri-­

ción más severa. 

CHOLULA. 

Los sujetos Adultos medios de la colección de Cholula presen-­

taron la atrición de la siguiente manera: 
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Mujeres.- En -1a·.-arCada superior BmboS·-:.:_SegmentOs mOstZ.aron ·-_los--_4 

grados y tambi¿n. e~·:··'io~,~---~( -g~~gm~:ritO~-\?i"_,.-de m8yo:i: .. -._- fie~\l"81i~ia:·_-_~s .Éü 

tercero. 

cuarto- grado de ;;iti:-"l.cióri y-· ambos con la-- misma prevalencia. En el-­

segmentó posterior se observaron los 4 grados siendo el tercero -

el más frecuente. 

Hombres.- En la arcada superior el segmento anterior presentó -

primero, tercero y cuarto grado de atrición siendo el tercero el 

de mayor frecuencia. El segmento posterior presentó los 4 grados 

donde también el tercero es el más (recuente. 

En la arcada inferior en el segmento anterior se observaron el 

primero, tercero y cuarto grado siendo éste último el de mayor 

frecuencia. En el posterior se observaron los 4 grados siendo -

el cuarto el de mayor prevalencia. 

Si obsf"rvamos ~1 cuarto gr¡¡rlo de atrición en el cuadro 3 pode-

mos decir que: 

Arcada Superior: Los individuos femeninos tienen un desgaste 

ligeramente más severo que los masculinos tanto en el segmento an 

terior como en el posterior. 

Arcada lnferior: En el segmento anterior las mujeres presen--

tan una frecuencia mayor de atrición severa y en el posterior la 

incidencia del desgaste severo es mayor en los hombres aunque la 

diferencia en cuanto a la severidad en la atrición entre ambos --

sexos no es muy marcada. 

SAN JERONIMO. 

En la colección de San Jerónimo los individuos Adultos medios 
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pre_sentan desgaste de la siguiente manera: 

MUjeres·."'.".' En-; la-·circ.ada superior presentan desgaste únicamente -

de p"r_inl~r g'rado pero sólo en el seginento posterior. En inferior 

- én·contra:mos--_qu:e- -e·n el segmento anterior el desgaste fué solamente 

de_,-·s_7gundo :g_rado y en el posterior hubo desgaste de primero y se-­

gunao- grado siendo el primero el de mayor frecuencia. 

Hombres.- No presentaron ningún tipo de desgaste. 

Con lo anterior y observando el cuadro correspondiente (3), p~ 

demos decir que aunque las mujeres son las únicas que presentan -

atrición , ésta no es muy severa, por lo que podríamos determinar 

que los sujetos Adultos Medios de la Colección de San Jerónimo en 

general no presentan atrición. 

ADULTOS AVANZADOS. 

JAINA. 

En ésta colección no se observaron individuos Adultos avanza--

dos. 

CllOLULA. 

La atrición de los sujetos Adultos avanzados de la colección -

de Cholula se encontró de manera siguiente: 

Mujeres.- En la arcada superior ambos segmentos presentan atri­

ción de tercero y cuarto grado; en el anterior el de mayor preva-

lencia fué el cuarto y en posterior los dos grados se presentan -

con la misma frecuencia. 

En la arcada inferior también se presentan únicamente el ter--

cero y cuarto grado de atrición en los 2 segmentos; en el ante--­

rior el de mayor frecuencia f ué el cuarto y en el posterior el --
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tercero. 

Hombres.- Dichos sujetos presentan solamente tercero y cuarto -

grado de atrición. En ambas arcadas y en ambos segmentos el gra­

do de mayor frecuencia es el cuarto. 

Si observamos el cuadro 4 podemos señalar que en la colección 

de Cholula los sujetos masculinos presentan una atrición más sev~ 

ra que los femeninos. 

, SAN JERONIMO. 

La atrición de los sujetos Adultos avanzados de la Colección -

de San Jerónimo se mostró de la siguiente manera: 

Mujeres.- En la arcada superior encontramos que en el segmento 

anterior se observó atrición únicamente de tercer grado; en el -­

posterior ia atrición fué de primero y tercer grado siendo el· --­

primero el de más prevalencia. 

En la arcada inferior se observó atrición de primero y tercer -­

grado con la misma frecuencia. 

Hombres.- Unicamentc presentaron atrición de cuarto grado y só­

lo en el segmento posterior. 

Observando el cuadro 4 en la Colección de San Jerónimo los su­

jetos Adultos avanzados masculinos son los que muestran la atri-­

ción severa. 

CllRIES. 

Los resultados que se obtuvieron en la investigación acerca 

del proceso carioso en las superficies dentales de los sujetos 

estudiados en las 3 Colecciones seleccionadas se mencionan a con-
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tinuación: 

SUPERFICIE OCULSAL Y/O 

JAINA. 

Los resultados obteriidos ~m :_~riaritci_- a-_~c8:i:}eS o-ChisBl -y/o -ir:ici-­

sa1· en la COieéC"iOn--.ae- :iairfa':_se---mueStrcin-··ae--_ola:_ -~--~g~i~nt-~_,;:f~_r~ª-~: 

Mujeres~ - En la a.rcada superior ·encontraffio's que en el< segmento 

anterior presentan caries únicamente- ·ae ciu-.irtO' _ i;J_raa_o a·unque·:-el --:-­

porcentaje es mínimo; en_ el_ poster_~or ~6lament~(~x'iSt.e Clirie"s _ae· 

primer grado~ 

En la arcada inferior el segmento ariterior _no presentó caries 

y en el posterior _se observó caries de primero, segundo y tercero 

donde el primero y el tercero se presentan con la misma inciden--

cía siendo también los más frecuentes. 

Hombres.- Los sujetos masculinos pertenecientes a la Colección 

de Jaina no mostraron caries incisal o sea en el segmento ante---

rior. En el posterior encontramos que en la arcada superior exi~ 

te caries de primero, segundo y tercer grado siendo el tercero el 

de mayor prevalencia~ el segmento posterior inferior presenta los 

grados de caries siendo el segundo el m~s frecuente. 

Ahora bién, si observamos el cuadro 5 en la Colección de Jaina 

los porcentajes más altos están en los individuos que no prcscn--

taran caries, o sea que, en general dicha Colección no presenta -

caries oclusal y/o incisal. 

CHOLULA. 

La caries en superficie oclusal y/o incisa! de la Colección de 

Cholula se muestra de la siguiente manera: 
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Mujeres.- En la arcada superior en el segmento anterior salame!! 

te se presentó caries de primero y cuarto grado aunque los parce·!! 

tajes son muy bajos; en el segmento posterior se observaron los 4 

grados de caries siendo el primero el más frecuente. 

En la arcada inferior el segmento anterior presenta exclusiva­

mente caries de cuarto grado pero el porcentaje es relativo. En 

el segmento posterior sí se observaron los 4 grados de carieS 

siendo el primero el de mayor prevalencia. 

Hombres.- En la arcada superior el segmento anterior no. presen­

tó caries; el posterior mostró primero, segundo y cuarto grado--­

donde el primero y el segundo se presentan con la misma prevalen­

cia y también son los más frecuentes. 

En la arcada inferior en el segmento anterior se encontró ca-­

ries únicamente de cuarto grado aunque es un porcentaje muy bajo; 

en el segmento posterior se observaron los 4 grados donde el --­

cuarto es relativamente más frecuente. 

Si observamos el cuadro 5 donde se muestra el porcentaje de -­

individuos que no tuvieron caries tenemos que los hombres son los 

que tienen una prevalencia ligeramente menor que las mujeres; sin 

embargo, observando el cuarto grado, podemos decir que los suje-­

tos masculinos presentan un porcentaje ligeramente mayor. Esto -

nos indica entonces que la caries que se presenta en los hombres 

es más severa que en las mujeres aunque la diferencia en cuanto -

a severidad en ambos sexos es mínima. En lo referente a inciden­

cL1 de caries, en los hombres es menor pero la diferencia también 

entre los 2 sexos es relativa por lo que podemos decir que en la 

Colección de Cholula en general no se presenta la caries oclusal 
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y/o inCisa~. 

SAN JERONIMO. 

En-~dlcha- colección la caries oclusal y/o incisal se presenta -

ae manera:siguiente: 

Mt.ijerés.- En la arcada superior en el segmento an,terior no se_ -

mostró ningún grado de caries, en el posterior se observar-en los 

grados siendo el primero el de mayor prevalencia. 

En la arcada inferior el segmento anter.ior tampoco mostró ca-­

ríes; en el posterior se presentaron los 4 grados donde.también -

el primero es el más frecuente. 

Hombres.- En la arcada superior al igual que las mujeres en el 

segmento anterior no se presentó caries. En el posterior se pre­

sentaron primero, segundo y cuarto grado siendo el segundo el más 

frecuente. 

En la arcada inferior tampoco se presentó caries en el segmen­

to anterior; en el posterior se observó caries de primero, segun­

do y tercer grado donde el primero es ~1 di::- mayor prevalencia. 

Observando el cuadro 5 donde se senala el porcentaje de indi-­

viduos que no tuvieron caries podemos notar que la frecuencia de 

caries es menor en los hombres, sin embargo en ellos tambicin es -

ligeramente más severa. 

CAHIES EN OTRAS SUPERFICIES. 

JAINA. 

La caries que se observó en las demás superficies dentales ya 

sea mesial, distal, vest5bular y lingual o palatina en la colec-­

c.ión de Jainñ se mostró de la siguiente forma: 
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Mujeres. - En la arcada superior únicamente se p·resentó caries -

en el segmento anterior y sólo de cuarto grado, sin e'mbargo el -.:.. 

porcentaje es muy bajo. 

En la arcada inferior se observó caries exclusivamente en el· -

segmento posterior siendo ésta de primero y segundo grado y se --_ 

presentan con la misma prevalencia pero el porcentaje es m_ínimo. 

