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I NT R O DU OCC I ON .

ANTECEDENTES .

Acerca de cudles y cudntas son las investigacidnes similares -
al presente trabajo que se han hecho con anterioridad,: encontra--

mos que no son muchos los estudios realizados de Odontologga ii“f,

gada a la Antropologia Fisica. Mencionaremos a continuacién al--

gunos de los trabajos encontrados:

Speckman en 1984 - 85 publica una serie de articulos’donde'nos:".' =

muestra sus estudios realizados en material osteolégiqd (crédneos):
de origen Mexicano provenientes de la Coleceidn de Cholula, —=---
Puebla, entre los que destacan:

1. "Frecuencia y Distribucidn de Furcacidnes Involucradas y Pro-

yecciones Cervicales del Esmalte y su Relacién”,

2. "pefectos 6scos parodontales en crdneos infantiles",

3. "Morfologia de crestas éseas alveolares normales y anormales"
4, "Frecuencia y distribucidn de dehiscncias y fenestraciones -~

alveolares en craneos humanos" y

(]

"Exostosis alveolares en crdneos: incidencia y distribucidén”.
Como se puecde observar, los trabajos de Speckman son completa-
mente diferentes al presente estudio, lo Unico que los hace seme-
jantes es que el material osteoldgico prehispdnico muestreado ~--
pertenece a la coleccién de Cholula, Puebla, México.

Por otro lado, existe también una tesis presentada por Martha
B. Mata (1982) cuyo trabajo consistidé en el estudio sobre "El ——-
Estado Parodontal de un Grupo Etnico de la Epoca Prchispénica 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 detérminados) donde observé Atricién, Cdlculo dental, Caries,f
-Lesiones Periapicales, Fenestracidnes y Dehisencias. Este traba-
joyés un poco parecide al presente ya que algunas de las afeccid-

- ‘nes bucales registradas son las mismas, pero el Qe Mata se incli-
‘na mds hacia el estado parodontal de la poblacidén prehispdnica de
Cholula:.

Encontramos también que los Antropdlogos Fisicos Zaid Lagunas
y Ma. Patricia Z2acarias en 1980 publican "Algunos datos sobre la
Vpatologia bucal en el México Prehispdnico", cuyo propdsito fué --

“mostrar la presencia de las enfermedades dentales o de la boca en
la época prehispinica, sus posibles causas y las medidas terapéu-
ticas para atender dichos padecimientos.

La revisidn de los estudios sobre material éseoc que Lagunas y
Zacarias hicieron, los llevé a afirmar que los padecimientos bu-
cales mds frecuentes en la época prehispanica fueron:

a) Caries

b) Abscesos Periapicales

¢) Afeccidnes periodontales

d} Pérdida dentaria antemortem
e) Necrosis alveolar

f) Hipoplasia del esmalte.

Dichos autores contaron con toda la coleccién dsea del deposi-
torio de Antropologia Fisica del INAH, entre los que destacan el
proveniente de Huamango, Acambay, Méx., Cuicuilco, D. F., ---——==
Teotenango, Méx., Culhuacdn, D.F., Cholula, Pue., La Ventilla, --

Teotihuacdn, Méx., etc. y con numerosos estudios donde se men---



cicnﬁn casosrde patologia bucal.

'En su trabajo, Lagunas y Zacarias (1980) mencionan etiologia,-
epiﬂemiologia y tratamiento de las enfermedades:detectadas en el
material revisado. Estos padecimientos son: Caries, Abscesos --

-periapicales, Afeccidnes periodontales: gingivitis y periodonti--
tis, Pérdida dentaria "antemortem” e Hipoplasia del Esmalte.

Cabe sefialar que seqin estos autores, sobre la frecuencia y --
distribucidn de los padecimientos no se han hecho estudios. Se -
mencionan vagamente la prevalencia e incidencia de determinadas -
‘enfermedades o se describen dnicamente casos aislados. Afirman -
que en muchos estudios no se fija con precisidén la temporalidad -
ni se mencionan factores ecoldégicos o culturales que pudieran a--
yudar a conocer la epidemiologia o la posible etioclogia de los --
padecimientos en la época prehispanica. Esto es importante men--
cionarlo ya que en el presente trabajo se estudiardn élgunos de -
esos factores para ver si es posible saber las causas de algunos
de los padecimientos o afecciones orales que sufrieron los anti--

guos pobladores de México.

Como se observa, las investigacidnes que se han realizado acer
ca de la prevalencia de algunas caracteristicas y patologias de -
la cavidad oral en poblacidnes prehispdnicas son pocas. Es por
eso que decidimos hacer un trabajo en el cual se estudiara esto -
precisamente, algo diferente que por supuesto no estd escrito y -
que nos pudiera decir el estado de los dientes y las afecciones
bucales que padecian nuestros antepasados. Se sabe que tenian a-
feccidnes pero lo que no se sabc es qué tan graves cran y las cau

sas que las originaron.



En el presente trabajo se hace un "Estudio de algunas afeccid-
nes orales en poblacidnes del México Antiguo". De esta manera, -
se. seleccionaron 3 diferentes poblacidnes (2 prehispdnicas y 1 cé
lonial) para que una vez que se haya tomado en cuenta la época a
1; que pertenecen, su ubicacidn dentro del territorio Mexicano, -
‘ei clima del lugar, sus costumbres y el tipo de Alimentacién que
tenian, se pueda hacer una comparacidn entre ellas y entonces sé-
ber el por qué de su comportamiento ante determinada afeccién ---
oral'y las causas que la:originaron, con.el propdsito 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 invesﬁigaéiénlse obtuvo

de las coleccidnes osteolégicas de:

1. CHOLULA, PUEBLA. Perteneciente a las temporadas de excava-—

cién de 1966 a:1967°y- de 1968 a 1971.:::

2. ISLA DE JAINA, CAMPECHE.  Perteneciente a las temporadas de -

excavacidn efeéctuadas en 1957, 71964
y 1973 a 1974,

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

de excavacién de 1976.

Dicho material se encuentra depositado en la Direccidén de —---
Antropologia Fisica del Instituto Nacional de Antropologia e —---
Historia ubicada en el Museo de Antropologia de la Ciudad de ---—-
México.

Estas tres coleccidnes fueron elegidas debido a que el mate---
rial osteocldgico es suficiente para realizar el muestreo y hacer
una comparacidn entre estos grupos. Para poder valuar diferen---
cias, si las hubiere, seieccionamos un grupo de la planicie -----
(Cholula) y otro de la costa {(Jaina) que son prehispanicos; para
la comparacidn tomamos una muestra de la época virreinal de la -

Ciudad de México {San Jerdnimo).



"A. ‘Mucstras de:

a) IAT AL

En'ia planicie de-la.Costa de Campeche, aproximadamente a’'32. -
‘km.”ai nﬁgté ée«la civdad de Campeché se 1oc$liza la'Iéla de” —w==
“Jaina*la’cual’ se encuentra separada dé la costéﬁpor ﬁnrestrééhé‘-
canal. Se distingue, tierra adentro, una linea recta de bastante
extensién que pudo ser un camino por medio del cual se uniria —--
Jaina con la regidn petenera del interior.

Apoyado en Roys, Pifia Chdn (1968) menciona que la Isla de ----
Jaina o Hinal deriva del nombre de Ha o Ja que significa "agua" y
de Na que quiere decir "casa", por lo que podria interpretarse --
como “casa o morada en el agua" y también como "casa en el mar".

Por otro lado, Pifa Chdn (op. cit.) indica la presencia de ---

“iculos y lomas que corresponden al centro ceremonial y a ias

.as de habitacidén. Dicho centro se halla elevado casi en la -~
parte media de la isla con forma diagonal de noreste a sureste., -
Las zonas de habitacidn se distinguen por ligeras elevaciones de

terreno rodeando al centro ceremonial. Fig., 1.
ANTECEDENTES Y PROCEDENCIA.

Pifa Chén en 1958 afirma que "la isla no sdlo fué acondiciona-
da para servir como centro ceremonial, sino que alli vivié una --
poblacién relativamente numerosa y fué asimismo una necrdpolis de
importancia, dedicdndose la gente a la agricultura en el interior
de la costa", basdndosc 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:saé_expiéréciénes realizadas en esa zona.

3>'No’ékis£e ninguna descripeidn exacta acerca de Jain§,~por-lo -
que ‘no.resulta-casual que, como lo indican Ochoa yisaias4(1984),,'
pfﬁbaﬁlemente tenia cerca de 200 afos de haber sida abaﬁdonada a

la llegada de los conquistadores. Fig. 2.
DfVERSAS EXPLORACIONES EFECTUADAS EN JAINA.

Las investigaciénes sistemdticas fueron iniciadas en elranies'
no de 1940-41 y 1941-42 por el INAH. Durante estas exploréc}Snes
_fueron encontrados edificios halldndose estos muy déstruidog. ;-
También se localizaron materiales ceramicos y dseos los cuales no
se pudieron analizar debido a que no fueron entregados al enton--
ées Departamento de Antropologia Fisica.

En 1947 fué efectuada la sequnda exploracién donde se recupe--
raron diversas ofrendas, sin embargo, los materiales §seos tampo-
co: fueron entregados al DAF.

En 1957 fueron reanudadas las exploracidnes y se obtuvieron --
datos  sobre las estructuras, se levantd un plano provisional do -
la isla y fueron recuperados 389 entierros. De estos materiales
réseos dnicamente se cuenta con algunos crdneos, mandibulas y hue-
sos largos.

En 1964 con el objeto de incrementar las colecciones cerdmicas
para el nuevo Museo de Antropologia, nuevamente se hicieron explo
racidnes, Los materiales culturales que se hallaron se encontra-
ron asociados a 400 entierros. Por desgracia, estos materiales -
tampoco fueron entregados al Departamento de Antropologia Fisica.

Las udltimas exploracidénes fueron efectuadas en 1973 y 74 con -

una duracidén conjunta de 2 meses.
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Como lo indican Salas y Ochoa (1984), es lamentable que la ma-
yor parte-de los trabajos realizados sobre la isla de Jaina,. ~w--
Cémpeche, han siéo enfocados hacia la cerdamica, principalmente -
las figurillas, lo que hace que exista una serie de interrogantes

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

. CRONOLOGIA.

?ara pqder dar una cronologia mencionaremos algunos de los —--
trabajos elaborados en: 1984 por Lopez y Serrano, Ochoca y Salas, -~
Pijodn.y Salas, quienes realizaron diferentes estudios basdndcse
principalmente, en las exploracidnes efectuadas en 1973 y 1974.

El total de entierros que Ldépez y Serrano {1984) encontraron -
durante estas exploracidnes fué de 90 y afirman que pertenecen a
la fase final del Horizonte Cldsico (siglo VI - VIIT d. C.). Es-
tos autotesbmencionan tiambién, que dichos entierros conrrespon--
den a individuos cuyas edades fluctdan desde la ctapa prenatal --
{fetales) hasta adultos medios, predominando los infantes. Entre
los adultos hay de ambos sexos aunque existe una frecuencia de --
mujeres adultas jévenes y de hombres adultos medios. Con esta —-—
distribucidn de edades y sexo se puede vislumbrar la alta morta--
lidad materno infantil y la espectativa de vida mayor en el sexo
masculino.

Basandosc en las caracteristicas de los objetos de ofrenda, —-
Lépez y Serrano (op. cit.) afirman que existian individuos perte-
necientes a varios niveles sociales, yva que en algunos casos los
entierros encontrados no presentaban ofrendas y en otros dstas se
presentaban con demasiada riqueza y sugieren que estos sujetos --

enterrados en Jaina corresponden a cierta clase alta de la socie~



dad . maya -de Hm mmcnm.

mon OnHo wmmo. Ochoa .y mmwmm en el estudio que hacen sobre wOm
awnmnwmwmm n:wncnmwmm asociados ‘a enterramientos humanos de la --
isla mm,umw:m. Campeche {(1984: 453 - 459), mencionan que fueron -
,m:mo:nnmmmm.mwacnwwwmm depositadas en los entierros, siendo las -

mas,

abundantes-las coldeadas, 'gue segln Pifia Chidn son las mds an-
tiguas, pudiéndose adscribir al primer periodo (300 - 650 d. C.)-
y - segundo periodo (650 - 1000 d. C.) de ocupacién de Jaina.

En el estudio que hace Pijodn en 1984 menciona la presencia de
alteracidnes que afectaban a los dientes tales como la incrusta--
cién y la mutilacidn dental, esta dltima ademds de observarse en
algunas estatuillas provenientes de la isla de Jaina, se observa
también en el material osteocldgico que existe de dicho lugar, en
cambio las incrustacidnes sdlo se observan en el material dseo ya
gue no se han visto representadas en las figurillas Ummnmsmnwmsux
tes a este sitio.

Ahora bien, quom: (op. cit.) afirma gque como se sabe, la mu--
tilacidn era practicada por los grupos prehispanicos de México y
que por medio de los materiales ostcoldgicos se sabe que el uso -
de las incrustacidnes fué frecuente en el Periodo Clédsico (200 --
800 d. C.).

Por otra parte, en el andlisis osteoldgico realizado por -----
Pijodn y Salas (1984: 471 - 479) de la Poblacidn Prehispdnica de
Jaina, observaron que la mutilacidn dentaria se presenta tanto -
en induviduos masculinos como en femeninos predominando en estos
dltimos, en cambio, las incrustacidnes aparecen exclusivamente en

sujetos masculinos.
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Fig. 1 Mapa que representa 1a

Localizacién de la
Isla de Jaina en 1a Repibl

ica Mexicana.
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b) cn or.um

La zona arqueologica de cholula, Puebla, Sé

‘a unos 16 kms. al ponlente de la Cludad de Pu bla, en; el Valle de

B cholula.»,Este Valle queda 11m;tado hgcia;gl,nogte»por las peqgue-

fias elevaciones del Tecajete'y Zapotecas, al 6e§te por la Sierra
Nevada, al este por el Rio Atoyac y al sur por laé cﬁencés de ---
Atlixco y Valsequillo.

Sitig arqueoldgico: Ldpez y Col. (31976: 10) afirman que exis-
te abundante bibliografia sobre estudios arqueoldgicos de Cholula
donde se indica el interés que este sitio reviste en el marco de
las culturas prehispdnicas de México a través de las diversas ex-
ploracidnes realizadas en el drea, asi como las efectuadas en el
interior de la Gran Pirdmide; se sabe que Cholula ha estado habi-
tada desde épocas muy antiguas, pudiédndose distinguir en las es--
tructuras internas de este edificio épocas tan tempranas como el
Preclasico medio {1200 - 800 a. C.). Sin embargo, a partir del -
Precldsico superior (200 a. C. - 0) se nota un desarrollo de la -
arquitectura, cuya culminacién se alcanza en el Cldsice (200 ---
800 d. C.), tanto por el ndmero de edificios construidos como por
la magnitud de los mismos.

Por razomes que hasta ahora se desconocen, el sitio ceremonial
de la antigua Cholula (actual zona arqueoldgica) estaba en desuso
durante el Horizonte Poscldsico (800 d. C. - Conquista), y se eri
gid un nuevo centro de actividades ceremoniales en lo que ahora -
es el centro de Cholula, el cual se encontraba en servicio al mo-
mento de la Conguista. Bn el Horizonte Poscldsice, la actual zo-

na arqueoldgica era sitio de asentamiento de pequefios grupos hu--
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manos; 'todé parece indicar que la habitaban genfe de escasos re--
cursos4, a juzgér por el tipo de construccidnes y por las caracte-
risticas de la ofrenda mortuoria de los entierros.

En resumen, se puede decir que durante la vigencia de los gran
des edificios ceremoniales, es decir, en el transcurso del Pre-~-
cldsico superior y a través de todo el Cldsico, la poblacidn de -
Cholula habitaba en los alrededores de dicho centro. Al sobreve
nir el abandono del lugar, diversos agentes naturales intervi--
nieron para recubrir de tierra y escombros los edificios, lo cual
configurd el terreno a la manera de monticulo natural, en cuyas -
laderas y sobre el relleno se construyeron modestas habitacidnes,
as{ como pequefios altares o adoratorios. Junto a estas construc-
cidnes y a veces dentro de los altares, se depositaron numerosos
entierros, muchos de los cuales fueron producto de sacrificios --

humanos colectives. Fig. 3.
DISTRIBUCION CRONOLOGICA.

De los 440 entierros explorados durante las excavacidnes de --
1966 - 67 y de 1968 - 71 se obtuvo la cronologia en base a la ce-

ramica y es como se muestra en el siguiente cuadro:

HORIZONTE FECHAS NUMERO DE
ESQUELETOS
Precldsico 200 a. C. -0 1
Clédsico 200 d. C. - 800 d. C. 26
Posclédsico 800 d. C. - Conguista 4
No determinada 2
TOTAL 440

Tomado de Ldpez y col. (1976: 23).



Ademéé.Mﬁle; en 1970 clasificé varias fases denominadas -=----
Cholula I, II, III y.IV corréspondientes'al Horizonte Cldsico Yo
Cholulteca I, II}'III y IV al Poscldsico. La fase Cholula I se =
refiere a un pequefio Periodo de transicidn entre - el Precldsico =~
Superior y'el Clésico Temprano, en el cual no seAlocaligp;onﬂio§~
enterramientos humanos recuperados de la zona aréueolégicé. De -
esta manera tenemos la distribucidn qronolégica:de los entierros

por fases. : ER

HORIZONTE FASE S aos” 1 T NUMERO DE
R SRR ENTIERROS
Cldsico - Cholula T- "‘2"00;‘d.c. . 0
Cholula IT aso’d.c. 13
Cholula IIT 450 - 700 d.c. 4
Cholula Iv 700 - 800 d.C. 9.
E;sclésiéo Cholulteca I 800 - 900 d.C. 46
- R Cholulteca II 200 - 1325 4.C. 68
Cholulteca III | 1325 - 1500 4.C. 278
Cholulteca 1V 1500 - Conquista 19

Con estos datos, podemos constatar el reducido nimero corres--
podiente a los horizontes Precldsico y Cldsico, mientras gque en -
el Poscldsico estos aumentan considerablemente, fase por fase, --

hasta alcanzar su mdxima densidad en la Cholulteca III.

HORIZONTE CLASICO (0 - 800 d. C.).
Durante un periodo que durd aproximadamente 7 siglos, se iden-~
tifica en Cholula el Horizonte Cultural Clédsico, caracterizado --

por la grandiosidad de su arquitectura, que a la fecha puede ad--



mirarse-a través de los distintos edificios’ ceremoniales de la /-

época ‘

;vA~lo lafgd dé esge Horiionée 1S:poplacién‘de Cholqla egtuyﬁ —
esﬁruqturada por:ﬁﬁa:fuerté oréanizaéiﬁn politico = rélidibsa que
démihé,pamxﬁas ciudades rurales dispersas en las zonés fértiles,—
@rugba de esto son los hallazgos arqueoldgicos’de grandes centros
Aceteméniaies planificados, sociedades urbanas'y un'inten56 cémef-
cio con otras dreas claves de Mesoamérica. La agricultura se hi-
zo intensiva y. el excedente de la produccidn agricola permitid la
eSpecializacidn artesanal, estimulando el comercio.y la compleji-
dad religiosa social.

Hacia el afio 550 d. C. Teotihuacdn perdid importancia y pronto
desaparecié como foco de desarrollo urbano; Miler en 1970 mencig
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 sefiala que la Gran Pirdmide fué abandonada parcialmen-
te sin dejar de ser el centro religioso de la regidn, y que segin
Marquina se reconoce que hubo una dpoca cn que el sitio parece --
haber sido casi abandonadb por alqgin tiempo y que probablemente -

haya sido en el siglo VII.

HORIZONTE POSCLASICO (800 d4.C. A LA CONQUISTA}.
Las caracteristicas de la cultura que se desarrolld en Cholula
a partir del sigle X, muestran una solucidn que al final adquie--
re rasgos del mundo azteca, Como se menciond anteriormente, para
esta época ya estaban abandonados los grandes edificios ceremonia
les, sobre los cuales, una vez recubiertos, da comienzo un asenta

miento humano que aumenta gradualmente hasta alcanzar su mixima -



densidad de poblacidn en los afios previos a la conquista.

Hacia el aﬁp 800.~ 900 d.'C. el lugar fué ocupado por los ol--
mecas quienes desalojaron la.ciudad de Cholula y segin Jiménez ~-
Moreno dominaron 500 afios, extendiendo su influencia hasta el ---
centro de Veracriz. Pero hacia el afio de 1292 el grupo de tolte-
ca -~ chichimecas, se impuso a los olmecas terminando con su "ti--
rania", Nolasco afirma que en diferentes épocas y por distintas
razones, se habian asentado en Cholula otros grupos étnicos verda-
deramente minoritarios, como algunos otomies, mixtecas y tal vez
unos cuantos zapotecas. (Mansilla, 1980: 28).

Basados en diversas fuentes, Lépez y Col. (1976: 39) afirman -
que para el afio 1325 a 1500, Cholula se hallaba bajo la influen--
cia del mundo azteca, exhibiende por lo tanto, algunos rasgos a--
tribuibles a4 esta cultura, como en el caso de la cerdmica. =s-—-
Mansilia {op. cit.) menciona que segin Miiler es en ésta época don
de se nota una transformacidn de las tendencias anteriores apare-
ciendo como resultado un estilo nuevo que después scrd lo carac--
teristico de Cholula.

Mansilla (1980) indica también que para el segundo tercio del
siglo XIV, la regidén de Cholula estuvo totalmente poblada y buena
parte de sus recursos agricolas fueron utilizados. En ésta época
la sociedad ya era urbana, con una economia basada en la agricul-
tura; se contaba con una arquitectura bién desarrollada donde te-
nian canales para el agua y zonas "verdes" o de humedad continua.
Los cultivos principales fueron el maiz, chile, frijol, calabaza,
chia, tomate, maguey, aguacate, nopal, etc.

Seqin dicha auntora, Nolasco y Bonfil mencionan que desde fines
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del primerkterciofdel siglo XV los aztecas, prccedehtes del valle
"de México; ‘incursionaron en Puebla, y a fines' del mismo §iglo ~—=
controlaron totalmente la regidn.

Como se ha podido ver, la region del Valle de Cholula fué ha—-

bitada desde épocas muy tempranas, reczblendo C
fluencias y agentes de aistintos lugares que ilégﬁfon*é formarun’
mosaico étnico. ! ‘

Como conclusidn podemos decir que és;e sitiortuvo un medio -
ambiente favorable en cuanto a que permitié la persistencia de la
cultura cholulteca a través de varios siglos, a los que se sumd -
el avance tecnoldgico y el intercambio del comercio; sin embargo,
esta situacidén se vid afectada por las diversas luchas que se ---
suscitaron a través del tiempo, asi, 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 migracidn por hambre de Cholula a ~——-—-
Quaujtinchan e indica que Clavijero menciona una escasez de ali--
mentos en Cholula. Todo este complejo de hechos se ve reflejado

en las condiciones bioldgicas de la poblacidn.

c) SAN JEROCRIHNO.

El convento de San Jerénimo fué fundado el 29 de Septiembre --
de 1585 por las monjas concepcionistas. Salas (1980} indica que -
segtin la nomenclatura antigua, este monasteric lindaba al norte -
con la calle de San Jerdnimo (actualmente conserva el mismo nom--
bre), al sur con la calle Verde (hoy izazaga), al oriente con la

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



poniente éon la de Chapital de Monserrate (ahora Isabel La --~---
Catdlica).

Este templo es considerado como uno de los mas antiguos cons—;
truidos en México.r Sin embargo, como lo sefiala Salas (1980: 25),
hasta el momento se carece de documentacién que indique la fecha
exacta en que empezd a construirse, pero supone que debid haber -
sido a finales del siglo XVI tomandose en cuenta la fecha de fun-
dacién del convento y los datos que se obtuvieron durante las ex-
cavacidnes donde fueron localizados restos arquitecténicos que --
pueden pertenecer a este sigle. Dicha autora menciona que la ﬁni
ca fecha con la que se cuenta es la de la inaguracidn del templo,
celebrada en 1626, afio en que posiblemente se encontraba termina-

da gran parte del edificio.
DIVERSAS E*CAVACIONES EFECTUADAS EN SAN JERONIMO. CRONOLOGIA.

Los datos que se obtuvieron en las excavaciones muestran que,-
tanto el cruceroc como la primitiva sacristia, las criptas, asi -~
como las pilastras que dividen el interior de la iglesia {nave) -
y que sirven de apoyo a los arcos que forman la bdveda, correspon
den a una fecha posterior al siglo XVI pero dentro del siglo ----
XVII. Pig. 4.

Para afirmar esto, Salas (1980: 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 2 etapas constructivas:

- Primera etapa.- comprende de los dltimos afios del siglo XVI -
hasta 1626.

- Segunda etapa.- de 1626 hasta 1650 6 1660 aproximadamente.
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en dxa, ostenta algunos elementos decorativos del siglo XIX.

“*ASPECTOS DE LAS EXPLORACIONES.

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

Pompa (1980: 15) sefiala que fueron encontrados restos 6seos 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 éseo aislado, materjal cultural
y elementos arquitectdnicos.

Material dsco humano. Segdn Pompa (op. cit.) fué recuperada -
gran cantidad de piezas &seas que se consideran como material ais
lado sobre todo en las criptas ya que estaban casi totalmente lle
nas de agua fridtica.

Salas y Mansilla (1980: 41) afirman que se encontraron tambidén
esqueletos completos o casi completos, siendo estos un total de -
75, cuyas edades varian desde un sujeto neconato 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 argueoldgicos recuperados en las explo--
raciones en la nave del templo de San Jerdnimo, D. F., donde men-

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

El material mds abundante fué el cerdmico que seqin Ochoa ----
(1980) basada en: los trabajos de Lépez, corresponden en Su mayo--
ria a la época colonial ya que'sdlo un 358 se reconocidé como pre-
hispédnico.

Dentro de la cerdmica de manufactura fordnea o de importacidn
estén: 7 .

1. Porcelanas orientales (Asidticas): Elaboradas durante la di--
nastia Ming {1573 - 1644) entre las que destaca la porcelana =---
Swatow, asi como también la Ching siendo esta la mds abundante y
que se elabord de 1644 a principios del siglo XIX.

2., Porcelanas curopeas: Su produccidn se inicia a principios del
siglo XVIII caracterizdndose por la impresidn de estampas sobre -
la porcelana. A la Nueva Espafia llegd a finales del siglo XVIII.

Como se menciond anteriormente, en las exploraciones de San --
Jerénimo temporada 1976 también se encontrd otro material como es
el vidrio. Este material se divide seqdn la técnica de manufac--
tura en:

a) Vidrio soplado: Es el primero gue se manufacturé en la Nueva
Espaia.

b) vidrio plano: Existen bastantes fragmentos usados para vi---
drieria que es de finales del siglo XVIIIL.

c) Vidrio prensado o moldeado: Se empezd a fabricar en el siglo

XIX.
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B. Selecéi&n dei'Material.

Pé;a la,obﬁéncién de la muestra de estudio se seleccionaron --
ﬁnicaménte 105 enterramientos humanos (en el lenguaje antropolé--
gico 9 arquéqiégico, enterramiento humano es todo hallazgo com---
;iuestd por restos déseos humanos) que poseian maxilar y/o mandibu~
la pudiendo estar completos, incompletos o fragmentados pero sie@
bré y cuando estuvieran en buenas condicidnes para poder ser es-
tudiados. =
De esta manera tenemos que el total de entierros revisad05 en

cada una de las coleccidnes fué el siguiente:

JAINA -~ 103 entierros.
CHOLULA - 232 entierros,

SAN JERONIMO - 77 entierros.

$in embargo, en cada coleccidn muestreada hubo entierros en --
los que no fué posible determinpar el sexo y/o edad debide a que -
el material osteoldgico no estaba en buenas condiciones, y en el
caso de Cholula de algunos entierros no se tenia su cronologia, -
por lo que tuvieron que ser eliminados de la muestra. Con esto -
tenemos que el numero real de especimenes registrados por colec--

cién es el sigquiente:

JAINA - 100 entierros.
CHOLULA - 211 entierros.
SAN JERONIMO - 66 entierros.

