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RESUMEN. 

El objetivo de la presente investigación fue el de establecer que cambios se 
produjeron en la salud bucal como consecuencia del mestizaje que se dio en 
Mesoamerica a partir del siglo XVI. 

Para esto se revisaron dos muestras de cráneos. Uno de la época del Virreinato. 
perteneciente al Templo de San Jerónimo. del cual se revisaron 142 muestras y otro de la 
época Prehispánica. ubicado en Tlatelolco del cual se revisaron t 72 muestras. 

Se establecieron índices de caries, enfennedad periodontal, desgaste oclusal, 
presencia de furcaciónes expuestas, hipoplasias del esmalte, lesiones periapicales. y 
calculo dentario .. 

Por los datos obtenidos podemos concluir que el grupo de Tlatelolco gozaba de 
buena salud, y aunque había caries y enfennedad periodontal. éstas no causaban pérdida 
de dientes. Quedo claro que los individuos se morían con la mayoría de los dientes en 
funciones óptimas pues tampoco fue evidente que el desgaste impidiera una buena 
masticación. 

Pero cuando los habitantes del mismo vaUe' fueron mestizos tuvieron un gran 
deterioro en su aparato masticatorio. Petdían gran cantidad de dientes (casi el 60%) Y la 
enfermedad periodontal estaba más presente. 

Así, con seguridad, el proceso del mestizaje, tanto biológico como cultural, 
modificó muchos equilibrios que se habían establecido después de t 0000 años de vida 
prehispánica. 

SUMAR Y 

The purpose ofthe present research was to establish the different changes that 
occured in dental health in Mesoamerica during the Spanish domination trom the XVI 
century. 

Two samples of skuUs were checked. One of the samples belongs to the Templo 
de San Jerónimo and contains 142 skulls tom the Spanish domiMtion .. The other sample 
belonss to the Prehipanis period fiom Tlatelolco, containins l 72 skuUs. 

Dwing this research lhe amounl of caries, periodontal disease. attrition, root 
furca exposure, enammel hipoplasia, periapic~1 lesions and dental calculus were 
measured. 

With tbese infonnation we comcluded that the sample tom Tlatelolco had a 
800d dental health. Although caries and perilJdontal disease were present, these did not 
cause a great tost of teeth. Most of the people died with most of their teeth in good 
conditions. The attrition did not cause any alteration in mastication function. 

But when the Spaniards conquered the Indians , a great damage in the dental 
health occured. A lot of teeth Wf!re lost ( almost 60%) and the periodontal disease 
increased. 

In faet, the way two raees mingled in different aspects, like cultural and 
biological, modified the balance of 10,000 years ofprehispanic life. 
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ESTUDIO DE LA ~f}ALUD BUCAL DE UN GRUPO 

PREHISPANICO y UN GRUPO DEL VIRREINATO 

ANTECEDENTES 

1 

El objeto de estudio de la presente investigación se ubica entre las áreaCi de la 

Historia y de la Odontología. En la disciplina histórica, específicamente se contendrá dentro 

de la Antropología Física, que para D' Aloja I "Estudia los caracteres fisicos, morfológicos, 

fisiológicos y psicológk:os humanos y no solo investiga éstos con el fin de conocer los 

problemas de su evolución, variaciones y distribuciones, sino también la interrelación de los 

biológicos y de ambiente fisico y social " . 

El interés en éste campo nace de la posibilidad de conocer el estado de salud bucal 

de pobladores prehispánicos y de como se vio influenciada por el cambio radical sufrido con 

la llegada de los europeos. Esto será posible deducirlo a través de los restos óseos que han 

sido localizados de ambas épocas. 

Mansilla y col. 2 mencionan que este tipo de estudios interdisciplinarios amplían el 

panorama biocultural. que es fundamental para los interesados en la reconstrucción de 

nuestro pasado. 

Además, el estudio de poblaciones desaparecidas ayuda a comprender los fenómenos 

biológicos y culturales que han influido en el desarrollo de lo que ahora somos, una 

población producto de W1 mestizaje. 

1 O' Aloja. En Comas J: Manual de Antropologia FI:ig. 1974 • México. p. 9 

2 Ma.silla J. ; eul Evaluación del Eslres en una Población Prehispánica. Práctica Odontológica. 12(6) 
199I.México.p.31 
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Jaén J nos menciona que el material óseo nos pennite estudiar e inferir algunos de 

los rasgos de tipo tlsico de seres que alentaron 'lidIA en el pasado, además de conocer las 

enfennedades más comunes que padecieron. 

Romero 4 especifica que el tejido óseo generalmente se deteriora en el transcurso de 

los siglos }\.asta quedar pliícticamente destruido. Pero añade. el bulbo que contiene los 

dientes es más resistente a la acción del tiempo y así, aunque el esqueleto de un entierro se 

encuentre convertido casi en polvo, los dientes pueden conservarse suficientemente 

completos. 

Es bien conocido en la Antropología Física el uso de la dentición para establecer los 
procesos evolutivos de largo tiempo. ~ 

Brothwell 6 dice que el estudio de los dientes en hombres primitivos es tan 

importante como el estudio métrico y morfológico de los huesos del cráneo. Así, los dientes 

'i sus estructuras anexas son de considerable interés en la estimación de la .!dad de 

poblaciones primitivas, clasificación de sexo, diferencias genéticas. 

Por esto, el estudio de 18 dentición de los diferentes restos óseos hallados. es de 

suma importancia desde el punto de vista evolutivo, especificamente en el ser hwnano se 

examinan los ra.~gos dentarios genéticos de diferentes poblaciones como medio de 

comparac:ión para establecer el grado de relaciones biológicas entre las distintas 

poblaciones.7 

Pero además los restos de la dentición y los huesos que la sustentan dan luz a las 

formas de alimentación, a las pautas de comportamiento social a secuelas de las 

enfennedades padecidas, a los tratamientos empleados y a otros datos de gran interés . 

.1 J.é.,J; et •• 1 Osteopatologla. En AntfOJ!Olo&fa FI!li!ia. Epoca Prebjspánica. 1985. México. p.155 

4 Romero J,J.a Mutilación Dentaria. l\n AntroJ!Ollw&Ia Fisica.E.Prehispánica,1974.México. p 233 

5 Taran 11 C. Mkroevolutiuonuy Interpretations.Am.J.Pb)'s.Antropol.1979 (~I). p.421.24 

6 8rotbwell ,D.R. Digni Up Dones. loodon.198I.p.lll 

, Pom.,. y P.dlll. J.A: Características Dentarias de los lndigenas PerÍl:ú .RI!\'. de la Uni\'. A. de Raja CaliCllmja.s/a. 
México. p.11 



J 

Además, Lukacs 8 menciona que en los textos de osteología humana con frecuencm 

se omite el estudio sistemático de las enfermedades dentales, añadiendo que este campo del 

conocimiento se encuentra poco desarroiJado. 

Entre los reportes que mencionan descripciones del estado dental encontramos el de 

Tumer 11 9, quién describe dos esqueletos hwnanos de más de 10, 000 años de 

antigüedad, descubiertos por Charles Di Peso El examen de la dentición muestra la 

presencia de 16 dientes, uno de eltos con caries radicular. Se especifica que el 13 % de los 

dientes se perdieron antes de la muerte del individuo y un premolar tenía relación con un 

absceso alveolar . 