Hombres.- En la arcada superior solamente se observó caries· -en· 

el segmento posterior siendo ésta de tercer grado aunque-el p_or-~ 

centaje es relativo. 

En la arcada inferior la caries se presentó exclusiVamente en 

el segmento posterior, de segundo y cuarto gradO pero también el 

porcentaje es significativo. 

Si observamos el cuadro 6 donde se muestra el porcentaje de -­

individuos que no mostraron caries es bastante elevado, tanto en 

sujetos masculinos como femeninos. Con esto podemos decir que en 

la Colección de Jaina casi no se presentó caries en otras super-­

f icies. 

CHOLULA. 

En la Colección de Cholula la caries en otras superficies se -

presentó de la siguiente manera: 

Mujeres. - En la arcada superior el segmento anterior presentó 

caries únicamente de cuarto grado y el posterior de tercero y --­

cuarto grado con la misma frecuencia pero el porcentaje es mínimo 

en ambos segmentos. 

En la arcada inferior el segmento anterior mostró car;cs sóla­

mente de cuarto grado y el posterior de segundo, tercero y cuarto 

grado siendo el segundo el de mayor frecuencia aunque también el 
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porcentaje es muy bajo. 

Hombres. - En la arcada superior no hubo caries en e_l segmento -

anteriOr ;- en el segmento posterior se presentó caries de tercero 

y cuarto grado siendo muy bajos los porcentajes. 

En la arcada inferior el segmento anterior mostró caríes de_ --

cüarto grado con relativa prevalencia y el segmento posterior se -

encontró caries de segundo, tercero y cuarto grado siendo· éste --

último el de mayor frecuencia. 

En-el cuadro 6-observamos el porcentaje de individuos que no -

presentaron caries y podemos notar que en la Colección de Cholula 

casi no se presentó dicha enfermedad ya que en general más del --

90% tanto sujetos femeninos como masculinos no mostraron Caries. 

SAN JERONIMO. 

Los resultados que se obtuvieron en relación a la caries que -

se presentó en otras superficies del diente en la Colección de -­

San Jerónimo se muestran de l.:i siguient~ forma: 

Mujeies.- En la arcada superior en el segmento anterior ónica--

mente se presentó cari~s de segundo grado y en el segmento poste­

rior sé presentó caries de segundo y cuarto grado siendo éste el 

·ae mayor frecuencia, 

En la arcada inferior el segmento anterior no mostró caries y 

en el segmento posterior únicamente se encontró caries de cuarto 

grado. 

Hombres.- En la arcada superior todos los sujetos masculinos --

revisados mostraron caríes de tercer grado en el segmento ante---

rior; en el segmento posterior se observó caries de cuarto grado 

únicamente. 
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En la: arcada inf.er ior no se presentó caries en el· segmento ~n­

terior y en el posterior se observó caries de tercero y. cuarto",-­

grado presentándose con la misma frecuencia. 

Observando el cuadro donde se señalan los sujetos que-nomo~ 

traron caries podemos ver que las mujeres presentan un índice me­

nor de ésta enfermedad aunque la diferencia entre ambos-sexos es 

relativa, excepto en el segmento anterior de la arcada superior -

dc;>nde todos los individuos mascülinos presentan caries. 

R E A B S O R C 1 O N • 

En relación a los resultados obtenidos en cuanto hasta qué ter 

cio de raíz se encontraba la reabsorción, así como también la fre 

e u encía de ésta patología en cada grupo de edad en las diferen-­

tes colecciónes muestreadas se señalan a continuación: 

ADULTOS JOVENES. 

JAlNA. 

En cuanto a los resultados que se obtu\'ieron en la Colección -

de Jaina sobre Reabsorción tenemos que: 

Mu je res. - En la arcada superior en ambos segmentos se oh.servó -

reabsorción en los 3 tercios de la raíz. En el segmento anterior 

la reabsorción 1nás frecuente furi a nivel de tercio apical y en el 

posterior a nivel de tercio medio. 

En la arcada inferior en ambos segmentos se presentó rcabsor-­

ci6n a 11ivel de tercio medio y tercio apical. En el segmento an­

terior la reabsorción a ni\'cl de tercio apical fu6 la de mayor --

pre·;alencia, en el segmento posterior la reabsorción de mayor fre-
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cuencia flié a_· ni Ye~ de-.tercio "me~fo. 

- Hombres.- En>la arcada _superi6r- enc:ontramós Í:'eabsorCión~ en- los 

3 ·tercios de ·1a raíz en ambos segment.?s Y también_· en_ a_mbos segme!! 

tos la r·eabsorci6n de mayor prevalencia_ f_ué_- a nivel· de ·tercio _me-­

dio. 

En la arcada inferior se observó reabsorCión -a-nivel de- tercio 

meaio y 'apical tanto en ·el segmento anterior como en el posterior 

y al igual que en la arcada superior la reabsorción de mayor fre­

cuencia fué: a nivel de tercio medio. 

En' el cuadro 7 observando la reabsorción a nivel de tercio ap~ 

cal notamos que la diferencia en cuanto a la severidad de la reab 

sorciión entre ambos sexos no es muy alta. Sin embargo, las muje­

res presentan menos reabsorción que los hombres ya que generalme~ 

te_ más del 40% de los sujetos femeninos no muestran .ningún tipo 

de reabsorción. 

CHOLULI\. 

I.a reabsorción que presentaron los individuos Adull:.o~ jóvenes 

de la Colección de Cholula se mostró de la siguiente forma: 

Mujeres.- En la arcada superior en ambos segmentos se observó 

reabsorción a nivel de tercio medio y upic.:il. En el segmento an-

terior la reabsorción a nivel de tercio medio se presentó con mu-

yor frecuencia y en el segmento postL?rior se observó con la misma 

prevalencia en ambos tercios de raíz. 

En la arcada inferior en el segmento anterior se mostró rcab--

sorción a nivel de tercio medio y apical siendo éste Último el -­

más frecuente, en el segmento posterior únicamente se observó ---
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reabsorción.a 'nivel de tercio medio. 

Si·,observamOs el cuadro 7 donde se muestra el párcentaje de i~ 

·diViduos.que-no.presentan reabsorción tenemos que en general no -

es .m~y·· al tñ la incidencia de reabsorción en los sujetos Adultos -

Jóvenes tanto masculinos como femeninos de la·cole"cción de Cholu-

la 1 -___ sin emb~rgo, ·en los femeninos se observa que existe una prev~ 

lericia dé resorción en el segmento anterior inferioi ae más del --

65.%. 

SAN JERONIMO. 

En ·cuanto a la resorción que se observó en los sujetos Adultos 

Jóvenes de la Colección de San Jerónimo tenemos que: 

Mujeres.- En la arcada superior ambos segmentos no presentaron 

reabsorción y debido al mal estado de conservación del material -

revisado no fué posible observar mandíbulas. 

Hombres.- En la arcada superior todos los sujetos masculinos de 

dicho grupo de edad, mostraron reabsorción a nivel de tercio me--

dio en ambos segmento~. 

En la arcada inferior encontramos que la mitad de los ob~erva­

dos mostró reabsorción a nivel de tercio medio en ambos segmen--­

tos. 

Si observamos el cuadro 7 nos podemos dar cuenta de que el to­

tal de individuos observados de dicha Colección fué de 2 masculi-

nos y 1 femenino, debido a esto se obtuvieron valores del 50 y --

100% los cuales no pueden ser significativos. 
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ADULTOS MEO ros. 

JAINA. 

Los sujetos adultos medios de la Colección de Jaina mostraron 

reabsorción de la siguiente manera: 

Muj~res4- En la arcada superior encontramos que en el ·segmento 

anterior se observó reabsorción en un 50% a nivel de tercio medio 

y el otro 50% a nivel de tercio apical. En ·e1 segemento poste--­

rior se encontró únicamente reabsorción a nivel de tercio apical 

pero sólo el 50%, el otro 50% no presentó reabsorción. 

En la arcada inferior en el segmento anterior se presentó reab 

sorción a nivel de tercio medio y apical siendo éste último el -­

más frecuente; en el segmento posterior se observó exclusivamente 

reabosrción a nivel de tercio medio en un 50%, el otro 50% no -~­

mostró reabsorción. 

Hombres.- En la arcada superior se observó reabsorción a nivel 

de tercio medio y tercio apical siendo lu más frecuente a nivel -

de tercio medio en ambos ::;cgmcntos. 

En la arcada inferior.en ambos segmentos se observó rcabsor--­

ción a nivel de las 3 partes de la raíz y también en los dos seg­

mentos la reabsorciÓ11 de mayor prevalencia fué a nivel de tercio -

medio. 

En el cuadro 8 se muestra el porcentaje de los sujetos que no 

presentan reabsorción y observamos que los hombres muestran una -

incidencia menor de dicha patología excepto en el segmento poste­

rior superior en donde únicamente el 50% de las mujeres observa-­

das tuvo reabsorc.ión. !\hora bién, si observamos los porcentajes 

de la reabsorción que se presentó a nivel de tercio apical los su-
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jetos femeninos muestran una_ frecuencia mayor .. poi' lo tanto la_pr~ 

valencia de reábsorción es más al~Ei e_il ,ia_s mtfjerés tanto _en pre-:-'­

sencia como en· severidad. 

CHOLULA. 

Por lo que respecta a la reabsorción que presentaron los cho-­

lul tecas Adultos medios tenemos lo siguiente: 

Mujeres.- En la arcada superior ambos segmentos muestran reab-­

sorción a nivel de tercio medio y apical. En el segmento ante--­

rior es más frecuente la reabsorción a nivel de tercio apical y -

en el posterior a nivel de tercio medio. 

En la arcada inferior en nmbos segmentos también se presenta -

reabsorción a nivel de tercio me<lio y apical. Tanto en el segmc~ 

to anterior como en el posterior la reabsorción a nivel de te.reía 

medio es la de mayor prevalencia. 