Una vez que se tuvieron perfectamente registrados cada uno de
los entierros revisados, se prosiguid a realizar el conteo y la -

clasificacidn de éstos por edades de tal forma que nos pudieramos
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dar cuenta si el ndmero de individuos de cada grupo de edad de --
las diferentes. coleccidnes era apropiado para la comparacién en--
tre éstos. De esta manera cada una de las muestras, -tomando:en -
cuenta edad, sexo 'y periodo al que pertenecen; quedan divididos -’

de :la’ siguiente.forma: . B

CHOLULA.
PERIODO CLASICO. 10 entierros, distribuidos de la" Eotma ‘ai--o
guiente;' S S ) “ ‘
1-Infante: 1a.:;n£apci§ }'Cﬁoiﬁiarlv
9 Adultos: 3 mésculinoé; 1 hdhltoldéven - Cholula II
' 2 Adultos Medios - Cholula II

6 femeninos: 5 Adultos Medios: 4 - Cholula II
1 ~ Cholula IV

1 Adulto Avanzado -~ Cholula IV
PERIODO POSCLASICO. 201 entierros, distribuidos de la forma -
siguiente:

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

13 - Cholulteca IIIX

1 ~ Cholulteca IV

18 2a. infancia: 3 - Cholulteca II

13 - Cholulteca III
2 - Cholulteca IV

- Cholulteca

9 3a. infancia: I
8 - Cholulteca III

154 Adultos: 77 masculinos: 1 Adolescente - Cholulteca III

w

Sub-adultos: 1 - Cholulteca II
3 - Cholulteca III
1 - Cholulteca IV
12 Adultos Jévenes:

2 - Cholulteca II
10 - Cholulteca III

40 Adultos Medios:
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1 --Cholulteca I

7 - Cholulteca II
29 - Cholulteca III

3 -~ Cholulteca IV

fg‘ﬁdﬁltos Avanzados:

‘t -~ Cholulteca 1
"3 - Cholulteca II
4
1

- Cholulteca III
- Cholulteca IV

77 femébinqs) Adalescéﬁtes:

L I 1 - Cholulteca II
2 - cholulteca III
1 - Cholulteca IV

:.4 - Cholulteca III
1 - Cholulteca 1V

14 "adultes Jévenes:

1 - Cholulteca I
10 - Cholulteca III
3 - Cholulteca IV

38 ‘Adultos Medios:
: 2 - Cholulteca I

7 - Cholulteca II
29 - Cholulteca III

14 ‘Adultos Avanzados - Cholulteca III

[N]

Seniles: 1 - Cholulteca I
- 1 - Cholulteca II

JAINA,.

PERIODO CLASICO. 100 entierros distribuidos de la siguiente -

forma:
8 Infantes: § la. infancia
1 2a. infancia
2 3a. infancia
92 Adultos: 55 masculinos: | Adolescente
5 Sub-adultos

36 Adultos Jdvenes
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.

37 femeninos: 3

25
7

-

SAN JERONTIMO.

25

"Adultos Medios

No' determinado

Sub-adultos

Adultos Jévenes

Adultos Medios

Adulto Avanzado

No

EPOCA COLONIAL. 66 entierros

28 Infantes: ‘17

38 Adultos: 12

26

te:
la. infancia
2a. infancia

masculinos:

femeninos:

3

u

determinado

distribuidos de la forma siguien

Adultos Jdvenes
Adultos Medios
Adultos Avanzados
Adulto Jdéven
Adultos Medios
aAdultos Avanzados

Senil

Cuando se tuvieron los datos necesarios de todo el material --

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

debiera utilizarse para el presente estudio ya que el buen resul-

tado de la investigacidn dependerd de una buena seleccidén de mues

tras.
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C. :Material empleado en este muestreo.

En ésta ocasién se decidié hacer el estudio dnicamente en adul
tos'tanto masculinos como femeninos debido a que el material revi
sado compuesto por infantes varia de una coleccidn a otra y no se
-presta para la elaboracidn de una buena comparacidn. Por otra. --
parte, en la coleccidn de Cholula el ndmero de entierros revisa--
dos pertenecientes al Perioro Cldsico es muy pequefio y tampoco se
prestan para la obtencidn de buenos resultados, .por lo:que tam---
bién se opté por eliminarlos.

En general, como se puede cbservar, el mayor nimerc de sujetos
revisados se concentra en los grupos de Adultos Jévenes, Adultos
Medios y Adultos Avanzados, por lo que en aquellas caracteristi--
cas en las gue se tomd en cuenta la edad para hacer los cuadros -
y obtencidn de resultados, unicamente se emplearon dichos grupos
de edades. Asi, tenemos que en cada uno de los indicadores de --
las 3 coleccidnes seleccionadas se emplearon los siguientes suje-
tos, siendo para cada variable un distinto ndmero de individuos -
ya que no todos presentaban las caracteristicas necesarias para -

poder observar cada una de dichas variables:

HI1POPLASIA.
Jaina. 28 entierros con Maxilar y Mandibula:
20 masculinos
8 femeninos
cholula. 84 entierros con Maxilar y Mandibula:
38 masculinos
46 femeninos

San Jeronimo. En ésta coleccidn dnicamente se registrd un indi-
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Jaina

Cholula

San Jerdnimo

27
viduo adulto avanéado, sexo femenino, sin maxilar,
con-hipoplasia de ler. grade en primeros molares -

- inferiores Y en el segundo melar inferior derecho,
los molares restantes se perdieron post-mortem. -
Debidora que sdélo existe este sujeto con hipopla--

sia“y linicamente con mandibula, no se tomé en cuen

.ta para realizar la comparacién de ésta caracteris

tica entre las diferentes coleccidnes.

36 Adultos Jévenes

5! masculinos
N 15 Adultos Medios
83
~entierros 25 Adultos Jévenes
32 femeninos N
7 Adultos Medios'
12 Adultos Jévenes
71 masculinos — 40 Adultos Medios
137 N\ 19 Adultos Avanzados
entierros 14 Adultos Jdvenes
7
66 femeninos —— 38 Adultos Medios
14 Adultos Avanzados
3 Adultos Jdvenes
12 masculinos — 4 Adultos Medios
dultos Avanzados
37 5 Adul
entierros 1 Adulto Jéven

25 femeninos — 11 Adultos Medios

\\ 13 Adultos Avanzados



‘CARIES.

Jainay '92 entierros:: 55 masculinos

: 37 femeninos
154 entierroﬁ:lr77 maéculinos;ﬁ
: 77 femenlnos 3’
san‘Jerdnim

38 entlerros-f 12: mascullnos

26* em‘ninqs

REABSORCION Y SARRO

En estas 2 caracterxst cas -Be; utll1zaron los mxsmos entlerros

que se seleccionaron para Atric1on.

28
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D. Alimentacién Prehispdnica.

Para que exista un buen estado de Salud,. es.necesario ademés -
de otros requisitos, tener una buena alimentaciénf FLaS investi-~
gaciénes realizadas por Lépez y Serraho (1974:'134) acerca de la
alimentacién del México prehispédnico se'bésan en 2" aspectos prin-
cipales: ; : ‘ :

a) el etnogrdfico, o sea la descr1pc1on de 1os elementos  cultura
les asociados a la dieta prehlspanlca,

b) el fisiolégico, que'se refiere al,vélor nﬁ%riﬁ;onal de los.--
alimentos consumidos. ‘

Aseguran que estos dos'puntos de vista se complementan, ya que
;a satisfaccién de los requerimientos nutricionales en todos los
pueblos depende'no solamente de los productos disponibles, sino -
de sus. hdbitos dietéticos peculiares, como son la for@a de prepa-
racidn, eté. Sin. embargo, como lo sefiala Mansilla (1980: 29), --
los factores involucrados en la dieta prehispdnica, gue se desco-
nocen son precisamente la cantidad y frecuencia de consumo de los
alimentés asi como también la capacidad de adquisicidn y la cali-
dad de estos.

Existe una serie de informacidn acerca de la dieta prehispdni-
ca como los datos que ofrecen los cronistas del siglo XVI (prin--
cipalmente autores como Sahagtin, Torquemada, Herndndez y Bernal -
Diaz) pero la mayor parte de €sta informacidén es para el Valle de
México, o sea para los mexicas. Sin embargo Casillas y Vargas --
(184: 133-156) en su estudio, aunque es acerca de la alimentacidn
entre los mexicas, sefialan que la informacién mds completa es pa-

ra la regién Maya y para el periodo inmediatc anterior a la Con--
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gqigta. ﬁeféséa;ménera, dichos autores mencionan que existen evi
denciés de‘que pafa la alimentacidn de los cazadores y recolecto-
res témp;ands cazaban mamuts aungue esto no constituia su susten-
to diaric, lo mds probable, segiin Casillas y Vargas {1984: 136),~
es que subsistian de'la caza de una fauna pequedia como la de roe-
dores”y otros animales asi como de la recoleccién de productos ~-
silvestres; también se sabe gracias a los concheros (basureros de
conchas) cuyo contenido era consumidoe como alimento, que explota-
ban los recursos marinos. Se han encontrado restos de frijol, --
mafz, calabaza, chile, amaranto, aguacate, ciruelas y gran varie-
dad de frutos que incluyen cactédceas.

Ademds seguian consumiendo muchas otras plantas y animales ---
gracias a la recoleccién.

Dichos autores mencionan que debido al estudio de los coproli-
tos (restos fésiles de materia fecal), se sabe gue en el inicio -~
de la agricultura los 3 productos vegetales mids consumidos eran:
el mezquite (prosopis), el nipal {(opuntia) y el maguey (agavé).

Hace alrededor de 7000 afios, se inicia ol cultivo de varios --
productos, siendo el mds importante el mafz. De tal forma, men--
cionados autores indican que en el México antiguo, la base vege--
tal de la alimentacién fué el maiz.

Lépez y Serrano (1974: 139-140) sefialan que adn cuando Se cono
cen los altibajos de las culturas prehispdnicas, existen elemen--
tos arqueoldgicos que hablan de la persistencia de este patrén --
basico en la alimentacidn, que se comprueba por la existencia de
metates desde el Horizonte Precldsico. Con respecto a esto, ----
Francis Ivanhoe (1978) menciona que del proceso del maiz obtenian

atole, tortillas y tamales, mencionando también como parte de la
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dieta prehispanica el tomatg, chile ancho, chilébmenudo, cacao, -
pepitas 'y nueces.

Lista de alimentog séie&qionéébs que presentan Casillas Y -—-—-
'Vargas (1984: 140-146): Maiz, amaranto, lasetaria o panizo, no--
prales, maguey, fijol, calabazas, chiles, tomate, aguacate, huauh-

zont;e, quelite, ‘quintoniles; de los frutos: zapote blanco, nan--
cﬁé,béiruela, guayaba, cosahuico y zapote negro, capulines, pifia,-
chirimoya, mamey y cacao. Los animales como: quajolote, perros,-
hacuache, armadillos, conejos, ardillas, tuzas, ratas, ratones, -~
cacomixtle, comadreja, zorrillos. De los lagos obtenian pescados
mariscos, batraciocs, reptiles y aves como: renacuajos, axdtl, a--
coccili o camaroncillos de rio, coquillos de agua o axaxaydcatl,-
mosquillos de agua como amoyotl, gusanos de agua como izcauitli,-
patos, dnsares (tlalaldcatl) y varios mds. Insectos como alga --
spirulina geitleri {tecuitlatl}.

Dichos autores destacan en su trabajo la variedad de productos
alimenticios y la tecnologia para prepararlos.

Mac Gregor (1984: 157-158) en su estudio sobre "Los insectos -
en la dieta de los antiguos mexicanos" menciona que las especies
mds conocidas son las siguientes: gusanos blancos de maguey o ---
meocuilines, gusanos colorados o chilocuiles, ahuautle, chinches
acudticas de diversos géneros y especies, escamoles u hormigas, -
hormigas arrieras o chicatanas, jumiles o xumiles, diversas espe-
cies de chinches fitdéfagas, chapulines y abejas silvestres.

Acerca del tipo de alimentacién que tenian los pobladores pre-
hispdnicos del Valle de Cholula, Puebla, no se tiene ningdn dato
por lo que no podemos determinar con excatitud la dieta de ------

Cholula en esa época. Sin embargo, atin 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 los deméds pueblos prehispdnicos -
como el maiz, chile, frijol, acoc.les, venado, guajolote, jumiles

y demds alimentos mencionados anteriormente.

‘Por otfa~parte, Vargas (1984: 273-282) hace un estudio-.sobre -
*La alimentacién de los mayas antiguos" donde sefiala que la geo--
:grafia de la regién.maya hizo que los productos naturales existen
tes'sean distintos a los encontrados en el resto de Mesoamérica,-
1110 cual 1levé a un comercio en esta zona desde épocas muy tempra-
inas y parece que utilizaron los recursos marinos ampliamente.

De tal forma, basdndonos en algunas caracteristicas generales

“de 1a isla de Jaina dadas por Pifia Chdn (1968) podriamos decir --
que . este lugar era apropiado para la subsistencia de los primeros
pobladores de Jaina, pues habia agua potable, materias primas, a-
‘nimales y suelos cultivables, especialmente tierra adentro de lé
costa, dedicdndose principalmente a la pesca, pero con adicidn a
la agricultura y caza. A su vez, la gente hizo uso de la recolec
cién de algunos productos y materias primas naturales, en tanto
que por los intercambios comerciales suplieron sus deficiencias -
alimenticias de articulos 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 aun 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 representacicnes de varios animales co-

mo: monos, tortugas, lechuzas, armadillos, iguanas, guajolote sil
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vestre, jaguar, loro, serpiente y otfos'animéles‘indicéndonos la‘
fauna aprovechable del lugar, tanto para la dleta alimenticia co-
mo para otros usos utiliarios.

Vargas (1984) menciona ademds que gracias‘a laé exploracidénes
arquadiégicas se sabe que también consumian mgﬁillones, conchas ~
reina, tortugas y gran variedad de pescado, venado cola blanca, -

" ‘'diversos tipos de iguana y afade que existifa una intensa recolec-
cién de vegetales silvestres y cultivaban el maiz; 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, robalos, sardinas, lenguados, sie-
rras, mojarras, pulpos y mantarrayas. Otro animal de especial --
importancia que consumian era el manati.

Vargas (1984: 276-279) indica que los vestigios de lo que cul-
tivaban muestran maiz, calabaza y frijol y tal vez cacao y algo--
dén. Se sabe que consumian papayas, aguacates, zapotes, guaya---
bas, mameyes, chaya y otras frutas entre las que destaca el ramén
o capomo. De las raices consumian la jicama, camotes, yuca y ma-
langa, también consumian miel de abejas silvestres.

Este autor ahade que la sal no solamente la obtenian del mar,-
sino que explotaban algunas de las salinas que hay en la regidn
y era objeto principal en su comercio.

Es importante sefialar que por su localizacién geogrdfica ésta
zona es susceptible a dos grandes tipos de calamidades naturales:
los huracanes y las erupcidnes volcdnicas, que aunadas a las se——
quias, las plagas y las epidemias deben haber producido hambre y

épocas de penurias. (Vargas, 1984).
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pifia Chdn (1968) concluye gue la gente prehispdnica de Jaina -
cultivaba el maiz y tal vez el frijol y la calabaza (implicito en
metates y vasijas decorados con gajos como de calabaza}, practica
ban la pesca de tortugas, conagrejos, pulpos, diversas especies -
de peces, etc; cazaban y atrapaban animales como el venado, arma-
dillo, manatis y numerosas avez. Todas esas ocupaciones, mis la
recoleccién y los intercambios comerciales, hicieron posible la -

subsistencia del grupo que habitaba la isla de Jaina.
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'E. Alimentacién Colonial.

I pebido éila.carencia de datos acerca de la alimentacién que --
existia ‘enel D. F. en la época colonial, no podemos mencionar --
:,exé;tamente el tipo de alimentacidn que tenian los individuos en-
;_te?;ados en el Temblo de San Jerdnimo, pero podriamos decir que -

en 1avdieta colonial persistieron la gran mayoria de los alimen-~-

tos: prehispdnicos, muchos de los cuales constituyen actualmente -
v parte-de la alimentacién de nuestro Pais, como el maiz y sus di-
ferénfes presentaciones {atole, tortillas, tamales, etc), frijol,
chile, éomate, cacao (chocolate), etc., ademds de los alimentos -
europeos gue poco a poco se fueron incorporando a la dienta en la
naciente'colonia, como es el caso del trigo, papa, proteina ani--
mal proveniente de la vaca de la cual obtenian la leche y sus de-
rivados, aves de corral como las gallinas de las que aprovechhban
el huevo y su carne, borrego, cerdo, cabra, etc. La alimentacidn

Colonial también estaba constituida por los miltiples platillos -

que surgen de la combinacidn de ambas dietas.

Es importante mencionar que no toda la poblacidn ingeria los -
mismos alimentos debido a la diferencia de clases socioecondmi---

cas.



IT. ALTERACIONES SELECCIONADAS PARA, EL ESTUDIO.

A. ﬂigoglhsia.

DEPINICION.

Es la formacién anormal~d'insﬁfibienbiéjdeli smalte potffuh;——

cidn:inadecuada . de 105'améloblasto§.r éomé 1;# corénas,Ae’ios e
dientes se desarrollan en momentos diféreﬁtes, laé‘bandas”hipo--—
pldsticas sdlo afectardn los dientes que estdn formando esmalte -
al mismo tiempo de producirse la disfuncidn ameloblidstica, y las
bandas tendrdn posicidn variable en las coronas de los dientes --
afectados, reflejando la secuencia del desarrollo. La amplitud -
de las bandas hipopldsticas dependerd de la duracidén de la disfun
cién amelobldstica.

En la forma hipopldstica los dientes son paraos con forma céni
ca y el esmalte es normal pero delgado. . La fofﬁarde la corona es
normal, pero todo el esmalte es blando de éolor pardo y defectuo-

so (Robins y Col. 1984: 825).

ETIOLOGIA.

Shafer y Col. en 1983 indican que hay dos tipos bdsicos de hi-
poplasia adamantina: 1) la hereditaria y 2) la causada por facto
res ambientales. En el tipo hereditario estdn afectadas las den-
ticiones primaria y permanente; por lo general estd atacado dni--
camente el esmalte. Por el contrario, cuando el defecto se ori--
gina por factores ambientales, estd afectada una de las dos denti
ciones 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 sélo diente puede depender de trauma--
tismo . sufrido por la corona en desarrollo o infeccidn localizada
al mismo nivel y afirmar que cuando toda la denticidn éstd afec--

tada por hipoplasia, la causa es genética.

HIPOPLASIA HEREDITARIA:

Segiin Shafer y. Col. {1984: 43) Weinmann propusoc una subclasifi
cacidn de la forma hereditaria de hipoplasia del esmalte, sobre -
la base de las diferentes formas clinicas de la enfermedad y los
diferentes modos de transmicidn:

1. Transmicién dominante ligada a X, con mordida abierta

2. Transmicién dominante ligada a X, sin mordida abierta

3. Transmicién dominante ligada a X

4. Transmicién dominante autosémica - forma aplédsica

5. Transmicidén dominante autosémica con efecto pleotrdpico - for-

ma apldsica

6. Transmicidén dominante autosdmica - forma hipoplédsica

7. Transmicidn recesiva autosdmica - forma hipoplédsica

8. Transmicién recesiva autosdmica con enfermedad de Morguio {al-
teraciones dseas graves tipicas de la enfermedad, cérnea opaca
regurgitacién adrtica).

pichos autores mencionan también que las diversas formas here-
ditarias de hipoplasia pueden tener diferentes aspectos clinicos
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 coloracidn o no. Si lo presentan, varia 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-
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cos o arrugas verticales paralelas. En los tipos hipoplésicos -
p:oﬁﬁhdos, la superficie de la corona tiene muchas depresiones -
pfofundas, en cuya base la dentina se halla expuesta.
‘Los dientes. afectados por estas formas hereditarias debhipbplg~'
sia adamantina frecuentemente presentan un dgsgasﬁe‘oélqsﬁl éxteg

no debido a la ausencia de esmalte o a su pérdida prematura.:

HIPOPLASIA POR FACTORES AMBIENTALES:

Shafer y Col. (1983: 51) mencionan que se han realizado diver-
sos estudios, experimentales y clinicos, en el intento per deter-
minar la causa y naturaleza de la hipoplasia adamantina por fac--
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 anomalias,

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

2} enfermedades exantémicas (sarampiéA, varicela,-

fiebre escarlatina),

"3) 'sifilis congénita,

4} hipocalcemia,

5) trauma natal, nacimientos prematuros, enferme--
dad hemolitica por Rh,

6) infeccién o trauma local,

7) ingestidn de substancias quimicas (principal---

mente fluoruros) y

8) causas idiopdticas.
En la hipoplasia por factores ambientales adversos puecde haber
dnicamente algunos surcos, fosas y hendiduras en la superficie --
del esmalte. Cuando la presidn ambiental es mds marcada, el es--

malte presenta hileras de fosas profundas dispuestas horizontal--
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mente a través de las superficies de los dientes. Puede haber --
una:sola Hilera de esas fosillas o varias hileras que indicarian
que hubo una serie de lesiones. En los casos mis graves, falta -
una paite considerable de esmalte, lo cual sugiere un trastorno -
prolongado de la funcién amelobldstica.

Dichos autores afirman que la hipoplasia se produce udnicamente
si la grasidn ocurre mientras los dientes se estdn formando o, --
mds especificamente, durante el periodo de formacidén y desarrollo
del ésmalte. Una vez calcificado el esmalte, no se producen esta
clase de defectos. Asi, conociendc la cronologia de los dientes
primarios y permanentes, es posible determinar el momento aproxi-
mado en que se produjo la agresidn, por la localizacidn del defec
to en el diente.

Por otro lado, Veldzquez {1966: 26, 27) menciona que el grado
del defecto del esmalte varia de un diente a otro y no se rela---
ciona con el momento de formacidén del diente. Dicho autor indica
que al parecer no hay diferencia notable entre los dientes de un
lado y los del 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:

Segiin Shafer y Col. (1983) algunos estudios comprobaron que el
raquitismo padecido durante la formacién dental es la causa cono-
cida mds comin de hipoplasia adamantina. 8in 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 estuaios indican que las enfermedades ekan@émicas, in---
cluidos el sarampidn, varicela y escarlatina, son factores etio--
légicos, pero otros investigadores no lograron confirmar estos --
hallazgos. Por lo general, podria afirmarse que cualquier defi--
ciencia nutricional o enfermedad sistemdtica grave es potencial--
mente. capaz de producir hipoplasia del esmalte, puesto gue los a-
meloblastos son uno de los grupos mas sensibles de células del -~

organismo en cuanto a funcién metabdlica (Shafer y Col. .1983).
Hipoplasia adamantina por sifilis congénita:

Giunta (1985: 37) menciona que en la mujer embarazada infecta-
da de sifilis y no tratada, las ecspiroguetas invaden el feto des-
pués de la decimosexta semana y llegan a afectar los primordios -
dentarios. En algunos de estos nifios se ven signos caracteristi-
cos en los dientes anteriores o posteriores, o en ambos.

Segiin Shafer y Col. (1983) la hipoplasia por sifilis congénita
presenta un aspecto caracteristico, casi patognoménico. Esta hi-
poplasia se produce en los incisivos y primeros molares permanen-
tes superiores e inferiores. Las piezas anteriores afectadas ---
suelen ser denominadas "dientes de Hutchinson", mientras que los

molares reciben cl nombre de "molares aframbuesados". Fig. 5.
Hipoplasia adamantina por hipocalcemia:

Shafer y Col. {(1983: 53) sefalan que la tetania, inducida por
un descenso del nivel de calcio en la sangre, puede provenir de -
varias afecciones, de las cuales las mds comunes son deficiencia
de vitamina D y la deficiencia parotidea. En la tetania, el cal-

cio desciende de 6 a 8mg por 100ml, y a este nivel, la hipoplasia
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‘adamantlna se produce frecuentemente en 1os dientes que ‘se estan

desarrollando en: eae momento‘
'Hipoplasia por traumatismo natal:

'vGi&ntéﬁ(iégsjﬁséﬁéiAune si los ameloblastos son dafiados duran
ge'el‘periodo de formacién de los dientes en el ‘cual originan la
@atfi? del esmalte, el diente tendrd defectos de forma y tamaio.

En'-los nacimientos traumdticos la fermacién de esmalte puede -
cesaf en ese momento. Sequin Shafer y Col. (1983) Miller y —-—-—-
Forrester dieron a conocer un estudio clinico con evidencias de -
que la hipoplasia adamantina es mucho mis comin en nifics de naci-
miento prematuro que en criaturas nacidas a término.

Los casos anormales, ocurridos durante la gestacidn y el parto
en relacidén con la hipoplasia del esmalte, se asocian también a -
morbilidad y mortalidad infantiles importantes. Existe mayo; -—
frecuencia de hipoplasia del esmalte en nifios con trastornos ce--
rebrales (como la pardlisis cerebral) que en nifios normales. La
mayor frecuencia se observa en nifios con corotetosis y diplejia -
espdstica simple. Tos nifios gque sufren ataques cerebrales foca--
les y hemiplejia tienen el porcentaje menor de hipoplasia del es-
malte.

Los factores anormales que ocurren en el curso de la gestacidn
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, presentacidn
poddlica, embarazo gemelar, parto prolongado, hemorragia intrapar
tum y placenta previa, y respuesta respiratoria inadecuada del --

nifio al nacer.
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Dichos autoges mencionan también que si la causa es de origen
general, la hipoplasia afecta dientes opuestos, con un modelo gue
'cor;espénde a la época durante la cual se formaron los dientes. -
Debido‘a qﬁe los dientes siguen un desarrollo especifico por in--
crementos, es factible correlacionar. el tiempo en que aparecen --
ios factores patoldgicos y el momento en que se calcula que ocu~-
‘rre la hipoplasia del esmalte. Casi nunca se acompafia de otras -
anomalias congénitas.

Por otro lado, en 1983 Shafer y Col. indican que todas las hi-
poplasias lineales del esmalte observadas en la primera denticién
se interpretan como hipoplasia neonatal, independientemente de su
posicién cervical o coronal, que varia de acuerdo con el peso del
nific al nacer. La hipoplasia prenatal muestra reparto difuso y -
no lineal.

Mencionados autores sefialan que aunque la literat&ra indica --
que la mayoria 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.

Sequn Veldzquez (1966: 28) las radiografias de los terceros -~
molares en desarrollo confirman el hecho de que el esmalte es a-~
normal aun en las ctapas tempranas de calcificacién y que su as--
pecto al hacer erupcién no se debe a la reabsorcién del esmalte -

antes de la salida de ellos.
Hipoplasia por infeccién o trauma local:

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

con mayor frecuencia en uno de los incisivos superiores permanen
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tes o'en un premolar superior o inferior. Hay todos los grados —
de hipbplasia, desde . la coloracién parda leve del esmalte hasta -
la presencia de marcadas fosillas e irregularidades de la corona
dental.

““Estas piezas aisladas suelen ser denominadas “"dientes de ~-~--
A,Turner" y la anomalia se llama "Hipoplasia de Tﬁrner" {Shafer y -
Col.: 1983).

Si.un diente temporal tuviera caries dufante el periocdo en que
se forma la corona del diente permanente sucesor, la infeccién --—
bacteriana de su tejido periapical podria alterar la capa amelo--
bldstica del diente permanente y producir una corona hipopléstica
La magnitud de esta hipoplasia dependera de la intensidad de la -
infeccidén, el grado de afeccién del tejido y la fase de formacién

de la pieza permanente en el momento de la lesién.
Hipoplasia adamantina por Fluoruro; esmalte veteado:

En 1983 Shafer y Col. afirman que Black y McKay en 1916 recono
cen que esta lesidn presenta distribucidn geogrdfica y que inclu-
sc sugirieron que era el resultado de la presencia de alguna subs
tancia en el agua de consumo, que algunos afos después se compro-
bé que el fldor era el agente causante.

Actualmente se sabe que la ingestién de agua potable fluorada
durante la formacidn de los dientes puede dar por resultado el —-
esmalte veteado. La iﬁtensidad 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-

giin Shafer y Col. {op. cit.) no se conoce la naturaleza exacta de
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la 1esi6n, pero como hay rastros histoldgicos de dafio celular, es
poéibie que el producto celular, la matriz adamantina, sea defec-
tuosa o deficiente. También se comprobd que con niveles. algo mis
elevados de fluorurc hay interferencias en el proceso de calcifi-
cacién de la matriz. ‘

Los estudios epidemiolégicos revelaron que no todos los nifios
nacidos y criados en la zona de fluorosis endémica presentan el -
mismo grado de veteado, aun cuando todos hayan consumido la misma
agua. Ademds, algunas personas presentan moteado leve a pesar de
haber estado expuestas a concentraciones muy bajas de fluoruros.
Estos hallazgos se relacionarian con la variacién individual en -
el consumo total de agua, y por tanto, con la ingesta total de -~
fluoruro.