Un ejemplo de la interpretación de las costumbres de pueblos desaparecidos es la 

sugerida por Pompa y PadillalO quién descubrió la presencia de surcos intencionales en caras 

dentales distales de molares, concluy~ndo que la presencia de estos surcos podría estar 

relacionada con algún tipo de trabajo doméstico o artesanal. 

También es posible detectar rasgos dentales en estudios de Antropología Física que 

~uestren los movimientos migratorios de los grupos étnicos, tales como los dientes de pala, 

frecuentes en los asiáticos y nulos en los europeos, mencionados Fastlicht ll , o la presencia 

de tres raíces en los primeros molares inferiores, frecuentes en los asiáticos, 20.8 % en el 

grupo chino An-Yang y 38.4 % en japoneses recientes reportados por Tumer 11 12 , rasgos 

que según Llamosasll prevalecen en la población mestiza con influencias asiáticas en 

México. 

• Luac .... Denlal Palcopalhology. f.n R\'ws.ru~1jón ofUfc; from .be Skelelon. 1989 .USA. p. Z6J-64 

9 Taraer 11 ,c. :raneaI and Dental Features of SoutheasteM Arimna Cochise Culture Dureal. DIe Kjva . Vnl.34 (1-
3) • 1978. USAp.247-2S0 

10 Pompa y Padilla ,J.A.¡ SIUCOS Intencionales en Superficies Proximales de Molares Pcnnanentes. En Estudios de 
Antrooolo¡ja Bioló¡ica D. Coloquio Juan Comas. I 982.México. p 18-22 

11 .'.slllclll ,S.l..os Dientes de los Antiguos Mexicanos.Gaceta Médica de México . Vol. 19 (3). 197~. México.p. 3~ 

12 Taran 11 C. Dental eviderK:e on the origins ofthe Aniu an Japancse. Science (193). 1976 • USA. P 911-13 

1) Uamous F.., el.al.; Incidencia de Tres Raices en el Primer Molar Inferior. Educadón Odonto!ó&ica.Vo\.4(S-
9).1986. México p.39-40 



LOS HABITANTES PREHISPANICOS. 

De acuerdo a Comasl4 ,el poblamiento de América se efectuó hace aproximadamente 

40,000 ailos como máximo • época correspondiente al paleolítico superior en Europa. 

Siguiendo al mismo autor sabemos que este poblamiento tuvo las siguientes 

características: 

a) no hubo autoctonismo, es decir que los habitantes prehistóricos tuvieron que 

proceder de otros sitios previamente habitados. 

b) no hubo, ni hay un tipo de amerindio biológicamente homogéneo. 

e) hubo preponderantemente inmigración mongoloide, y 

d) todavía no se aclara exactamente cuales fueron los otros tipos que contribuyeron 

al pobl8lT'Jento de América. 

Los restos óseos encontrados a la fecha, atribuidos a los printeros pobladores de 

México son pocos e incompletos. De los descritos por ROII","o u destacan : 

Del llamado "Hombre de Tepexpan ", la pérdida de varios dientes en vida. la 

presencia de un diente supernumerario, un gran desgaste en los dientes, la presencia de 

abscesos periapicales pero sin caries ni piorrea ( sic ). 

De tres restos localizados en Santa Maria Astahuacan se observo que presentan gran 

desgaste, al igual que otros restos localizados en Tehuacán y Coxcatlán. 

De un resto localizado en el Peilón III, es evidente la filtta de espacio para un incisivo 

lateral que no erupcionó. 

Esto viene a demostrar que en los primeros pobladores de América ya existían 

enfermedades bucales y alteraciones dentltrias. 

Esto no es raro, pues si revisamos estudios de otros lugares corroboramos la 

presencia de enfermedades bucales desde el Paleolítico Superior. Ejemplo de esto es el 

estudio de 523 dientes realizado en 1963 por BrothweU, referido por Tumer 11 16, quién 

especifica que el Horno Sapiens en Eurafrica presentaba un 1 % de dientes cariados. 

14 c.om.~ J.; El Poblamiento de América . En Antrooología Flsjca. E. rlehispén~. 1974. México. p. 9·27 

u Rom.llo P.;et .• I. Proyecto Ex. Convento de San Jeronimo. En Avances esn A Flsica 1985.México. p. 87-93 

16 'farDer 11 ,C. Microevo1utionary Interpretatión s from the dentidón. Am.J. Pbvs.A. Vol.SI .1979.USA. p.421-
26 



Por otro lado existe una amplia información relativa al comportamiento de los 

pobladores mesoamericanos a la llegada de los españoles. 

Turner 11 17 , refiere el estudio de Katsky y Klatell en 3298 dientes de la época de la 

economía de la agricultura en la zona meso americana. encontrando un 4.74 % de dientes 

cariados. 

Fastlicht 18 refiere que en los antiguos mexicanos existieron anoma¡l~ dentarias en lo 

referente al número y posición de los dientes, inclusión de terceros .nolares y caninos 

superiores y la presencia de dientes supernumerarios. Además la atricción por desgaste de 

las superficies masticatorias es W1 hallazgo frecuente debido al tipo de alimentación 

(abrasiva) yal uso de los dientes como herramienta. Sin embargo nunca se menciona la 

cantidad o porcentaje de estas alteraciones. 

Mata 19, si establece el dato de haber encontrado caries en un 89.4 % de los dientes 

que examinó en una muestra del Valle de Cholula además, en relación al estado periodontal 

observó enfennedad destructiva con niveles de resorción de la cresta de 3 a 6 mm. apicales a 

la unión esmalte-cemento. 

Speckman20 
21 realizó estudios en cráneos del departamento de Antropología Física, 

determinMdo la morfología de las crestas óseas, la frecuencia y distribución de las 

furcaciones involucradas, la incidencia de fenestraciones y dehicencias, pero no especifica el 

grupo étnico al que pertenecieron los cráneos, ni ubica su época, ni relaciona sus hallazgos 

con la alimentación, costumbres y otros datos de interés, simplemente se limita a presentar 

los datos obtenidos. 

Un estudio acerca de las condiciones dentales de los pobladores prehispánicos es el 

realizado por Edwin Crespo22, quien examino la distribución y frecuencia de patologías 

17 

18 

19 

Idcm. 

.'.,tUcllt. S. Los dil!ntes de los antigu~ mexicanos. art..91.pJ6 

Mata.M. El Estudio Parodontal de !Ul Onmo Etojeo de la Epoca Prehispánica en MéxiCQ. resis l INAM .1982 
México.p. 61 

20 Spt~km.n,B. F~ecuencill y Distribución de Furcacionl.'5lnvol. y proyecciones de esmalte y su relllción.Jky. AOM 
May-Jun. 1985. México. p 127. 