Hombres.- En la arcada superior los 2 segmentos presentan ----

reabsorción a nivel de tercio medio y apical. En el anterior se 

observó reabsorción con la misma intensidad en los dos tercios de 

raíz; en el posterior es más intensa a nivel de tercio medio. 

En la arcada inferior también se presenta reabsorción a nivel 

de tercio medio y apical en ambos segmentos. En el anterior es -

más frecuente a nivel de tercio apical y en el posterior a nivel 

de tercio medio. 

Si observamos el cuadro 8 donde se muestra el porcentaje de -­

individuos que no presentan reabsorción podemos decir que los fe­

meninos tienen un índice mayor de reabsorción, excepto en el seg­

mento posterior inferior en donde los masculinos_ presentan un 50% 

de reabsorción aunque la diferencia en éste segmento entre ambos 
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sexos es de 3% por lo tanto no es significativa. Ahora bién, ob­

servando el porcentaje de reabsorción a nivel de tercio apical ~~ 

podemos notar que en el segmento anterior tanto de la arcada ·su-­

perior como de la inferior es más alto en las mujeres y en los -­

hombres es el posterior también en ambas arcadas, lo cual quiere 

decir que los sujetos femeninos presentan una. reabsorción más se­

vera en el segmento anterior tanto superior como inferior y en -

los sujetos masculinos la reabsorción es más severa en el segmen­

to posterior da las 2 arcadas. 

SAN JERONIMO. 

La reabsorción que presentan los individuos adultos medios de 

dicha colección se mostró de la siguiente forma: 

Mujeres.- En la arcada superior en el segmento anterior única-­

mente se observó reabsorción a nivel de tercio medio/ eri el seg-­

mento posterior se presentó reabsorción a nivel "de.tercio medio y 

apical. 

En la arcada inferior en el segmento nnterior se observó reab­

sorción a nivel de tercio cervical y tercio medio Siendo la más -

frecuente a nivel de éste último; en el segmento posterior se --­

presentó reabsorción a nivel de los tres tercios de la raíz sien­

do la más frecuente a nivel de tercio medio. 

Hombres.- En la arcada superior únicamente se observó reabsor-­

ción en el segmento anterior y sólo a nivel de tercio medio con -

un índice del soi. 

En la arcada inferior se observó exclusivamente reabsorción a 

nivel de tercio medio en ambos segmentos y con un porcentaje del 

33%. 
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Observando el cuadro 8 donde se muestran los valores de los --

sujetos que .no presentarOn -reabsorción podemos decir que los su--

jetos masculinos_ son los que definitivamente muestran una prevale~ 

cia· merior de· ésta patología, aunque en el segmento anterior supe-

rior los hombres presenten una mayor frecuencia ésto podría ser -

debido a que el número- de individuos Adultos medíos masculinos es 

de 2 por lo que nos dan resultados del soi y no son signif icati--

vos. En cuanto a la severidad las mujeres son las que muestran -

una mayor prevalencia, sobre todo en el segmento posterior de am--

bas arcadas. 

ADULTOS AVANZADOS. 

:.;.:,:_:- ,' :(·_:. ,_-_·::· 

No; fué POS.p~ie ;re_visar_·_sllje-tOs adultos avanzados pertenecien--

tes a i~>b~~':~~:d'i¿·~ ':de·:·;,~·i~~;. 

CHOLULA. 

En-. ielación a la reabsorción que se presentó en ésta Colección 

tenemos que: 

Mujeres.- En la arcada superior se observó reabsorción a nivel 

de tercio medio y apical en los 2 segmentos y también en ambos 

segmentos la de mayor frecuencia fué a nivel de tercio apical. 

En la arcada inferior en ambos segmentos se presentó reabsor--

ción a nivel de tercio medio y tercio apical. En el segmento an-

terior ésta patología se mostró con la misma frecuencia a nivel -

de ambos tercios de raíz y en el posterior la de mayor prevalencia 

fué a nivel de tercio apical. 

Hombres.- En la arcada superior tanto en el segmento anterior -
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como. ·an .el_ p_~_~t_er~~r Se:_obServó··i::eabsorción-a:-·nivel' ae-__ tercio me­

dio· y· apical·. En.--el Segmento __ -:a-~teiz;ior:;-_!le _mo·s~ró_ ';:-<:?º- _1a· mi~ma pr~ 

val'encia pOsterio_r_ fué más frecuente-· a- nivel de tercio me-­

dió--. 

En -la-"_ a,rcada _ iil~_".!r_i~-~ _ ambo_s _ s_egmentos presentaron reabsorción 

a niVel-_ de_ te-rcio medio y tercio apical y también en los dos seg­

mentos. la reabsOrción más frecuente fué a nivel de tercio medio. 

Eri-~el __ C.Uadrb-- 9 se advierten los resultados obtenidos de los --

individuos que no presentaron reabsorción y podemos notar que en 

la arcada superior las mujeres muestran menor prevalencia de ésta 

patología en donde la totalidad de los hombres presentan reabsor-

ción en el segmento anterior y en lil arcada inferior son éstos 

los que muestran un índice menor de dicha enfermedad y aquí la 

totalidad de las mujeres observadas son las que presep.tan reab---

sorción también en el segmento anterior. En éste cuadro también 

podemos ver los valores obtenidos en cuanto a la reabsorción que 

se presentó a-- nivel de_ tercio apical y_ advertimos que en general 

las mujeres presentan una reabsorción más severa que los hombres. 

Sl\N JERONIMO. 

Los sujetos adultos av~nzados de ln Co)ección de San Jerónimo 

presentan la reabsorción de la siguiente manera: 

Mujeres.- En la arcada superior ambos segmentos presentaron 

reabsorción a nivel de tercio medio y apical. En el segmento an-

terior la reabsorción de mayor frecuencia fué a nivel de tercio -

medio y en el posterior a nivel de tercio apical. 

En la arcada inferior los 2 segmentos mostraron reabsorción a 
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nivel de tercio medio y terdiO apiCal-;'Y --~,arit~_·_: en Cl ~nt~rior como 

en el posterior la reabsorción más frecuerite fué 'ª nivei:de ter-~ 

cio medio. 

Hombres.- En· la-arcada sup.erior: en el Segmerito.--antcriOr- úri.ica--

mente se observó-reabsorción_-a niVel de. tercio n1edi0-.;,en>u~_. ___ ?S%_y 

en el segmento posterior sólo-Se presentó reabsorc1ón- a nivel de 

tercio apical en un 50%. 

En la arcada inferior en ambás segmentos se observó únicamente 

reabsorción a nivel de tercio apical. 

Observando los resultados que aparecen en el cuadro 9 notamos 

que en general los sujetos Adultos avanzados masculinos de la Co-

lección de San Jerónimo muestran una incidencia menor de reabsor-

ción; sin embargo la reabsorción que llegan a presentar estos --

individuos es severa, inclusive más fuerte que en los femeninos. 

SARRO. 

Los resultados que se obtuvieron en cuanto a presencia o au---

sencia de sarro en las diferentes superficies dentales de los in-

dividuos registrados se muestran a continuación: 

ADUL'l'OS JOVENES. 

JAINA. 

El tártaro dental en los sujetos Adultos jóvenes de la Colee--

ción de Jaina se presentó de la siguiente forma: 

Mujeres.- En la superficie vestibular la mayor prevalencia de --

sarro se encontró en el segmento anterior inferior. 

En la superficie palatina de la arcada superior no se encontró 
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sarro y en la superficie lingual.de la arcada inferior el segmen­

to anterior fué el que mostró sarro con mayor frecuericia~ 

Hombres.- En la superficie vestibular, al .igual--que las muje_--­

res, el mayor índice de sarro se encontró _en. el segmerito_. ~nterior 

inferior. 

En la ·superficie palatina de la arcada superior úrlicamente· se 

mostró sarro en el segmento anterior y en la superficie-·-lingual -

de la arcada inferior el sarro se encontró con mayor fre_Cue~nCfa -

en el segmento anterior. 

En el cuadro 10 donde se muestra el porcentaje de los sujetos 

que no presentaron sarro se observa que en la superficie vesti--­

bular las mujeres definitivamente presentan menor incidencia. En 

la superficie lingual y/o palatina del segmento anterior tanto 

superior como inferior se presenta una prevalencia menor también -

en las mujeres; en el segmento posterior se encontró que en la -­

arcada superior ninguno de los 2 sexos mostró sarro y en la arca­

da inferior los hombres presentaron un índice menor en dicho seg­

mento aunque la diferencia entre ambos sexos es mínima por lo que 

no es significativo. 

CHOLULll. 

En ésta Colección el sarro se mostró de ln siguiente manera: 

Mujeres.- Unicamente presentaron sarro en la superficie vcsti-­

bular de la arcada superior con una frecuencia ligeramente mayor 

en el segmento anterior. 

Hombres.- En la superficie vestibular el sarro se observ6 con 

mayor prevalencia en el segmento anterior inferior. En la super--
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fic_ie palatina se encontró que en la arcada superior Bólamente se 

piesentó sarro en el- segmento ·:anterior y en la superficie- lingual 

de la arcada inferior se observó con mayor prevalencia en el_ seg-­

mento anterior. 

Observando_-el cuadro 10 donde se mueStran loS resultados obte­

nidos acerca-de los sujetos que no presentaron .sarro podemos ver 

que-las mujeres muestran una frecuencia menor _aunque en la super­

ficie vestibular de la arcada superior la diferencia entre ambos 

sexos es relativa. 

SAN JERONIHO. 

En la Colección de San Jerónimo· los sujetos Adultos jóvenes -

mostraron sarro de la forma siguiente: 

Mujeres.- Sólo se pudieron observar dientes de la arcada supe-­

rior, éstos presentaron en un 100% sarro en la superficie vesti-­

bular. 

Hombres.- No fu~ posible observar el segmento anterior superior. 

En la superficie vestibular de la arcada superior el 50% mostr6 -

sarro en el segmento posterior; en la arcada inferior en el seg-­

mento anterior el 50% presentó sarro y en el segmento posterior -

el 100%. 