Segin el nivel de fluoruros en gl agua de;cohsumo, hay una ---
graﬁ variedad en la intensiéad‘délxaspecto de los dientes vetea—-

dos.
" Hipoplasia por factores ideopdticos:

VAﬁgéﬁé ;6; ﬁﬁchég l;s.féctbrés determinados como causas posi--
bles de la hipoplasia adamantina, Shafer y Col. (1983) indican --
“que los estudios clinicos revelaron gue, incluso con historias --
clinicas minuciosas, la mayoria de los casos son de origen desco-
nocido. Puesto que el ameloblasto es un tipo de célula sensible
y fdcil de dafiar, es posible que en los casos que no sc consigue
determinar la etiologia, el agente causante pueda haber sido al--
guna enfermedad sistemdtica tan leve que no haya dejado impresién
alguna en el paciente y que no sea recordada. Adn los casos re-

lativamente pronunciados de hipoplasia adamantirna se generan sin
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una historia médica que los. justifique.. Por lo.que podriamos sa-
car como conclusién que la hipoplasia es un:indicador de condi---

cidn bicldégica no especifico.



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

Tomado de Giunta (1985).
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B. ‘Cariesﬂ

DEFINICION.

‘La-caries es un proceso quimico,  lento, progresivo e irrever--
sible‘éapéi de destruir los drganos dentarios. Es una enfermedad
rde:105'tejidos calcificados de los dientes, que se caracteriza --
por_ la-desmineralizacidn de- la parte inorgdnica y destruccidn de
la substancia orgdnica de los mismos, producida bidsicamente por -
accidn bacteriana. El culpable principal seria Streptococcus ——-
] ﬁutans, pero también pueden participar otras bacterias y hongos.
La‘esttuctura mixta bacteriana - micdtica denominada la placa den
tal prolifera en los residuos de alimentos que quedan en la super

ficie-del diente.

Microscépicamente la fase inicial de la caries del esmalte apa
rece como una pérdida de material inorgdnico entre las columnés -
con aumento de prominencia de cada una de ellas en el esmalte. -
Gradualmente hay desmineralizacidn de los prismas y penetracién -
de bacterias. En esta lesidn temprana también aparece un pigmen-
to pardo. Cuando se va efectuando la descalcificacidn los pris-—
mas del esmalte pierden su estructura y la lesidn de la caries a-
dopta forma triangular, con el vértice dirigido hacia la unidn de
dentina - esmalte. Cuando finalmente los bastoncillos del esmal-
te se desintegran hay rotura de continuidad en la superficie del
mismo y aparece una lesién clinica macroscdpica. El ataque de --
caries suele observarse en los fondos de Eisuras'de los dientes -
asi como en superficies lisas que no gozan de limpieza propia, --
donde los residuos alimenticios tienden a acumularse. Una vez --

que la lesidén de la caries alcanza la dentina, penetran bacterias
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siguiendo el material orgdnico de la unidén dentina - esmalte, y -
'~gtaddalmente invaden los tibulos’ dentinarios provocando‘la rotura,
“de sus paredes y la formacidn de hendiduras. Los odontoblastos -
de la pulpa dental, estimulados por la degeneracién de sus prolon
"'gacidénes protopldsmicas alargadas (Fibrillas de Tomes), reacci&——
‘nan’ formando una capa de dentina protectora o secundaria., Sin --
embargo, si no se trata, la lesidn de la caries acaba atravesando
la dentina y la dentina secundaria y la infeccidén alcanza la pul-
pa dental, iniciando la pulpitis (Robbins y Col., 1984: 826-827).
La caries es la enfermedad mis frecuente de las enfermedades -
crénicas de la raza humana. Una vez producida, sus manifestacid-
nes persisten durante toda la vida, aunque sea tratada. No exis-
te regién geogrdfica de la tierra cuyos habitantes no tengan al--~
guna manifestacién de caries, afecta a individuos de ambos sexos,
de todas las razas, estratos socioecondmicos y grupoé cronolégi--

cos.

ETIOLOGIA.

La etiologia de la cafies es un problema complejo ya que no --
existe una opinidn aceptada sobre ésta, sin embargo, las teorias
relativas a la etiologia de esta enfermedad dental se han dividi-
do en 3 grupos: acidogénica (Teoria guimioparasitaria de Miller)
Proteolitica y Protedlisis y Quelacidn.

Segtin Gilmore y Col. (1983) difieren principalmente en la pre
diccion del tipo de bacteria que causa la disolucidn del diente -
o el tipo de mecanismo mediante el cual son retiradas las sales -

minerales.
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TEORIA‘ACIDOGBNA:

Gilmore 'y Lund (1983; 20) indicéh—que parece ser-la mis acepta
da de las tfes y fué empleéda como‘basé para la investigacidén so-
bre caries. :

Shafer y Col. (1983: 371) mgnciohan que. W. D.,Miiler publicé -
los resultados de sus eétudios acerca de esta teoria de la caries
a partir de 1882 y culminaron en la hipétesis en la cual afirmaba:
"La caries dental es un proceso quimioparasitario que consta de 2
etapas, descalcificacién del esmalte, cuyo resultado es su des---—
truccidn total y descalcificacién de la dentina, como etapa pre--
liminar, seguida de disolucidn del residuo reblandecido. El dci-
do que causa esta descalcificacidén primaria proviene de la fermen
tacién de almidones y azdcares alojados en zonas retentivas de --
los dientes". Miller habia comprobado que el pan, carne y azticar
incubadas in vitro con saliva a temperatura corporal, producia en
48 hrs., acido suficiente como para descalcificar la dentina sa--
na. Observd que era posible evitar la formacidn de dcido median-
te la ebullicién previa con la cual confirmaba el probable papel
de las bacterias en su generacién. Posteriormente aisld una can-
tidad de microorganismos de la cavidad bucal, muchos de los cua--
les eran acidégenos y algunos proteoliticos. Como una cantidad -
de estas formas bacterianas tenian capacidad de formar dcido lde-
tico, Miller creyé que la caries no era causada por un microorga
nismo determinado sino que por una variedad de ellos.

Papel de los carbohidratos: Los carbohidratos caridgenos son

de origen alimentario puesto que la saliva humana no contaminada

contiene sélo pequehas cantidades independientemente del nivel --
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‘ar’eh la.sangre, Los carbohidratos salivales estdn liga--

a prot {nas Yy otros compuestcs Y. no son facxlmente degrada--—-

bles ‘por la accion microbiana. La cariogenicidad de estos com--~

:puestos de la dieta varia con la frecuencia de ingestidn, forma -

.rf;sica, composxcxon quimica, via de administracidén y presencia de

tros componenteu .de la alimentacidn. Los carbohidratos adhesi--
vos .y sélidos producen mis caries que los liquidos. Los carbohi-
drat&s de 'alimentos detergentes son menos dafiinos para los dien--
tes que las mismas substancias en alimentos retentivos blandos. -
Los que son rdpidamente arrastrados de la cavidad bucal por la --
deglucién generan menos caries que los que son barridos con len--
titud. Los polisacdridos son fermentados con menos facilidad por
las bacterias de la placa quc los monosacdridos y disacdridos. -
Los alimentos con proporcién elevada de grasas, proteinas y sales
reducen la retencidn de carbohidratos. Los carbohidrAtos refina-
dos y puros producen mds caries que los naturales combinados con
otros elementos de la alimentacién capaces de reducir la solubi--

lidad del esmalte o que poseen propiedades antibacterianas.

Papel de los microorganismos: Shafer y Col. (1983) mencionan
que Goadby aislé un bacilo gram positivo en la dentina cariada y
lo denomind 8. necrodentalis y que Gies y Kligler estudiaron los
microorganismos bucales encontrandolos en grandes cantidades en -
personas con caries.

Dichos autores mencionan también gue muchos de los primeros in
vestigadores centraron su atencidn en el L. acidophilus porque lo
encontraron con tanta frecuencia en personas propensas a la ca---

ries que lo consideraron de importancia etiolédgica e indican gque
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‘Bunting y.Col. llevaron a cabo estudios exhastivos scbre est> mi-
croorganisﬁo y comprobaron gque casi siempre faltaba en la boca de
personas- susceptibles a esta enfermedad. Afiaden que Bunting en -
19287$firm6 "... tan definida es ésta correlacidn (entre el B. —-
acidophilus y la caries dental) que la presencia o ausencia de --
este en la boca constituye una pauta definida dé la actividad de
la ‘caries, mds precisa que cualquier apreciacién macroscépica. -
Ademds, se observé que habia un cese espontdneo de caries coinci-
diendo ‘con la desaparicién del B. acidophilus de la boca, gracias
a profilaxia, terapéutica o regulacién de la alimentacién..."

Durante el periodo de 1940, se llevaron a cabo miltiples 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 —---—
Mc Clure y Becks y Col. registraron una estrecha correlacidén en--
tre la cantidad de L. Acidophilus y actividad de la caries en ---
grandes series de pacientes. Agregan que Florestano, en 1942, --
cultivé micreoorganicmos obtenidos de saliwva de perconas con y sin
caries y estudid su potencial acidégeno. De ambos grupos se ais-
laron estreptococos y estafilococos acidégenos. Su produccidén de
dcido y la presencia en grandes cantidades sugeria que desempeia
en la caries dental un papel igual al del lactobacilo.

Los estudios bacterioldgicos en afos recientes han hecho poco
por aclarar el papel de los diversos microorganismos en la etio--
logia de la caries. Se ha puesto énfasis considerable en los es-~
tudios de los organismos proteoliticos aunque pueden haber diver-
gencias respecto a agentes especificos, no hay duda que las bacte

rias son indispensables para la produccién de caries. Las prue--
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bas indican que una cantidad de microorganismos incluyendo estfep
tococoé y'lébtobacilos, estdn en intima vinculacidn con:lavcariés>~
Existe la posibilidad de que en la iniciacidn de la cariesfinter—‘
vengan uno o mds microorganismos, mientras que con'e;'avancé lo -3
hagan otros totalmente diferentes; son. 2 fases sepéradésyéhe han

de ‘ser diferenciadas.

pPapel de los dcidos: No se conoce el mecanismo.exacto dg de——
gradacién de carbohidratos que forman dcidos en la cavidad oral -
por accidn bacteriana. Es muy posible que se realice a través de
descomposicidn enzimdtica del azdcar y los dcidos que se forman -
son, en primer lugar el ldctico y también otros como el butilico.
El hecho de que la produccién de dcidos dependa de una serie de -
sistemas enzimdticos sugirié una manera de reducir esta formacidn
de dcido mediante la interferencia de algunas de estas enzimas.

La sola presencia de dcido en la cavidad bucal es mucho menos
importante que la localizacidn de éste sobre la superficie denti-
nal. Esto sugiere un mecanismo de retencién de dcidos en un de--
terminado punto por periodos relativamente prolongados. Por lo -
general, hay acuerdo en que la "placa dental" desempefia esta fun-

cidn.

TEORIA PROTEOLITICA:

Aunque las pruebas de la teoria denominada acidégena de la ca-
ries dental son considerables, todavia no se acepta como conclu--
yente porque es de naturaleza muy circunstancial. Como explica--
cidén alternativa, estd la teoria proteolitica.

Se han acumulado pruebas de que la porcidn orgdnica del diente
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puede desempefiar un papel importante en el proceso carisso. Se--
gén Shafer y Col, (1983) algunos de los primeros investigadores,-
especialmente Heider y Wedl, Bodecker, Abbott y Heitzmann contri;
buyeron significativamente a nuestro mayor conocimiento de la es-
tructura de los dientes. No sdlo demostraron con certeza que el
esmalte se componia de substancia orgénica, como.los prismaé del
esmalte y Vainas de los prismas, sino que también Bodecker sdéi——"
rié que estos prismas podrian tener importancia en el avance de -
la caries, puesto que podrian servir como vias de penetracidn pa-
ra los microorganismos a través del esmalte. ‘Estos investigado--
res también demostraron la continuidad de. la cuticula del esmalte
con los prismas de este.

Desde entonces, muchos autores han realizado la investigacién
intensiva del esmalte dental, particularmente de la porcidn orgd-
nica. Se ha establecido que el esmalte contiene aproximadamente
un 0.56% de substancia orgédnica, de la cual el 0.18% es un tipo -
de queratina, 0.17% una proteina soluble, posiblemente una gluco-
proteina, el resto es acido citrico y péptidos.

Shafer y Col. (op. cit.) afirman que tanto Baumgartner como --
Fleischmann demostraron que los microorganismos invadian los pris
mas del esmalte y opinan que los Acidos porducidos por estas bac-
terias eran capaces de destruir la porcidn orgédnica del esmalte.
De esta manera, dichos autores mencionan que Gottlieb en 1944 y -
Gottlieb, Diamond y Appleabaum en 1946 postularon que la caries -
es esencialmente un proceso proteolitico: los microorganismos in-
vaden los pasajes orgdnicos y los destruyen en su avance. Admi--
tieron que la protedlisis iba acompafiada de formacidn de dcido, -

en cantidades menores cuando se trataba de prismas y en mayores -
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cantidades en las vainas de los prismas., Segtn Shafer y Col. -—-
(1983}, Gottlieb sostenia que la pigmentacidn amarilla era carac-
teristica de caries y que se debia a la produccidén de pigmentos -
pdr microorganismos proteoliticos y que Dreizen y Col. afirman —-
que es ‘posible producir un tipo similar de pigmentacién in vitro

por.la accién de productos intermedios de degradacidn de carbohi-
dratos sobre coronas dentales no cariadas descalcificadas, llegan
do'a la conclusidn de que si no hay glucosa, la pigmentacidn 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 microscdpica de ellas, en
la’ cual se observarcn microorganismos debajo de una superficie a-
damantina aparentemente intacta o una en la cual habia manifesta-
ciones de una solucidn de continuidad. Las caries incipientes --
definidas, blancas o pardas, presentaban altcraciones'similares,—
pero mas avanzadas en la matriz del esmalte. Estas lesiones in--
cipientes se extendian en sentido lateral debajo de la superficie
intacta, con lo que se explicaba el fendmeno, descrito por ------
Thewlis, Darliny y otros, de una capa radiopaca sobre las lesio--
nes de caries incipientes. (Shafer y Col., 1983).

Fosdick y Hutchinson en 1965 atribuyeron la capa radiopaca a -
un proceso de maduracidn en la superficie dental después de la —-
exposicidn al medio bucal que transforma las vias de difusidn o -
una superficie cercana menos sensible a los &dcidos. En estas ---
circunstancias, estos deben penetrar a una profundidad considera-
ble antes de encontrar los cristales de apatita acidosolubles. -
Presumiblemente, las pequefas variaciones de las substancias or--

génica e inorgdnica del diente son importantes en la determina---
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cién de forma y velocidad del avance de la caries incipiente. —-~
Asi, la caries penetraria por los prismas del esmalte o por las .
zonas interprismdticas; la extensidén podria realizarse a lo lar-’

go de una determinada cantidad de prismas o podria abatcar seg

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

En 1983, Shafer y Col. afirman que Frisbie'y Nuckolls en 194

comprobaron que la caries dentinal es similar a la adamantina v

sefialaron que puede haber cierto ablandamiento de la dentxna

aunque el esmalte que la cubre esté duro e intacto. Opinan qué =

el dcido seria neutralizado antes de que penetrara el espesor to<’
tal del esmalte y gue, por lo tanto, no podria causar la descal--
cificacién de la dentina, menos soluble en dcido.

Dichos autores también mencionan que Pincus en 1949 propuso -~
una concepcién de algo diferente, aunque relacionada, con el pro-
blema de caries y que afirmé que la membrana o cuticula de ~==w-=
Nashmith y otras proteinas del esmalte son micoproteinas que 1li--
beran dcido sulfirico por hidrélisis. Ha apoyado esta teoria del
aislamiento en la cavidad bucal de un bacilo gramnegativo capaz -
de producir una enzima, la sulfatasa; ésta libera el dcido sulfi-
rico combinado de la mucoproteina pero sdlo con dificultad, salvo
que la proteina sea primero hidrolizada para liberar el polisacd-
rido. Supone que el dcido liberado disuelva el esmalte al combi-
narse con el calcio para formar sulfato de calcio. Es interesan-
te gque este compuesto haya sido hallado en el esmalte cariado pe-
ro no en el sano. Shafer y Col. (op. cit.) sefalan que Sognnaes
vy Wislocki en 1950 demostraron la presencia de un dcido mucopoli-

sacdrido, en la substancia orgdnica interprismditica del esmalte ma-
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kduro, pero senalaron que 1o, Ee ‘habia encontrado sulfatasa en la -

zona de 1a

¢ E8" mas, no'se “pudo’ comprobar la presencia de
Aningun sxstemarenzlmatxco capaz de atacar la queratina en la ca-—'
vidad bucal, aunque si se. encontraron otras enzimas como colage~—
,nas, hialuronxdasa, fosfatasa y mucinasa, capaces de a;acar pro--
'teings menos resistentes.

Segin Shafer y Col. (1983), Manley y Hardwick en 1951 intenta-
roh conciliar las dos principales teorias sobre la etiologia de -
la caries. Seflalaron que mientras los mecanismos aciddgenos y --
proteoliticos pueden ser separados y diferentes, no lo son nece--
sariamente. AsY, algunas bacterias capaces de producir dcidos --
de carbohidratos, llegan a degradar las proteinas 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 dentina antes
que hayan manifestaciones apreciables; en la otra, no hay pris--
mas del esmalte y hay alteracidn adamantina antes de la invasidn
microbiana. BEsta alteracidn sc hace mediante la descalcificacidn
del esmalte por Acidos generados por las bacterias de la placa -

microbiana que cubre el esmalte.

TEORIA DE LA PROTEQOLISIS Y QUELACION:

Shafer y Col. en 1983 mencionan que tanto en la teoria acidé--
gena como en la proteolitica hay ciertas fallas menores que no --
pueden ser conciliadas con los hallazgos experimentales y en ---
pacientes., Aunque no son de gran importancia, han ensombreci--
do 1la validez de estas teorias y, debido a ello, Schatz y --

colaboradores elaboraron la teoria de la protedlisis y ---
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quelacién, para expliéar ia causa-de la caries. Lamentablemente,
gran- parte de. sus pub}icaciones se explica sobre discursos tedri-
'cos de enfermedad dental y aspectos quimicos de la quelacidn, pe-
ro ofrecen pocas pruebas directas de protedlisis y quelacidén como
mecanismo del procesc de caries. Sin embargo, en los iltimos ---
aﬁps;'el papél de la gquelacifén en ciertos mECani;mos biocldgicos -
ha adquirido grandes proporciones.

Quelacidn es un proceso de incorporacidén de un ién metdlico a
una substancia compleja mediante un idn covalente coordinado que
da poryresultado un compuesto muy estable, pero disocialbe o dé--
bilmente iocnizado. La quelacidn es independiente del pH del me--
dio, de manera que puede ocurrir la eliminacidn de iones metAli--
cos como el calcio aun de un sistema bioldgico calcio y fésforo -
con un pH neutro o hasta alcalino. Hay muchos agentes quelantes
bioldgicos naturales y el mids comin es el citrato. Se sabe que -
los aminodcidos actdan como quelantes, asi como los hidroxi y ce-
to ésteres del sistema Meyerhof - Embden de glucdlisis; compucg--
tos fosforilados y no fosforilados en la derivacién monofosfato -
de hexosa; los polifosfatos, incluidos los que intervienen en la
fosforilacidn; los carboxilatos del ciclo de acido tricarboxilico
de Krebs; ciertos antibidticos y productos de fermentacidn, algu-
nas proteinas, carbohidratos, lipidos, dcidos nucleicos y ciertas
vitaminas y oxalatos, tartratos, salicilatos, alcoholes polihi---
dricos y hasta el Dicumarol.

Shafer y Col. (1983) también sefialan que la teoria de la pro--
tedlisis y quelacidn de caries, segin Schatz, dice que el ataque
bacteriano del esmalte, iniciado por microorganismos queratinoli-

ticos, consiste en la destruccidén de proteinas y otros componen--
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tes orgdnicos del esmalte, fundamentalmente la queratina. Esto -
da por resultado la formacién de substancias gue pueden formar —-
quelatos solubles con el componente mineralizado del diente y por
esta via descalcificar el esmalte en presencia de un pH neutro o

hasta alcalino. E1l esmalte también contiene otros componenetes -
orgdnicos,-ademds de la gueratina, como mucopolisacdridos, lipi--
dos y citratos, que pueden ser susceptibles al ataque bacteriano

y actdan como quelantes.

Estos autores indican que la teoria de protedlisis’y quelacidn
resuelve las discusiones sobre si el primer ataque de caries se -
hace en la porcidén orgdnica o inorgdnica del esmalte, al afirmar
que ambas pueden ser atacadas simultgneamente.

El aumento de frecuencia de caries que acompaia al aumento de

cantidad de lactobacilos podria explicarse diciendo que los micro
organismos son consecuencia del proceso carioso y no su causa. -
De esta manera, dichos autores indican la sugerencia de Schatz:
1) la protedlisis puede proporcionar amoniaco que impide un des--
censo de pH que tiene a inhibir la proliferacidén de lactobaciles;
2) la liberacién de calcio de la hidroxiapatita por gquelacién fa-
voreceria la proliferacién 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 disminucién de frecuencia de caries que coincide con la ad-
ministracién de fluoruro podria ocurrir por la formacidn de fluor
apatita, que refuerza las uniones entre las fases orgdnica e inog
gdnica del esmalte y de esa manera impide o reduce su asociacidn.

Shafer y Col. (1983: 379) indican que aunque la teoria de Schatz
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es singular'e:invita a 1a"‘conci1ia‘ci6n dé ’algunas' facetas no- ex--

plzcadas del proceso carioso, se han presentado datos c:.entifxcos~
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. Atriéién.

DEFINICION.

) Lé atricidn puede ser definida como el desgaste fisioldgico de
los dien;es como’ resultado del contacto entre estos como en la:--
masticacién. Esto ocurre finicamente en las superficies oclusa---
les,bincisales y proximales de los dientes y no en otras, a excep
cién que haya una relacién oclusal desusada o una maloclusidn. =
Como se menciond, este fendmeno es fisioldgico y no patoldgico.

El desgaste comienza en el momento que se produce el contacto
o la oclusidn entre los dientes vecinos y antagonistas. Se le ha
observado en la denticidén primaria y en la permanente, pero es ra
ro ver una atricién intensa en la primera, porque no se conserva
por un periodo prolongado. (Shafer y Col. 1983: 288).

La atricidn del esmalte expone la dentina y desde alli en ade-
lante la masticacidn desgastard los diferentes tejidos del diente
en grados variables. El desgaste extremo, pero atn dentro de los
limites normales, conduce en algunas personas al establecimiento
de un plano casi horizontal, pérdida de la sobremordida incisal y
establecimiento de una mordida de borde a borde.

El desgaste normal se acompafia de una retraceidn progresiva de
la pulpa para apartarse de las superficies masticatorias. La ---~
formacidén de dentina secundaria e irregular, gue sirve para pro--
teger la pulpa de otras agresidnes causando la retraccidn, es es-
timulada por la exposicidn de la dentina y las prolengacidnes ---
odontobldsticas en los tidbulos dentinarios. La velocidad del de-
pdsito de dentina secundaria suele ser suficiente para impedir la

posibilidad de la exposicidn pulpar por la atricidn sola. A ve--
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ces, a medida que los dientes se van desgastando, quedan pequefias
prolongacidnes 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—-
puesta.al ambiente bucal, es raro gue se produzca caries sobre --
superficies lisas, porque se trata de zonas de ";utolimpieza", e
indica que la atricidén.es un fendmeno lento y la pérdida de subs-
tancia dental no-se-acompafia de dolor ni molestias ya que la den-
tina secundaria;que se forma protege a la pulpa contra la irrita-
Gidn térmica. ‘

Dicho autor menciona también que la pérdida intensa de substan
cia del diente a nivel de los tejidos gingivales, raramente de---
pende de la sola atricidén, y que es mas probable gue dependa de -
una combinacidn de atricidn y abrasidn.

Lynch' (op. cit.) afiade que la significacién de la atricidn in-
tensa reside en su relacidn con la pérdida de la dimensidn verti-
cal, el desarrollo de traumatismo oclusal secundario y su asocia-
‘ciénicqn trastornos de la articulacién temporomaxilar; en casos -

extremos con exposicidn de la pulpa.

ETIOLOGIA.

Segin Shafer y Col. (1983: 288), los hombres presentan una ---
atricidn mds intensa que las mujeres de edad semejante, como con-
secuencia de la mayor fuerza masticatoria de los primeros. Di---
chos autores afirman que esa variacidn también puede ser el re---
sultado de diferencias en la dureza de la dieta o de otros hdbi--
tos como el de mascar tabaco, © el bruxismo y que cualquiera de -

ellos predispone a que la atricién sea mds rapida. Anaden tam---
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bién que este fendmeno se relaciona con el proceso de envejeci---
miento, cuanto mayor es la persona tanto mayor es la atricidn.

Los: grupos humanos cazadores recolectores (ndmadas) sufrieron
las consecuencias de una fuerte atricidn debido a las caracteris-
ticas de los alimentos que ingerian, siendo esta dieta bdsicamen-
te dura. Aungue esas poblacidnes mostraron una baja frecuencia -
de caries, la destruccidn dental por exposicidn e infeccidn de la
pulpa con” todas sus consecuencias fué grave. Fig. 6 y 7.

Sicher y DuBrul en 1978 sefalan que pese a la afirmacidn de -~
algunos autores de que la atricidn en el hombre debe ser conside-
rada como un proceso patoldgico, ellos estiman que la atricidn de
lento progreso es no $6lo un proceso normal, sino que ademds es -
necesario para la salud total de la denticidén humana. Dichos ——-
autores mencionan también que la restriccidn o carencia de atri--
cién oclusal posiblemente seria més dafiina para la denticién hu--
mana si no fuera por la siempre presente atricién del punto de ---

contacto.



Pig. 6. Mordida de borde con borde combinada
con atricidn grave. (Sicher y Cel., 1978:
242).
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rig. 7. Vistas oclusalcs de ambos ma-
xilares del crdnco de la figura 6
en donde podemos observar el des-
gaste scvero gue prasentan todos
los dicentes. gicher y Col., ---
1978: 244).
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D. . Resorcién Osea.
DEFINICION. -

La resorcidn ésea se podria definir como la pérdida de hueso -

;alﬁeoléf 'Piéha resorcidn .y la destruccidén relacionada del liga-
méﬁ;b,ﬁgriﬁdéﬂtal, son las caracteristicas mds importantes de la
periodonﬁitis chnica que conducen a la pérdida dental. Manson -
(1983:.113) sedala que es considerable la variacidn tanto de la -
forma como del indice de la resorcidn del hueso alveolar; afade -
que es necesario establecer con precisién la magnitud de la pérdi
da ésea, el indice del avance de la resorcién y el patrén de la -
pérdida de hueso.

Cuando existe enfermedad periodontal la encia se agranda y el
hueso se reabsorbe. Segin Manson (op. cit.) se cree que la infla
macidn se aisemina de la encia hacia los tejidos mds profundoé a
través de tres caminos: por el hueso alveolar, encia insertada y
ligamento periodontal. Al parecer, el camino principal es a tra-
vés del hueso alveolar en donde la inflamacidn atraviesa por los
conductos perivasculares y perinucleares hacia los espacios tra--
beculares. Entonces puedc ir lateralmente, del hueso hacia el --
ligamento periodontal y la encia insertada.

Dicho autor menciona también que existen diferentes manifesta-~
ciones de esta resorcidén, que son las siguientes: La bolsa "su--
praésea" simple es aquella que estd rodeada completamente por te-
jido blando, se forma si la resorcidn de la cresta alveolar se --
lleva a cabo a la misma altura que la base de la bolsa y si perma-
nece en direccidn coronal con respecto de la cresta del hueso. -

lLa bolsa “infradsea", es aquella en que la reabsorcidén de la cres
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ta a;veolar avanza -con mayor rapidez en una parte gue én qgra, la
base déVla bolsa se dirigé‘enténces en direccidn apical con res—-
‘pecto de la cresta del hueso. .Fig. 8.