~I 

II 

SpeckmaD,B.Morfolllgia de las Crestas Oseas Alveolares. Rev. ADM. sept-oct .• 19U México. p.185 

Crespo T. E. Pistribución y Frel.'Uencia de algunas Patologias y Desgaste Ilentario en Tres Colecciones OSI!a.o; del 
México Prl!hispánico. Tesis ENAH. 1989. México. p.J4-41 
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dentales como caries, hipoplasias dei esmlllte, periodontitis y desgaste oclusal en tres 

diferentes colecciones prehispánicas, en 247 individuos seleccionados de dichas colecciones. 

encontrando que el 87.4 % presentaban desgaste dentario, 73.3 % periodontitis, 29.0 % 

caries y 23.0 hipoplasia del esmalte. 

Es claro que el poblamiento y el desarrollo cultural de América. previo a la llegada 

de los españoles, se dio en un marco de por lo menos 35 siglos. Es pues útil ubica.mu~ -!'n un 

período especifico con la idea de obtener conclusiones convincentes aunque restrillgidas a 

lapsos de tiempo menores. 

Como menciona Me. Laren 23 la región denominada Mesoamérica ha sido descrita 

por arqueólogos e historiadores como una región de alto nivel cultural. Esta zona abarca 

desde poco más de 600 kilómetros al norte de la ciudad de Méx.ico hasta Costa Rica en 

Centro América. Fue aquí donde los españoles encontraron el mayor desarrollo tecnológico 

y social. 

Dentro de Mesoamérica evolucionaron de manera sobresaliente los grupos 

pertenecientes a la cultura Nahualt. Garza Gómez 24 cita a los cronistas del siglo XVI 

indicando que el sitio de origen de estas tribus fue en el noroeste de México, particulannente 

de un sitio denominado hAztlan" aproximadamente en el año 1115. 

En virtud de que el material óseo revisado en el presente estudio perteneciente a la 

época prehispánica es el haDado en Tlatelolco, el cual según Jaén 25, procede de la zona 

arqueológica del mismo nombre, encontrada en excavaciones efectuadas durante los rulos de 

1960 a 1965 • a continuación se profundizará acerca de las condiciones de estos pobladores. 

La palabra Tlatelolco, según Garza26
• significa en Nahuatl "montículo de arena" 

Clavijero 27, marca la fecha de su fundación en 1193 ligada a la de Tenochtitlan, aunque 

refiere que se mantuvo como un reino independiente hasta 1377, Y después de ésta fecha se 

le considero como un suburbio , debiendo pager tributo a los tenochcas. 

21 Md.areD W. el. al. The Demise oftifth SUN . En Seed'i ofChange. Smithsonian lnstitution Press. Washingtun-
London.I99l.p 16 

24 (;arlJl G.; Estudio Cranl.'Ométrico en Wla muestra de la población dellH. Tesis ENAl f ! 98.5.M"~::::.¡: ~ ! ~ 

H JaéD Ma.T .. Tlatelolco: Osteología Post craneal. XLI Congreso de Amedcanistas.INAH.1974 .p 76-81 

26 ('lIrla G, ob.cil. p.11 

27 Clavijero. F.J. Historia Antigua de México. 198 1. México.p .60-6! 
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Con referencia a su organización social y política Garza Gómez 28 también cita a los 

cronistas y dice que esta se cart\cteriza por tener estratiñcación social comprendida en 

cuatro clases: sacerdotal y militar ( dominantes ), mercaderes y pueblo ( que incluía desde 

agricultores hasta esclavos). La religión era lo m..ás importante en su vida y lo demás se 

condicionaba a eUa. El gobierno era teocrático-militar. 

Clavijero 29 señala que la ciudad se edifico en medio de una laguna a falta de terreno 

para lo cual se valieron de estacadas en las partes más bajas del agua. Para proveer el 

alimento y vestido utilizaron la pesca y caza además de recolección de insectos, así como 

al trueque de estos productos con los habitantes de las orillas y fonnaron también huertos 

sobre la laguna. 

De acuerdo a la infonnación aportada por los diferentes cronistas, LópezJO, su patrón 

dietético estaba basado en una economía agrícola .Como los pueblos prehispánicos carecían 

de animales domésticos del tipo de los grandes suministradores de carne y leche, se tiende a 

considerarlos como subalimentados, ya que los alimentos que son considerados como 

básicos en su alimentación ( maíz, chile y frijol) se considera no dan el aporte de 

nutrimentos indispensables para una dieta adecuada, pero diversos autores, Clavijero.l l 

Farb12 LÓpeZJ3 McNeiU14 Riva PalacioH mendonan que ésta se complementaba con otros de 

origen animal (que incluía desde perros guajolotes y peces de la laguna hasta insectos tales 

como moscas , gusanos y diversos animalejos lacustres, así como animales obtenidos de la 

caza tales como monos, patos e iguanas entre otros y vegetal incluyendo entre ellos 

amaranto, tacao , diversas legumbres , plantas, raíces y frutas así como mohos. hongos 

diversos y algas del fondo de la laguna, (actualmente identificada dicha alga como spirulina). 

JO 

JI 

J) 

Clavijero F.J. Idem. 

López A.S.; el al. la A1imenlaL'Íón en el México Prehispúoico. En Anlrq?Ologia Fisial. 
E.Prehispánica.1974.México. p.139-44 

Clnijero. F. J. oh.dl. p.192-194 

.'.rb.P.; el •• 1. Consununing Passinns. The Anlrooholo¡y ofEating. 1980. USA p-141·143 

LópezA. S. ob.cil. p. 139·144 

MC'.NeUl W. American Food. En Seed ofChange. Smilhsonian Institulion Press. 199\.Washington ·l.ondun.p.43-
49. 

Riv. P.lllclo.V. México A través de los Siglos. Tomo 1I.198I.México. p. 122·143 
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Muchos de estos alimentos comenzaron su uso en tiempos de escase~ y continuaron su uso 

en tiempos de abundancia. 

FarbJ6
• menciona que la cocina indígena tenía además de un aspecto utilitario una 

fi.lnción religiosa que incluía la preparación, guiso y consumo de carne humana (reservada a 

guerreros y sacerdotes, asi como a su familia) siendo un alimento que no era común en la 

dieta diaria 

Además, Alonsol7 asevera que como en cualquier comunidad estratificada la dieta 

debió diferir de un nivel social a otro. tanto en lo que se refiere a diversidad y riqueza de la 

misma. Al analizar la dieta se indica que los productos eran esencialmente los mismos. lo 

que difería era el modo de preparación y su disponibilidad sobre todo en tiempos de escasez. 

CorcueraJ8 nos narra que tos únícos alimentos que se podían almacenar eran el frijol 

y el maiz. En general el trabajo era manual obteniendo los alimentos sin ayuda de animales 

de carg~ instrumentos de labranza adecuados o implementos de metal y sin el 

aprovechamiento de la rueda. En general había pocos excedentes y las comodidades eran 

desconocidas. En tiempos normales solían tomar dos comidas en el día. 

López Alonso 39 también nos dice que los pobladores prehispánicos sedentarios se 

alimentaban básicamente de maíz, chile, frijol. calabaza. frutas y carnes, añadiendo 

Fastlicht40 que estos alimentos estaban combinados con material abrasivo proveniente de los 

metates que utilizaban para moler éstos. Aquí surge la explicación al hallazgo frecuente del 

gran desgaste de los dientes que presentaban estos individuos. 