Si observamos el cuadro 10 podemos ver que los resultados de -

presencia o ausencia de sarro en la Colecci6n de San Jerónimo son 

del 50 y 100%, esto es debido u que el número de sujetos Adultos 

jóvenes que se puedieron observar de dicha Colección es de 2 mas 

culinos y 1 femenino por lo que éstos datos no pueden ser signi-­

f icativos. 
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ADULTOS MEDIOS. 

JAINA. 

Los sujeto_s Adultos medios de ésta Colección presentaron el sa 

rro de manera.siguiente: 

Mujeres.- En la_ s_uperficie vestibular únicamente .se encontró __ en 

el segmento anterior superior con un índice del 100%. 

En_la- superficie palatina sólo se observó sarro-en el seg~ento 

posterior superior en un 50%. 

Hombres.- En la superficie vestibular se observó con mayOr fre­

cuencia en el segmento posterior superior. 

En la superficie lingual se encontró con mayor prevalencia en -

el segmento anterior inferior. 

En el cuadro 11 podemos ver que en las mujeres casi no se pre­

Sentó sarro, sin embargo en los 2 únicos segmentos en· donde se 

presenta es con mucha mayor prevalencia que en los hombres. En 

éstos se observa en la superficie vestibular con más frecuencia -

en el segmento posterior tanto superior como inferior y en la su­

perficie lingual se observa con más prevalencia en la arcada infe­

rior en ambos segmentos. En general en la Colección de Jaina los 

sujetos Adultos medios no muestran una frecuencia muy alta de sa-­

rro. 

CHOLULA. 

En la colección de Cholula se [Jresentó el sarro de la forma -­

siguiente: 

Mujeres.- En la superficie vestibular la mayor prevalencia se -­

presentó en el segmento anterior superior. 
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En la superficie lingual también la mayor fi:-ecu'encia ;-fu_é en el 

segmento anterior inferior. 

Hombres.- En la superficie vestibular el sarro se p_reáe.ntó '.·con 

mayor frecuencia en el segmento anterior inferior. 

En la superficie lingual, al igual que en la .. _v_es_tib~lar·, se 

observó con más prevalencia en el segmento anterior infÉÚ~Í.or. El 

segmento posterior superior no mostró sarro. 

Si observamos el cuadro 11 donde se señalan los porcentajes de 

los sujetos que no presentaron sarro de la Colección de Cholula te 

nemas que: en la superficie vestibular los hombres mostraron un 

porcentaje menor, ésto quiere decir que el sarro fué más frecuen­

te, excepto en el segmento anterior superior donde en las mujeres 

hubo mayor frecuencia. En la superficie palatina (arcada supe--­

rior) los hombres mostraron un índice mayor de ausencia de sarro 

en ambos segmentos y en la arcada inferior fueron las mujeres las 

que presentaron una frecuencia menor. La pr.evnlcncia de sarro en 

dicha Colección no se muy al ta ya qu~ er. general mñ"s df'll 60'/, no -

presentó sarro. 

Sl\N JERONIMO. 

r~a Colección de San Jerónimo mostró sarro de la siguiente ma--

nera: 

Mujeres.- Unicamente se observó el sarro en la superficie lin-­

gual de la arcada inferior con mayor f recucncia en el segmento --

anterior. 

Hombres.- No presentar.en sarro. 

En el cuadro 11 podemos observar que en general se presenta 

sarro con más frecuencia en la supcrf icie lingual del segmento 
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anterior inferior de los sujetos femeni.ncis, pero podría ser _que -

en los hombres no se haya observado el sarro porquC el número de 

individuos adultos medios masculinos de la Colección de San Jeró-

nimo que se pudieron observar es muy reducido {4) por lo que los 

valores del 100% que se obtuvieron no pueden ser significativos,-

aunque en las mujeres sí son aceptados porque se revisaron 11 su-

jetos adultos medios de dicha Colección. 

ADULTOS AVANZADOS. 

JAINA. 
'. _, :·-

No se obserVarcin su·Jeti:>~-- adult65 avanzll:doS .·ae la·- c,~lección de 

Jaina~ 

CHOLULA. 

En ·ésta Colección los individuos adultos avanzadoS presentaron 

el sarro de manera siguiente: 

Mujeres.~ En la superficie vestibular de la arcada superior s6-

lo se presentó sarro en el segmento posterior y en la arcada inf~ 

rior ambos segmentos mostraron sarro con la misma frecuencia, Se 

observó con mayor prcvalenci.<i en el segmento posterior superior. 

En la superficie lingual sólo se mostró sarro en el segmento -

anterior inferior. 

Hombres.- Tanta en la superficie vestibular como en la lingual 

o palatina el segmento con mayor frecuencia de sarro fué el ante-

rior inferior. 

Si observamos el cuadro 11 podemos ver que en la Colección cle 

Cholula los sujetos adultos avanzados femeninos mostraron una me-

nor frecuencia de sarro, aunque en general la prcvulencia de sarro 
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SAN JERONIMO; 

En la Colección de· San Je·ró-ililnO -'él Sarro, se 

guiente forma: 

Mu je res. - En la su¡S~rfici~~ v::~~j_~¿i:a-fk'~ri·i~'~-~~-J~~e ¿·se presentó_ 
sarro en la arcada inferior~ e~:_:·:do;~~~~'-.i':::_>~~~-b~(b-ie"~-~-,ie~·-6~:a:f f~é 
el segmento anterior. 

en 

En lo que respecta a la_ superficie--1inc]~'ai-. Yio p3:i8tina:·--_-ei ---

segmento que presentó sarro con una frecuencia mayor fué el ante-

rior inferior. 

Hombres. - No presentaron sarro. 

Observando el cuadro 12 podemos darnos cuenta que el segmento 

en el cual hubo una mayor prevalencia de sarro fué en el anterior 

inferior en la superficie lingual, 6sto en las mujeres ya que en 

los hombres no se observó sarro. 
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B. DiScusión. 

El"" in\"Pfementar est:udiOB."Crimpa-rativOS no' sólo nos aportar"á aa.:..~ 

tos sobre las co~di.~io~efl áesai'~cÍ entre las diferentes.població-

nes, sino nos á}rudará a-.vfsualizar·cómo factores biológicos, geo­

gráficos_:y sociales interactúan en el grado de e.xpresión a·e las -

afecciones en la cavidad oral. Por tal motivo dicha discusión se 

hará comparando los resultados obtenidos, en primer lugar para -

conocer el comportamiento de cada una de las afecciónes bucales -

observadas en las colecciónes seleccionadas, así como también --

qué grupo de edad es el más afectado. Posteriormente la compara-

ción se hará por colección con el fin de observar el comportamie~ 

to individual de cada una de las características observadas. 

U 1 P O P L A S 1 A • 

Este defecto en el esmalte se registró más marcado en la Co---

lección de Jaina (Cuadro 1), es decir, los múltiples factores que 

causan ésta malformación fueron más sev~ros en este grupo maya --

prehispánico, afectando a ambos sexos pero siendo más frecuentP -

en las mujeres. 

Por otro lado, en la Colección de Cholula, la deficiencia del 

esmalte es menos marcada ya que el porcentaje más elevado se oh-­

serva en la hipoplasia de primer grado. En dicha Colección los -

sujetos masculinos tuvieron una mayor prevalencia únicamente en -

molares inferiores. 
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A T R I C 1 O H • 

El desgaste oclusal en los individuos Adultos Jóvenes (Cuadro 

2) fué-más severo en la muestra de Cholula tanto en sujetos mas-­

culinos como en femeninos. En Jaina la atrición no es tan pronu~ 

ciada y en San Jerónimo en general no se presentó dicha caractc-­

rística. 

Así, tenemos que en Cholula la atrición fué más marcada en los 

individuos masculinos; en Jaina los masculinos también-mostraron 

un índice mayor de desgaste, aunque la diferencia entre ambos se­

xos en cuanto a la presencia de atrición no es notoria. 

A diferecia de los Jóvenes, los individuos Adultos Medios (Cu~ 

dro 3) de la Colección de Jaina fueron los que mostraron una atri 

ción más severa, en particular las mujeres ya que en el segmento 

anterior el 100% de los sujetos femeninos observados mostró des-­

gaste de 4° grado en los dientes superiores y en los inferiores -

más del 65't presentaron atrición severa. En cambio en el segmenlo 

posterior, tanto superior como inferior, fueron los hombres los -

que mostraron un Índice mayor de severidad en el desgaste, la --

diferencia entre ambos sexos es más notoria en el segmento ant..!-­

rior. 

Por otra parte, los sujetos Adultos Medios femeninos de la Co­

lección de San Jerónimo fueron los que mostraron desgaste muy li-

gero y principalmente en el segmento posterior. 

Por lo que se refiere al desgaste en los Adultos Avanzados --­

{Cuadro 4), encontramos que los Cholultccas mostraron una atrí---

ción muy severa, siendo mds marcada en los individuos masculinos. 

En la Colección de San Jerónimo casi no se presentó atrición, ya 

que Únicamente un sujeto femenino Adulto Av~rnzado mostró desgaste 



de 3er. grado y un masculino de 4° grado. En la Colección de 

Jaina no se· encontraron sujetos Adultos Avanzados. 
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l\hora bión, Con respecto al· grado de desgaste por grupo de _-e-­
dad teriemos que: 

JAINA·. La diferencia en cuanto a los sujetos--A~ultoS·;:Jóve)le!J>Y 

Adultos Medios que mostraron desgaste es notori_El,_,_~S _g~c~~--'-:-:-q_ue -

los individuos de mayor edad presentan una atrición más· _seVera, -

tanto homl?,r"es como mujeres. 

CHOLUliA. En ésta Colección encontramos que la diferencia entre 

Adultos J~venes· y Adultos Avanzados masculinos 'que presentan atr! 

ci6n··severa no :es tan marcada, ya que el promedio es de 55 y de -

60% respectivamente. En cambio, en los individuos Adultos Medios 

el promedio es de 30%. 