Manson (1986) advierte gque debido a que el hueso espénjosc es
mis vascular y menos denso que el cortical, es posible que la par
te esponjosa del centro del tabique alveqlar se reabsorba con ma-
yor rapidez que las partes laterales hechas de hueso cortical; de
tal manera la bolsa infradsea se forma en relacién a un "criater"
interdental.

Por otra parte, Schluger y Col. (1984} indican que la mayor --
resorcién ésea se presenta interproximalmente debido a la locali-
zacién de las bolsas y a la inflamacidén, provocando que la arqui-
tectura dsea se encuentre invertida en un proceso patoldgico y --
afiaden que los crdteres se presentan en nimeros significativos y
se pueden localizar en todas las lesiones de resorcidn interpro--
ximal asi como sus posibles variaciones, como son los escalones -
gruesos debido a la resorcidn marginal. Fig. 9.

Dichos autores mencionan también que algunas de las configura-
ciones del hueso alveolar son el resultado de las normas anatdmi-
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 caracteristicas anatémicas son anorma--
les y pueden provocar dificultades para el contorneo de los teji-

dos blandos. Pig. 10.

ETIOLOGIA.

Segin Manson (op. cit.), es mucho lo que se ha espcculado acer

ca de los factores que pueden determinar cl patrdn de resorcidn -
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Ssea, e indica, quy

n dos los fa torés gne5€ieneh una- funcién ==

impoitagte;
—a):la @o:fologia original del hueso‘y
‘_jb):;a‘tensién oclusal excesiva.

Dicho- autor afiade que las variaciones en la forma original del
hueso deben influir sobre los tipos de defectos dseos durante la
patolegia y que es mds probable que una ldmina delgada de hueso -
alveolar se reabsorba por completn que una grucsa; advierte que -
entre los incisivos, el tabique interdental se puede destruir por
completo en tanto que en los molares se forma un créter interden-
tal en el tabique. Indica que se puede formar una dehiscencia o
hendidura, donde el hueso que se localiza en direccién coronal a
un defecto del desarrollo, una perforacidn o fenestracidn, se ---
reabsorbe por inflamacidn progresiva.

Manson (1986) sefiala que un ndmero considerable de discusiones
se han centrado en la funcidn que tienen las fuerzas oclusales en
la produccidn y avance de la enfermedad periodontal y la influen-
cia de éstas sobre la proporcién y manera de destruccién del hue-
so alveolar. Aflade que en todas partes del esqueleto, las fuer--
zas funcionales tienden a fortalecer los tejidos, en tanto que la

falta de funcién tiende a debilitarlos.



Fig. 8. Diagrama que muestra los diferentes tipos
de patologia periodontal. A. Bolsa periodon-
tal verdadera con migracidn apical de epite--
lio del surco y resorcidén asociada de la cres
ta alveolar para formar una bolsa "supradsea®.
B. Bolsa "infradsea" donde la insercidn epi--
telial se encuentra en direccidn apical con -
respecto de la cresta alveolar. (manson, ---

1986: 70).
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Pig. 9. Crdteres y escalones 6seos. A. Un esca--
16n grueso y su correccidén proyectada, —---—-
B. Un crdter interproximal y su correccidn.
(Schluger y Col., 1984: 536).
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Fig.

10, A. Diente en contacto normal en salud pe
riodontal. El tabique dsec interproximal es”
piramidal o en forma de cono. La encia que -
lo recubre refleja esta forma. B. Incisivos
anterosuperiores periodontalmente sanos con -
amplios diastemas interproximales. Obsérvese
el estado de salud. (Schluger y Col., 1984:
537).
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E. Tdrtaro Dental.
DEFINICION.

Denominado también "cdlculo", "odontolitiasis" o "sarro". ---
Robbins y Cotran en 1984 sefialan que los microorganismos, inclu—-
yéndu Streptococcus 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 originando el célculo o —-
tdrtaro dental. )

Shafer y Col. (1983: 714) refieren que el cdlculo se deposita
como un material mas bién "grasientc"*que gradualmente se va endu
reciendo por depdsito de sales minerales en los intersticios or--
ganicos, hasta que llega a ser tan duro como el cemento. Mencio-
nan también que su color varia de amarillo al pardo oscuro o he-—
gro, seguin la magnitud de la pigmentacidn en el interior o exte--
rior del depdsito.

Robbins y Cotran (op. cit.) mencionan que el tdrtaro es un ---
irritante mecdnico y bioldgico y afaden que los microorganismos -
actdan sobre los tejidos gingivales mediante productos metabdéli--
cos téxicos y probablemente inmunoldgicos secundarios o componen-
tes antigénicos de las bacterias. Seguin dichos autores, el cdl--
culo, microscépicamente, estd compuesto de un esqueleto orgdnico
de gérmenes bacterianos y micdticos, células epiteliales descama-
das, leucocitos y restos de alimentos en las cudles se deposita -
fosfato cdlcico formando una estructura cristalina de hidroxiapa-
tita.

De la misma manera, Shafer y Col. (op. cit.) sefialan con deta-

* gic.
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lle qqe’él cdlculo se compone aproximadamente de un 75% de fosfa-
to dé calcio, de 15 a 25% de agua y substancia orgdnica y, el res
tb, de carbonato de calcio y fosfato de magnesio con vestigios de
potasio, sodié, hierro y otros elementos.

Shafer y Col. en 1983 al igual que Robbins y Cotran . en 1984 ;
indican que el componente fundamental del cdlculo es el fosfato -
dé calcio dispuesto en una estructura de red cristalina de ——----
hidroxiapatita similar a la dsea, adamantina y dentinal.

Shafer y Col. (op. Cit.) también mencionan que el estroma or--
gdnico del cdlculo 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; ahaden que tambiéh hay filamentos gramnegatives y cocos en -

cantidades variables.

ETIOLOGIA.

Segiin Shafer y Col. (1983: 716), se formularon muchas teorias
para explicar el depdsito del cdlculo, pero ninguna es completa--
mente aceptable. Nadie éabe exactamente por qué el cdlculo 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 preponderantemente de co--
cos. A medida que la placa envejece, la cantidad de fusobacte-—-
rias y filamentos va aumentando y en la sequnda o tercera semana,
alrededor de la mitad de los microorganismos de ella son filamen-
tosos, el resto son cocos grampositivos y bastoncitos. La dind--

mica de la poblacién de la placa indica una declinacidn progresiva
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en microokgépismosfaerobios con:un‘aumento  concomitante en anae—-

robios.: = .

Shafer y,éol; gﬁf]983fi dican que Cuckard y Kirk sugieren la -
teoria de que:las placgé dél"mucina" se formaban sobre los dien--
tés,en éonas protegiﬂas ¥ que luego las sales de calcio de la sa-
liva las infiltran. Mencionan también que G. V.'Black postuld -~
que ‘la saliva inclufia una "aglutinina" de los cdlculos y calcio -
combinado con una proteina que denominé “calcoglobulina". Cuando
esta globulina se descompone, deja el caleio unido por la "aglu--
tinina". Observd que se depositaba con mayor rapidez unas horas
después de la ingestidén de una comida abundante.

Shafer y Col. {(op. cit.) seflalan también que la teoria mds a--
ceptada es la fisicogquimica de la formacidn del cdlculo. Afirman
que Hodge y Leung (1950) y Leung {1951} estudiaron esta teoria e
indican que en condicioner normales, la saliva saturada de ---—---
hidroxiapatita con respecto al esmalte y debido a ello no hay pér
dida de esmalte por disolucidn. Afiaden que en ciertas circuns—-
tancias, la saliva puede estar sobresaturada, pero la precipita--

" cién de minerales con formacidén de cilculos no se produce corrien
temente. Sin embargo, si se pierde bidxido de carbono de la sali
va, por un descenso de presidén (tensidén de bidxido de carbono), -
la sobresaturacidén de ésta aumentaria, porduciéndose la consiguien
te precipitacidn de hidroxiapatita como cdlculo. Advierten gue -
esta precipitacién no tendria a producirse en saliva subsaturada,
de manera que en realidad estaria favorecida la disolucidn del es
malte.

Segin Shafer y Col. (1983), Naeslund no consiguié correlacio--

nar la pérdida de bidxido de carbono salival con formacidn del --
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calculo, pero que. Bibby demostro qu era posible 1mpedir la ‘for—-":

macidn:-de este cuando :la saliva era mantenlda bajo una tension -
aumentada de blox1do. )

.Por'otra parte, ‘Katz y Col. (19831 119) afirman que. la asocia-
.cién.de tdrtaro con -la iniciacién de la enfermedad periodontal ha
siéo motivo de controversia. Sefalan que se ha reconocido que la
irritacién mecdnica debida a las superficies dsperas puede indu--
cir y mantener la inflamacién gingival de manera que la aspereza
del cdlculo pueda ser considerada como un irritante primario; ---
también indican que los depésitos de tdrtaro son el resultado y -
no la causa de la enfermedad periodontal.

Dichos autores mencionan también que la presencia de grandes -
cantidades de colonias bacterianas {placa} sobre la superficie -~
del tdrtaro provee apoyo a otro punto de vista que dice que el --
efecto mecdnico de los depdsitos de tdrtaro son sccunﬁarios al --
efecto bacteriano. Afaden que una vez que se ha formado, las bac
terias de la placa que cubren la superficie del tértaro seguirédn
la irritacidn de las encias, lo que traerd como resultado mds da-
fio tisular. Finalmcnte,.Katz y Col {op. cit.) concluyen que el -
tartaro es importante en la enfermedad periodontal, debido prin--
cipalmente a su componente bacteriano mds que a su presencia fi--

sica.



III. METODOS Y TECNICAS.

Para poder regxstrar y mane:ar de manera ordenada los datos --
que se lban a obtener de cada uno de 1os entlerros a observar, se
elaboro una ‘hoja de registro. Fig. 11.

Al ir revisando individuo por individuo- se ib; anotando a qué

. coieccién pertenecia, la temporada de exploracidn y el mimero de
entierro. En el odontograma se sefialaron los dientes presentes,-
anotando la palabra "alveolo" en donde los dientes se habian per-
dido postmortem. Para marcar las caracteristicas que se observa-
ban en cada uno de los dientes del sujeto revisado y las superfi-
cies del diente que abarcaba, se utilizaron diferentes colores pa-
ra facilitar su identificacidén en el odontograma, posteriormente
se anotaba el grado de severidad; esto se hizo con hipoplasia, a-
tricidn y caries. En el caso de reabsorcidn sdélo se anotd en --
qué parte del hueso se encontraba y el grado de severidad. Cuan-
do habia presencia de sarro dnicamente se anotraron las superfi--
cies de los dientes que presentaban ésta caracteristica.

Como se observa en la hoja de registro (Fig. 11) también se --
tenia que anotar la Cronologia, es decir la época a la que perte-
nece el sujeto, ademds de la edad y el sexo del mismo. Los datos
de edad, sexo y cronologia de la coleccién de Jaina fueron faci-—-
litados por el Antropdlogo Fisico José Antonio Pompa y la Antro—--
pdloga Fisica Carmen Maria Pijoan. Para obtener edad, sexo y -—-
cronoclogia de la coleccidn de Cholula, se tomaron algunos datos -
dados por Serrano y Col. (1976); sin embargo, la mayoria de estos
datos fueron facilitados por la Antropdloga Fisica Josefina -----

Mansilla quién ademds personalmente me ayudd a determinar edad y
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'scxé'debalgﬁnoﬁ entierros que ella no tenia registrados. De ----
1gual Eorma sucedid ‘con la' coleccién de San:Jerdnimo.

Cabe aclarar que para determinar la edad de cada individuo, en
: Antropologxa se utiliza una tabla de clasificacidn de edades que
gson’una serie de pardmetros como el. cierre de suturas, erupcidn -
’ dentaria, unidn de epifisis con didfisis, etc., ya que el poder -
determinar la edad exacta del individuo es imposible.  En este --
'fcaso se utilizé el esquema para la formacidn de diferéntes grupos

de ‘edades dada por Hooton en 1947 y es el siguiente:

INFANTES:
1a; . Infancia ' 0 - 3 afios
ié. InfanCLa S50 4 - 6 ahos
3a; ' Infancxa:; '7,7 - 12" aflos

ADULTOS: -
: Adolescente 13 - 17 afios
s i Sub 4,adu1to‘ 18 - 20 afios
Adulto joven 21 - 35 afios
Adulto medio 36 - 55 afios
Adulto avanzado 56 - 75 afios

Senil 76 afios en adelante.

El sexo sdlo se puede determinar en los adultos y en indivi---
duos de menor edad donde las caracteristicas sexuales secundarias

estén ya expresados.
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?r‘dcedenciq
“Gronologia

Sexo

(00-0G0EENEIIE) DSUIVZHSY

Caries Pesorcion
Alricion

Sarro
Hi poplalsl'a

Caries Resorcion
Alricion

Sarro
Hipoplasia
Observacicnes

NOTA: Caries: cofd;  Abricién: vgjo; Hipoplasia: azul.

Fig. 1. Hoja de Registro.
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A.. Obtencién de Datos.

Para-facilitar-el conteo de lés caracteristicas observadas en
cada uno. de los individuos de cada coleccidn y poder visualizar--
'laé mis fdcilmente se procedid a la elaboracidn de una serie de -
cuadros, . de tal manera.que cada.una de estas caracteristicas se -

clasificé y se registré de la-siguiente forma:
a) HIPOPLASIAL.

.El cuadro para la clasificacién del defecto en el esmalte que-
dé dividido en Superior e Inferior, Derecho e Izquierdo. ‘E1 ré-f
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 tnica afeccidn oral que iba a ser observada y en este -
caso el estudio no se queria hacer para saber qué diente era el -
mas afectado sino el grado de severidad en conjunto de cada colec
cidn. De esta manera, tomando en cuenta la tabla de cronologia -
de la denticidn dada por Sicher y Dubrul en 1978, decidimos basag

: nos tnicamente en los molares ya que estos cubren el periodo de -
formacidn del esmalte que va desde el nacimiento con el Primer --
Molar hasta los 16 afies con el Tercer Molar. Cuadro 1.

Asi tenemos que, si cl sujeto presenta hipoplasia en alguno de
los molares, haciendo un andlisis de la posicidn en la que se en-
cuentra el defecto en la corona, se puede calcular la edad apro--
ximada en la que el individuo sufridé algin factor que haya ocasio
nado esta caracteristica del esmalte.

Por otra parte, para poder saber también si la Hipoplasia se -
presenta de la misma manera en los dientes superiores que en los

inferiores era necesario tener el Maxilar y la Mandibula del mis-



ESTA TESIS Mo bee
SALR OE L miguaren

ERS

79

mo sujeto, por -lo que para la cuantificacién de esta alteracidn -
del esmalte se Seleccionaron dnicamente los individuos que tuvie-
ran Maxilar y Mandibula.

Pa;a este cuadro no se tomd en cuenta la edad ya gue como se -
explicd anteriormente, la hipoplasia se marca cuandd el esmalte -

‘estd.en periodo de formacidn.
Clasificacidn.

‘Existen varias clasificacidnes de hipoplasia basadas en el as-
pecto clinico de ésta. Shafer y Col. (1983). sefialan 1a,claéifif{;

cacidn de Darling:

1. Esmalte con fosillas miltiples generali;adas

2. Esmalte con surcos verticales combinados, a vece n‘arrugas

de la superficie adamantina

1. Opacidad, blanco/crema

2. Opacidad, amarillo/café

3. Hipoplasia en forma de hoyos

4. Hipoplasia en forma de ranuras o surcos horizontales
5. Hipoplasia en forma de ranuras o surcos verticales
6. Hipoplasia, ausencia de esmalte

7. Esmalte decolorado, no asociado con opacidad

8. Otros defectos

9. Combinaciones de defectos.
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Clasificaéiéh,ﬁtilizada;

Debldo a que no nos interesa saber que tipo de hxpop1551a se’ -

‘presentaba mas comunmente, sxno ;1 el defecto estaba o no presen-

te Y que tan severo era’ para asi poder determinar qué poblac;on -
en conjunto’ es mis susceptxblera padecer CLertos factores que in-
fluyaﬁ en la formacidén del esmalte y aparezca la hipoplasia, pof
lo gue decidimos utilizar la siquiente clasificacidn:

1. Hipoplasia de grado #.- Ausencia de Hipoplasia.

2. Hipoplasia de ter. grado.- Cuando las lineas, puntos o fosas
eran poco pronunciadas y/o cuando
eran en poca cantidad.

3. Hipoplasia de 2do. gradc.- Cuando las lineas v/o fosas eran
muy marcadas y/o habia un gran --

ndmero de ellas,
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Comitniza Cantidad
Jormacién de esmalte for- Eimalte Raiz
Diente tejide durv mado al nacer complesado Erupcién completada
Denticién primaria
Superiores
Incisivo central 4 min utero Cinco sextos 1em 7% meses 1Y afios
Incisivo fateral 4%s m in utero Dos tercios 2Y%sm " 2 "
Canino 5 min utero Un tercio 9 m .18 - 3 "
Primer molar 5 min utero Cispides unidas 6 m 14 " 24y
Segundo molar 6 min utero Cimas cispides im 24 " 3 -
adn separadas
Inferiores
Incisivo central 4 m in utero Tres quintos 2%hm 6 meses 1Y afios
Incisivo lateral : 4Ys m in utero ‘Tres quintos Iim 7 " It "
Canino 3 min utero Un tercio 9 m 16 * 3Y4 afios
Primer molar $ min utero Ciispides unidas Sthm 12 " 2Y4 afos
Segundo molar 6 min utero Cimas cispides 10 m 20 " 3 -
2iin separadas
Denticién permanente
Superiores
Incisivo central 3- 4 meses — 4- 5 sfios 7- 8 anos 10 aiios
Incisivo lateral 10-12 ™ — 45 " 89 - 1 -
Canino 45 " - 67 " 1112~ 13.15 "
Primer premolar 1%1-13/¢ aiios —_ 56 " 10-11 ~ 12-13
Segundo premolar 224 — 67 " 1012 " 12-14 "
Primer molar Al nacer Vestigios 2%h-3 " 671 " 9-10 "
a veces
Segundo molar 2%:-3 aios — 7-8 * 1213 " 14-16
Tercer molar -9 " - 12-16 1721 * 1825
Inferiores
- Incisivo central 3- 4 meses - 4-5 " 67 " 9 "
Incisivo lateral - " — 45 - 7-8 * 1o "
Canino 45 " 67 " %10 " 1214 *
Primer premolar 1%/4-2 aios — -6 " 10-12 12-13 "
Segundo premolar 21e-2Ys afios 67 " 11.12 ~ 13-14
Primer molar Al nacer Vestigios 23 7 67 " 910 "
a veces
Segundo molar 2'1x-3 afios —_ 7-8 " i-13 - 1415 "
Tercer molar 810 — 12-16 " i7:21 7 18-25 "
Cuadro 1. Cronologia de la Denticidn, recopila-

da por Logan y Kronfeld; ligeram(_znte mo-—
dificada por McCall y Schour. (Sicher y -

col., 1978:

222).
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b) CARIES .

El cuadro para la clasificacién de caries también se dividid -
en Superior e Inferior, Derecho e Izquierdo, Debido a que tampo-
co nos interesaba saber qué diente era el mds cariado, lo dividi-
mos ‘en-segmentos Anterior y Posterior. . La edad no se tomd en ---
cuenta porque lo mismo puede presentar caries avanzada un indivi-
dus 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.

Clasificacidn.

La caries ha sido clasificada de diversas maneras segin las --
caracteristicas clinicas de cada lesidn en particular. A conti--
nuacidén se mencionard una clasificacidén dada por Shafer y Col. —-
(1983: 393 - 404) y por Gilmore y Lund (1983: 24 - 26):

a) Por su evolucidn y progreso:
- aguda.- de avance rapido
- crénica.- de avance lento
- estacionaria o detenida
- incipiente.

b

Por su aparicidn:

~ caries primarias

- caries secundarias (residivantes})

c) Por su avance:

- caries de esmalte (ler. grado)

- caries de esmalte y dentina (2do. grado)

- caries de esmalte, dentina y pulpa (3er. grado)

- caries dec esmalte, dentina y pulpa necrética (4o0. grado).
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silesiones’ cariosas son nombradas.por.la clasifica-

idad: empleada’ para restaurar e}:diente

‘e

aries en superficies oclusales dé:molaréé'y:bre

molares. '

cafies;enrsuperficies oclusales y brokiméiés Ee

‘moiarééyy premolares.

Céries en éuperficies proximales de dientés énée—;

: riéfes. v

‘;Céries en superficies proximales de dientes ante--
‘riores que afecten el dngulo incisal.,

Clasefv; 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 rdpido y -~
produce lesién temprana por este proceso. Afladen que ---
éste proceso es tan rapide que deja poco tiempo para el -
depésito de dentina secundaria.

pDichos autores también sefialan que las lesiones agudas son de
color més claro que las otras lesiones, que son de color café -—-
tenue o gris y su consistencia caseosa dificulta la excavacidn

Cabe aclarar que la coloracién de diente deshidratado no co--
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rresponde &' la descrita para el sujeto vive. ]
;El aolof'éueie-ser‘una carécteristica del tlpo agudo mas que,

feI'ﬂé‘dkéﬂiCo, pero no es un sIntoma invarlable.~‘

_[CARIES. ckouICA.,,Giimore y Lund (1983 24)- adviezten que [PYI

t‘ lesionesr suelen' Ser’de larga dqtacién,f La dentina des-'

calc1flcada suele ser de color café aoscure- y ‘de consisten--r
_cia’ .como de. cuero. .Segin dichos aﬁtores, el - prondstico ---
pulpaﬁ es ﬁtii rya‘ que: -las lesiones: ‘mds profundas suelen --
'reqﬁerift éolamenfe‘ :eéubrimientO' profildctico y bases protec-
toras. -
éor otra parte, " Shafer y Col.  (op. Cit.) sefalan que el do--
lor ﬁo es un rgséo comin de la forma crénica en razén de la pro--

teccidén que brinda la dentina secundaria a la pulpa.

CARIES ESTACIONADA O DETENIDA. Es la forma gque se.torna estéd-
tica y no muestra tenedencia alquna a proseguir avance.

Shafer y Col. (1983) mencionan que désta lesidn es casi ex---
clusiva de las caries oclusales y se caracteriza por una cavidad
abierta y amplia en la cual no hay retencidén de alimentos y cuya
dentina superficial ablandada y descalcificada se va brufiendo ~--
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 dificil localizacidén a simple vista, se necesita ~-

una exploracién minuciosa.

CARIES PRIMARIA. Bs aquella en que la lesidén constitu--

ye el ataque inicial sobre la superficie dental. Sc le denomi



na primarla por la localxzaclén' nxc;al de la lesion sohre la su-

perficie del dlente y no por la extensxon de 1 danos que ven-

drxa sxendo lo mismo que la,carles inciplente.

CAR1ES SﬁCUNDARIA {RESIDIVANTE). Se produce en la vecindad --
inmediata de una restauracién. Por lo comin es producto de la --
extencién inadecuada de la restauracidn original, la que favorece
retencidén de residuos, ‘o de mala adaptacidn del material de obtu-
racidn a la cavidad, lo cual deja un "margen filtrante". Otras -
de las causas habituales de problemas secundarios de caries son -
las fracturas enrlas superficies de dientes posteriores que son -
propensos naturalmente a la caries por la dificultad para limpiar
los.

Se sabe que antiguamente no se efectuaban trabajos de restaura
cién como.tal, es decir, los dnicos trabajos que se elaboraban a
nivel dental como las mutilacidnes e incrustacidnes no se hacian
con dicho propdsito sino que se realizaban mds bién con fines es
téticos. En los grupos estudiados se encontraron trabajos de mu-
tilacidn e incrustacién, especificamente en la coleccidn de Jaina
Campeche. En algunos casos de dientes con incrustacidén se llegd
abservar caries secundaria pero se decidié que para ésta investi-
gacidn no se tomaria en cuenta ya que ese estudio seria mds bién

un andlisis sobre Mutilacién e Incrustacidn.

CARIES DE PRIMER GRADO (CARIES DE ESMALTE). Segin Shafer y --
Col. (1983: 399}, la mayoria de los investigadores estiman que la
caries del esmalte estd precedida por formacidn de una placa mi--
crobiana. E)l proceso varia ligeramente, segin si la lesién 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 -
16 ienos en los dientes recién erupcionados, serd cubierta:por --
una membrana compuesta de cuticula primaria y secundaria. ﬁichos
autores afirman que el significado de esta membrana. en e1 impedi-
mento de la formacién de caries es desconocido, pero probablemeh¥ 
te no es importante porque-desaparece pronto en la vida'ﬁésbué;i;’:"
de 'la erupcidn. i T :

Shafer y Col. (op. cit.) afiaden que la primefa‘méﬁifééfaéié
de la ca;ies del esmalte es la aparicién, désajo de la
crobiana, de una zona de.descalcificacidn, Seméjgnge a:ﬁﬁ

blanca y lisa de aspecto de yeso

Estos autores afiaden que a medida que este prbce$6>é§én2a y -
abarca capas mds profundas del esmalte, se notard éue la$ céries
de superficies lisas, en particular las de superficiesiproximales
tienen una forma caracteristica. Forma una lesidén triangular o -
realmente cénica con el vértice orientado hacia la unidn ameloden
tinal y la base hacia la superficie del diente.

Advierten que hay pérdida de continuidad de la superficic ada-
mantina y la superficie es dspera si sobre clla pasamos la punta
de un explorador. Esta irregularidad es causada por la disgrega-
cién de los prismas del esmalte tras la descalcificacidn de la -~
substancia interprismdatica y acumulacidn de restos y microorga---
nismos sobre los prismas 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 anatomia e histologia. Aqui tambidn

las lesiones comienzan debajo de la placa bacteriana con una des-
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3 calcxfxcaclon del esmalte.
Las fosas y £1suras suelen ser de profundidad tal que as pre—-
v131b1e que haya estancamientc de alimentos y descomposicidn bac-

'teriana en su base. Ademds ahaden, el esmalte del fondo de estas

'{ estructuras puede ser muy delgado, de manera que es frecuente la

lesién dentinal. Por otra parte, alqunas fosas y fisuras son po-
co profundas y tienen una capa relativamente gruesa de esmalte en
la base. Segiin mencionados autores, cuando se produce la caries,
sigue la direccién de los primas del esmalte y, en forma caracte-
ristica, forman una lesidén triangular o cénica, con el vértice ~-
hacia la superficie externa y la base hacia la unidén amelocemen--
taria. La forma general de la lesidn es justamente inversa a la
que ocurre en caries de superficies lisas. Sefalan también gue -
las caries de fosas y fisuras, en particular las de las superfi--~
Vcies oclusales, suelen producir cavidades mayores que las caries

de superficies lisas proximales.

CARIES DE SEGUNDC GRADO (CARIES DE DENTINA). shafer y Col., -~
{1983: 403) mencionan gue la caries dentinral comienza con la ex--
tensidn natural del proceso a lo large de la unidn amelodentinal
y la rdpida lesidn de grandes cantidades de tibulos dentinales, -
cada unc de los cuales actta como via de acceso que llega a la --
pulpa dental, a lo largce de la cual los microorganismos se des---
plazan a velocidades variables, scgin una cantidad de factores. -
ARaden gue en ciertas ocasiones, la invasidn se produce a través
de una laminilla del esmalte, de manera que se produce muy poco,-~
o ninguna, alteracidén en el esmalte. Fig, 12,

Alteracidnes dentinales incipientes: Dichos autores indican -
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también que la penetracién_iqicia} de 'la caries en la dentina —--
‘producé en ésta alte;aciénes descritas como esclerosis dentinal,-
o "dentina trénsparenée". Esta esclerosis dentinal es una reac--
cidén de los tibulos dentinales vitales y 'de la pulpa vital en la
cual hay una calcificacién de loﬁ'tﬁbulos que tiende a sellarlos
e impedirfque prosiga'ia penetracién de los microorganismos. La
formacidn de dentina esclerdtica es minima en caries que avanzan

con rapidez y es mayor en las. caries. crdnicas y lentas.

CARIES DE TERCER GRADO. Una vez gque la lesidn cariosa logra -
penetrar a través de la dentina y llega finalmente hasta la pulpa
sin destruirla, sélo atacdndola, esta presenta el tercer grado de
la caries. )

Cuando la dentina es afectada, la pulpa también lo es ya gque -
la dentina y la pulpa estdn estrechamente relacionadas; una vez -
que los tibulos dentinarios son expuestos al medic externo, empie
zan los odontoblastos a producir dentina secundaria como defensa.