Clavijero 41 relata que ocurrieron cinco hambrunas en las dos décadas anteriores al 

arribo de los españoles. Este autor también menciona dos grandes inundaciones así como 

diversos periodos de sequfa )' de escasez por diversos fenómenos atmosféricos en la 

segunda mitad del siglo XV. Con seguridad, estas condiciones sociales y ambientales 

propias de la época influyeron en la salud general y por ende en la salud bucal. 

16 

lR 

19 

41 

.'arb. P. ob,cjt. p, 143 

I,óprz AJODSO, ob.cit.p.139-44 

Corearn de M.Dcen. Entre Gula y Templmm. 1996. Mé"ioo. p 26-27 

I.ópez AJODSO .ob.cit.p.144 

.'.stlicb'.,S. Los dientes de los Antiguos Mc"icanos. art.dt. p 37 

navljero .... J. ob. cit. p.8'.86.96 
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En lo que se refiere a la habitación. Clavijer042 refiere que la casa de los pobres se 

constituía de un solo recinto hecho de cafias o adobes. piedras y lodo,el techo de heno u 

hOlas de maguey a manera de tejas, donde la colunma de apoyo solía ser un árbol. el piso 

generalmente era de tierra y en ella convivía la familia con los animales. Si la familia no era 

tan pobre disponía de dos o tres habitaciones, un oratorio, un temasca\U ( baño) y un 

pequeño gra..'1ero. Las casas de jos señores y de los pudientes eran de piedra y cal, con salas 

y aposentos bien dispuestos además de grandes patios. Los techos eran de buena madera • 

las paredes blanqueadas y pavimento de argamasa liso y plano, además de que poseían 

torres, almenas y jardín 

En relación a el proceso de salud-enfennedad entre los pobladores prehispánicos 

Vie~04J menciona los siguientes datos; no era común la existencia de epidemias y que la 

muerte era más frecuente entre nmos pequeños y ancianos que entre adultos medios. 

Aparentemente los habitantes del VaDe de México y las comarcas cercanas habían alcanzado 

cierto equilibrio ecológico donde las proporciones entre producción de alimentos e 

incremento de la población era estable. 

Con lo que respecta a la implementación de la medicina los historiadores dan poca 

infonnación. Clavijer044 cita la obra "Historia Natural de Méjico" del protomedico 

Hernández en donde se menciona que los que profesaban la medicina instruían a sus hijos en 

la naturaleza y diversidad de las enfennedades y de las yerbas para curarlas, basándose en la 

experiencia y enseñándoles a discernir los diferentes estados de las enfennedades. así como 

la preparación y aplicación de los medicamentos. general quienes practicaban la medicina 

eran los sacerdotes, pero no era una Slctividad privativa de ellos, esta se transmitía como 

tradición oral y se dice que existían hospitales y que su práctica se fundamentaba en la 

aplicación de vegetales y en el conocimiento de la botánica., Se practicaba la cirugía y que 

inclusive administraban zumos e infusiones que servían como anestésicos. Se menciona que 

Clavijero F.J. ob.dl. p. 100. I H"-18~ 

Viesu T. C. : HambrWla y Epidemia en el Anahuac. En Ens!l)'os sobre la flisloria de las Epidemias en Mé,qoo. 
Tomo I . IMSS. 1982. Méxioop.ll~ 

Clavijero F.J .. ob,cit ,p.186-191 
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mujeres ( médicas) se dedicaban a la curación de las mujeres y hombres ( médicos) a la de 

los hombres.'" 

Una amplia descripción de padecimientos y de los diversos tratamientos empleados 

contra ellos es la Fray Bemardino de Sahagún 46. En ella se mencionan de forma muy 

detallada aspectos de la salud bucal, incluyendo medicamentos y procedimientos para la 

eliminación del dolor e infección Uüito de los tejidos biandos como de ios duros, ia curación 

de heridas mediante la sutura, recomendaciones en cuanto medidas de higiene tales como 

eliminar el alimento entre los dientes, limpiar los mismos con diversas yerbas. chicle o 

chapopote, así como la eliminación del sarro y el uso de la orina como substancia antiséptica 

y antibiótica; el uso de sangrías, incluyendo entre sus recomendaciones remedios para la 

halitosis y mencionando que se llevaban a cabo extracciones en caso necesario. Sin embargo, 

no todos los antropólogos están de acuerdo con esta afirmación. Pompa y Padilla en 

comunicaciones personales nos ha mencionado que no existe la evidencia clara de la 

extracción dentaria, o por lo menos no se ha clarificado el como se efectuaba este 
procedimiento, los instrumentos utilizados, etc. 

Fastlicht 47 48 nos refiere que la práctica de la medicina y la odontología en el 

México anterior a la Conquista fue una combinación de magia, superstición y hechicería. 

Hubo personas que practicaban el arte de curar y se dedicaban a salvar los dientes enfennos 

o empleaban ciertas yerbas medicinales con el objeto de mitigar el dolor de los dientes y 

curar las enfennedades de las encías. También hay evidencias de diferentes medios 

empleados para prevenir la halitosis o aliento fétido. Este autor plantea la inquietud de los 

posibles problemas con la terapia odontológica. como la posible fractura de raíces, en el 

caso de que hubieran existido algunos tratamientos del tipo de la extracción dentaría. Sin 

especificar el número de radiografias que el obtuvo, no encontró restos radiculares que 

indiquen esta situación por lo que no se ha comprobado que se realizarán extracciones de 
dientes. 

Rodríguez, Mal1lta. La Medicina Científica y su Difusión en la Nueva Espaila. ~Iudi()s de lIisluria 
Novohisp!\n8 No. 12 México. 1992. pllll-93 

016 Sllba~úD Fny B. Historia General de las Co~as de la NlIeva~. Tomo U. 1989. México. p.632-M3 

41 "astllfltt S. La Odonlologia l'll el México Prehispánico. Rev.ADM Vol. 11 No.2 Mano-Abril. 19S0.p.43 
-18 FlIsllifbt S. Los dientes de los Antiguos Mexicanos. art.cil. 1'1.37-38 



Díaz de Kuri 49, sei\ala que si bien existía caries en los pobladores prehispánicos esta 

no era frecuente. Además existen testimonios de los tratamientos que realizaba el dentista 

indígena. Esta investigadora refiere que el Dr. Francisco Flores, en su obra Historia de la 

Medicina en México, asevera el tratamiento de cavidades canosas mediante una limpieza 

minuciosa y una posterior obturación con polvo de caracol, cloruro de sodio y una yerba 

llamada Tlacaotl y el dolor dental era tratado con una raíz llamada chiimecatl. 

En el códice Badiano escrito por Martú. de ia Cruz, ~o existe un capitulo dedicado a 

los tratamientos de la caries, y encfas ulceradas; además se describen dentífricos y el 

pulimento de los dientes, lo que comprueba la existencia de alteraciones bucales en los 

pobladores prehispánicos. 