En lo que respecta a las mujeres, podemos decir que a mayor e­

dad, mayor es el desgaste. 

Sl\N JEllONIMO. En ésta Colección, el desgaste no fué muy marcado 

y se ajusta a lo- esperac}c:>~---~-ayor edad mayor desgaste. 

C A R I E S 

En relación al proceso carioso, encontramos que en general ca­

si no se presenta en ninguna de las tres Colccciónes. 

En Jaina , se observó que más del 80% tanto de sujetos mascu--

linos como femeninos, no muestran caries. I,a caries oclusal, en 

los pocos casos presentes en ambo~; sexos, no es muy severa, los -

porcentajes rmís elevados se encuentran en los grados más leves, 

presentando un~ frecuencia relativamente mayor las mujeres. 

En Cholula tampoco es muy ulta ln pi:c•valencia de caries, es de-
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cir,más del 80% de los sujetos tanto femeninos como masculinos no 

muestran ésta patología. Podemos observar (Criadro 5) que se pre­

senta más comúnmente en las mujeres siendo más severa en el seg-­

mento antera-inferior. 

En la Colección de San Jerónimo, la caries oclusal se encuen-­

tra únicamente en el segmento posterior tanto inferior como supe-­

rior, siendo más común en los sujetos femeninos. En--dicha Colee...; 

ción el Índice de caries es mayor que en Jaina y Cholula, aunque 

los _grados de mayor frecuencia fueron los que menos dafian al die~ 

te, es decir el 1º y el 2° grado. 

Por lo que respecta a la caries que afecta otras superficies -

_dentales encontramos que en Jaina la presencia fué mínima, más -­

del 95% de los sujetos observados no mostraron caries, aunque e-­

xiste una ligera predominancia en mujeres. 

En Cholula el 92% no presentó caries en otras supe"rficies, pe,­

ro los pocos individuos con ésta patología muestran grados seve-­

ros. En ésta Colección también existe una ligera predominancia -

en los sujetos femeninos. 

En la Colección de San Jerónimo se observó que el índice de --

caries es mayor que en las otras colecciónes, encontramos pre--

sencia de caries severa en otras superficies del diente principa! 

mente en el segmento posterior, siendo también más frecuente en -­

los individuos femeninos. 

En los cuadros correspondientes (5 y 6), observamos que el ín­

dice de caries no es muy alto en ninguna de l,s 3 Coleccióncs, -­

sin embargo, en la Colección de San Jerónimo la caries se presen­

tó con mayor frecuencia. 
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R E A O S O R C l O N 

Esta patología en los sujetos Adultos Jóvenes fué más severa -

en la_Colección de Jaina, tanto en hombres como en mujeres. En -

Cholula la frecuencia de reabsorción es menor que en Jaina aunque 

Se -llegó a observar· reabsorción a nivel de tercio apical. En San 

Jerónimo los resultados no son confiables ya que únicamente se -­

rnues_trearon 2 sujetos Adultos Jóvenes masculinos y uno femenino. 

En los individuos Adultos Medios encontramos que en la Colec-­

ción de Jaina el promedio de sujetos con reabsorción severa es de 

· 16% en hombres y de 50% en mujeres. En la Colección de Cholula -

la reabsorción severa se presentó más frecuente en mujeres pero -

sólo en el segmento_ anterior y en los hombres en el segmento pos­

·terior.. El promedio de sujetos con reabsorción es más alto en -­

las mujereS que en los hombres, en donde la diferencia entre ·el -

segmento anterior y el posterior es notoria. 

En los individuos Adultos Avanzados en la colección de Cholula 

la reabsorción se presentó más comúnmente a nivel de tercio api-­

cal, tanto en sujetos masculinos como femeninos aunque los mascu­

linos presentan mayor prevalencia a nivel <le tercio medio en el -­

segmento posterior. En ósta Colección el Índice de ccabsorción -

es mayor en hombres en la arcada superior y en mujeres en la ar-­

cada inferior. En lu Colección Je Su.n Jerónimo el índice de reab­

sorción es mucho menor que en Cholula, tanto en mujeres como en -

hombres, siendo más frecuente en mujeres pero m.:-ís sevcrn en hom--­

bres. La Colección de Jaina no cuenta con sujetos Adultos Avan-­

zados. 

Con respecto a qué grupo de erlad fué el que mostró una severi­

dad mayor tenemos que: 
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JAINA. Los sujetos Adultos Medios en general mostraron un índi­

ce mayor de reabsorción que los Adultos Jóvenes; la diferencia -­

entre estos 2 grupos de edad es que los sujetos masculinos en la 

arcada iferior, presentan un comportamiento muy similar. 

CHOLULA. En dicha Colección a mayor edad, mayor reabsorción, 

tanto en sujetos masculinos como en femeninos. 

Existe una excepción en los sujetos Adultos Medios y Adultos -

Avanzados femeninos en la arcada superior en el segmento anterior: 

los individuos Adultos Medios presentan una prevalencia mayor de -

reabsorción que los Adultos Avanzados, pero únicaments se mues--­

trearon 2 sujetos femeninos Adultos Avanzados con segmento antera 

superior y esto hace que los resultados sean de 50 y 100%, los -­

sujetos observados presentan reabsorción a nivel de tercio medio 

y apical, de ahí el resultado del oi de sujetos femeninos sin --­

reabsorción en el segmento antera-superior. Por lo tanto, éste -

resultado no puede ser confiable. 

SAN JERONIMO. En ésta Colección también la reabsorción en gene­

ral se presenta más severa mientras más edad tenga el sujeto, 

aunque casi no se muestrearon sujetos Adultos Jóvenes. 

En lo que respecta a los individuos Adultos Medios y Adultos -

Avanzados encontramos que en el segmento anterior superior en los 

sujetos masculinos, la reabsorci6n se presenta más com6nmente en 

los Adultos Medios y no existe diferencia ele incidcnciu entre A-­

dultos Medios y Adultos Avanzados en la arcada inferior. En los 

individuos femeninos los Adultos Medios presentan mayor frecuen-­

cia de reabsorción en la arcada inferior que los Adultos Avanza-­

dos y esta diferencia es bastante marcada. 
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S A R R O • 

Esta característica en los individuos Adultos Jóvene.s se pre-­

sentó con mayor prevalencia en la Colección de Jélina, tanto en --­

hombres como en mujeres pero siendo más común en los sujetos mas­

culinos. En Cholula también los individuos masculinos presentan 

más frecuentemente el sarro. En la Colección de San Jerónimo los 

resultados no son generalizables ya que únicamente se observaron 

3 sujetos Adultos Jóvenes masculinos y 1 femenino, los cuales no 

estaban completos, es decir unos no tenían mandíbula y otros no -

presentaban segmento anterior del maxilar superior, de ahí los re 

sultados de 100, 50 y 0%. 

Los sujetos Adultos Medios de la Colección de Jaina masculinos 

presentan un mayor índice de sarro que las mujeres, éstas en ge-­

neral no muestran ésta característica. En la Colección de Cholu­

la también los sujetos masculinos prcsenlan más comúnmente el sa­

rro, aunque en las mujeres la superficie palatina de la arcada s~ 

perior presenta una mayor frccuenci~ 5iendo é~t~ claram~ntc mayor 

con respecto a los hombres. En la muestra de San Jerónimo única­

mente se observó sarro en la superficie lingual de la arcada in-­

feriar en las mujeres, esto quiere decir que en general en ésta 

Colccci6n los sujetos Adultos Medios no presentan sarro. 

En los sujetos Adultos Avanzados de la Colección de Cholula 

encontramos que los masculinos presentan una frecuencia mayor de 

sarro que los femeninos ya que éstos últimos muestran una preva-­

lencia muy baja. En San Jerónimo los sujetos femeninos son los -

que presentan más frecuentemente el sarro, los masculinos no mos­

traron presencia de surro aunque el 11 n" de sujetos masculinos ob­

servados es de 5 y de femeninos de 13, ésto podría ser ln con se--
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cuencia de los resultados obtenidos~ En:Jaitla nO-se múestrearon 

individuos Adultos -Avanzados. 

- Ahcú:a -bíén·~ en·:cua-~·to a·-qt.i"é grupo ·a·é' ~cia·a·-_·-fUé:_ei:- qtie más común 

mente·PresentO sarro, tenemos que: 

JAINA. En ésta Colección encontramos que los sujetos Adultos -­

Medios masculinos presentan una mayor incidencia de sarro en el -

segmento posterior tanto superior como inferior en la superficie 

vestibular, palatina y lingual y los sujetos Adultos Jóvenes en -

el segmento anterior de ambas arcadas en las 3 supe~ficies. 

CHOLULA. En ésta Colección los sujetos Adultos Jóvenes tanto fe­

meninos como masculinos fueron los que en general presentaron una 

menor prevalencia de sarro, seguidos de los Adultos Avanzados como 

grupo intermedio y los individuos Adultos Medios fueron los que -

presentaron más frecuentemente dicha característica aµnque la di­

ferencia en cuanto a presencia de sarro entre Adultos Jóvenes y -

Adultos Avanzados es muy poca. 

SAN JERONIMO. En la Colección de San Jerónimo podemos decir que 

el sarro casi no se presentó. En los pocos casos donde lo encon­

tramos fué principalmente en los sujetos Adultos Ava11zados feme-­

ninos; los Adultos Medios femeninos también presentaron sarro en 

menores pocentajes. Respecto a los Adultos Jóvenes (Cuadro 10), -

los resultados son de 100 y 50% en sujetos masculinos y femeninos 

con sarro, pero el "n" es de 1 masculino y 2 femeninos, de ahí -­

que no tomamos en cuenta el "grupoº (3 individuos) de los Adultos 

Jóvenes para compararlos. 

A continuación se hará una comparación por Colección para po-­

der saber el comportamiento de cada una de las características --
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observados. 