A nivel pulpar puede existir inflamacidn, en esta etapa la le-
sién 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 también como pulpitis transicional, en este pe---
riodo va a existir dolor provocado por estimulos externos como -~
bebidas frias, alimentos dulces, salados, que se introducen en la
cavidad cariosa, durante la masticacidn; este dolor cesa poco --
después de retirar el estimulo 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 vitali
’aad'puipar}kse llega a ia caries de cuarto grado; por lo general
la coroﬁa se encuentra casi totalmente destruida, presentando mal
olor'y elrpaciente por lo general nos refiere que en alguna oca--
fsién~present6 dolor pero, que en el momento actual, no molesta --
Jcon ningtin tipo de estimulo. ‘
‘Suele presentarse rarefaccidén a nivel apical en el exdmen ra--

diogrdfico 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 sicmhre bien delimitada. La mancha gredosa blanca inicial -
se torna levemente rugosa, debido a la descalcificacidn superfie.
cial del csmalte. Fig. 13.

Dichos autores también indican que a medida que la caries pe--
netra en el esmalte que rodea a la lesidn, 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 -
deshidratades la caries adquiere una coloracidn café - amarillen-
ta). Esto es visible cuando la afeccidn se extiende en sentido -
lateral en la unién amelocementaria. Shafer y Col. (op. cit,)} -~
sefialan que el tipo de caries mds rdpido suele producir una peque
fia zona de penetracidén; las formas lentas, una cavidad abierta y
poco profunda. Advierten que no es raro gque las caries proxima--
les se extiendan tanto hacia vestibular como hacia lingual, pero

pocas veces lo hacen hacia zonas accesibles a la excurcién de ali
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mentos © cepillo de dientes.

CARIES CERVICAL. Segin Shafer y Col. (1983), aparece'en las -
supefficies 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 cncia. De modo que
la caries cerviecal tipica 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 penetracién estrecho cominmente visto en las de
fosas o fisuras y proximales, Esta forma se produce en cualquier
diente y guarda relacién directa con la falta de hiqiene 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 higiene adecuada. Fig. 13,

CARIES OCLUSAL. Shafer y Col. (1983) indican que las fosas y
fisuras con paredes altas y empinadas y bases angostas son mds --
propensas a presentar caries. Fig. 13. Estas fosas o fisuras --
profundas suelen ser consideradas fallas de desarrollo, particu--
larmente porque el esmalte del fondo es con frecuencia muy delga-
do o llega a faltar y permite la exposicidén de la dentina. Las -
fosas y fisuras estrechas y profundas favorecen la retencidén de -
restos alimenticios y microorganismos y la caries puede generarse
por fermentacidn de estos y la formacidn de dcidos.

Segiin dichos autores, las fosas y fisuras afectadas por la ca-
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ries incipiente pueden ser’ de color pardo o negro'y serdn ligera-
mente blandas y "enganchardn” la punta de un explorador fino. EIl
esmalte que bordea la fosa o la fisura es de color blanco azulaao
opaco cuando estd socavado. La socavacién ocurre a causa de la -
extensidn lateral de la caries en la unién amelocementaria y pue-
de ser un proceso rdpido si el esmalte de la bAse de 1a fosa o la
fisuré es delgado.

Shafer y Col. {1983) afiaden que la extensién lateral de la ca-
ries en la unidén amelocementaria, asi como la penetracién en la -
dentina por tdbulos dentinales puede ser amplia, sin que se frac-
ture el esmalte que la cubre. Asi, puede haber una caries grande
con sélo un pequefiisimo punto de abertura. Este esmalte socavado

puede ceder sibitamente bajo la presidn masticatoria.

Clasificacién utilizada.

La clasificacidén que se utilizd para calificar la destruccién
de la estructura calcificada del diente en este estudio fué la --
siguiente:

Grado f#.- Auscncia de Caries.

ler. grado.- Cuando la caries abarca udnicamente esmalte.

2do. grado.- Cuando la caries afecta esmalte y dentina.

3er. grado.- Cuando la caries estd afectando el esmalte, la den-
tina y la pulpa.

4to. grado.- Cuando la caries abarca esmalte, dentina y la pulpa

presenta necrosis.

Cabe aclarax que la clasificacidn de los dientes cariados en -
los 4 grados se hizo de acucrdo @ lo que sec observaba a simple vis

ta ya que no se utilizaron Rx debido a que no se contaba con el -
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matéfiél y e}JpreéupuestQ para ‘radiografiar-todo lo abservado.
Lévéaéiesyﬁambién se clasificd basdndonos en la extensidn de -
ésta, es’ decir segin las superficies quc abarcaba, en:
‘Caries oclusal.- Cuando la caries se encontraba abarcando tni--
camente la superficie oclusal.
Caries en otras superficies.- Cuando la caries afectaba 5uper—:
ficie vestibular, palétina o lin-

gual .y/o superficieSfptoximéles.
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A Caries en esmalte (primer grado).

. Caries en esmalte y dentina (segundo gra--
C. Caries cn esmalte, dentina y pulpa -

Esquema que representa los grados de ca-
(tercer y cuarto grado).

ries.
B
do).

Fig. 12.



Fig.

13.

Esquema gue muestra la clasificacion de -

la caries por su localizacidén. A. Caries pro-
ximal, B. Caries cervical. C. Caries oclu---

sal.
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c) ATRICION .

El cuadro de clasificacién de deégaéte quedd dividido de la -~
forma siguiente: Superior e Inferior, Derecho e Izquierdo y An--
- terior_y Posterior.

En ‘este caso si se tomd en' cuenta la edad con el objeto de ve-

rificar si existe mayor severidad en el desgaste mientras mds ---

edad tenga el sujeto.

Clasificacidn.

Shafer y Col. en 1983 mencionan que la primera manifestacidn -
clinica de la atricidén es la aparicién de una pequefia faceta pu--
lida en la punta de una cispide o en un reborde incisal. Debido
a la leve movilidad de los dientes en sus alveolos, se origina la
aparicidn de facetas similares en puntos de contacto en las su——-
perficies proximales de los dientes. Dichos autores afirman que
a medida que la persona envejece y el desgaste prosigue, hay una
reduccidn gradual de la altura cuspidea y cl consiguiente aplana-
miento de los planos inclinados oclusales. Segin estos autores,-
Robinson y Col. sefialan que también disminuye la longitud del —--
arco dental debido a la reduccidén de didmetros mesiodistales de -
las piezas por la atricidn proximal.

De la misma manera Sicher y DuBrul (1978: 242 - 243) sefalan -
que la atricidn regular en el hombre moderno puede ser considera-
da como algo ideal que ya no se encuentra como acontecimien-----
to "normal". Advierten gue los hdbitos humanos de preparacidén de
los alimentos y las frecuentes enfermedades de dientes contribu--
yen a las irregularidades de la atricidén y sefialan que ésta no se

encuentra limitada a las superficies y bordes masticatorios de --
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lés‘dientes>éino‘que también‘ég’produce en los buntgsidé éoﬁtaqéo.
Dichos ‘autores ‘también indican gue la atricién oclusal e inéisalV
es compensada por ‘el componente vertical continuo, mientfas'qug -
élvcoﬁpdqénFé mesial comﬁen;a los movimientos mesicoclusales-de -
-ios'dientes.”' B
; Shafer y Col. (1983: 289) mencionan que la atricidn avanzada,-
en la cual el esmalte ha sido desgastado por completo en una zona
° més‘ae una, a veces da por resultado una coloracidn amarilla o
parda de:la dentina, por accién de los alimentos. Cabe sedalar -
que el diente deshidratado conserva esta coloracidn, quizd el a--
marillo sea un poco mds obscuro.

Los autores antes mencionados indican también gque cada vez que
no haya pérdida prematura de dientes la atricidn llega a avanzar
hasta el punto de la pérdida completa de la interdigitacidén cus-—-
pidea y advierten que en algunos casos, los dientes pﬁeden estar
desgastados casi hasta la encia, pecro que ésto es wuy raro, ain -
en personas ancianas.

Por otra parte, Brothwell en 1981 da algunos patrones de des—-
gaste en molares, ésta es una clasificacidn numérica tentativa --
basada en un estudio de grupos Britdnicos, donde dicho autor da -
el patrdn de desgaste de acuerdo a la edad, es decir, los indivi-
duos adolescentes tienen menor desgaste que los adultos (vdlido -

para el grupo estudiado por €l). Cuadro 2.

Clasificacidén utilizada.

Como se observa en el Cuadro 2, la tabla dada por Brothwell --
(op. cit.) estd basada tUnicamente en los molares, ademds de que -

tomé en cuenta las edades y por lo tanto generaliza que cada gru-
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po de edadkdebé tener determinado grado de desgaste. = Por tal mo-

tivo, decidimos elaborar para nuestro estudio una .clasificacidn -

" de los grados

"esta clasificacién es la siguiente:

de atricién abarcando todas las piezas‘dentatias,'—

. Grado ﬂ.-' Ausencia de desgaste y/o atricidn.

lexr, :grado.-

2do. grado.-

3er. grado.-

4to,. grado.-

Cuandoel desgaste era minimo, 5dlo un-ligero puli--
mento en el esmalte.

Cuando ¢1 desgaste era ligeramente mds pronunciado,-
no se observaba la punta de las cispides ni el bor-
de incisal, sin observar dentina.

Cuando el desgaste era mds severo, casi no se obser-
vaban las cispides ni todeo el borde incisal, en mo-
lares todavia se observaban los surcos, es decir -~
habia presencia de esmalte pero se notaba dentina-

oclusal e incisal.

Cuando el desgaste era muy severo, no existia es---
malte, es decir, se notaba dnicamente la presencia

de dentina oclusal e incisal.
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Age

period Aboul 17-25 25-35 33-45 About 45+
{years)

por [ M1 | M2 M3} e T ] a [ T [ me [ [
o ©

patien lor

®

) 2} 2t ) 3f W uh oK)

No  Enamel
wear  only

o3
[

Une quat wear

Down to Roots
the neck  only

Cuadro 2.

Brot

Patrones de desgaste dados por
hwell en 1981,
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4) RESORCIOHN  OSER.
El cuadro de Reabsorcidén quedd dividido de la siguiente formaé
Superior e Inferior,,perecho e Izquierdo, Anterior y;Posée:ior. -

Se.tomaron en cuenta las edades para . también pdder'cpmppbbér~éi:4

existe mayor grado de severidad en la reabsorcidén en individuos -

de edad adulta que en los jévenes.

Clasificacién.

Scluger y Col. '(1984: 534 -~ 539) héncionaqjdiqunds‘ﬁipos de --
resorcién ésea dependiendo de la zona en la qﬁe‘ﬁe encuentre y la
forma que ésta adopte:

CRATER OSEO INTERPROXIMAL. La lesién mds comin de resorcidn -
ésea la contituyen los crdteres dseos interproximales que son --
depresiones en forma de plato y cuya frecuencia se debe a la dis-
paosicién anatdmica de la circulacidén con relacidén a la masa ésea.

La anatomia del tabique interproximal plano se caracteriza por
ser grande en sentido bucolingual, ya que en el plano medio, se -
encuentra una oguedad en el huesc que contiene los vasos que irri
gan al alveolo a cada lado y que se contindan a través de la cres
ta del tabique dseo y se ramifican en capilares para nutrir la --
papila gingival interproximal. Dichos autores advierten que ge--
neralmente se acepta que los patrones de formacién de bolsas y la
resorcidn ésea, se deben tanto a la resorcidn en la proximidad de
la inflamacidn como a la distribucidn de los vasos sanguineos en
la regidén. Esta distribucidn sanguinea se da principalmente en -
el plano medio dando como resultado su resorcidn.

Segiin Schluger y Col. {op. cit.), cuando la papila se inflama,

el infiltrado afecta a la red capilar que contiene. Afaden que -



100

si la inflacmacidn se'éxtiende, lo hard a travds de los conductos
periovasculaiés, de tal forma que el hueso de la cresta se reab--
sorba en el planc medio. El ligamento transeptal no constituye -
proteccidn éontra la penetracidn profunda, puesto que es una zona
sumamente vascularizada. ‘

Los autores antes mencionados indican que si son afectadas 135;
placas lingual y bucal en menor grado sc forma una resorcién en -
forma-de plato. Como la dimensidn bucolingual es mayof que. la --
mesiodistal, resultard un crdter Sseo. Fig. 14.

Schluger y Col. (1984) sefialan que los requisitos de voldmen -
para un crater interproximal pueden satisfacerse. facilmente, ya -
gque la masa de hueso es sélida desde las zonas bucal a la lingual
y el patrdn de infiltrado inflamatorio es predecible. Indican --
que en las zonas interproximales posteriores, en las que el con--
torno bucolingual de la cresta ésea es plano en estado de salud,-
puede formarse un crdter con cierta rapidez debido al infiltrado
inflamatorio en el planc medio. Una vez que sc haya reabsorbido
la placa cortical de la cresta, la formacidn del crdter dseo sue-
le ser rdpida en una lesién crdnica. Fig. 15.

Dichos autores advierten que en el tabique dseo interproximal
entre los dientes anteriores , el voluimen y configuracidén del ---
hueso son diferentes, asi como lo es la disposicién topogrdfica.-
Segin Schluger y Col. {op. cit.), la caracteristica habitval 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 mis corto. Esto, por si solo, es suficiente para -
establecer un tabique interproximal con un vértice. Segundo, la

dimensién labiolingual es mucho mds pequefa que la dimensidén pos-
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terior. Mencionados-autores afiaden que los yolﬁménes‘taﬁto ﬁe -
hueso como dé raiz cubierta son menores y el proceso alveola? es
muchoimés'délgado en la regidn anterior. Sefialan que este factor

‘témbién contribuye a la forma cdnica o piramidal de los tabiques
‘anteriores. Con esta forma, los patrones de resorcién interpro--
ximalés, labiales y linguales, difieren cqnsidegablemente de los
’éhcontrados éh la regidn posterior. En esta regidén anterior, los.-
criteres son menos frecuentes y las dehiscencias no son raras. -
Pig. 16.

Schluger y Col. (1984) sefalan que éstas lesiones dseas no se
encuentran limitadas a la regidn anterior. Las dehiscencias y --
sus pequefias capas dseas se localizan también en la regidn poste-
rior y debido al festoneado normal pueden ser exageradas. En las
Figuras 17 'y 18 se muestra la persistencia de la encia de aspecto

normal en diversas configuracidnes dseas.

RESORCIONES BUCALES Y LINGUALES., Las configuracidnes éseas y
gingivales bucal y lingual son diferentes. No existe un bloque -
s6lido de hueso bucal o lingual como existe interproximalmente --
debido a que interviepen las raices de los dientes. Ademds, el -~
aporte sanguineo ¢s de diferente tipo; el drea es irrigada por --
una red vascular y no por un complejo central de vasos nutrien---
tes.

Por este motivo, segin Schluger y Col. {op. cit.), el patrdén -
de resorcidn es variable. Las lesionecs angostas y de penetracidn
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 resorcidn aidn -
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sigue la via de la inflamacidn, aungue esta via sea diferenta.
Dichos autores afirman que el patrdn de resorcidn depende de -
la'masa ‘de hueso existente en la regién. 8i la raiz 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 resorcidn. Advierten que en realidad, es--
tas dreas estdn sometidas a la recesidn giﬁgival debido a que las
raices con frecuencia presentan dehiscencias, es decir aberturas
normales o espontdneas debajo de la encia. Estas dehiscencias --—
son . causadas en ocasiones, por la inflamacidn marginal gingival -
que inicia la resorcién que destruye toda la placa labial margi--
nal sobre las prominencias radiculares.

Schlugef y Col, (1984: 536) mencionan también gue en otras si-
tuaciones anatdmicas, en las que existe un proceso alveolar grue-
so.e ‘inflamacidn sobre los mdrgenes bucal o lingual, él patrén de
resorcidn provocade serd parecido a un surco circunferencial o un
pczé.

Los autores antes mencionados indican otra disposicidn anatd—-
mica nérmal que se eﬂcuentra en el margen palatino del hueso re--
vistiendo la zona de los segundos molares superiores donde es co-
min hallar una prominencia dsea plana a manera de hombro gue se -
extiende desde la cara mesial hasta la tuberosidad del misme, --
afiaden que en los molares inferiores suelen presentarse en el bor
de milohioideo en su aspecto lingual. Tanto los molares superio-
res como inferiores estdn propensos a lesiones de resorcidn a ma-
nera de embudo.

Segin Schluger y Col. (op. cit.) se pueden cncontrar dreas de

resorcién 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--
siones completamente diferentes en un solo diente. Por ejemplo, -
un’molar girado puede presentar una dehiscencia sobre una faizr——
mesial y un escaldn grueso mostrando un patrdn de resorcidn a ma-

nera de embudo en la raiz distal. Pig. 19.

Clasificacién utilizada.

Debido a que se iban a revisar varias carapterfst;cés ?n la ca
vidad-oral  de cada uno-de los entierros éor muestrear, se decidid
" hacer una clésificacién sencilla que n05'perﬁitiéra fegisﬁrat los
datos de una manera mis fdcil, de tal forma que se utilizé la si-
guiente clasificacidn:
Grado f.~ Ausencia de resorcidn.
. ler. Grado.- Donde se observaba la unidn amelo-cementaria, es de
; cir, el hueso afectado era el que cubria el tercio
cervical de la raiz.
2do. Grado.- Cuando la pérdida de hueso llegaba hasta el tercio
medio de la raiz del diente.
3er. Grado.- Cuando la reabsorcidn era muy severa, llegando a --
afectar el hueso a nivel del tercio apical de la --

raiz.



Fig.

104

14. A. Dibujo de alveolos adyacentes con las papi-
gingivales sobre ¢l tabique interproximal y con el -
aporte sanguineo 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 eclementos
inflamatorios del &drbol capilar sobre la cresta de
hueso y dentro de los conductos perivasculares del
tabique éseo favorecen la lesidn de resorcién cau--
sando crdteres mds profundos en el plano medio con
menos resorcidn marginal sobre los bordes bucal y -
lingual. €. Una extensidén mayor de la lesién de re
sorcién causando créteres mis profundos en el pland
medio con menos resorcidn marginal sobre los bordes
bucales o linguales. (Schluger y Col., 1984: 535).



Fig.

15. Formacidn de crdter interproximal en
hueso provocado por inflamacidn en el pla
no medio en direccidn bucolingual en un =
proceso alveolar relativamente amplio. -
(Schluger y Col., 1984: 537).
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16. Enfermedad periodontal inflamato-
ria y crénica sobre un dngulo-linea de
un diente anterior. La placa labial,-
que es delgada, ha sido complctamente
destruida. El hueso interproximal, --
que es mds grueso, muestra resorcidn a
manera de hemiseptum. (Schluger y Col.
1984: 537).
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Fig.

17. Existe un proceso alveolar amplio
en direccién bucolingual, por lo que -
una resorcién inflamatoria marginal --
adyacente al diente creard lesiones de
resorcidén en forma de embudo o de pozo
en el hueso. (Schluger y Col., 1984:-
537).
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Fig.

B

18. En A sdlo el proceso lingual es lo suficien-
temente amplio para que se forme un defecto bien
configurado. Si la resorcidn inflamatoria ocu---
rriera en el aspecto bucal, provocaria la forma--
cidén de una dehiscencia debido a la destruccidn -
completa de la placa bucal. B. Muestra la situa--
c¢ién inversa. (Schluger y Col., 1984: 537).



Fig.

19. Una lesidn de tres paredes en un diente
multirradicular, lo gue ilustra que cada raiz
puede tener una lesidén circunferencial indi--
vidual. No es raro encontrar un diente mul--
tirradicular, con una sola raiz 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 DENTAL .

El.‘cuadro péra registrar y clasificar el sarro también quedd -
dividido en Superior e Inferior, Derecho e Izquierdo, Anterior y
Posterior, ya que tampoco nos interesaba saber gqué diente en par-~
ticular presentaba con mayor frecuencia y cantidad ésta caracte--

“ristica. Las edades también se tomaron en cuenta ya que supues--
‘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.
Clasificacién.

Katz y Col;’(1983:f1f9) indican-que elntérta;o dental general-
mente: se clasifica qg acﬁerdo con su ubicacién felativa al margen
gingiﬁal. fgrtaro supragingival es la expresidn usada para refe-
.rirse-al que se forma ﬁqrrencima del margen gingival, mientras --
que subgingival se refiere al que se forma por debajo de aquél.

Dichos autores mencionan también que el tdrtaro supragingival
se encuentra mds frecuentemente cerca del conducto de las gldndu-
las salivales y su composicidn quimica varia en las distintas zo-
nas de la boca. Es de un color blancuzco o blanco amarillento, -
duro pero friable y se le elimina fdcilmente con el raspado.

Ahaden que el tdrtaro subgingival sc forma por debajo del mar-
gen de la encia de manera que la determinacidn de su presencia, -
ubicacién y cantidad requiere un sondeo cuidadoso con un explora-

dor. En cantidades suficientes es visible en el exdmen radiogra-
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fico.. :Bs denso'y du?o, de Evcrma aplanada, marrén oscuro o verde
oscuro y.estd muy firmemente adherido a ‘la superficie de los —---
dientes.. Katz y Col.. (1983) también sefialan que la composicidn -
del :tdrtaro subgingival depende menos del sitio de formacidén que
-la del t;értaro supragingival. Segin mencionados autores, en el -
pasado se acostumbraba a darle al tdrtaroc supragingival y subgin-
gival los nombres de cdlculos salivales y serosos, respectivamen-
te, pero que sin embargo, ahora la mayoria de los autores cree --
que la saliva es el origen de ambos tipos de tdrtaro, aunque el -
fluido gingival pueda especificamente desempefiar un papel mds im-

portante en la produccién de tdrtaro subgingival.

Clasificacién utilizada.

Debido a que la clasificacidn de sarro mencionada anteriorwmen-
te se basa de acuerdo a su localizacidn con el margen gingival --
que es tejido blando y el material revisado y estudiado es osteo-
1égico, donde no se obscrva encia ni margen gingival y a nosotros
nos interesaba saber en qué superficies de los dientes se acumu--
laba el tdrtaro dental con mayor facilidad y con qué frecuencia,
decidimos dividirlo en superficies: vestibular y lingual o pala-
tina. De esta manera dnicamente se iba anotando si estaba o no -
presente dicha caracteristica, en qué segmento, ya sea anterior o
posterior, derecho o izquierdo, superior o inferior y en qué su--

perficies.
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B, 'Andlisis de la informacidn obtenida.

Es necesario aclarar que en cada uno de los cuadros quedd ano-
tado el nimero (n total) de molares y/o segmentos que tedricamen-
Vte pudieron ser analizados, de donde se desglosé cudntos no pu—--
dieron ser observados {por pérdida antemortem, pbstmortem, no e--
rupcionado, etc.}, cudntos se observaron y de estos observados se
anotd en qué grado de severidad de las diferentes caracteristicas
se encontraban. De tal forma que el total de las piezas observa-
das serd el nimero real, el cual se tomd como base para obtener -
resultados de cuantos individuos y en gué parte de cada arcada --
presentaban un grado especifico de¢ determinada caracteristica con
respecto al total de molares o segmentos analizados.

A partir de estos cuadros y de la informacidén obtenida se cal-
cularon los porcentajes de severidad y frecuencia de cada una de
las caracteristicas 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 sdélo se pudieron observar 24 (nimero real) con

Primer Molar Superior, o sea el 63.16%; de éstos, tnicamente 3 --
presentaron hipoplasia de primer grade o sea el 12.50%, no se obser-
varon molares con hipoplasia de secgundo grado, en cambio hubo 21

primeros molares superiores sin hipoplasia, o sea el 97.50%.

Una vez que se tuvieron ya los porcentajes se prosiguid a la -
elaboracién de las grdficas con el fin de poder tener una mejor -
visién del comportamiento de cada caracteristica en cada uno de -
los segmentos en las diferentes colecciones e interpretar la in--

formacidén obtenida y poder realizar comparaciones entre coleccio-
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nes y entfe edades y/o sexos de céda una de 155 caracteristicas -
observadas.

El haber graficado nos permitié darnos cuenta de que no existe
gran diferencia en cuanto a qué lado (derecho o izquierdo) es méds
frecuente gque se presente algupa caracteristica determinada al --
igual que-el grado ‘de severidad. De tal manera que los datos ---
mencionados posteriormente y los resultados as{ como las conclu--

“'siénes estdn basados tnicamente en el lado derecho, inclusive en
los cﬁadrés que se muestran en éste trabzjo, sélo quedd anotado -
dicho :lado.

También aclaremos que hubo problemas de criterio en el mues---
tréo, por lo tanto el resultado numérico es significativo y no -~
podemos saber que tan real es. Se llegéd a un resultado pero gqué
tan cierto es?, tampoco lo sabremos; de cualquier forma, en base
a los porcentajes obtenidos se hard la interpretacién de toda —--

nuestra informacidén.
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R'E S8 U L.T A D.O"§ .

A. . Resultados obtenidos por caracteristica en cada drupo.

Los resultados mencionadas a continuacidn, se originaron bdsi-
camente de la observacién, registro y cuantificacién de los datos
obtenidos durante la elaboracién del presente estudio, basdndonos
principalmente en los porcentajes referentes a ausencia o presen-
cia de las afeccidnes bucales observadas en las 3 colecciénes, en

los diferentes grupos de edades y en ambos sexos.

HIPOPLASIA.
JAINA.

En ésta coleccidn la hipoplasia es muy severa ya que se pudie-
ron observar los 2 grados de éste defecto en el esmalte.
Los sujetos femeninos en dicha muestra presentan mids frecuente

mente ambos grados tanto en molares superiores como en inferiores.

CHOLULA.

Como se observa en el cuadrol, mds del 65% en ambos sexos tan-
to en molares superiores como en inferiores no presentan hipopla-
sia.

En Cholula se encontré tnicamente hipoplasia de primer grado y
asi tenemos que:

Mujeres.- Presentan mayor prevalencia en molares superiores.
Hombres.- Presentan mayor frecuencia en molares inferiores.
Ahora bién, observando el cuadro 1 nos podemos dar cuenta que

los resultados obtenidos en cuanto a la hipoplasia que presenta -
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el tercer molar opuesto a ‘1o mencionado anteriormente, es decir/

en 1as mujeres es mas fxecuente la hipoplasia en e 'tercer molar

1nferior'y en lo hombres es en el

L sm{ q‘E'RFONiH‘O

g asus'coﬁ”hiboplasia.ﬁ,‘::V = G

‘ATRICION.

Como se mencioné anteriormente, para obtener los resultados --
deseados de ésta caracterisitca observada en las diferentes mues-
tras investigadas, si se tomé en cuenta la edad de los sujetos —-
registrados, por lo tanto los resultados dados a continuacidén es-
tdn basados en los 3 grupos de edades seleccionados: Adulto jo--

ven, medio y avanzado.

ADULTOS JOVENES.
JAINA.

En cuanto a la atricidn observada en la coleccidén de Jaina en-
contramos que:

Mujeres.- En la arcada superior, el segmento anterior presenta
dnicamente desgaste de primer grado y en el posterior se observan
los 4 grados siendo los mds frecuentes el segundo y el tercero.

En la arcada inferior en ambos segmentos se observan los 4 —-
grados de atricidn y también en los dos segmentos el de mayor pre
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 mds frecuente y en el posterior si se observan los 4 - -
grados- siendo también el segundo el de mayor prevalencia

En la arcada inferior, en el segmento anterior se observan pri'
mero, ;egundo‘y cuarto. grado de atricidn; tanta el primero:como -
el cuarto se presentan con la misma prevalencia siendo también: los
més 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) pédemos

decir que:

Arcada Superior: El desgaste es mds severo en mujefes per6

~dnicamente ‘en el segmento posterior.
; Arcada. Inferior: El desgaste en ambos‘gegménﬁosfe ma

en’ los ﬁoﬁbres. ".
En general en éste grupo de edad, los ;homb!

’gasté:més severo que las mujeres, i/

CHOLULA.

En la coleccidn de Cholula la aExiﬁién Se obéeiQé de la si----
guiente manera {cuadro 23:

Mujeres.- En la arcada supcrior por lo que respecta al segmento
anterior se observdé tercer y cuarto grado de atricidn, siendo el
tercero el de mayor frecuencia. En el segmento posterior se ob--
servaron los 4 grados siendo también el tercero el mds frecuente.