Sanfilippo 51 nos refiere que en el Popol Vuh se habla de que existía alguna clase de 

persona dedicada al tratamiento de los dientes entre los mayas y que la salud de estos era 

mala, bien por predisposición genética o por una dieta rica en carbohidratos o por ambas. 

EL MESTIZAJE. 

La Uegada de los españoles provocó un cambio radical en los pobladores 

mesoamericanos al producirse el fenómeno del mestizaje. 

La mezcla de grupos en Americase tiene que analizar, según Comas'2, desde dos 

puntos de vista: uno, el del mestizaje biológico, en el que predomino numéricamente la 

población indígena frente a los escasos europeos, y otro, el mestizaje cultural, o mejor dicho 

la imposición cultural, donde se aprendió y usó otro idioma diferente al nativo, se adoptaron 

nuevas creencias y prácticas religiosas, dando lugar a la aparición de nuevos hábitos y 

costumbres, y a cambios en la organización económica, civil y social, con nonnas ajenas a 

las ya conocidas. 

Diez de Kari. El nacimiento de WUl Profesión .1994. México. P 3S 

. Diaz de Karl . ibidem. 

s .. nuppo J. Prédicas Dentales entre los Mayas. Práctica Odontológica. Vol. S No. 2 Feb. 1984 .México. p.60 

Coma. J. Resultados Biológicos y Sociales del Mestizaje. En Antropologfa Flsjgt. E. Moderna y Contemooraoea . 
. INAH. 1976. México. p. 147 
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Segúu Faulhaber 53, los componentes del mestizaje en México son los siguientes: 

• europeo, especialmente espaitoles. 

• btdígena, habitantes iniciales de América, Uegados de Asia. 

• negros que llegaron en calidad de esclavos. 

· asiáticos, que tuvieron en realidad poca fuerza demográfica. 

Siguiendo a Cruz Rodriguez54
, en el siglo XVI existía una gran segregación étnica, 

debido a la superioridad en número de los indígenas. La actividad de los indígenas era la 

mano de obra, con la sobrevivencia de actividades como la caza, pesca, y agricultura. Para el 

siglo XVII existía ya una alta mezcla entre la población, el crecimiento del componente 

peninsular sobre la indígena fue notoria. Hacia la primera década de este siglo Torquemada 

cuenta 7,000 espaftoles y 8,000 indígenas en el barrio de Tlatelolco. Además Vázquez de 

Espinoza calculaba 80,000 indígenas por 16, 000 espafloles en el valle. Sin embargo, en 

1629 se refiere una gran inoodación, de donde surgió una epidemia que duró hasta 1634, 

provocando gran mortalidad, afinnándose que habían fallecido 30.000 naturales y que de 

20,000 familias espaftalas solo quedaron 400. 

Faulhaber H, en relación a la población indígena coincide en afinnar que tuvo una 

disminución notable en los primeros treinta aftas posteriores a la Conquista y que se empiezó 

a recuperar hacia 1650, donde el elemento no indígena constituido por blancos, negros y 

sus mezclas empezó a adquirir importancia demográfica, con lo que ya se puede hablar del 

mestizo como grupo predominante. 

Riva Palacios6, afirma que al ténnino del siglo XVII había aumentado 

extraordinariamente el número de hombres de casta, manifestándose el núcleo de raza mixta 

O mexicana, y que mientras crioDos y mestizos trataban de ganar mayores derechos. la raza 

indígena se retraía y marginaba. 

S4 

" 

F •• lb.ber .... El Mestizaje durante la Epoca Colonial en México. En Antropolo¡fa I'lsica ,E. Moderna y 
Contemporanea. INAH, 1976. México. p.227 

Cru Rodrfl.~Z. M •• S.; La Emergencia de una Ciudad Novohispána. En Anuario Conmemorativo del V 
Centenario de la llagada de Esoaila a América. D.C.S. y H de la UAM Atzc .. 1991. México.p 89·llS 

Faulb.ber. J. ; Efecto del Coloniaje sobre el Monto de la Población Mexicana. En Antropolo¡ll Flsica, E. 
Moderna y Contemporanea. INAH. 1976, México. p. 231 

Rlv. P.I.flo. México A través de los Sirdos. Tomo IV. P 16-24, 203·218 



Es pues claro que tuvo al presentarse repercusiones en la cantidad de pobladores, 

tuvo que haber cambios en la salud de la misma como efecto del nuevo orden social. En 

especial en la alimentación se destacan lo afinnado por Corcuera.57. quien en su excelente 

texto menciona que Hemán Cortés fue el primero en introducir semiUas, caña de azúcar, 

moreras, sannientú y ga.-u\do. Un cambio drástico en la alimentación fue la ado~ión de la 

carne de puerco y sus derivados. A la par de que los indfgenas adoptaron ésta, los espª-ñoles 

aceptaron el IT'.ajz, auraGüe introdujeron, no con problemas, los cultivos de trigo. 

El periodo virreinal abarca desde la conquista de Tenochtitlan en 1521 hasta la 

Independencia iniciada en 18 to. A numera de ubicación se describen ahora Jos entierros 

primarios del Templo de San Jerónimo, puesto que la muestra ósea estudiada para esta 

investigación corresponde precisamente a los restos encontrados en este Convento. 

Los restos materiales del período virreinal en México penniten estudiar el fenómeno 

del mestizaje biológico y cultural, Mansilla y col. .511 menciorum que en los huesos y dientes 

quedan marcados los cambios en la alimentación, nuevos problemas de sulud, y condiciones 

adversas que incidieron sobre los procesos de salud~enfermedad. El ex Convento de San 

Jerónimo esta ubicado en las calles de 5 de febrero, Izazaga y San Jerónimo en el Centro de 

la Ciudad de México. Es una de las seis primeras fundaciones conventuaies de la Nueva 

Espafta en el último tercio del siglo XVI. Los entierros ahi encontrados son 

fundamentalmente de los siglos XVII y XVIII. 

Carrasco .59 menciona que el Convento de San Jerónimo se fundo en 1585, y la 

Iglesia del mismo nombre se inauguró en 1626. Este monasterio llego a ser uno de los más 

grandes de la Ciudad de México. Para 1668 contaba con 250 monjas, además de novicias, 

beatas, seftoras en retiro y numerosas criadas. 

Romano 60 describe las etapas de exploración del Convento de San Jerónimo. Estas 

se iniciaron en 1976 y después de una suspensión se reanudó en 1978 tenninando toda la 

57 

51 

60 

Coreana de Ma.cen.~. p.39 

MaD.llla L., J. ;et.al. los Entierros Primerios del Templo de San jerónimo (1976). F.n Anuario de Anlrm'Olp¡fo 
FIsica. INAH. 1991. México. p. 121. 

CamICo V.R :Arqueologia y Arguilmura en el Templo de San J"Tónimo. Colección Cjcnlffica No. 219. INAlI. 
1990. México p.l7-23. 2~-3S 

Romano P. ; et.aJ. Proyecto Ex- ConvenIO de San J~nimo. En AVances en AnlfOl'OIogfa Flsica INAH. 1985. 
México.p .87-93 
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exploración en 1981. De acuerdo a las evidencias arquitectónicas se ha inferido que el 

material óseo encontrado pertenece a entierros de la última parte del siglo XVI hasta 

mediados del siglo XIX, encontrándose un total de 342 entierros, en su mayoria primarios, 

además de restos óseos aislados. 