JAIBA. 

En la Colección de Jaina encontramos que la Hipoplasia es has-

" tante severa ya que se observó hipoplasia de 2° grado además de -

que la prevalencia es también frecuente porque más del 50% de los 

sujetos masculinos observados presentan dicho defecto en el esmal 

te y en mujeres más del 60% mostraron hipoplasia. 

Con respecto al desgaste observado en ésta muestra prehispáni­

ca del área Maya, encontramos que a mayor edad mayor es el desga~ 

te. En los individuos Adultos Jóvenes los hombres presentan a--­

trición más severa y las mujeres casi no presentan desgaste. En 

los hombres el segmento en donde m:ísse presenta el desgaste es el 

posterior süperior aunque el desgaste más severo lo encontramos -

en anterior inferior; en las mujeres casi no hay desgaste, cuando 

lo encontramos severo es en la porción pastero-inferior. 

En los Adultos Medios el desgaste es más marcado que en los -­

Adultos Jóvenes tanto en hombre;:; cerno en mujeres siendo éstas las 

que presentan una mayor severidad y en cuanto a frecuencia la di-­

ferencia entre ambos sexos no es evidente. En los hombres el se2 

mento que presentó el desgaste más marcado es el antera-inferior, 

aunque la atrición se presentó más comúnmente en el segmento pos­

terior tanto superior como inferior. En las mujeres el segmento 

más desgastado fué el anterior superior y se presentó más frecuen 

te en el segmento pastero inferior (5 individuos). 

En relación a la caries que presentan los sujetos de la Colec­

ción Maya, encontramos que en general tanto hombres como mujeres 
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el- 80%,- n·o presentan caries ni oclusal_ ni en otras superficies _del 

diente. En. hombres el segmento con mayor preval~ncia fue el pos-­

terior- tanto superior como inferior y en mujeres la caries oclu-­

sal-c fué más frecuente también en el segmento posterior superior- e 

inferior,la caries en otras superficies fué más común- en-el seg-~ 

mento antera-superior y en el pastero-inferior. 

Por lo que se refiere a la reabsorción observada en la Colec-­

ción de Jaina se encontró que en los sujetos masculinos es rela-­

tivamente más severa en los individuos Adultos Medios que en los 

Adultos Jóvenes (no se muestrearon sujetos Adultos Avanzados), -­

pero la frecuencia es mayor en los Adultos Jóvenes. En estos el 

segmento que presenta mayor severidad es el anterior tanto supe-­

rior como inferior y la frecuencia también es mayor en los mismos 

segmentos. En los individuos Adultos Medios masculinos la mayor 

severidad de reabsorción es en el segmento postero-iriferior y la 

mayor prevalencia está en la arcada superior t«nto en el segmento 

anterior como en el posterior. En los sujetos fenioninos los i11-­

dividuos Adultos Medios mostraron una mayor severidad e inclusi-­

vc una mayor frecuencia que los Adultos Jóvenes. En los indivi-­

duos Adultos Jóvenes femeninos la mayor severidad de reabsorción 

se encuentra en el segmento antera-inferior y la mayor prevalencia 

en la arcada superior tanto en el segmento anterior como en el -­

posterior. En los individuos Adultos Medios femeninos el segmen­

to con reabsorción más severa fué el anterior inferior, de igual 

forma fué el de mayor frecuencia en la reabsorción. 

Con respecto a la ausencia o presencia de sarro en ésta Colec­

ción, encontramos que en los masculinos los Adultos Jóvenes mos-­

traron un porcentaje mayor que los Adultos MP.dios en cuanto a ---
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la presencia de tártaro dental únicamente en el segme~ta· anterior 

de ambas arcadas en la superficie vestibular, lingual y palatin~ 

y los Adultos Medios tuvieron una mayor prevalencia de sarro en·el 

segmento posterior inferior y superior en la superficie vestibu-­

lar·, lingtial y palatina .. 

En las mujeres en general se observó-la presencia de sarro con 

mayor frecuencia en las Adultas Jóvenes, básicamente en el segme~ 

to antera-inferior en superficie lingual y vestibular. En las -­

Adultos Medios el sarro se presentó sólo en el segmento anterior -

superior en superficie vestibular (1 individuo) y en el segmento -

pastero-superior en la superficie palatina (1 individuo). 

Con todo· ta anterior podemos decir que los sujetos masculinos 

de la ColeCción-de Jaina estuvieron afectados principalmente por 

Atrición, : en segundo lugar por Reabsorción, en tercer lugar por -

Hipoplasia, en cuarto lugar por sarro y la lesión menos frecuente 

fué Caries ya que ésta patología casi no se presenta en dicha -­

Colección maya. 

En los sujetos femeninos se encontró que la mayor frccuenciiJ -

fué de Hipoplasia, posteriormente la Reabsorción y la Atrición, -

en tercer lugar la presencia de Sarro y al igual que en los hom-­

bres, las mujeres casi no presentan Caries. 

CUOLOLA. 

En la Colección de Cholula encontramos que el índice de hipo-­

plnsia no es muy alto, es decir, es m/is frecuente encontrar indi­

viduos femeninos y masculinos que no padezcan dicho defecto en el 

esmalte y los que lo llegan a presentar lo tienen de manera te---
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nue. 

Con respecto a la atrición observada en dicha Colección encon­

tramos que en los sujetos masculinos se presentó atrición severa 

más comunmente en los individuos adultos avanzados adultos jó-­

venes én donde la frecuencia también es más grande a pesar de -

que el "n" de los Adultos Medios es mayor, el desgaste que pre--­

sentan no es tan severo aunque la prevalencia es de más del 80%. 

En -1os individuos Adultos Jóvenes masculinos el segmento más se-­

veramente desgastado fué el anterior tanto superior como inferior 

pero es más frecuente encontrar atrición en el segmento posterior. 

En los Adultos Medios masculinos el segmento más sevcrnmcnte -

desgastado es el anterior superior aunque el de mayor frecuencia 

es el posterior superior. En los Adultos Avanzados masculinos el 

segmento más afectado fué el pastero-inferior y en cuanto a pre-­

lencia observamos que de igual manera se encuentra atrición en el 

segmento antero-posterior de ambas arcñdñs. 

Las mujeres Adultas l\Vanzadas son lus que presentan una atrl-­

ción más severa, principalmente en el segmento antcro-supcr.ior, -

así como también es el más frecuente. En los l\dultos Medios Ja -

severidad también es notoria, el segmento más afectado fuó el an­

terior inferior y el que más f recucntemcnte se encuentra d~sgas--

tado es el pastero-superior. 

En los Adultos Jóvenes no es tan marcado, la porción con el -­

desgaste más fuerte fué la antera-inferior, pero la que regular-­

mente encontramos desgastada es la posterior siendo más (rccucn--

te en la arcada inferior. 

En relación a la Caries que proscntan los sujetos muestreados 

de la Colección de Cholula, se observó que más del BO-t ele dichos 
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individuos,· tanto masCutinos como femeninas, .no presentan ésta -

patología aunque-:é.n hoRtbre·s se _llegó a observar caries- severa, -

básicamente en el segmento posterior y en mujeres en ambos seg--­

mentos tanto superior como inferior, pero aún así la frecuencia -

es muy_ baja. 

En cuanto a la reabsorción observada en los cholultecas tene--

mas que tanto·en hombres como en mujeres mientras más edad tengan 

más severa y más frecuente va a ser la reabsorción. 

En los masculinos Adultos Jóvenes el segmento con reabsorción 

más severa fué el anterior superior ~· ésta patología se observó -

más frecuentemente en la arcada inferior. En los Adultos Medios 

el segmento más severamente afectado fué el antera-inferior y se 

presentó con más frecuencia en el segmento anterior de ambas ar-­

cadas. Los sujetos Adultos Avanzados muestran reabsorción má.s -­

severa en el segmento antera-superior en donde también la preva-­

lencia es mayor. 

r.os sujetos muestreados de la Colección de Cholula preseritan -

sarro de la siguiente forma: 

Los Adultos Medios masculinos y femeninos son los que lo pre--

sentan con mayor frecuencia, básicamente en todo el segmento an--

terior de la cavi.dad oral. 

Los sujetos masculinos presentan el sarro más frecuentemente -

en el segmento antera-inferior en superficie vestibular y lingual, 

en los Adultos Jóvenes. Los Adultos Avanzados tumbién presentan 

el sarro con mayor frecuencia en el segmento antera-inferior en -

ambas superficies. 

En los Adultos Jóvenes femeninos el sarro dnicamcntc se pre---

senta en la superficie vestihul~r· de los segmentos nnt y pos-
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terior -~uper~ore_~. En _los Adultos Avanzado-s ·la inCiden.cia_de sa-. . . 
rro · ta~-~-i-t?n ·;;_e_s:;·~~Y ba_ja ;-·-·es · nlás frecuenté -·lacéii_f-~a~-~-~: erl-~_-... iá_·: :·s-up~~ 

ficie lingual· del segmento anterior_ inf.erior_·~ 

Con" lo anterior ·podemos decir que loS individúas mascul~nos ~­

qmi conforman la Colección de Cholul8., e8:tán -a_fe_ctádas· primera--­

mente de Atrición, en segundo lugar por Reabsorción, en terc_er -­

lugar por la presencia de Sarro, en cuarto la Hipoplasia y la ---

Caries fué la que casi no se presentó. 

En los sujetos femeninos se encontró que la mayor prevalencia -

es de Atrición, posteriormente la Reabsorción, en tercer lugar --

Hipoplasia, en cuarto lugar el Sarro y también la caries fué la -

patología que casi no se presentó. 

SAll JKROHIKO. 

Los sujetos muestreados de la Colección de San Jerónimo no se 

presentó la Uipoplasia. 