En la arcada inferior ambos segmentos presentaron lo- 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 superior encontrames que en ambos segmen

tos se observd atricidn de segundo, tercero y cuarto grado. En -
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el anterior el de mayor frecuencia fué el cuarto y en posterior: -:

el teércero y el cuarto se observaron con la misma prevalencia’sien

~do’-los mds frecuentes.

En la arcada inferior se presentaron el segundo 'y el cuarto --

grado de desgaste en ambos segmentoé(s'iendo-:zyéste b1t

.:yor - frecuencia.

Si observamos el cuarto grado de‘fai‘.‘:icién" en ‘elv ,:cuaéro 2 pode-
mos” decir que en la coleccién vd‘e Cholu‘lua 165"ina:.‘v_‘idixos Adultos -
jévenes masculinos tienen uha~5§:ri(::iéhy:knés',§é&"e'ra’gue los femeni-

nos.

SAN JERONIMO.

Los sujetos Adultos jévenes de la coleccién de San Jerdnimo --
presentaron la atricidn de la siguiente forma:

Mujeres.- Encontramos que en la arcada superior, en £l segmento
anterior no se presentd desgaste alguno y en el posterior el 100%
de las mujeres observadas mostraron desgaste de primer grado.

En la arcada inferior no fu€ posible observar piezas dentarias,

Hombres.- En la arcada superior, el segmento anterior no fué --
observado y en ¢l posterior el 100% mostrd desgaste de segundo --
grado.

En inferior no se presenté ningiin grado de atricidn,
En general, podemos decir que los individuos Adultos jévenes -

de la coleccidn de San Jerénimo no presentan atricidm.

ADULTOS MEDIOS.
JAINA.

En dicha coleccidén los individuos adultos medios presentan la
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a;ricién de 1a siguienée forma {(cuadro 3):

Mujerés.— En:la arcadé superior’ encontramos que'en ambos segmen
tos. se observé dnicamente atricidn 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 inferior en el segmento anterior se observd ﬁnicg
mente atricién de cuarto grado y en el posterior ‘encontramos atri
cién de primero, tercero y cuarto grado, donde el primero'y el --
cuarto son los més frecuentes.

Hombres.- En la arcada superior por lo que se refiere al segmen
to anterior se observd atricién de primero, segundo y cuarto gra-
do siendo éste Hltimo el de mayor prevalencia. En el segmento pos
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
cuarte el mds frecuente. En el segmento posterior se presentd —-
atricién de tercer y cuarto grado donde el cuarto es el de mayor
prevalencia.

Observando el grado de mayor severidad (cuarto) en el cuadro
3, podemos decir que en el segmento anterior los sujetos femeni--
nos presentan el desgaste mas severo; por el contrario, en el —--
segmento posterior son los masculinos los que muestran una atri--

cién més severa.

CHOLULA.

Los sujetos Adultos medios de la coleccidn de Cholula presen--

taron la atricidn de la sigquiente manera:
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Mujeres.-/ En’la-arcada superior ambos:segmentos mostraron:los 4 -

grados y también ehwidé”z seq frecuencia ‘es el

tercero.

En la arcada fnfé;i§§ E;‘segﬁédté éntériér‘mbétré’téréefé—i;;—
cuarto grado de ‘atricidén y’§mbos'con la-misma prevalencia. ﬁnveir
segmento posterior se ébseQQaron los 4 grados siendo el tercero -
el més frecuente.

Hombres.- 'En la arcada superior el segmento anterior presentd -
primero, tercero y cuarto grado de atricidn siendo el tercero el
de mayor frecuencia. El segmento posterior presentd los 4 grados
donde también el tercero es cl mds frecuente.

En la arcada inferior en el segmento anterior se observaron el
primero, tercero y cuarto grado siendo éste dltimo el de mayor --
frecuencia. En el posterior se observaron los 4 grados siendo -
el cuarto el de mayor prevalencia.

Si observamos el cuarto grado de atricidén en el cuadro 3 pode-
mos decir que:

Arcada Superior: Los individuos femeninos tienen un desgaste
ligeramente mds scvero que los masculinos tanto en el segmento an
terior como en ¢l posterior.

Arcada lnferior: En el segmento anterior las mujeres presen--
tan una frecuencia mayor de atricién severa y en el posterior la
incidencia del desgaste severo es mayor en los hombres aunque la
diferencia en cuanto a la severidad cn la atricién entre ambos --

sexos no es muy marcada.

SAN JERONIMO.

En la coleccidén de San Jerdnimo los individuos Adultos medios
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~p;esgntéﬁ désggéte de: la siguiente manera:
“Mdjéresl—r'Eh»la‘arcada superior presentan desgaste unicamente -
de prlmer grado pero sélo en el segmento posterior, En inferior
enccntramos que ‘en el segmento anterior el desgaste fué solamente
deisggundo:grado y:en.el posterior hubo desgaste de primerc.y se~
-gundo’ grado siendo el primero el de mayor frecuencia.

Hombres.- ~ No presentaron ningin tipo de desgaste.

Con lc anterior y observando el cuadro correspondiente (3), po
demos decir que aunque las mujeres son las iunicas gue presentan -
atricidn , ésta no es muy severa, por lo que podriamos determinar
que los sujetos Adultos Medios de la Coleccidn de San Jerénimo en

general no presentan atricidn.

ADULTOS AVANZADOS.
JAINA.

En ésta coleccidn no se observaron individuos Adultos avanza--

dos.

CHOLULA.

La atricién de los sujetos Adultos avanzados de la coleccidn -
de Cholula se encontrdé de manera siguiente:

Mujeres.- En la arcada superior ambos segmentos presentan atri-
cidn 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.

Ern la arcada inferior también se presentan tnicamente el ter—-

cero y cuarto grado de atricién en los 2 segmentos; en el ante---

rior el de mayor frecuencia fué el cuarto y en el posterior el --
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tercero.

Hombie%.; Dichos sujetos presentan solamente tercero y cuarto -
.grado;de‘atricién. En ambas arcadas y en ambos segmentos el gra-
do dé mayor frecuencia es el cuarto.

Si:.observamos el cuadro 4 podemos seflalar que en la coleccidn
de Cholula los sujetos masculinos presentan una atricidn mds seve

ra que los femeninos.

"SAN JERONIMO.

La atricidn de los sujetos Adultos avanzados de la Coleccidn -
de San Jerdnimo se mostré de la siguiente manera:

Mujeres.- En la arcada superior encontramos gque en el segmento
anterior se observé atricidén dnicamente de tercer grado; en el --
posterior la atricién fué de primero y tercer grado siendo el ---
primero el de més prevalencia.

En la arcada inferior se observd atricién de primero y tercer --—
grado con la misma frecuencia.

Hombres.- Unicamente presentaron atricidén de cuarto grado y sé-
lo en el segmento posterior.

Observando el cuadre 4 en la Coleccidén de San Jerénimo los su-
jetos Adultos avanzados masculinos son los que muestran la atri--

cidén severa.

CARIES.

Los resultados qgue se obtuvieron en la investigacidn 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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tinvacidn:

SUPERFICIE: OCULSAL Y/0 INCISAL:

JAINA.

Los resultados obtenldos en cuanto a caries oclusal y/o anx——;

sal en la coleccxon de Jaina se’ muestran de 1a slgulente forma

Mujeres.— En la arcada superior encontramos que en el segmento

‘anterxor presentan carles unicamente de cuarto grado aunque ‘el

~ porcentaje es minimo; en el poster;or splamqnte existe carieés de
primer grado. [

En la arcada inferior el segmento anterior no preseﬁté caries
¥y en el posterior se observd caries de primero, segundo y tercero
donde el primero y el tercero se presentan con la misma inciden-~
cia siendo también los mds frecuentes.

Hombres. - Los sujetos masculinos pertenecientes a la Coleccidn

de Jaina no mostraron caries incisal o sea en el segmento ante---
rior. En el posterior encontramos gue en la arcada superior exis
te caries de primero, segundo y tercer grado siendo el tercero el
de mayor prevalencia; el segmento posterior inferior presenta los
4 grados de caries siendo el segundo el wds frecuente.

Ahora bién, si observamos el cuadro 5 en la Coleccidn de Jaina
los porcentajes mds altos estdn en los individuos que no presen--
taron caries, o sea que, en general dicha Coleccidén no presenta -

caries oclusal y/o incisal.

CHOLULA.

La caries en superficie oclusal y/o incisal de la Coleccidn de

Cholula se muestra de la siguiente manera:
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Mujeres.- En'la arcada superior en el segmento anterior solamen
te se presentdé caries de primero y cuarto grado aunque los porcen
tajes son muy bajos; en el segmento posterior se observaron los 4
grados de caries siendo el primero el mds frecuente.

En la arcada inferior el segmento anterior presenta exclusiva-’
mente caries de cuarto grado pero el porcentaje es relativo.. En
el segmento posterior si se observaron los 4 grados de cafie5;4-;r
siendo el primero el de mayor prevalencia.

Hombres.- En-la arcada superior el segmento anterior nd,presen-
td caries; el posterior mostrd primero, segundo y cuarto grado---
donde el primero y el segundo se presentan con la misma prevalen-
cia y también son los mds frecuentes.

En la arcada inferior en el segmento anterior se encontrd ca--
ries ﬁnicaﬁente de cuarto grado aunque es un porcentaje muy béjo;
en el segmento posterior se observaron los 4 grados donde el ---
cuarto es relativamente mds 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 sc presenta en los hombres
es mds severa que en las mujeres aunque la diferencia en cuanto -
a severidad en ambos sexos es minima. En lo referente a inciden-
cia de caries, en los hombres es me;or pero la diferencia también
entre los 2 sexos es relativa por lo que podemos decir que en la

Coleccidn de Cholula en general no se presenta la caries oclusal
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_y/o,ihqiéal.‘

‘sm{ JERONTMO.

'vEnidicha'coieccién la caries oclusal y/o iﬂcisal se‘preéenta -
'de maﬁé*aféiguiente:

'Mdjerés.;’ En ia arcada superior en el segmenéo anperior no se -

.mogtré n;néﬁn grado de caries, en‘'el posterior se obserbarén los
44grados siendo el primero el de mayor prevalencia.

En la arcada inferior el segmento anterior tampoco mostrd ca--
ries; en el posterior se presentaron los 4 grados donde. también -
el primero es el mds frecuente.

Hombres.- En la arcada superior al igual que las mujeres en el
segmento anterior no se presentd caries. ' En el posterior se pre-
sentaron primero, segundo y cuarto grado siendo el segundo el mds
frecuente.

En la arcada inferior tampoco se presenté caries en el segmen-
to anterior; en el posterior se observd caries de primero, segun-
do y tercer grado donde el primero es el de mayor prevalencia.

Observando el cuadro 5 donde se sefiala el porcentaje de indi--
viduos que no tuvieron caries podemos notar gque la frecuencia de
caries cs menor en los hombres, sin embargo en ellos también es -~

ligeramente m&s severa.

CARIES EN OTRAS SUPERFICIES.

JAINA,

La caries que se observd en las demds superficies dentales ya
sea mesial, distal, vestibular y lingual o palatina en la colec--

cidén de Jaina se mostrd de la siguiente forma:
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Mujeres.- En la arcada superior tnicamente S¢ preséncé_caries‘—’
en el segmento anterior y sdlo de cuarto grado, sin embargé el ==
porcentaje es muy bajo. : }

En la arcada inferior se observé caries exclusivamente en el =
segmento posterior siendo ésta de primero y segundo grado.y se ~-
presentan con la misma prevalencia pero el borcentaje es minimo.

Hombres.- En la arcada superior solamente se observé catiesren;,"
el segmento posterior siendo é€sta de tercer grado aungque’ el por--
centaje es relativo. - S,

En la arcada inferior la caries se presenté 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 ésto podemos decir que en
la Coleccién de Jaina casi no se presentd caries en otras super--

ficies.

CHOLULA.

En la Coleccidn de Cholula la caries en otras superficies se -
presenté de la siguiente manera:

Mujeres.- En la arcada superior el segmento anterior presenté
caries tinicamente de cuarto grado y el posterior de tercero y ---
cuarto grado con la misma frecuencia pero el porcentaje es minimo
en ambos segmentos.

En la arcada inferior el segmento anterior mostrd caries sdla-
mente de cuarto grado y el posterior de segundo, tercero y cuarto

grado siendo el scgundo el de mayor frecuencia aunque también el



porcéntaje es muy bajo.

Hombres.- En la arcada superior.no Hubo caries en el segmento -
anterior; en el segmento posterior se presentd caries de tercero
y cuarto grado siendo muy bajos los porcentajes.

En la arcada inferior el segmento anterior mostrd caries de.--
cuarto grado con relativa prevalencia y el segmento posterior se -
encontrd caries de segundo, tercero y cuarto grado siendo éste --
dltimo el de mayor frecuencia.

En-el cuadro 6 observamos el porcentaje de individuos que no -
presentaron caries y podemos notar que en la Coleccidn de. Cholula
casi no se presentd dicha enfermedad ya que en general mds del --
90% tanto sujetos femeninos como masculinos no mostraron caries.

SAN JERONIMO.

Los resultados que se obtuvieron en relacidn a la caries que -
se presentd en otras superficies del diente en la Coleccién de —-
San Jerdnimo se muestran de la siguiente forma:

Mujeres.- En la arcada superior en el segmengo anterior unica--
mente se presentd cari2s de segundo grado y en el segmento poste-
rior se presentd caries de segundo y cuarto grado siendo éste el
‘de mayor frecuencia,

En la arcada inferior el segmento anterior no mostrd caries y
en el segmento posterior dnicamente se encontrd caries de cuarto
grado.,

Hombres.- En la arcada superior todos los sujetos masculinos --
revisados mostraron caries de tercer grado en el segmento ante---

rior; en el segmento posterior se observd caries de cuarto grado

dnicamente.
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En.la arcada inferior no se presentd caries en el segmento an-

terior y en el

posterior se observé caries de tercero yicuarto -=

grado presentdndose con la misma frecuencia.

Observando el cuadro 6 donde se sefialan.los sujetos que ‘no mos

traron caries podemos ver que las mujeres presentan.un indice me-

nor de ésta enfermedad aunque la diferencia entre ambos sexos .es’

relativa, excepto en el segmento anterior de la arcada superior -

donde todos los individuos masculinos presentan caries.

REABSO

En relacién

cic de raiz se

RCION.

a los resultados obtenidos en cuanto hasta qué ter

encontraba la reabsorcidn, as{ como también la fre

cuencia de ésta patologia en cada grupo de edad en las diferen--

tes coleccidnes muestreadas se sefialan a continuacidn:

ADULTQOS JOVENES.

JAINA,

En cuanto a
de Jaina sobre
Mujeres.- En
reabsorcidn en

la reabsorcién

los resultados que se obtuvieron en la Coleccidn -
Reabsorcidn tenemos que:

la arcada superior en ambos segmentos se ohservé -
los 3 tercios de la raiz. En cl segmento anterior

mas frecuente fué a nivel de tercio apical y en el

posterior a nivel de tercio medio.

En la arcada inferior en ambos segmentos se presentd reabsor--

cidén a nivel de tercio medio y tercio apical. En el segmento an-

terior la reabsorcién a nivel de tercio apical fué la de mayor --

prevalancia, en el scgmento posterior la reabsorcidn de mayor fre-
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cuencig,ihé a'niVel de ‘tercio medib.‘ .

:Hombres.— En la arcada suPerlor encontramos reabsotcxon en- 105
3. tercios de la rafz en ambos segmentos Yy tamblen en ambos segmen
‘tos la re;bsorcxén de ‘mayor prevalencla ﬁu9~a nivel de'terclo‘me——
dio. R ST : RERTTINE

En la arcéda inferiorrse observé réabsércién a‘nivel de tercio
medio y apical tanto en ‘el segmento anterior como en el posterior

'y al 1gual que en la‘arcada  superior la reabsorcién de mayor fre-
cuen;ia fué.a nivel de tercio medio.

Eﬁ:el cuadro 7 observando la reabsorcidn a nivel de tercio api
cal’ notamos que la diferencia en cuanto a la severidad de la reab
sorcién entre ambos sexos no es muy alta. Sin embargo, las muje-

" res presentan menos reabsorcidn que los hombres ya que generalmen
ﬁe,més del 40% de los sujetos femeninos no muestran .ningdn tipo

de reabsorcidén.

CHOLULA.

La reabsorcién que presentaron los individuos Adultos jévenes
de la Coleccién de Cholula se mostrd de la siguiente forma:
Mujeres.- En la arcada superior en ambos segmentos se observd
reabsorcién a nivel de tercio medio y apical. FEn el segmento an-
terior la reabsorcién a nivel de tercio medio se presentd con ma-
yor frecuencia y en cl segmento posterior se obsepvé con la misma
prevalencia en ambos tercios de raiz.

En la arcada inferior en el segmento anterior se mostrd rcab--
sorcién a nivel de tercio medio y apical siendo éste dltimo el —-

mis frecuente, en el segmento posterior Unicamente se observd ---
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reabsorcidn a hivel‘de‘terﬁio medio.

: ‘Si,pbsegvambs el . cuadro 7 donde se muestra el pdrcentajé de in

“‘dividuos §uérno presehtan reabsorcidn tenemos gue ‘en general no -
es muy'alta la incidencia de reabsorcidn en los sujefos Adultos -
Jovenes tanto masculinos como femenlnos de la Coleccxon de Cholu-
l aj. sln embargo, en los femeninos se observa que exxste una prevaf
1enc1a de regsorcidn en el segmento anterior Lnferlor de mids ‘del <~
653.:

SAN. JERONTHO.

“En ‘cuanto a la resorcidn que se observd en los sujetés Adultos
Jévenes de la Coleccidn de San Jerénimo tenemos gue:

Mujeres.- En la arcada superior ambos segmentos no presentaron
reabsorcién y debido al mal estado de conservacién del material -
revisado na fué posible observar mandibulas. '

Hombres.- En la arcada superior todos los sujetos masculinos de
dicho grupo de edad, mostraron reabsorcidén a nivel de tercio me--
dio en ambos scgmentos.

BEn la arcada inferior encontramos que la mitad de los observa-
dos mostré reabsorcidn 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 Coleccién fué de 2 masculi-
nos y 1 femenino, debido a esto se obtuvieron valores del S0 y --

100% los cuales no pueden ser significativos.
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ADULTOS MEDIOS.
JAINA.

Los sujetos adultosyrmedios de la Coleccidn de Jaina mostraron
reabsorcidn de la siguiente manera:

Mujeres.- - En la arcada superior encontramos que en el segmento
antéfior se observd reabsorcién en un 50% a-nivel de tercio'medié
y el otro 50% a nivel de tercio apical. En el segementc poste--—-
rior se encontré unicamente reabsorcidn a nivel de tercio apical
pero sélo el 50%, el otro 50% no presentd reabsorcidn.

En la arcada inferior en el segmento anterior se presentd reab
sorcién a nivel de tercio medio y apical siendo éste dltimo el --
més frecuente; en el segmento posterior Se observd exclusivamente
reabosrcidn a nivel de tercio medio en un 50%, el otro 50% no —--
mostrd reabsorcién.

Hombres.- En la arcada superior se observd reabsorcién a nivel
de tercio medio y tercio apical siendo la mas frecuente a nivel -
de tercio medio en ambos segmentos.

En la arcada inferior en ambos segmentos se observd reabsor---
cién a nivel de las 3 partes de la raiz y también en los dos seg-
mentos la reabsorcidu de mayor prevalencia fué a nivel de tercio -
medio.

En el cuadro 8 se muestra el porcentaje de los sujetos gque no

presentan reabsorcidn y observamos que los hombres muestran una -

incidencia menor de dicha patologia excepto en el segmento poste-
rior superior en donde inicamente el 50% de las mujeres observa--
das tuvo reabsorcidn. Ahora bidn, si observamos los porcentajes

de la reabsorcidn que se presentd a nivel de tercio apical los su-
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jetos femeninos muestran una: frecuencia mayor.por. lo.tanto la'prg
valencia de réabsorcién’ es mids alta en.las mujeres tanto en pre-=

sencia como enseveridad. B -

CHOLULA.

Por lo que respecta a la reabsorcién que presentaron los cho--
lultecas Adultos medios tenemos lo siguiente:

Mujeres.- En la arcada superior ambos segmentos muestran reab--
sorcién a nivel de tercio medio y apical. En el segmento ante—--
rior es mds frecuente la reabsorcién a nivel de tercio apical y -
en el posterior a nivel de tercio medio.

En la arcada inferior en ambos segmentos tambidn se presenta -
reabsorcidén a nivel de tercio medio y apical. Tanto en el segmen
to anterior como en el posterior la reabsorcidn a nivel de tercio
medioc es la de mayor prevalencia.

Hombres.- En la arcada superior los 2 segmentos presentan —-—--
reabsorcidn a nivel de tercio medio y apical. En el anterior se
observd reabsorcidn con la misma intensidad en los dos tercios de
raiz; en el posterior es mas intensa a nivel de tercio medio.

En la arcada inferior también se presenta reabsorcidn a nivel
de tercio medio y apical en ambos segmentos. En el anterior es -
mids frecuente a nivel de tercio apical y en el posterior a nivel
de tercioc medio.

Si observamos el cuadro 8 donde se muestra el porcentaje de —-
individuos que no presentan reabsorcidén podemos decir gue los fe-
meninos tienen un indice mayor de reabsorcién, excepto en el seg-
mente posterior inferior en donde los masculinos presentan un 50%

de reabsorcién 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 reabsorcidn a nivel de tercio apical —-
podemos notar que en el segmento anterior tanto de la arcada su--
perior como de la inferior es mds 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. reabsorcidn mds se-
vera en el segmento anterior tanto superior como inferior y en -
los sujetos masculinos la reabsorcidn es mds severa en el segmen-

to posterior de las 2 arcadas.

SAN JERONTMO.

La reabsorcidn que presentan los individuos adultos medios de
dicha coleccidn se mostré de la siguiente forma:

Mujeres.- En la arcada superior en el segmento'anterior dnica--
mente se observé reabsorcidn a nivel de tercio medio, eh el seg--
mento posterior se presentd reabsorcidn a nivel de tercio medib Y
apical.

En-la arcada inferior en el segmento anterior se observé reab-
sorcidn a nivel de tercio cervical y tercio ﬁedio siendo la mds -
frecuente ‘a nivel de éste Wdltimo; en el segmento posterior se ---
presentd reabsorcidn a nivel de los tres tercios de la raiz sien-
do la mds frecuente a nivel de tercio medio.

Hombres.- En la arcada superior Unicamente se observé reabsor--
cidn en el segmento anterior y sélo a nivel de tercio medio con ~
un indice del 50%.

En la arcada inferior se observd exclusivamente reabsorcidn 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 --
sujétos que no presentaronbreabsorcién podemos decir que los su--
5etos ﬁasculinoé,son loé que definitivamente muestran una prevalen
ci; menor de ésta patologfa, aunque en el segmento anterior supe-
rior los hombres. presenten una mayor frecuencia ésto podria ser -

“debido a qﬁe el némerc de individuos Adultos medios masculinos es
de 2 por lo gue nos dan resultados del 50% y no son significati--
vos. En cuanto a la severidad las mujeres son las gue muestran -
una mayor- prevalencia, sobre .todo en el segmento posterior de am-~-
bas arcadas. :

 ADULTOS 'AVANZADOS

i Nq‘fuérpps; e v r.sujetos adultos avanzados pertenecien--
- tes a.la'Coleccidn’ de Jaina.
CHOLULA.

“En-relacién a la reabsorcidn que se presentd en ésta Coleccidn
tenemos que:

Mujeres.- En la arcada superior se observd reabsorcidn 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 presentd reabsor--
cién a nivel de tercio medio y tercio apical. En el segmento an-
terior désta patologia se mostrd con la misma frecuencia a nivel -
de ambos tercios de raiz 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 en el posterior se; observd reabsorcidn:a nivel de tercio me-

dio yrapical.- En-el segmento anterior-se mostrd con la misma pre

valencia'y en '/posterior fué mis frecuente’a nivel de tercio me--

dio.
—j;ﬁjxauaicaéé inieriqg,ahbos segmentos presentaron reabsorcidn
a~ni§é1 de-tercio medio y tercio apical y también en los dos seg-
mentoé,la ieabsorcién mds frecuente fué a nivel de tercio medio.
. Enfelréhadré 9 se advierten los resultados obtenides de los —-

) iﬁdividuoé que no presentaron reabsorcién y podemos notar que en
la arcada superior las mujeres muestran menor prevalencia de ésta
patologia en donde la totalidad de los hombres presentan reabsor-
cidn en el seémento anterior y en la arcada inferior son éstos --
los que muestran un indice menor de dicha enfermedad y aqui la --
totalidad de las mujeres observadas son las que presentan reab---
sorcién también en el segmento anterior. En éste cuadro también
podemos ver los valores obtenidos en cuanto a la reabsorcién que
se presentd a-nivel de .tercio apical y advertimos que en general

las mujeres pregentan una reabsorcidn mds severa que los hombres.

SAN JERONIMO.

Los sujetos adultos avanzados de la Coleccidn de San Jerdnimo
presentan la reabsorcidn de la siguiente manera:

Mujeres.- En la arcada superior ambos segmentos presentaron ---
reabsorcidén a nivel de tercio medio y apical. En el segmento an-
terior la reabsorcidn 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 reabsorcidn a
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nlvcl de tercio medlo Yy tercxo apxcal Y tanto en el anterxor coma

en el posterlor la reabsorcidn mas frecuente fue ‘a n1vel de tex-—
cia medlo.
Hombres.- En la-arcada superlor en el segmento anterlor unica—-'

mente se observd reabsorcxon a nxvel de. terclo medxo 25% y

en el segmento posterior sdlo se presento reabsorcidn: a nivel de
tercio apical en un 50%.

En-la arcada inferior en ambos segmentos se observé tdnicamente
reabsorcién 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-
leccién de San Jerdnimo muestran una incidencia menor de reabsor-
“cién; sih embargo la reabsorcidén que llegan a presentar estos --

individuos es severa, inclusive mds 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 continuacidn:

ADULTOS JOVENES.
JAINA.

El tdrtaro dental en los sujetos Adultos jévenes de la Colec--
cién de Jaina se presentd de la siguiente forma:
Mujeres.- En la superficie vestibular la mayor prevalencia de --
sarro se cncontrd en el segmento anterior inferior.

En la superficie palatina de la arcada supcrior no se encontré
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sarro ¥y en la superficie lingual de la arcada inferior el ség@enf
to anterior fué el que mostrd sarro con mayor frecuencia:
Hombres.- En la superficie vestibular, al -igual-que las:muje--=
res, el mayor indice de sarro se encontrd en el segmento ant'tior
inferior. o

En la superficie palatina de la arcada superior dUnicamente: se
mostrd sarro en el segmento anterior y en la superficie~lin§ua1 —
de la arcada inferior el sarro se encontrdé con mayor freéuehcia =
en el segmento anterior. v

En el cuadro 10 donde se muestra el porcentaje de lbsrsujetoﬁ
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 encontrd que en la --
arcada superior ninguno de los 2 sexos mostrd sarro y en la arca-
da inferior los hombres presentaron un indice menor en dicho seg-
mento aunqgue la diferencia entre ambos sexos es minima por lo gque

no es significativo.

CHOLULA.

En ésta Coleccidn el sarro se mostrd de la siguiente manera:
Mujeres.- Unicamente presentaron sarro en la superficie vesti--
bular de la arcada superior con una frecuencia ligeramente mayor
en el segmento anterior.
Hombres.- En la superficie vestibular el sarro se observd con

mayor prevalencia en el segmento anterior inferior. En la super--
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ficie balaéina se encontrd. que en la arcada superior sélaméﬁté se
presentd. sarro en o1 segmento anterior y en la superfiéiéflingu51'~'
de 15 arcada iﬁferior se obser?é éon méyor gmewﬂﬁncia en éi,seg;F

mento anterior.

g Observando-el cuadro 10 donde se muestran 1qé resultadosrobte—

nidos acerca de los sujetos que no presentaron.sarro podemos ver
que ‘las mujeres muestran una Erecuencia menor’adnque eh la super-

ficie vestibular de la arcada superior la diferencia entre ambos

sexos es relativa.

SAN JERONIMO.

En la Coleccidn de San Jerdnimo los sujetos Adultos jévenes —
mostraron sarro de la forma siguiente:

Mujeres.—. Sélo se pudieron observar dientes de la arcada sube—-
rior, éstos presentaron en un 100% sarrc en la superficie vesti--
bular.