Mansilta y col. 61 estudiaron ampHa.rnente los entierros dei Convento de San 

Jerónimo y mencionan que la mayoría de los individuos estudiados fueron indios y mestizos. 

Establece que fue notoria la diferencia de pérdida y destrucción de piezas dentarías siendo 

muy baja en la época prehispánica con relación al período virreinal. Dan los siguientes datos: 

El 91% de los individuos adultos padeció de caries, en el 65% de los mismos se localizó 

sarro y en el 77% aparecieron hipoplasias del esmalte. En niños la caries apareció en el 55% 

y las hipoplasias en un 50%. Es bueno aclarar que todos estos porcentajes son en base a los 

individuos '/ no a la totalidad de los dientes estudiados. 

La salud de los pobladores de México durante el período virreinal estuvo 

influenciada por factores propios del mestizaje, como pueden ser la aparición de nuevas 

enfermedades que se convirtieron en grandes epidemias, y factores propios de la 

modificación del medio ambiente que se vio alterado de manera importante. Ejemplo de esto 

lo describe Malvid062
, quien hace una cronologia de las epidemias y crisis agrícolas que se 

dieron en la época colonial. Ella asevera que en el siglo XVI ocurrieron 20 grandes 

epidemias, 6 periodos de hambre 33 períodos de escasez y carestía de granos. Durante el 

siglo XVII ocurrieron 43 epidemias 8 hambrunas y 62 periodos de escasez y carestía. Por 

último para el siglo XVIII mencionn 18 epidemias 9 hambrunas y 58 períodos de escasez y 

carestía. 

Una manera indirecta de acercamos a las condiciones de salud bucal de poblaciones 
desaparecidas que no dejaron registros epidemiológicos es, aparte del análisis de los restos 

óseos, estudiar los escritos relativos a la prácticas medicas y odontológicas. 

61 

62 

M •• sllla L.J.; el.al. los Entierros Primarios del Templo de San Jerónimo. ~. p. 122 

Malvldo. E. Cronologia de las Epidemias y Crisis Agrfoolas en la Epoca Colonial. En E"s¡tl,yOll sobre la liistoria 
de la Epidemias en México. Tomo 1 •. Colecdón Salud y Seguridad Social. Serie Historia. IMSS. 1982. México.p. 
171-173 
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Por otro Jado, según Diaz de Kuri 63, los habitantes de la Ciudad de México en los 

principios del Vineinato eran atendidos por médicos peninsulares. Durante los siglos XVII y 

XVIII egresaron muchas generaciones de médicos de la Real y Pontificia Universidad de 

México. Estos ejercían sus actividades en ciudades de importancia mientras que las 

comunidades rurales e indfgenas se seguía practicando la medicina indígena. Este autor 

también nos refiere que los médicos y cirujanos intentaban curar "encías enfermas y abscesos 

dentales". Además las extracciones dentales eran efectuadas por los barberos tlebotomianos, 

quitnes tenían el mismo rango que otros artesanos, como los herreros, panaderos o sastres. 

no requiriendo estudios fonna1es para desarrollar su actividad. 

Ya desde el Siglo XVI existían publicaciones médicas en la Nueva España. una de 

las más completas la escribió Fray Agustín de Farfán referido por Rodriguez64
, quien incluyó 

varios capítulos sobre prob!emas dentales, desde la revisión de su anatomía, enfelmedades y 

su tratamiento, poniendo en claro la relevancia de estas afecciones. En el siglo XVII el 

sacerdote Francisco Jiménez tradujo del latin una obra de Francisco Hemández en donde 

incluye también problemas y tratamientos dentales, además de la obra de Gregorio López 

quien también reseftó las enfermedades bucales y su tratamiento. 

Sanfilippo 65 refiere que es hasta el siglo XIX cuando tiene su aparición la 

Odontología en México, en que dentistas procedentes de Estados Unidos. Alemania, 

Francia, Austria e Italia, introducen al país los avances que esta profesión desarrollaba 

durante esos aftoso 

63 Diaz de Kan. oh.cit. p.37 

tW Rodri •• e7.Mart• a• ~ p.l84 

M s..nllppo,J. Historia de un Dentista Frances. Práctica Odontoló¡jra Vol. 7 (6) Jwúo. 1986. México.p. 97 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

De la revisión anterior podemos reswnir lo siguiente : 

La Antropología Física es útil para el estudio del estado de salud-enfennedad 

de poblaciones a cuyos restos óseos tenemos acceso. 

Existían enfennedades bucales como caries y enfermedad pcriodonta~ 

además de anomalías de número y posición de los dientes de los pobladores 

prehispánicos, sin embargo esto ha sido cuantificado más desde el punto de 

vista de la Antropología Física que desde la óptica de la profesión 

odontológica. 

Existió un mestizaje biológico y cultural a la llegada de los conquistadores. 

La Conquista y el consecuente Virreinato debieron producir cambios, que 

necesariamente tuvieron repercusiones en el estado de salud bucal. 

Las repercusiones en la salud bucal de éste mestizaje pueden ser estudiadas 

mediante los procedimientos de la Antropología Física. 

Queda pues ~ interrogante en relación al estado de salud real, de los pobladores 

prehispárúcos y como fue que se modificó durante el virreinato y cual fue la fonna de tratar 

las enfennedades durante esta época. 

OBJETIVO 

El objetivo de la presente investigación fué -'!I de establecer como el fenómeno de la 

Conquista, es decir la imposición de la mentaUdad espailola sobre el componente indígena 

aparecida a partir del siglo XVI, y mantenida hasta el siglo XVIII, influyó sobre el estado 

de salud bucal de los pobladores de Mesoamerica, a la luz del estudio de dos muestras de 

individuos que vivieron, uno en la época Precolombina y otro durante el Virreinato. 
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HIPÓTESIS 

Durante el Virreinato se produjeron cambios importantes en la vida de los habitantes 

de Mesoamérica enmarcándose en un mestizaje biológico y cultural. Este cambio produjo un 

deterioro de la saiud bucai debido a la introducción de elementos cariogénicos y dietas 

blandas a~ntando la presencia de caries, enfennedad periodontal y alteraciones 

concomitantes. 

El presente estudio fue te tipo: 

Retrospectivo 

T~versal 

Analítico 

No experimental 

TIPO DE ESTUDIO 
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MATERIAL Y METODO 

Para efectuar este estudio se revisaron dos colecciones de entierros almacenadas en 

la Dirección de Antropología Física (DAF) del Instituto Nacional de Antropología e 

Historia. 

La muestra seleccionada ~ra !!!'IAIi'7ar la época pre!-JspárJca rüe la de Tlate!o!co que, 

según los archivos corresponde a el posclásico superior, esto es la época inmediata b.:~rt .. -rior 

a la conquista es decir finales del siglo XV. La otra muestra correspondió a la colección 

denominada San Jerónimo debido a que ubica a los restos óseos encontrados en las 

remodelaciones del antiguo convento del mismo nombre y que corresponde a individuos que 

vivieron en los siglos XVI al XVIII .. 