Con respecto a la atrición que presentan los individuos obser-

vados en ésta Colección ~enemas que el desgaste no es muy noto---

ria, pero en realidad el 11 0 11 de dicha muestra tanto de Adultos --

Jóvenes como de Adultos Avanzados en muy bajo, únicamente se pu--

dieron muestrear 12 sujetos masculinos y 25 femeninos abarcando -

los 3 grupos de edad. Aún siendo el número real bajo, menciona--

remos que éstos sujetos no presentan atrición muy marcada, el ---

desgaste que se observa es ligero y podriamos decir que normal --

para la época del virreinato. Los sujetos Adultos Avanzados mas-

culinos son los que presentan atrición severa. 

En relación a la caries que se observa en los individuos que -
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conform_an _la Cólección de San Jerónimo encontramos que ésta pato­

logía _se ptes-enta muy frecuente en la superficie oclusal. Los -­

sujetos másculinos tienen un 55% de presencia de caries básica--­

m~nte en el segmento posterior tanto en superior como en inferior 

y·ésta-no es muy severa. En las mujeres el promedio de presencia 

de caries oclusal es más alto: 58% en el segmento postero-infe-­

rior y 73% en el pastero-superior. La caries en otras superfi--­

cies dentales casi no se presenta, pero se llegó a observar más -

común en el segmento posterior inferior y superior en los sujetos 

masculinos y en los femeninos en el antera - superior. 

En lo que respecta a la reabsorción tenemos que en masculinos 

los Adultos Jóvenes ln reabsorción no es común ni severa (3 indi­

viduos), se llegó a presentar a nivel de tercio medio en ambos -­

segmentos de las 2 arcadas. En los Adultos Medios tampoco es. se­

vera y se presentó más comúnmente en el segmento anterior supe--­

rior pero la frecuencia no es muy alta (menos del 40%). En los 

Adultos Avanzados la reabsorción s{ es más severa presentamlose -

frecuentemente en el segmento pastero-superior. En cuanto a pre­

valencia, la diferencia entre Adultos Medios y Avanzados no es -­

muy marcada. 

En las mujeres las Adultas Jóvenes no 5e tornaron en cuenta pa­

ra comparación ya que sólo se muestreó un individuo con maxilar -

el cu~l nopre~enta reabsorción. Las Adultas Medias presentan és­

ta patología a nivel de tercio medio más frecuente, pero se lle­

gó a observar reabsorción severa en el segmento posterior supe--­

rior e inferior, aunque no es muy común. La mayor incidencia de 

reabsorción se observó en el segmento pastero-inferior. Los su-­

jetos Adultos Avanzados femeninos presentan una prevalencia más --
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alta de reabsorción severa allnque no es la más frecuente. El --­

segmento _con i:-eabsorción más severa fué e! postero-superio_r .. En -

general ésta patología se presentó más comúnmente-en ·1a arcada su 

perior. 

En la Colección de San J'eróniffio el sarro se presenta de -la si­

guiente forma: No se pueden· tomar en cuenta los sujetos _Adultos 

Jóvenes ya que sólo se obsc~varon 2 masculinos y 1 femenino in--­

completos, de ahí los resultados de 50 y 100% de sujetos con sa-­

rro que tanto los masculinos como en los femeninos sí se llegó a 

presentar. En los Adultos Medios masculinos no se observó sarro 

y en los Femeninos Únicamente en la superf icic lingual de la ar-­

cada inferior. En los Adultos Avanzados los masculinos no pre--­

sentan sarro y los femeninos· lo muestran con una frecuencia mayor 

en la superficie lingual del segmento anterior inferior. 

Con todo lo mencionado ante1:iormcnte tenemos que en la Muestra 

de San Jerónimo los hombres se encuentran afectados principalmen­

te por Caries, posteriormente por Reabsorción, en tercer lugar 5~ 

encuentra el Desgaste y al Último el Sarro, ya que éste casi no -

se presenta. No se observó Hipoplasia. 

En las mujeres se presenta primeramente la Reabsorción, en se­

gun<lo lugar la Caries, en tercer lugar Atrición y en cuarto lugar 

la presencia de Sarro. 'l'ampoco se observó llipoplasia. 
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-:: _ :·; ~-- --:_:.-.·~--~ :- - :· :_-~ 

E~- nues~~~;>;~{~ exfSte :~~-Ét~~eencia ·popular, en el sentido de 

que .en :·gei\_E!rál~:· la'-Poblaci6n_. p~-ehispánica y la indígena meztiza o 
'.--.:· -- :: "<;.:~--- --.';:·_~--, __ :.-::-.':-_:.-,-,;_;:;·':·_;·.-·:,:·_,:e:_·-:--·_:;~>--: 

novohispana._ tenía~muy._·buena. ~,e_ntadura y_ que ello se debe a que --

-C~~-~Umiii-ri---'rilü'Ch'o C8:ic10, -o--a que eran muy fuertes, etc. También -

_se ha· llegado a pensar que en la antigiledad, los pobladores del -

actual territorio nacional no padecían enfermedades dentales o de 

la boca. Creencia mal fundada pues en éste estudio de restos es-

queléticos de las poblaciones objeto de éste trabajo, demuestran 

lo contrario. 

En ésta investigación se estudiaron diferentes afecciones ora-

les que padecían nuestros antepasados y se hizo una comparación -

entre algunas poblaciones del actual territorio mexicano. 

Es necesario mencionar que hubo casos en los que no se pudo --

llevar a cabo dicha comparación, es decir, no en todas las Colee-

ciones se pudieron muestrear 1 os 3 grupos de edad y se encentra--

ron casos en los que el "n" era muy bajo, ocasionando resultados 

no comparablementc válidos. Por ejemplo: La comparación de los 

resultados obtenidos de los sujetos Adultos Medios entre la Cole~ 

ción de Cholula y Jaina que presentan atrición, no pueden ser to-

mados como validos debido a que el número real de Adultos Medios 

de cada Colección varía mucho. El"n 11 de los Adultos Medios feme-

ninos revisados fué de 7 y de masculinos de 15 en la Colección de 

Jaina y en la Colección de Cholula el "n 11 de individuos Adultos -

Medios femeninos muestreados fué de 38 y de masculinos de 40. 

También está el caso de que en la Colección de Jaina no hay suje-

tos Adultos Avanzados, por lo que no se pudo comparar éste grupo 
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de edad perteneciente al área maya con el de la Colección de San 

Jerónimo ni con la de Cholula en las diferentes afecciones orales 

donde se tomó en cuenta la edad (Reabsorción, Atrición y Sarro). 

Se sabe que la dieta maya fué abundante y variada y que difí-­

cilmente en la actualidad se encuentra una alimentación más sana, 

nutritiva, abundante y equilibrada que la que mantuvo el hombre -

precolombino. Ahora bién, el hecho de que en la población de --­

Jaina se haya encontrado que la hipoplasia sea muy marcada, pudo 

haberse debido a que el medio ambiente inhospito de ésta zona hi­

zo propicio una gran cantidad de en f.~rmedades in(ecciosas propias 

de la costa lo que aunado a la falta de salubridad permitió el -­

parasitismo, éstos 2 factores probablemente jugaron un papel muy 

importante para la presencia de hipoplasia, como sucede hasta hoy 

en día (Mansilla y Col., 1990: 424). 

Actualmente el desgaste de los dientes en el hombre se consi-­

dera, hasta cierto punto, como un proceso biomccánico, únicamente 

que su regularidad está regida por una serie de factores biocul-­

turales. Uno de ellos es la alimentación predominantemente blan­

da de los pueblos civilizados, que sólo en pequeña medida plantea 

a la dentadura exigencias mecánicas, siendo éste factor el que -­

detiene el desgaste regular de los dientes. En cambio, entre los 

pueblos prehisp~nicos, la atrición o desgaste de las caras masti­

catorias era regida por la masticación abundante de alimentos du­

ros o bién cuando en los alimentos había mezcla contínua y exce-­

siva de substancias abrasivas. 

De esta manera tenemos que el desgaste severo que se presenta 

en las poblaciones precolombinas muestreadas como son Cholula y -

Jaina, nos hace peni:;ar que el tipo de alimentación en éste lugar 
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debió haber sido básicamente dura con inclusión de arenas en la -

comida o algunas otras sustancias que sirven como abrasivo, o --­

también corno mencionan Casillas y Vargas (1984: 134) que entre -­

algunos pueblos los dientes eran empleados como instrumento para 

preparar la comida ya que funcionan como elementos de corte, y -­

podríamos decir que los dientes también eran utilizados como uten 

silios de trabajo. Por ésta razón, se pueden encontrar formas p~ 

culiares de desgaste que, según dichos autores, permiten recons-­

truir la forma en que eran usados. Debido a ésto podría ser que 

exista una diferencia notable de desgaste entre los dos segmentos 

de ambas arcadas en los sujetos masculinos y los femeninos de di­

ferentes edades en ambas muestras. 

A diferencia de las Colecciónes de Cholula y Jaina, en San --­

Jerónimo el desgaste que se observa es parecido al que encontra-­

mos en la actualidad. Sin embargo hay que tomar en cuenta que en 

esta población a los 55 afias de edad gran parte de los individuos 

carecían de la mayoría de las piezas dentarias (Mansilla y Col.,-

1992: 145). Esto se cleLt:! ¿¡ qu.:..- co11 la llegaclu de lo::; e::.µuiloles -

a México, el tipo de alimentación cambió, tanto en los alimentos 

consumidos corno en la forma de preparar:los, además que hubo ali-­

mentes de la dieta europea que se incorporaron a la prehispánica. 

En la Colección de Cholula existe una situación inesperada en 

cuanto a la atrici6n, es decir que no entra en lo lógico de que n 

mayor edad mayor desgaste como lo menciona Slrnfer y Col. en 1983,­

los individuos Adultos Jóvenes masculinos son los que presentan -

una mayor severidad en el desgaste, lo cual nos hace suponer que 

en esa época estos individuos probab.lcrnente utilizaban su denta-­

dura como instrumento de trabajo. 
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Por los estudios que se han venido haciendo desde hace tiempo 

y por la práctica actual que tiene el Cirujano Dentista se sabe -

que es pcCuliar la frecuencia casi universal de la caries entre -

el hombre moderno y civilizado, pero como se mencionó anteriorme~ 

te, se cree que en los pobladores del México antiguo la caries no 

era una patología común, sin embargo, resulta que la había pero -

en menor proporción que la que se da tanto en la época colonial 

como actualmente. 