Hombres.- No fué posible observar el segmento anterior superior.
En la superficie vestibular de la arcada superior el 50% mostré -
sarro en el segmento posterior; en la arcada inferior en el seg--
mento anterior el 50% presentd 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 Coleccidn de San Jerdnimo son
del 50 y 100%, esto es debido a que el nimero de sujetos Adultos
jévenes que se puedieron observar de dicha Coleccién es de 2 mas
culinos y 1 femenino por lo que éstos datos no pueden ser signi--

ficativos.



138

ADULTOS MEDIOS."

JAINA.

Los sujetos Adultos medios de ésta Coleccidn presentaron el sa
rro .de manera:siguiente: ' . i
,Muje'rers.- En la:sup'er'ficie vestibular dnicamente.se .encontrd.en -
ei‘segmenﬁo anterior superior con un indice del 100%.

En la.superficie palatina sélo se observd- sarro-en. el segmentd
posterior superior en un 50%. : '
Hombres.-. En la superficie vestibular se oBservé vcon rnayorr‘frre—v
cuencia en el segmento posterior superior.

En la superficie lingual se encontrd con mayor prevalencia en -
el segmento anterior inferior. ‘

En el cuadro 11 podemos ver que en las mujeres casi no -se pre-
sentd sarro, sin embargo en los 2 inicos segmentos en donde se --
presenta es con mucha mayor prevalencia que en los hombres. En --
éstos se observa en la superficie vestibular con mds frecuencia -
en el segmento posterior tanto superior como inferior y en la su-
perficie lingual se observa con mds prevalencia en la arcada infe-
rior en ambos segmentos. En general en la Coleccién de Jaina los
sujetos Adultos medios no muestran una frecuencia muy alta de sa--

rro.

CHOLULA.

En la coleccidn de Cholula se presentd el sarro de la forma --
siguiente:
Mujeres.- En la superficie vestibular la mayor prevalencia se --

presenté en el segmento anterior superior.
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En la superficie lingual también la mayor frecuenc;a fué en. el

segmento anterior xnferlor.

Hombres.-~ En la superficie vestibular el sarro'seipﬁééehté ‘con

mayor. frecuencia en el segmento anterior lnferior.

En la superficie lingual, al igual que en la vestlbular, se —'

observé con mds prevalencia en el segmento anterior inférior. - El
segmento posterior superior no mostrd sarro.

Si observamos el cuadro 11 donde se sefialan los porcentajes de
los sujetos que no presentaron sarro de la Coleccidn de Cholula te
nemos que: en la superficie vestibular los hombres mostraron un
porcentaje menor, ésto quiere decir que el sarro fué mds 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 indice mayor de ausencia de sérro
en ambos segmentos y en la arcada inferior fueron las mujeres las
que presentaron una frecuencia menor. La prevalencia de sarro en
dicha Coleccidn no se muy alta ya gue en general mds del 60% no -

presentd sarro.

SAN JERONIMO.

La Coleccidn de San Jerénimo mostrd sarro de la siguiente ma--
nera:

Mujeres.- Unicamente se observé el sarro en la superficie lin--
gual de la arcada inferior con mayor frecuencia en el segmento -~
anterior.

Hombres.- WNo presentaron sarro.

En el cuadro 11 podemos observar que en general se prescenta —--

sarre con mids frecuencia en la superficie lingual del segmento --
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anter;or infe;ibr de los sujetos femeninos, pero podria ser que -
en los hombres no sé héya observado el sarro porquckcl nimero de
,indiQiduos adultos medios masculinos de la Coleccién de San Jerd-
nimo que se pudieron observar es muy reducido {4) por leo que los
valores dei 100% que se obtuvieron no pueden ser significativos,-
aunque en las mujeres si son aceptados porque se revisaron 11 su-

jetos adultos medios de dicha Coleccidn.
ADULTOS AVANZADOS.
JAINA.

No ‘se observaron sijétos adultos avanzados.:de-la:Coleccidn de:

Jaina, -
CHOLULA:

En ésta Coleccién los individuos adultos avaﬁzadoé presentaron
el sarro de manera siguiente:

Mujeres.- En la superficie vestibular de la arcada superior sdé-
lo se presentd sarro en el scgmento posterior y en la arcada infe
rior ambos segmentos mostraron sarro con la misma frecuencia. Se
observé con mayor prevalencia en el segmento posterior superior.

En la superficie lingual sélo se mostrd sarro en el segmento -
anterior inferior,

Hombres.- Tanto en la superficie vestibular como en la lingual
o palatina el segmento con mayor f{recuencia de sarro fué el ante-
rior inferior.

Si observamos el cuadro 11 podemos ver gque en la Coleccidn de
Cholula los sujetos adultos avanzados femeninos mostraron una me-

nor frecuencia de sarro, aunque en general la prevalencia de sarro
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en dicha Coleccidn no“es muy- alta.

SAN ‘JERONIMO. 7 %1%

En la COleccién dé‘éan Jerénimo

guiente forma:

Tev lenciaﬁfué en

el segmento ‘anterior. ; 5
En lo que respecta a 1arsupérficie linguhl'yzp pélaﬁiné el -
segmento que presentd sarro ccn‘una frecuencia Mayof 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, ésto en las mujeres ya que en

los hombres no se observd sarro.
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B, DiScusiénJ

El 1mplementar.estudlos comparativos no: solo nos aportara da~~

tos ‘sobre las condic;ones de salud entre las diferentes ‘poblacié-
Vnes, sxno ncs ayudara a v15uallzar cémo factores bioldgicos, geo-
~gtaficos y sociales 1nteractuan en el grado de cxpresidn de las <
'iafecc10ne5 en la cavidad oral. Por tal motivo dicha discusién se
hard ccmpatando los resultados obtenidos, en primer lugar para -
‘.conocer el comportamiento de cada una de las afeccidnes bucales -
-observadas en las coleccidnes seleccionadas, asi como también -~
qué grupo de edad es el mds afectado. Posteriormente la compara-
cién se hard por coleccién con el fin de observar el comportamien

to individual de cada una de las caracteristicas observadas.

HIPOPLASIA.

Este defecto en el esmalte se registré mds marcado en la Co---
leccidn de Jaina {(Cuadro 1), es decir, los miltiples factores gue
causan ésta malformacidn fueron mds severos en este grupo maya --
prehispdnico, afectando a ambos sexos pero siendo mds frecuente -
en las mujeres.

Por otro lado, en la Coleccidn de Cholula, la deficiencia del
esmalte es menos marcada ya que el porcentaje mds elevado se ob--
serva en la hipoplasia de primer grado. En dicha Coleccidn los -
sujetos masculinos tuvieron una mayor prevalencia dnicamente en -

molares inferiores.



ATRICIO0R.

El desgaste oclusal en los indi?iduos Adultos Jévenes (Cuadro
2) fué:mds severo én la muestra de Choiula tanto en sujetos mas--
culinos como en femeninos: En Jaina la atricidén no es tan pronug‘
ciada-'y en San Jerdnimo en general no se presentd dicha caréctc—#
ristica.

asi, tenemos que en Cholula la atricidn fué mds mafcada en los
individugs masculinos; en Jaina los masculinos también mostraron
un indice mayor de desgaste, aunque la diferencia entre ambos se-
%08 en cuanto a la presencia de atricién no ‘es notoria.

A diferecia de los Jévenes, los individuos Adultos Medios (Cua
dro 3} de la Coleccidn de Jaina fueron los que mostraron una atri
cién mds severa, en particular las mujeres ya que en el segmento
anterior el 100% de los sujetos femeninos observados mostrd des--
gaste de 4° grado en los dientes superiores y en los inferiores -
mds del 65% presentaron atricidn severa. En cambio en el segmento
posterior, tanto superior como inferior, fueron los hombres los -
que mostraron un indice mayor de severidad en el desgaste, la —-
diferencia entre ambos sexos es mds notoria en el segmento ante--
rior.

Por otra parte, los sujetos Adultos Medios femeninos de la Co-
leccidn de San Jerdnimo fueron los gque mostraron desgaste muy li-
gero Yy principalmente en el segmento posterior.

Por lo que se refiere al desgaste en los Adultos Avanzados ---
{Cuadro 4), encontramos que los Cholultecas mostraron una atri---
cidén muy secvera, siendo mds marcada en los individuos masculinos.
En la Coleccién de San Jerdnimo casi no se presentd atricidn, ya

que dnicamente un sujeto femenino Adulto Avanzado mostrd desgaste
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de Ber. grado y un masculino de 4° grado. En la c°1eccxon de ---
Jaina no se encontraron sujetos "Adultos Avanzados.

Ahora blcn, con respecto‘al grado de desgaste por grupo de e——*f

dad tenemos que:

JAINAL La diferencia en cuanto a los sujetos Adultos Jovenes 'y

Adultos Medios’ que mostraron desgaste es notoria, es decir, que =7

los Lndlv;duos de mayor edad presentan una atric1on mas’ severa, -

tanto hombres como mujeres.

CHOLULA. .~ En ésta Coleccidn: encontramos que la diferencia entre
Aduitos Jévenés y Adultos Avanzados masculinos que presentan atri
cién severa no es. tan marcada, ya que el promedio es de 55 y de -~
60% respectivamente. En cambio, en los individuos Adultos Medios
el promcdio es de 30%.

En lo que respecta a las mujeres, podemos decir que a mayor e-

dad, mayor es el desgaste.

SAN JERONIMO. En ésta Coleccidn, el desgaste no fué muy marcado

y se ajusta a lo.esperado, mayor edad mayor desgaste.

CARIES.

En relacidén al proceso carioso, encontramos que en general ca-
si no se presenta en ninguna de las tres Coleccidnes.

En Jaina , se observd que mds del 80% tanto de sujetos mascu--
linos como femeninos, no muestran caries. La caries oclusal, en
los pocos casos presentes en ambos sexos, no es muy severa, los -
porcentajes mds elevados se encuentran en los grados mds leves, -
presentando una {recuencia relativamente mayor las mujeres.

En Cholula tampoco es muy alta la provalencia de caries, es de-
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cir,més del 80% de los sujetos tanto femeninos. como masculinos’ no
muestran ésta patologia. Podemos observar (Cuadro 5) que se pre-
senta mds cominmente en las mujeres siendo mis severa en el seg--
mento antero-inferior.

En la Coleccién de San Jerdnimo, la caries oclusal se encuen--
tra dnicamente en el segmento posterior tanto inferior como supe--
rior, siendo mis comin en los sujetos femeninos. En dicha Colec-
cidn el indice de caries es mayor que en Jaina y Cholula, aungue
los grados de mayor frecuencia fueron los que menos dafian al dien
te, es decir el 1° y el 2° grado.

Por lo que respecta a la caries que afecta otras superficies -

_dentales encontramos que en Jaina la presencia fué minima, mds --
del 95% de los sujetos observados no mostraron caries, aunque e--
xiste una ligera predominancia en mujeres.

~_En.cholula el 92% no presentd caries en otras superficies, pe-~
ro los pocos individuos con ésta patologia muestran grados seve--
ros. En ésta Coleccidn también existe una ligera predominancia -
en los sujetos femeninos.

En. la Coleccidn de San Jerdnimo se observé que el indice de --
caries es mayor que en las otras 2 coleccidnes, encontramos pre--
sencia de caries scvera en otras superficies del diente principal
mente en el segmento posterior, siendo también mds frecuente en --
los individuos femeninos.

En los cuadros correspondientes (5 y 6), observamos que el in-
dice de caries no es muy alto en ninguna de las 3 Coleccidnes, --
sin embargo, en la Coleccidén de San Jerdnimo la caries se presen-

té con mayor frecuencia.
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REABSORCION.

Esta’patulogia en los sujetos Adulﬁos Jévenes fué mds sevéra =
en la Colecciﬁn de Jaina, tanto en hombres como en mujeres. - En ~—
Cholula la frecuencia de reabsorcién es menor que en Jaina aunque
5é llegé a observar reabsorcién a nivel de tercio .apical. En San
Je;énimo los resultados no son confiables ya que idnicamente se --
muestrearon 2 sujetos Adultos Jévenes masculinos y uno femenino.

En’ los individuos Adultos Medios encontramos que en la Colec-~
cién de Jaina el promedio de sujetos con reabsorcidén severa es de

“16% en hombres y de 50% en mujeres. En la Coleccidén de Cholula -

la reabsorcidén severa se presentd mis frecuente en mujeres pero -
'sélo en el segmento anterior y en los hombres en el segmento pos-
terior. El promedio de sujetos con reabsorcién es mds 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 coleccidn de Cholula
la reabsorcidn se presentd mdas cominmente a nivel de tercio api--
cal, tanto en sujetos masculinos como femeninos aunque los mascu-
linos presentan mayor prevalencia a nivel de tercio medio en el --
segmento posterior. En ésta Coleccidn el Indice de reabsorcidn -
es mayor en hombres en la arcada supcrior y en mujeres en la ar--
cada inferior. En la Coleccidén de San Jerdnimo el indice de reab-
sorcidén es mucho menor que en Cholula, tanto en mujeres como en -
hombres, siendo mds frecuente en mujeres pero mis severa en hom---
bres. La Colecciédn de Jaina no cuenta con sujetos Adultos Avan--
zados.

Con respecto a qué grupo de edad fué el que mostrd una severi-

dad mayor tenemos que:
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JAINA.. Los sujetos Adultos Medios en. general moséraron un indi—’
ce mayor de reabsorcidn gque loé Adultos Jdévenes; la diferencia --
entre estos 2 grupos de cdad es que los sujetos masculinos en la
arcada.iferior, presentan un comportamiento muy similar.

CHOLULA. ‘En dicha Coleccidén a mayor edad, mayor reabsorcidn, --
tanto en sujetos masculinos como en femeninos.

Exiﬁte una excepcidn en los sujetos Adultos Medios y Adultos -
Avanzados femeninos en la arcada superior en el segmento anterior:
los individuos Adultos Medios prescntan una prevalencia mayor de -
reabsorcidn que los Adultos Avanzados, pero dnicaments se mues---
trearon 2 sujetos femeninos Adultos Avanzados con segmento antero
superior y esto hace que los resultados sean de 50 y 100%, los --
sujetos observados presentan reabsorcidn a nivel de tercio medio
y apical, de ahi el resultado del 0% de sujetos femeninos sin ---
reabsorcidén en el segmento antero-superior. Por lo tanto, éste -

resultado no puede ser confiable.

SAN JERONIMO. En ésta Coleccidn también la reabsorcidn en gene-
ral se presenta mds severa mientras mds edad tenga el sujeto, —--
aunque casi no se muestréaron sujetos Adultos Jévenes.

En lo que respecta a los individuos Adultos Medios y Adultos -
Avanzados encontramos gue en el segmento anterior superior en los
sujetos masculinos, la reabsorcién se presenta mds cominmente en
los Adultos Medios y no existe diferencia de incidencia entre A--
dultos Medios y Adultos Avanzados en la arcada inferior. En los
individuos femeninos los Adultos Medios presentan mayor frecuen--
cia de reabsorcién en la arcada inferior que los Adultos Avanza--

dos y esta diferencia es bastante marcada.
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SARRO ..

Esta caracteristica en los individuos Adultos JéQenes se pre--
senté con maycr'prevéléncia en la Coleccidn de Jaina, tanto en -~-
"hombres como en mujeres pero siendo mas comin en los sujetos mas-
culinos, En Cholula también los individuos masculinos presentan
més frecuentemente el sarro. En la Coleccidn de San Jerdnimo los
resultados no son gencralizables ya que dnicamente se observaron
3 sujetos Adultos Jdvenes masculinos y 1 femenino, los cuales no
éstaban completos, es decir unos no tenian mandibula y otros no -
presentaban segmento anterior del maxilar superior, de ahi los re
sultados de 100, 50 y 0%.

Los sujetos Adultos Medios de la Coleccidn de Jaina masculinos
presentan un mayor indice de sarro que las mujeres, éstas en ge--
neral no muestran ésta caracteristica. En la Coleccién de Cholu-
la también los sujetos masculinos presentan mds cominmente el sa-
rro, aunque en las mujeres la superficie palatina de la arcada su
perior presenta una mayor frecuencia siendo ésta claramente mayor
con respecto a los hombres. En la muestra de San Jerdnimo itdnica-
mente se observé sarro en la superficie lingual de la arcada in--
ferior en las mujeres, esto quiere decir que en general en ésta
Coleccidn los sujetos Adultos Medios no presentan sarro.

En los sujetos Adultos Avanzados de la Coleccién de Cholula --
encontramos que los masculinos presentan una {recuencia mayor de
sarro que los femeninos ya que éstos ultimos muestran una preva--
lencia muy baja. En San Jerénimo los sujectos femeninos son los -
que presentan mids frecuentemente el sarro, los masculinos no mos-
traron presencia de sarro aunque el "n" de sujetos masculinos ob-

servados es de 5 y de femeninos de 13, ésto podria ser la conse--
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cuencia'de los resultados bbténidos.A‘Enfdaiha no.se muestrearon

1ndxv1duos Adultos Avanzados..

Ahora bien, en cuanto a qué grup ‘de edad fue el que mas comun

mente presentc Sarro, tenemos ques

JAINA.  En ésta Coleccién encontramo; qﬁé los suﬁetos Adultos --
Médios‘masculinos presentan uaa mayor incidencia de sarro en el -
segmento posterior tanto superior como inferior en la superficie
vestibular, palatina y lingual y los sujetos Adultos Jévenes en -

el segmento anterior de ambas arcadas en las 3 supexficies.

CHOLULA. En ésta Coleccidén los sujetos Adultos Jévenes 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 mds frecuentemente dicha caracteristica aunque la di-
ferencia en cuanto a presencia de sarro entre Adultos Jévenes y -

Adultos Avanzados es muy poca.

SAN JERONIMO. én la Coleccidn de San Jerdnimo podemos decir que
el sarro casi no se presenté. En los pocos casos donde lo encon-
tramos fué principalmente en los sujetos Adultos Avanzados feme--
nincs; los Adultos Medios femeninos también presentaron sarro en
menares pocentajes. Respecto a los Adultos Jévenes (Cﬁadro 10}, -
los resultados son de 100 y 50% en sujetos masculinos y femeninos
con sarro, perc el "n" es de 1 masculino y 2 femeninos, de ahi --
que no tomamos en cuenta el "grupo" (3 individuos) de los Adultos
Jévenes para compararlos,

A continuacién se hard una comparacidén por Coleccién para po--

der saber el comportamiento de cada una de las caracteristicas --



observados,

IATHAL
Eé lé,Coieccién de Jaina encontramos que- la Hipoplasia es bas-
’tanté severa ya que Se cbservdé hipoplasia de 2° grado ademds de -
que la prevalencia es también frecuente porque mds del 50% de los
sujetos masculinos observados presentan dicho defecto en el esmal
te y en mujeres mds del 60% mostraron hipoplasia.

Con respecto al desgaste observado en ésta muestra prehispdni-
ca del drea Maya, encontramos que a mayor edad mayor es el desgas
te. En los individuos Adultos Jévenes los hombres presentan a—--
tricidén mds severa y las mujeres casi no presentan desgaste. En
los hombres el segmento en donde mis se presenta el desgaste es el
posterior superior aunque el desgaste mds severo lo encontramos -
en anterior inferior; en las mujeres casi no hay desgaste, cuando
lo encontramos severo es en la porcidn postero-inferior.

En los Adultos Medios el desgaste es mas marcado que en los --
Adultos Jdvenes tanto en hombres como en mujerces siendo éstas las
que presentan una mayor scveridad y en cuantoa frecuencia la di--
ferencia entre ambos sexos no es evidente. En los hombres el seg
mento que preser;té el desgaste mds marcado es el antero-inferior,
aunque la atricidn se presentd mds cominmente en el segmento pos-
terior tanto superior como inferior. En las mujecres el segmento
mids desgastado fué el anterior superior y se presentd mds frecuen
te en el segmento postero inferior (5 individuos).

En relacidn a la caries que presentan los sujetos de la Colec-

cidén Maya, encontramos que en general tanto hombres como mujeres
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el '80% no presentan caries ni oclusal ni'en otras superficies del
diente, 'En hombres el segmento con mayor prevalsncia fue el pos-—-
terior: tanto superior como inferior y en mujeres la caries oclu--
‘sal fué mds frecuente también en el segmento posterior superior e
inferior,la caries en otras superficies fué mds éomﬁn en-el seg-=
mento antero-superior y en el postero-inferior,

Por lo que se refiere a la reabsorcidn‘ observada en la.Colec--
cién de Jaina se encontrd que en los sujetos masculinos es rela--
tivamente mds severa en los individuos Adultos Medios que en los
Adultos Jdévenes (no se muestrearon sujetos Adultos Avanzados), --
pero la frecuencia es mayor en los Adultos Jdvenes. 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
segmentoé. En los individuos Adultos Medios masculinos la mayor
severidad de reabsorcidn es en el segmento postero-inferior y la
mayor prevalencia estd en la arcada superior tanto en el segmento
anterior como en el posterior. En los sujetos femcninos los in--
dividuos Adultos Medios mostraron una mayor severidad e inclusi--
ve una mayor frecuencia que los Adultos Jévenes. En los indivi--
duos Adultos Jdvenes femeninos la mayor severidad de reabsorcidn
se encuentra en el segmento antero-inferior y la mayor prevalencia
en la arcada superior tanto en el segmento anterior como en el -~
posterior, En los individuos Adultos Medios fcmeninos el segmen-
to con reabsorcidén mds severa fué el anterior inferior, de igual
forma fué el de mayor frecuencia en la reabsorcidn.

Con respecto a la ausencia o presencia de sarro en ésta Colec-
cidn, encontramos que en los masculinos los Adultos Jdévenes mos--

traron un porcentaje mayor que los Adultos Medios en cuanto a --—-
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la presencia de tdrtaro dental ﬁnicameﬁfe en el seémeﬁto'anterior
de ambas arcadas en la superficie vestibulai, liﬁqualfy'palating

¥ los Adultos Medios tuvieron una mayor preQalencié de ‘sarro.en el
segmento posterior inferior y superior en la superficie véstibu—~
lar; lingual y palatina. -

'En las mujeres en genecral se observd:la preéencia de. sarro: con
mayor-frecuencia en las Adultas Jdévenes, bdsicamente en el segmen
to antero-inferior en superficie lingual y vestibular. En las --
Adultos Medios el sarro se presenté sSlo en el segmento anterior -
superior eh superficie vestibular (1 individuo) y en el segmento -

postero-superior en la superficie palatina (1 individuo).

Cén todo’ lo anterior podemos decir que los sujetos masculinos
de-la“Coleccidn de Jaina estuvieron afectados principalmente por
Atricidn, en segundo lugar por Reabsorcidn, en tercer lugar por -
Hipoélasia, en cuarto lugar por sarro y la lesidn menos frecuente
fué Caries ya que ésta patologia casi no se presenta en dicha --
Coleccidn maya.

o En los sujetos femeninos se encontrd que la mayor frecuencia -
fué de Hipoplasia, posteriormente la Reabsorcidén y la Atricidn, -
en tercer lugar la presencia de Sarro y al igual gue en los hom--

bres, las mujeres casi no presentan Caries.

CHOLULA.

En la Coleccidén de Cholula encontramos que el indice de hipo--
plasia no es muy alto, es decir, es mds frecuente encontrar indi-
viduos femeninos y masculinos que no padezcan dicho defecto en el

esmalte y los que lo llegan a presentar lo tienen dc manera te---
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nue.

Conlfespecto a la atricidén observada en dicha Coleccidn encon-
tramos'que en los sujetos masculinos se presentd atricidn severa
mads cbmunmente en los individuos adultos avanzados y adultos jé--
véne$ en donde la frecuencia también es mds grande y a pesar de -
que el "n" de los Adultos Medios es mayor, el desgaste que pre---
sentan no es tan severo aungue la prevalencia es de mids del 80%.
En los individuos Adultos Jévenes masculines el segmento mds se--—
veramente desgastado fué el anterior tanto superior comoc inferior
pero es mas frecuente encontrar atricidén en el segmento posterior

En los Adultos Medios masculinos el segmento mds severamente -
desgastado es el anterior superior aunque el de mayor frecuencia
es el posterior superior. En los Adultos Avanzados masculinos el
segmento mds afectado fué el postero-inferior y en cuanto a pre--
lencia observamos que de igual manera se encuentra atricién en el
segmento antero-posterior de ambas arcadas.

Las mujeres Adultas Avanzadas son las que presentan una atri--
cién mds severa, principalmente cn el segmento antero-superior, -
asi como también es el mds frecuente. En los Adultos Medios la -
severidad también es notoria, el segmento mds afectado fuéd el an-
terior inferior y el que mds frecuentemente se encuentra desgas—-—
tado es el postero-superior.

En los Adultos Jdvenes no es tan marcado, la porcidn con el -—-
desgaste mds fuerte fué la antero-inferior, pero la que regular--
mente encontramos desgastada es la posterior siendo mds frecuen--
te en la arcada inferior.

En relacidn a la Caries que presentan los sujetos muestreados

de la Coleccidn de Cholula, se observé que mds del 80% de dichos
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individuos, tanto masculinos:como femeninos, no presentan‘ésta -
patologfa aunque’en hombres se llégé a obgervar cariésyseQera, =
bdsicamente en el segmento posterior 'y en mujeres en ambos seq—;—
mentos tanto superior comd‘inferior, pero:atn asi 1a Ereéuenéié =
es muy. baja.k »

En‘cuanto ala reabsorcidn observada en los éholultecas tene--
mos que tanto en hombres como en mujeres mientras mds edad tengan
mds severa y mds frecuente va a ser la reabsorcidn.

Enrlos masculinos Adultos Jévenes el segmento con reabsorcidn
mds severa fué el anterior superior y ésta patologia se observd -
mds frecuentemente en la arcada inferior. En los Adultos Medios
el segmento mds severamente afectado fué el antero-inferior y se
presentS con mds frecuencia en el segmento anterior de ambas ar--
cadas. Los sujetos Adultos Avanzados muestran reabsorcidén mds --
severa en el segmento antero-superior en donde también la preva--
lencia es mayor.

Los sujetos muestreados de la Coleccidn de. Cholula presentan -
sarro de la siguiente forma:

Los Adultos Medios masculinos y femeninos son los que lo pre--
sentan con mayor frecuencia, bdsicamente en todo el segmento an--
terior de la cavidad oral.

Los sujetos masculinos presentan el sarro mds frecuentemente -
en ¢l segmento antero-inferior en superficie vestibular y lingual,
en los Adultos JSvenes. Los Adultos Avanzados también presentan
el sarro con mayor frecuencia en el segmento antero-inferior en -
ambas superficies.

En los Adultos Jdvenes femeninos el sarro dnicamente se pre—--

senta en la superficie vestibular de los segmentos ant Y pos-
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.ter1or superlores. ~En los Adultos Avanzados la incidencla de sa-

Lirro- tamb én-es muy baja, ‘es mis frecuente lncalizatlo en la super

ficie lingual del segmento anterior lnferior.

Con’ 1o anterior podemos decir que los 1nd1v16uos masculino

que” conforman la Coleccidn de Cholula, estdn afectadoa pr1mera—~;v
mente de Atricién, en segundo lugar por Reabsorcidn, en tercer -—
lugar por la presencia de Sarro, en cuarto la Hipoplasia y la ---
Caries fué la que casi no se presentd.

En los sujetos femeninos se encontrd que la mayor prevalencia -
es de Atricidn, posteriormente la Reabsorcidn, en tercer lugar —-
Hipoplasia, en cuarto lugar el Sarro y también la caries fué la -

patologia que casi no se presentd.

SAE JHEHRONIMO.

Los sujetos muestreados de la Coleccidn de San Jerdnimo no se
presentd la lipoplasia.

Con respecto a la atricidn que presentan los individuos obser-
vados en ésta Coleccidn tenemos que el desgaste no es muy noto---—
rio, pero en realidad el "n" de dicha muestra tanto de Adultos --
Jévenes como de Adultos Avanzados en muy bajo, dnicamente se pu--
dieron muestrear 12 sujetos masculinos y 25 femeninos abarcando -
los 3 grupos de edad. Adn siendo el nimero real bajo, menciona--
remos que éstos sujetos no presentan atricidn 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 atricién severa.

En relacidén a la caries gue se observa en los individuos que -
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cohformah 1a Coleccidn de San Jerdnimo encontramos que ésta pato-
log{a'sé presenta muy frecuente en la superficie oclusal. Los --
sujetos masculinos tienen un 55% de presencia de caries bésica-;—
mente en el segmento posterior tanto en superior como en inferior
j ésta no es muy severa. En las mujeres el promedio de presencia
de caries oclusal es mds alto: 58% en el segmeﬁto postero-infe--
rior y 73% en el postero-superior. La caries en otras superfi--—-—
cies dentales casi no se presenta, pero se llegd a observar mis -
comin en el segmento posterior inferior y superior en los sujetos
masculinos y en los femeninos en el antero - superior.