Los cráneos fueron revisados según el orden de secuencia con que están catalogados 

en la propia DAF. 

Para recolectar los datos se disei'lo y utilizo Wl8 hoja de datos (anexo 1) donde se 
anoto lo siguiente: 

FECHA.- Fecha de cuando se hizo el muestreo 

CLASIFICACIÓN.- Corresponde a la clasificación de la FDI 

NUMERO.- Corresponde a un consecutivo de las muestras revisadas 

DIENTE." De cada muestra se marcaron todos los dientes, anotando su 

característica según las siguientes particularidades: 

Perdido Antemortem.- Cuando no existía el diente y había evidencia de 

cicatrización del alvéolo que lo contenía. 

Perdido Postmortem.- Cuando no existía el diente y había evidencia de un 

alvéolo vacio no cicatrizado. 

Ausente.- Cuando no existía el diente y no era posible detenninar que lo 
hubiera perdido en vida. 

Presente.- Cuando el diente estaba en su alvéolo. 

CARIES. Se anotó la presencia de caries dividiéndola en : 

Caries de primer grado. Cuando la caries solo era perceptible en esmalte 

Caries de segundo grado.- Cuando la caries era detectada en esmalte, 

Dentina. 
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Cedes de tercer grado.- Cuando la caries era detectada en esmalte. dentina .y 

estaba en contacto con la cámara pulpar. 

Caries de cuarto grado.- Cuando la caries había destruido la cámara pulpar y 

había evidencia de mortificación pulpar antemortem. 

Además. se clasificó a la caries en: 

Caries No Penetrante, la correspondiente al grado 1, y 

Caries Penetrante, correspondiente a los grados 2, 3 Y 4. 

MEDIDA DE LA UNIÓN ESMALTE-CEMENTO AL REBORDE ÓSEO. En 

todos los dientes presentes se obtuvo esta medida, en milímetros. por las cuatro cara.q 

(vestibular, lingual, mesial y distal). Para esto se utilizo una sonda periodontal codificada .. 

criterio 

PRESENCIA DE CALCULO. Para registrar esta característica se siguió el siguiente 

o .- Ausencia de cálculo 

l.· Cuando el cálculo es supragingival y no cubre más de un tercio de la 
superficie dental expuesta. 

2.- Cuando el cálculo es supragingival y que cubre más de Wl tercio y no más 

de dos tercios de la superficie dental 

3.- Cuando el cálculo es supragingival y cubre más de dos tercios de la 

superficie dental expuesta o una banda continúa de cálculo subgingival. 

INVOLUCRACION DE LA FURCACION.- Este rasgo fue registrado de la 

siguiente manera: 

Tipo 1.- Cuando a la exploración de la bifurcación o trifurcación se 

presentaba alguna zona expuesta pero no ~netrante. 

Tipo 2.· Cuando a la exploración de la bifurcación o trifurcación se 
presentaba alguna zona expuesta que penetraba más allá de 2 mm. pero no t 

raspasaba de lado a lado esta zona. 

Tipo 3.- Cuando a la exploración de la bifurcación o trifurcación se 

presentaba alguna zona expuesta que penetraba más allá de 2 mm. y 

traspasaba de lado a lado la zona. 
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DESGASTE OCLUSAL. Se midió esta característica basados en la clasificación de 

Brotwell 66
, ajustándolo a los siguientes parámetros: 

Tipo 1 se refiere a los dientes que no presentaron desgaste o presentaron desgaste 

incipiente de esmalte. 

Tipo n a los dientes con moderado desgaste de esmalte y dentina. 

Tipo 111 a los dientes con severo desgaste de esmalte y dentina. 

HIPOPLASIA DEL ESMAL TE. Se anotó la presencia de hipoplasias del esmalte 

LESIONES PERlAPICALES.- Se anotó la presencia de lesiones periapicales cuando 

era evidente la visualización de destrucción ósea alveolar en el periapice de uno o varios 

dientes. 

Todos los datos recolectados se ubicaron en una base de datos computarizada. Pala 

analizarlos se utilizó el programa SPSS, para analizar las diversas relaciones que se 

establecieron entre eUos. 

66 BrallaweU D:R..~. p.n 
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RESl'L TADOS 

Los resultados de la investigación serán presentados a continuación según los 

diferentes apartados. 

MUESTRA 

Se revisaron t 72 muestras de la colección de Tlatelolco y 142 a la colección de San 

Jerónimo. De la muestra de Tlatelolco el 62.8% eran individuos del sexo femenino y el 

37.2% masculinos. De la muestra de San Jerónimo el 58.5% eran del sexo femenino y el 

41.5% masculinos. 

De los dientes examinados el 62% (4,278) pertenecían a mujeres y el 38% (~637) a 

hombres. 

En los siguientes cuadros y gráficas se presentan los datos recabados de acuerdo a la 

clasificación de los dientes examinados , perdidos ante y pos morten y la frecuencia de 

dientes pérdidos en el grupo San Jerónimo .. 

CrLAllRO ,1 

TOTAL DE DIENTES EXAMINADOS 

V SUS CONDICIONES 

PRESENTES PERDIDOS ANTE PERDlOOS POST AUSENTES rOTAL 
MORTEM MQRlCM 

TOTAL 3288 1713 1678 256 6915 
% 47.2 24.7 24.4 3.7 100 

TLATELOLCO 2859 120 1019 231 4229 
% 67.6 2.8 24.1 5.5 61.1 

SAN 409 1593 659 25 2686 
JERONIMO 

% 15.2 59.3 24.6 0.9 38.9 



GRAFlCA 1 

TOTAL DE DIENTES EXAMINADOS Y SUS CONDICIONES 

SAN JERONIMO 

CUADRO 2 

e TLA TELOLCO 

_SAN JERONIMO 
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RELACIÓN DE LOS DIENTES PERDIDOS ANTEMORTEM EN EL GRUPO SAN 

JERONIMO 

OliENTE SUPDER SUP IZQU INFER IZQ INFERDER TOTALES OJo 
Centrales 48 45 43 42 178 11.2 
Literales 49 49 36 38 172 10.8 
Caninos 35 40 29 28 132 8.3 

1opremolar 52 53 39 42 186 11.7 
2opremolar 55 52 44 46 197 12.4 

1ermolar 62 63 65 65 255 16 
2omollr 59 55 59 59 232 14.6 
3ermolar 62 60 63 55 240 15 
TOTAL 422 417 378' 375 1593 100 

% 26.5 26.2 23.7 23.6 100 
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GRÁFICA 2 

RELACIÓN DE LOS DIENTES PERDIDOS EN LA MUESTRA DE SAN 

JERÓNIMO 
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En relación a la caries esta se clasifico en cuatro diferentes grados y las frecuencias y 

porcentajes pueden ser vistos en el siguiente cuadro. 