Sabemos que los factores que favorecen la caries dental--'inClu­

yen microorganismos, dieta, anatomía de-; los·- die-nte"S y.- a1i;JuÍlás -e-n·­
fermedades generalizadas. 

La dieta es un factor de gran impOr~ancia que debe _tomarse en 

cuenta en la etiología de la caries, ya que ,·ae ella provienen: la 

base o substrato, las coenzimas y los activadoteS. El. substrato 

o base más fácilmente utilizado que se conoce es-el dzúcar-fer~--

mentable ('reoría de Miller). 

Es lógico deducir por qué los pueblos prehispánicos sufrieron 

menos la caries, ya que en su dieta alimenticia no participaban -

los glúcidos refinados derivados de la sacarosa, g1ucosa y almi-­

doncs de cereales que constituyen el elemento principal de nues-­

tra dieta moderna y fermentan rápidamente por la acción de las --

bacterias salivales. El almidón pt1cdc ser cub5trato pero prime--

ro debe convertirse en maltosa o dextrosa por reacción de la en--

zima salival que recibe el nombre de ptialina, de reacción rcla-­

tivamente lenta, por lo cual el almidón es menos cariógcno que el 

azúcar. 

En las Colecciónes revisadas encontramos que el Índice de ca--

ries no es muy alto, pero en la Colección de San Jerónimo es m.:Í!o> 
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.. 
, .. _,-··,_ - _. __ ' . 

común encontrarla, debido-a qu_e _eri la épo_c~ aet-.. virieir'.iclto 'la:-di~ 

ta era de consistencia blBnda, además del azúcar. y harlna ·ae_ tri-

go que se ingería. 

Cabe señalar que los alimentos blandos pegajosos constituídos 

a base de carbohidratos, son más cariogénicos que los alimentos -

de consistencia dura, debido a que no se despegan fácilmente y --

tienen muy poca o ninguna acción detergente en los dientes. 

A esto, podemos agregar que el alimento blando al ser presio--

nado durante el proceso a~ la masticación entre las piezas denta-

rias, hace que penetre en las fosas y fisuras de las mismas y al 

no removerse, da lugar a la formación de caries. 

Hay que recordar que los alimentos que el in<lígena prehispá---

nico ingería fueron de consitcncia dura, es decir que los comía 

casi crudos, no sujetos a la cocción que los hace reblandecerse -

como actualmente se acostumbra; además no tenía consigo la cafia 

de azúcar y el uso de carbohidratos refinados, así como la harina 

refinada, alimentos que producen en el medio oral un campo propí-

cio pa r,;i 1 a f oJ"mfl e i ón ele c<lr i es. Aún más, el indígena por estar 

sujeto a ]a masticnci6n de alimentos de consistencia durn, por la 

misma fuerza de masticación dada por sus poderosos músculos mus--

ticadorcs y por el roce del alimento en contacto con las supcrfi-

cics masticatorias de las piezas, é~tas sufrieron un exagerado --

desgaste, desapareciendo por consiguiente las fosas y fisuras do~ 

de ya no puede j ntroducirse el alimento y dar por lo tanto, lugar 

a la formación de la caries. También es importnntc tomar en cuen 

ta el papel humcdeccdor de la salivu, 1a cual, en las piezas que 

no están sujetas a mal posici6n ni mal oclusi6nr bafia todas sus -

superficies, efectuando el (en6mcno de nutoclisis, y nuestras in-



vestigaciónes nos han convencido que los pobladores del México 

antiguo en general, fué poseedor de piezas en buena posición y 

correcta oclusión dentaria. 
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En los estudios del material óseo, frecuentemente se encuen--­

tran maxilares y mandíbulas con huellas de procesos infecciosos y 

reabsorción del hueso alveolar, algunas veces acompañadas de pér­

dida dental. Para alcanzar este grado patológico, el individuo -

tuvo que sufrir primero una inflamación de las encías (gingivi--­

tis), que-se· extendió más tarde a los tejidos periodontales más -

profundos. La gingivitis es la inflamación de las encías como -­

reacción a irritaciones mecánicas, térmicas, químicas o bacterio­

lógicas. Pueden irritar las encías las sustancias que se acumu-­

lan _en los dientes por falta de higiene bucal, como el sarro y la 

placa dento-bacteriana. 

En las colecciónes de Jaina y Cholula estud.iadt-> para ésta in­

vestigación se observó que en los individuos de estas dos colec-­

ciónes la prevalencia de resorción ósea es considerable. Esta se 

puede asociar a la presencia del desgaste severo ya que al masti­

car continuamente alimentos duros ocasionando una fuerza oclusal 

bastante fuerte, se origina la destrucción del ligamento parodon­

tal y como consecucncio la resorción del heuso alveolar. La a--­

trición severa llega por debajo del área de cont3cto lo cual tra0 

como resultado la implantación alirncntar.ia causando entonces las 

enfermedades periodontalcs. 

La reabsorción también puede asociarse a 1'1 acumulación de sarro, 

aunque en las poblaciones estudiadas el sarro no rué frecuente, -

pero sí se llegó a presentar. 

En las Colcccióncs prehispánicas podemos decir que el desgaste 

~;nvcro fué lo que principalmente ocasionó lé! reabsorción ósea. 
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La falta de higiene podría estar también asociada, aunque se·sabe 

que se restregaban los dientes con un lienzo blanco con una mez-­

cla de ceniza blanca y miel blanca (Fastlicht, 1991: 210). 

En la muestra de San Jerónimo, integrada la mayor parte por -­

esqueletos de filiación indígena o mezclada y en menor proporción 

!Os de filiación europea, también se observó que los individuos -

estudiados presentan reabsorción, pero la prevalencia y frecuen-­

cia de atrición no es notoria por lo que en ésta muestra la causa 

de la pérdida de hueso no puede ser el desgaste sino que en éste 

caso sería que con la llegada de los españoles la dieta y las co~ 

tumbres cambiaron, ariginando probablemente un cambio notable 

desde la nifiez en cuanto ? prevalencia de caries y abscesos -----

(Mansilla y Col. 1992: 122 y 145). 

En el estudio se observó que en las 3 Colecciónes, el sarro se 

presenta con mayor frecuencia y básicamente en la superficie lin­

gual del segmento anterior inferior. En la actualidad también -

es muy frecuente localizar el sarro en ésta zona. 

Bn las poblaciones del Méxil::o anLiguo se observa la prczcncia 

de sarro debido probablemente a que la prftctica de limpieza !Jucal 

no era muy efectiva. Actualmente es común observar sarro en los 

pacientes, causado por una mala técnica de limpieza o por la sa-­

liva como lo mencionan Shafcr y Col. (1983) ~unque no se descar­

ta la posibilidad de que la dicta tcng<1 algo que ver. En real i-­

dad no se sabe todavía cuiil es la etiología del Tártaro Dental. 

Es necesario aclarar que en éste estudio se manefaron 

rios en el momento de registrar las nfeccióncs bucales: 

l. donde se maneja la frccuc11ci1t o prevalencia y 

crite 
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2. donde se- presenta con mayor severidad. 

No se deben confundir estos 2·criterios, por ejemplo: En la -

discusión se menciona el caso de los individuos Adultos Jóvenes -

masculinos de la Colección de Cholula donde el segmento más seve­

ramente desgastado fué el anterior tanto superior como inferior~ 

pero es más frecuente encontrar atrición en el segmento poste---­

rior. En los Adultos Medios masculinos el segmento más severa--­

mente desgastado es el antera-superior aunque el de mayor preva-­

lencia es el pastero-superior. 

Antes de finalizar, es conveniente sefialar que los factores -­

mencionados con anterioridad no son los únicos que pueden actuar 

sobre el comportamiento de las afecciones bucales, no obstante -­

éstos jugaron un papel importante sobre el mismo. De igual forma 

los resultados revelan una clara diferencia en la di~tribuci6n y 

frecuencia de cada una de las afecciones estudiadcis entre los in-

dividuos procedentes de las 3 Colecciones 6scas, de la Isla de -­

Jaina en Campeche, Cholula en Puebla y el Templo de San Jerón.imo 

en el D. F., en donde dicho comportamiento a nuestro entender 

está Íntimamente ligado a los diferentes modos de subsistencia 

practicados por estos 3 grupos. Bs decir, en las mue~tra~ pre--­

hispánicas el desgaste y la hipoplasia es mayor que en la colo--­

nial, en cambio la prevalencia de caries es mayor en la colección 

colonial. Los esqueletos precolombinos de Jaina en general, s~ -

diferencian de los de Cholula en la frecuencia de 1'1 hipoplasia 

ya que ésta es mayor en la de Ju.ina. Este resultado puede obcd 

cer a que las condiciones de vida de éste grupo maya, fueron rn·::'i ;· 

adversas que las de los cholultecas como se mcncionu e:n los es! 
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dios de Mansilla y Col. (1990: 424) y en los de Mansilla y viúe..: 

gas (s/n). 

Para finalizar, considero que el objetiVo pre_S_e_flt~dO 

ma a partir de los resultados obtenidos, es decir,- se- informa· el 

estado de- los dientes y afecciones bucales_ que padecían nuestros 

antepasados, se explicó qué tan graves eran éstas afecciones y se 

trataron de dar algunas causas que las originaron. 

Espero que esto motive al desarrollo de futuros estudios com-­

parativos en lo referente a las afecciones patológicas y no pato­

lógicas que sufrieron las poblaciones del México antiguo y provo­

que interés entre los Antrop6logos y Odontólogos. 
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