En lo que respecta a la reabsorcidn tenemos que en masculinos
los Adultos Jdvenes la reabsorcidn no es comin ni severa (3 indi-
viduos), se llegdé a presentar a nivel de tercio medic en ambos —-
segmentos de las 2 arcadas. En los Adultos Medios tampoco es se-
vera y se presenté mds cominmente en el segmento anterior supe---
rior pero la frecuencia no es muy alta (menos del 40%). En los -
Adultos Avanzados la reabsorcidén si e¢s mas severa presentandose -
frecuentemente en el segmento postero-superior. En cuanto a pre-
valencia, la diferencia entre Adultos Medios y Avanzados no es --
muy marcada.

En las mujeres las Adultas Jévenes no se tomaron en cuenta pa-
ra comparacién ya que sélo se muestred un individuo con maxilar -
el cual no presenta reabsorcién. Las Adultas Medias presentan és-
ta patologia a nivel de tercio medio mds frecuente, pero se lle-
gé a observar reabsorcidn severa en el segmento posterior supe---—
rior e inferior, aunque no es muy comin. La mayor incidencia de
reabsorcidn se observd en el segmento postero-inferior. Los su--

jetos Adultos Avanzados femeninos presentan una prevalencia mds --
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alta de reabsorcién severa aungue no-es la is frecuente, . El --—T
segmento _con reabsorcidn mds severa fué el postero-superiqr. ﬁn -
genefal ésta patologia ‘se presentd mds cominmente-en la-arcada su
perior,

En la Coleccién de San Jerdnimo el sarro se presenta de la sgi-
guiente forma: No se pueden tomar en .cuenta los sujetos Adultos
Jévenes ya que sélo se obsexrvaron 2 masculinos y 1 femenino in-—--
completos, de ahi los resultados de 50 y 100% de sujetos con sa--
rro que tanto los masculinos como en los femeninos si se llegd a
presentar. En los Adultos Medios masculinos no se observd sarro
y en los Femeninos tdnicamente en la superficie 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 anteriormente tencmos gque en la Muestra
de San Jerdnimo los hombres se encuentran afectados principalmen-
te por Caries, posteriormente por Reabsorcidn, en tercer lugar se
encuentra el Desgaste y al Wltimo el Sarro, ya que éste casi no -
se presenta. No se observé Hipoplasia.

En las mujeres se presenta primeramente la Reabsorcidn, en se-
gundo lugar la Caries, en tercer lugar Atricidn y en cuarto lugar

la presencia de Sarro. ‘Tampoco se observd Hipoplasia.



C o NiC L US T 0 N EBE .

Pais existe ﬁna cféehcid popﬁlar, en el sentido de
la poblacién prehispanica y la indigena meztiza o

novohlspana tenxa .muy; buena'dentadura Yy que ello se debe a que --

uconsumia ‘mucho calcio, 0 'a que eran muy Euertes, etc., También -~
Vse ha‘llegado a pensar que en la antigiiedad, los pobladores del -
aétuai territorio naciocnal no padecian 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 investigacidén se estudiaron diferentes afecciones ora-
les que padecian nuestros antepasados y se hizo una comparacidn -
entre algunas poblaciones del actual territorio mexicano.

Es necesario mencionar que hubo casos en los que no se pudo ——
llevar a cabo dicha comparacidn, es decir, no en todas las Colec-
ciones se pudieron muestrear los 3 grupos de edad y se encontra--
ron casos en los que el "n" era muy bajo, ocasionando resultados
no comparablemente vdlidos. Por ejemplo: La comparacidn de los
resultados obtenidos de los sujetos Adultos Medios entre la Colec
cién de Cholula y Jaina que presentan atricidn, no pueden ser to-
mados como validos debido a que el ndmero real de Adultos Medios
de cada Coleccién varia mucho. El"n" de los Adultos Medios feme-
ninos revisados fué de 7 y de masculinos de 15 en la Coleccidn de
Jaina y en la Coleccidn de Cholula el "n" de individuos Adultos -
Medios femeninos muestreados fué de 38 y de masculinos de 40, -~
Tambi€én estd el caso de que en la Coleccidn 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 drea maya con el de la Coleccidn de. San
Jerdnimo ni con la de Cholula en'las diferentes afecciones orales
donde se tomd en cuenta la edad (Reabsorcidn, Atricidn y Sarro).

Se sabe que la dieta maya fué abundante y variada y que difi--
cilmente en la actualidad se encuentra una alimentacidén mds sana,
nutritiva, abundante y equilibrada que la que mantuvo el hombre -
precolombino. Ahora bién, el hecho de que en 1la poblacién de ---
Jaina se haya encontrado gue la hipoplasia sca muy marcada, pudo
haberse debido a que el medio ambiente inhospito de ésta zona hi-~
zo propicio una gran cantidad de. enfermedades infecciosas propias
de la costa lo que aunado a la falta de salubridad permitié el --
parasitismo, éstos 2 factores probablemente jugaron un papel muy
importante para la presencia de hipoplasia, como sucede hasta hoy
en dia (Mansilla y Col., 1990: 424)}.

Actualmente el desgaste de los dientes en el hombré se consi--
dera, hasta cierto punto, como un proceso biomecénico, idnicamente
que su regularidad estd regida por una serie de factores biocul--
turales. Uno de ellos es la alimentacidn predominantemente blan-
da de los pueblos civilizados, que sdlo en pequefia medida plantea
a la dentadura exigencias mecdnicas, siendo éste factor el gque --
detiene el desgaste reqular de los dientes. En cambio, entre los
pucblos prehispiAnicos, la atricién o desgaste de las caras masti-
catorias era regida por la masticacién abundante de alimentos du-
ros o bidn cuando en los alimentos habia mezcla continua 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 pensar que el tipo de alimentacién en éste lugar
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debié haber sido bésicamente dura con inclusidén de areﬁas en la -
comida o algunas otras sustancias que sirven como abrasivo, o —--~
también como 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 --
podriamos decir que los dientes también eran utilizados como uten
silios de trabajo. Por ésta razén, se pueden encontrar formas pe
culiares de desgaste que, segin dichos autores, permiten recons--
truir la forma en que eran usados. Debido a ésto podria 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 Coleccidnes de Cholula y Jaina, en San ---
Jerdnimo el desgaste que se observa es parecido al que encontra--
mos en la actualidad. Sin embargo hay que tomar en cuenta que en
esta poblacidn a los 55 afios de edad gran parte de los individuos
carecian de la mayoria de las piezas dentarias (Mansilla y Col.,~
1992: 145). Esto se debe a gue con la lleqada de los espaloles -
a México, el tipo de alimentacidn cambid, tanto en los alimentos
consumidos como en la forma de prepararlos, ademds que hubo ali--
mentos de la dieta europea que se incorporaron a la prehispanica.

En la Coleccidén de Cholula existe una situvacidn inesperada en
cuanto a la atricién, es decir que no entra en lo légico de gue a
mayor edad mayor desgaste como lo menciona Shafer y Col,en 1983,-
los individuos Adultos Jdvencs masculinos son los que presentan -
una mayor severidad cn el desgaste, lo cual nos hace suponer que
en esa época estos individuos probablemente 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 préctica actual que tiene el Cirujano Dentista se sabe -~
que es peculiar la frecuencia casi universal de la caries entre. -
el hombre moderno y civilizado, pero como se menciond anteriormen
te, se cree qgue en los pobladores del México antiguo la caries no
era una patologia comin, sin embargo, resulta que la habia pefo -
en menor proporcidén que la que se da tanto en la época colonia; -
como actualmente. ;

Sabemos que los factores que favorecen.la carles dénéalrinclu-
yen microorganismos, dieta, anatomia-de”los dieﬁtes;&;alquﬁas:éh—"
fermedades generalizadas. e . :

La dieta es un factor de gran impo;;ancia que debé;tomarsé en:
cuenta en la etiologia de la caries, ya‘quélde'eila‘prévieneﬁ la
base o substrato, las coenzimas y los activadores. El'suSstratd
o base mis fdcilmente utilizado que se conoce es-el -aziicar fer---
mentable (Teoria de Miller).

Es légico deducir por qué los pueblos prehispdnicos sufrieron
menos la caries, ya que en su dieta alimenticia no participaban -
los glicidos refinados derivados de la sacarosa, glucosa y almi--
dones de cereales que constituyen el elemento principal de nues--
tra dieta moderna y fermentan rdpidamente por la accidn de las --
bacterias salivales. El almidén puedc ser substrato pero prime--
ro debe convertirse e¢n maltosa o dextrosa por reaccién de la en—-
zima salival que recibe el nombre de ptialina, de reaccidn rela--
tivamente lenta, por lo cual el almiddén es menos caridgeno que el
azdcar.

En las Colecciénes revisadas encontramos que el indice de ca--

ries ho es muy alto, pero en la Coleccidn de San Jerénimo es mds
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comin encontrarla, debldo a que en la epoca de virre;nato 1a die
ta era de consistencia blanda, ademaa del azdcar y harina de tri-
'go que se ingeria,

Cabe. sefialar que log alimentos blandos pegajosos conétitu:’.dos
a base de carbohidratos, son mds cariogénicos que los alimentos -
de consistencia dura, debido a gue no se despeg&n fdcilmente y --
tienen muy poca o ninguna accidn detergente en los dientes,

A esto, podemos agregar que el alimento blando al ser presio--
nado durante el proceso de la masticacidén entre las piezas denta-
rias, hace que penetre en las fosas y fisuras de las mismas y al
no removerse, da lugar a la formacidén de caries.

Hay gue recordar que los alimentos que el indigena prehispd---
nico ingeria fueron de consitencia dura, es decir que los comia
casi crudos, no sujetos a la coccidn que los hace reblandecerse -
como actualmente se acostumbra; ademds no tenia consigo la cafia
de aziicar y el uso de carbohidratos refinados, as{ como la harina
refinada, alimentos gue producen en el medio oral un campo propi-
cio para la formacién de caries. Adn més, el indigena por estar
sujeto a la masticacidén de alimentos de consistencia dura, por la
misma fuerza de masticacién dada por sus poderosos misculos mas--
ticadores y por el roce del alimento cn contacto con las superfi-
cies masticatorias de las piezas, éstas sufrieron un exagerado --
desgaste, desapareciendo por consiguiente las fosas y fisuras don
de ya no puede introducirse el alimento y dar por lo tanto, lugar
a la formacién de la caries. También es importante tomar en cuen
ta el papel humedecedor de la saliva, la cual, en las piezas que
no estdn sujetas a mal posicién ni mal oclusién, bafla todas sus ~

superficies, efcctuando el fendimeno de autoclisis, y nuestras in-
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vestigacidénes nos han convencido que los pobladores del México --
antiguo en general, fué poseedor de piezas en buena posicién y --
correcta oclusién dentaria.

En los estudios del material éseo, frecuentemente se encuen---
tran maxilares y mandibulas con huellas de procesos infecciosos y
reabsorcidn del hueso alveolar; algunas veces acompafadas de pér-
dida dental. Para alcanzar este grade patoldgico, el individuo -
tuvo que sufrir primero una inflamacién de las encias (gingivi---
tis), que se extendié més tarde a los tejidos periodontales mis -
profundes. La gingivitis es la inflamacién de las encias como --
reaccidn a irritaciones mecédnicas, térmicas, quimicas o bacterio-
1égicas. Pueden irritar las encias las sustancias que se acumu--
lan en los dientes por falta de higiene bucal, como el sarro y la
placa dento-bacteriana.

En las colecciénes de Jaina y Cholula estudiade~ para ésta in-
vestigacién se observd que en los individuos de estas dos colec--
ciénes la prevalencia de resorcidn 6sea 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 destruccidn del ligamento parodon-
tal y como consecuencia la resorcidn del heuso alveolar. La a---
tricidén severa llega por debajo del drca de contacto lo cual trae
como resultado la implantacidn alimentaria causando entonces las
enfermedades periodontales.

La reabsorcidn también puede asociarse ala acumulacién de sarro,
aunque en las poblaciones estudiadas el sarro no fué frecuente, ~
pero si se llegd a presentar.

En las Colecccidnes prehispdnicas podemos decir que el desgaste

govero fué lo que principalmente ocasiond la reabsorcidn dsea. -
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La falta de higiene podria estar también asociada, aunque se: sabe
que se restrégabanylos dientes con un lienzo blanco con una mez--
cla de ceniza blanca y miel blanca (Fastlicht, 1991: 210).

En la muestra de San Jerénimo, integrada la mayor parte por --
esqueletos de filiacidén indigena o mezclada y en menor proporcidn
’165 de filiacién europea, también se observd que'los individuos -
estudiéaos presentan reabsorcién, pero la prevalencia y frecuen--
cia de atricién no es notoria por lo gue en ésta muestra la causa
de la pérdida de hueso no puede ser el desgaste sino que en éste
caso seria que con la llegada de los espafioles la dieta y las cos
tumbres cambiaron, ariginando probablemente un cambio notable --~
desde la nifiez en cuanto a prevalencia de caries y abscesos --—--

(Mansilla y Col. 1992; 122 y 145).

En el estudio se observé que en las 3 Coleccidnes, el sarro se
presenta con mayor frecuencia y bdsicamente en la superficie lin-
gual del segmento anterior inferior. En la actualidad también -
es muy frecuente localizar el sarro en ésta zona.

En las poblaciones del México antiguo se observa la presencia
de sarro debido probablemente a que la prdctica de limpicza bucal
no era muy efectiva. Actualmente es comin observar sarro en los
pacientes, causado por una mala técnica de limpieza o por la sa--
liva como lo mencionan Shafer y Col. (1983) aunque no se descar-
ta la posibilidad de que la dieta tenga algo que ver, En reali--

dad no se sabe todavia cudl es la etiologia del Tartaro Dental.

Es necesario aclarar que en éste estudio sc manefaron 2 crite
rios en el momento de registrar las afeccidnes bucales:

1. donde sec maneja la frecuencia o prevalencia y
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2, donde se presenta con mayor severidad.

No‘se deben confuﬁdir estos 2 criterios, por ejemplo: En la -
' discusién se menciona el caso de los individuos Adultos Jdvenes -
masculinos de la Coleccidn de Cholula donde el segmento mds seve-

ramente desgastado fué el anterior tanto superior como inferior,
pero es mis frecuente encontrar atricidn en el segmento poste----
rior. En los Adultos Medios masculinos el segmento mds severa---
mente desgastado es el antero-superior aunque el de mayor preva--

lencia es el postero-superior.

Antes de finalizar, es conveniente seflalar que los factores --
mencionados con anterioridad no son los dnicos 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 distribucidn y
frecuencia de cada una de las afecciones estudiadas entre los in-
dividuos procedentes de las 3 Colecciones &seas, de la Isla de -~
Jaina en Campeche, Cholula en Puebla y el Templo de San Jerénimo
en el D. F., en donde dicho comportamiento a nucstro entender --
estéd intimamente ligado a los diferenteé modos de subsistencia --
practicados por estos 3 grupos. #£s decir, en las muestras pre---
hispdnicas el desgaste y la hipoplasia es mayor que en la colo---
nial, en cambio la prevalencia de caries es mayor en la coleccidn
colonial. Los esqueletos precolombinos de Jaina en general, se -
diferencian de los de Cholula en la frecuencia de la hipoplasia
ya que ésta es mayor en la de Jaina. Este resultado puede obed. -
cer a qQue las condiciones de vida de éste grupo maya, fueron mds

adversas que las de los cholultecas como se menciona en los as!



dios ‘de Mansilla y Col. (1990: 424) y'envids'deﬁM
gas (é/n). : : o :

“para finalizar;.considero que el objetivo pfg tgdé sgﬂcoﬁfig
ma a partir de los resultados obtenidos, es decir,vsé informa el
estado de los dientes y afecciones bucales que padecian nuestros
antepasédos, se explicé 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 patolégicas y no pato-
légicas que sufrieron las poblaciones del México antiguo y provo-

que interés entre los Antropélogos y Odontélogos.



B I B LI 076 RIA BRI .

. BLVAREZ, Ticuli’

cto Chplula,rsefﬁé de Investig

. AVINA A., Clemencxa. ¥ Informe Paréial>sqb;éfloSffestdsﬂéseos ==

1970 2 777 (ro humanos )" del Proyecto Chiolula, Puebla
. , Prdyeéfolcholula; Serie de Investigacio--

nes delT.N,A.H., No. 19. D.A.F. México.

BROTHWELL, D. R. Digging up Bones.
1981 . Oxford University Press
Ed. British Nuseum (Natural University)

Pags. 7t y 72.

CASILLAS :C., Leticia E..y Luis Alberto Vargas.
1984 ’ La alimentacidn entre los mexicas.
Historia General de la Medicina en México.
Tomo I. México Antiguo
U.N.A.M. Academia Nacional de Medicina.

Pdgs. 133 -~ 156.

CIFUENTES Aguirre, Oscar.
1963 Odontologia y Mutilaciones Dentarias Ma--
yas.
Editorial Universitaria

Guatemala.



DAVALDS Hurtado,

1965

FASTLICHT,” Samuel,

1997

180

Pags. 83 - 96.

Euseblo.

La allmentacxon entre los mexxcas.

Temas de Antropologxa Fisic

Instltuto Nacxonal de. Hxstoria.‘_s;E.P{

Pégs. 201 = 216.

La ‘Odontologia en el Cédice.

“En Martin de“la Cruz, Libellus de Medici-

naliﬁun luéorum herbis {(2a. edicién).
Manuscrito Azteca de 1552 segiin traduc---
cidn latina de Juan Badiano. Versidn es-
pafiola con estudios y comentarios por di-
versos autores.

Fondo de Cultura Econdmica - I.M.S.S,

Madrid, Espafa.

Pégs. 209 - 213.

GILMORE H., William y Melvin R. Lund.

1983

GIUNTA, John.

1985

GONZALES Quintero,

Odontologia Operatoria.
Editorial Interamericana S. A. de C.V.
2a. Edicidn., México.

Pags. 19 - 29.

Patologia Bucal.
Editorial Interamericana S.A. de C.V.

Pags. 36 - 38.

Lauro.



1978

181

~Informe: sobre los estudios botdnicos del

“Proyecto Cholula‘I.- ‘Tipos-de végetacién.

IVANHOE, Erangis;
1978

Proyecto ‘Cholula. Serie deInvéstigacid-

nes“del T.N.A.H.; No. 197 DLAJF." México.

~Pdgs.. 25— 26,
biet and Demdgraphy in Texcoco on the eve

“of the Spanish Conguest: A semiquiantita

=itive reconstruction from selected Ethno--

historical text.

Revista Mexicana de Estudios Antropoldégi-
cos, Tomo XXIV No. 2.

Ed. Sociedad Mexicana de Antropologia.
México.

Pdgs. 137 - 146.

' KATZ Simon,‘dames 1. McDonald y George K. Stookey.

~-1983

LAGUNAS Rodriguez, Zaid

1980

Lynch, Malcom A.

Odontologia Preventiva en Accidn.
3a. Bdicién. Editorial Médica Panameri--
cana S.A.

Pégs. 93 - 100 y 119 - 120.

y Ma. Patricia %Zacarias B.

Algunos datos sobre la Patologia bucal en
el México Prehispdnico.

Revista Mexicana de Estudios Antropolégi-
cos. Tomo XXVI.

Pdgs. 177 - 200.

Medicina Bucal de Burket. Diagnéstico y



182
1980 . % Tratamiento. .
. 7a, Edicién.” Editorial Interamericana ---

.8.A, deiC.V.

LOPEZ Alonso,:Setgiofy‘Carlbs Sérranb.

1984’ ““Practicas-funerarias prehispdnicas en la -

- Isla de Jaiha, Campeche.

" L.N.A.H., D/A.F., U.N.A.M, e I.I.A. Inves
tigaciones recientes en el drea maya. ---
XVII Mesa Redonda. Sociedad Mexicana de -
Antropologia. TomoIl.

Pdgs. 441 - 452,

LOPEZ Alonso, Sergio y Carlos Serranc S.
1974 La alimentacidén en el México Prehispédnico.
México: Panorama histérico y cultural, é--
poca prehispdnica. Antropologia Fisica.

Pégs. 139 - 152,

LOPEZ Alonso, Sergio, Zaid Lagunas Rodriguez y Carlos Serrano S.
1976 Enterramientos humanos de la zona arqueo--
légica de Cholula, Puebla.
Coleccidn Cientifica (44). Antropologia -
Fisica. México.

Pigs. 10 - 57.

MACGREGOR Loaeza, Radl.
1984 Los insectos en la dieta de lot antiquos -

mexicanos.



183

“Historia Gengral‘de la Medicina en México.
Tomo 15 México Antiguo. U.N.A.M. Acade--

“mia“Nacional de Medicina.

Pags. 157y 158.

MC. Qliéﬁgr, Ly Spain ahd_Portugal in the New World 1943 2

1984

,lEurope‘éndvthe World i “the age of ‘Bxpan=<i

VOlﬁmg;IIL.Vrbxford;bh sity Press.:

3} il,Lastoﬁdiciones Bioldgicas de la poblacidn
/pféhispénica de Cholula, Puebla.

Vqélécéién Cientifica (82). Antropologia --
Fisica. México.

Pdgs. 25 - 38,

MANSILLA Lory, Josefina,_Patricia Ochoa C., Carmen Ma. Pijodn A.,
1990 Ma. Elena Salas Cuesta, Marcela Salas Cues-

ta y Delia Villegas Alcéntara.
Consideraciones Bioldgicas a partir de los
restos humanos de Jaina, Campecha y su re--
lacién con otros grupos del drea maya.
En: La Epoca Cldsica: Nuevos Hallazgos, -
Nuevas ideas. Seminario de Arqueclogia.
I.N.A.H., México.

Pdgs. 411 - 429.



184

MANSILLA Lory, Josefina, Carmen Ma. Pijodn, JosévAntbniq‘? mpa:y’

1992 " pelia Villegas A.

Los entierros primarios del Templ' de’ San -

Jeronimo, Ciudad de Mex1co (temporada 1976).

Eatudxo de los- 1ndxcadores de 1as agresi

nes ambientales".J
“En: Antropologia  Fisica! ' Anuarior1991.:.:

SI.N.AQH; México:

- Pégs.: 121 - 149'

MANSILLA Légj, ‘osefina Y- Delia Villegas Alcéntara.

En Préns; Las Lineas de Harris y la Hipoplasia del Es
' malte en los Cholultecas Prehispdnicos.
. Eh: Estudios de Antropologia Bioldégica.
Vol V.. I.N.A.H., U.N.A.M. México. »
MANSON, J. D. Manual de Periodoncia.
1986 Editorial El1 Manual Moderno S.A. de C.V.

México, D. F.

pdgs. 70 - 73 y 113 - 115,

MATA Ramirez, Martha Beatriz.
1982 El Estado Parodontal de un grupo étnico de
la época prehispdnica en México.
Tésis. Escuela Nacional de Estudios Pro---
fesionales. Iztacala, U.N.A.M,

San Juan Iztacala, México.

MULLER, F. La cerdmica de Cholula.



1870

OCHOA C., Patriclaf
1980

OCHOA C., Patricia y Marcela Salas C.

1984

PIJOAN A., Carmen Ma.

1984

7‘,tropologxa, XV1.Mesa. Redondr

,Campech

185

Proyecto Cholula. Serie de Investlgaciones.

‘I.N:A.H. Tomo 19, Mexxco.

PSgs. 129727142,

Materlales arqueologlcos recuperados en las

excavaciones de 1a Iglesia de San Jerénlmo,

D F., temporada 1976.‘

Ds A F., I:N.A, H.’ Socxedad Mexxcana de An-—

DLAES, I;N;A.H.Vinv¢5tigacionéé recientes

en el drea maya.. XVII-mesa redonda,-Tomo II.

Pags. 431 - 439,

Materiales culturales asociados a los ente-
rramientos humanos de la Isla de Jaina Cam-
pche (temporadas 1973 -~ 1974).

D.A.F., I.N.A.H. Investigaciocnes recientes

en el drea maya Tomo 1I,

Pdgs. 453 - 459.

La poblacién prehispdnica de Jaina, Andli

sis osteoldgico.



186

Investigaciénes:recientes en @l drea maya.:

" XVII Mesa Redonda. S¢'iéﬁéd~

¥icanade -~

Antfgpologi

“iTeme II-

Pigs. 471 =7ago,

PIRA CHAn, Romédn. .7 haina{ la casa en el agua.

1968 IN.ALH. iMéxico.!

- Pdgs.-T L 131,

POMPA ¥y fadilla;vJoéé Antonio:
1980 ‘ : ": LE Iglesia del Exconvento de San Jerénimo,

) D.F.: Aspectos de la Exploracidn 1976. —--
D.A.F. I.N.A.H. Sociedad Mexicana de An--—
tropologfa. XVI Mesa Redonda. Rutas de —-—
intercambio en Mesocamérica y Norte de Méxi-
co. Tomo II.

PAgs. 15 - 23,

POMPA y Padilla, José Antonio.
1985 Antropologia Dental: aplicacidn en pobla--
ciones prehispinicas.
Tésis. Hscuela Macional de Antropologia e

Historia. I.N.A.H. S.E.P. México, D.F.

SALAS Cuesta, Marcela.

1980 La Iglesia del Exconvento de San Jerdnimo.
D.A.F. 1.N.A.H. Sociedad mexicana de An--
tropologia. XVI Mesa Redonda. Rutas de —-
intercambio en Mcsoamérica y Norte de Méxi-

ca. Tomo 11.



187

“Pdgs. 35 =129

SALAS.Cuesta’,.Ma

.':Ruﬁas de:intercambio en -

L rice _ﬁdrte dé México.i Sociedad --
'méiicéna deAntropologia. - XVI. Mesa Redonda
Tomo II,

Pdg. 41.

SCHLUGER, Sail, Roy C. Page y Ralph A. Youdelis.
1984 Enfermedad Periodontal.
CESCA. #A. Impresidn. México.

pdgs. 533 - 539.

SHAFER, William G., Maynard K. Hine, Barnet M. Levy.
1983 Tratado de Patologia Bucal.
3a. Edicidn. Editorial Interamericana S.A.
de C.V. México, D. F.

Pégs. 49 - 55, 288 y 289 y 371 - 397.

SICHER, Harry y Lloyd Dubrul.
1978 Anatomia Dental.
6a. Edicidén. Editorial Interamericana S.A.
de C.V.

Pigs. 242 - 244.

SPECKMAN Borg, Israel.

1985 Exostosis alveolares en Crdncos: = Incides:-



188

cia. y distrxbucién.
RevlstaAde 1a Asociacion Dencal Mexxcana.

Enero - Febrero.

SPECKMAN Borg, Israel.

1884 : Frecuencla y dlstrlbucion de” furcacicnes ~—
involucradas y proyeccxones cervicales del
esmalte y su relac;on. ) )

' Rev;sta de la Asociaclon Dental Mex1cana.
Vol.  XLI. No. 3. Mayo - Junio.
Pdgs. 35 - 42, ;

SPECKMAN Borg, Israel. )
1984 . - Defectos dseos barédon;aleé’en créneos in--
fantiles. '
Revista de la Asociacidn Dental Mexicana.
Vol. XLI. No. 4., Julio - Agosto.

Pdgs. 69 - 74.

SPECKMAN Borg, Israel.
1984 Morfologfa de Crestas dseas alveolares nor-
males y anormales.
Revista de la Asociacién Dental Mexicana.
Vol XLI., No. 5. Septiembre - Octubre.

Pdgs. 101 - 109,

SPECKMAN Borg, Isracl.
1984 Frecuencia y distribucidn de dehisencias y

fenestraciones alveolares en crdncos huma-



189

‘nos.,

. ﬁReviéta'de la:ASociacién Dental Mexicana.

VARGAS, Luis:Albe

U.N.A.M. Acade--
“mia 'Nacional -de Medicina.

“Phgsi’ 273 -7 282.

VELAZQUEZ, Tomds. Anatomia Patolégica Dental y Bucal.
1966 La Prensa Médica Mexicana.

Pdgs. 27 y 28.



	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Material de Investigación
	II. Alteraciones Seleccionadas para el Estudio
	III. Métodos y Técnicas de Investigación
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