CUADRO 3 

DIENTES CON CARIES 

GRADO 1 " GRADO 2 " GRADO 3 % GRADO 4 % 

TLALTELOLCO 389 56.7 76 11.6 22 3.4 11 1.7 
SAN JERONIMO 113 17.3 33 5.1 17 2.6 9 1.6 

DIENTES 482 74 109 16.7 39 6 20 3.3 
TOTAL 



GRAF1CA 3 

PORCENTAJE DE DIENTES CON CARIES SEGÚN EL GRADO. 
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CUADRO 4 
PORCENTAJE DE INDIVIDUOS AFECTADOS POR CARIES Y PERDIDA DE 

TLATELOLCO 
SAN JERONIMO 

CARIES TOTAL 
76.7 
37.3 

DIENTES. 
CARIES Np· CARIES P"" 

64 29 
29 23 

GRÁFICA 4 

PERDIDOS 
18.6 
93.6 
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Para visualizar mejor la presencia y ausencia de los dientes se ideo la siguiente 

70 

60 

50 

40 

30 

GRÁFICA 5 

PORCENTAJES DE DiENTES PRESENTES Y PERDIDOS ANTE Y 
POST MORTEN EN LOS DOS GRUPOS 
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PRESENTES PMORTEM A MORTEM 

Por otro lado, para establecer el grado de daño que se protede por las lesiones 

cariosas se diseño la siguiente gráfica, donde caries NP y caries P son los distintos grados de 

destrucción del diente por esta enfermedad, de acuerdo a los descrito en el Método. 

GRÁFICA 6 

RELACION DE CARIES Y DIENTES PERDIDOS EN AMBAS 
MUESTRAS 
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ENFERMEDAD PERIODONT AL 

La valoración de la enfennedad periodontal se hizo, como ya se mencionó, con base 

en la pérdida de hueso. Así se tomaron las medidas por vestibular; lingual, mesial y distal 

desde la unión cemento esmalte hasta el reborde óseo. Los resultados se pueden ver en los 

cuadros siguientes: 

CUADROS 

PROMEDIO DE LAS MEDIDAS DE LA UNIÓN CEMENTO ESMALTE AL 

REBORDE ÓSEO. 

TLATELOLCO 
SAN JERONIMO 

VESTIBULAR 
2.9 
6 

LINGUAL 
2.7 
5.4 

GRÁFICA 7 

MESIAL 
2.5 
5.1 

DISTAL 
2.4 
5.3 

PROMEDIO DE LAS MEDIDAS DE·LA UNiÓN CEMENTO ESMALTE AL 

REBORDE ÓSEO. ( mm.) 

m 
i 

m 

• , 
• 

SAN JERONIMO 



CUADRO 6 

PROMEDIO GENERAL DE LAS MEDIDAS DE LA UNiÓN CEMENTO 

ESMALTE AL REBORDE ÓSEO. 

CASOS PROMEDIO DE LA MEDIDA DESVIACiÓN ESTÁNDAR 
TLATELOLCO 2850 2.7 1.5 

SAN JERONIMO 394 5.4 3 

27 

Si partimos del hecho de que 2mm. de profundidad de surco es un nivel que denota 

salud y de ahí graficamos los distintos promedios obtenidos en las cuatro caras de ambas 

muestras apreciamos la siguiente relación 

GRÁFICA B 

MEDIDA EN mm. DE LA UNION CEMENTO-ESMALTE 
AL REBORDE OSEO : - ~ - --/: _-::-_: -"--~ -"- ~ -~ -". -~- ~ -"- ~ 

4 ---~:---------------------------I / 
3 -!----- ------------------------1 

2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --1 
--------------------------------I 

I 

o~------~-------+--------~----~ 
N veST LlNG MES DIS 

~.~TLATELOLCO 
_. SAN JERONIMO 
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PRESENCIA DE CALCULO DENTARIO 

La presencia de cálculo dentario fue anotada de acuerdo a lo establecido lineas arriba 

como 0, 1, 2, Y 3 .. Los cuadros comparativo se pueden apreciar a continuación. 

CUADRO 7 

NUMERO DE DIENTES CON CALCULO SEGÚN EL GRADO 

TLATELOLCO 
SAN JERONIMO 

1 
1202 
121 

2 
978 
155 

CUADR.Qj 

3 
460 
104 

TOTAL 
2640 
380 

DIENTES CON CALCULO RELACIONADOS CON EL PORCENTAJE DE LA 

TOTALIDAD DE LOS DIENTES EXAMINADOS, SEGÚN EL GRADO 

1. % TOTAL ~ 

978 
155 

"TOTAL ~ ~ TOTAL TOTAL. % TOTAL 

TLATELOLCO 
SAN JERONIMO 

1202 
121 

42 
29.5 

GRAFICA 9 

34.2 
37.9 

460 
104 

16 
25.4 

PORCENTAJE DE DIENTES CON CALCULO SEGÚN LA SEVERIDAD 

SAN JERONIMO 

2640 
308 

92.3 
75.3 



AL hacer un cuadro comparativo entre ambas muestras y según la severidad del 

mismo se obtuvo la siguiente gráfica. 

GPv4FICA 1 f) 

PORCENTAJE DE DIENTES CON CALCULO SEGUN LA 
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SIN CALCULO lEVE MODERADO SEVERO 

EXPOSICIÓN DE LAS FURCACIONES. 
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CUADRO 9 

MOLARES CON EXPOSICIÓN DE LA ZONA DE FURCACION 
MOLARES CON I % TOTAL " % TOTAL 111 % TOTAL TOTAL % TOTAL 

EXPOSICiÓN DE FURCA • - -
TLATELOLCO 545 47.9 1~ .11.8 35 3.1 714 62.8 

SAN JERONIMO 40 28.2 40 28.2 28 19.7 108 76.1 



GRÁFICA 11 

MOLARES CON EXPOSICiÓN DE LA ZONA DE FURCACION 

% 

SAN JERONIMO 

10TAl 

ffiPOPLASIA DEL ESMALTE 

La cantidad de dientes con hipoplasia del esmalte se presenta a continuación 

CUADRO 10 

DIENTES CON HIPOPLASIA DEL ESMALTE 

TLATELOLCO 
SAN JERONIMO 

FRECUENCIA' % TOTAL 
234 7.1 
25 6.1 

30 
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DESGASTE DE LOS DIENTES 

El desgaste de los dientes se valoró de acuerdo a la clasificación de Brothwell 67 sin 

emb~rgo se le efectúo una ~odificación que agrupa las diveiSas sübdivisiofies que propone 

el autor con la idea de facilitar el análisis de los d~tos. Así, el tipo 1 se refiere a los dientes 

que no presentaron desgaste o presentaron desgaste incipiente de esmalte, el tipo 11 a los 

dientes con moderado desgaste de esmalte y dentina y el tipo III a los dientes con severo 

desgaste de esmalte y dentina. 

DESGASTE DE 
LOSD/ENTES 

TLATELOLCO 
SAN JERONIMO 

% 

TIPO I 

67 Dr6thwtll.ob.cit. p.72 

CUADRO 11 

DESGASTE DE LOS DIENTES 

TIPO 1 ~ TIPO II 

95 3.4 2261 
21 5.4 317 

GRÁFICA 12 

DESGASTE DE LOS DIENTES 

TIPO 11 TIPO 111 

~ 

79.3 
80.4 

TIPO 111 

487 
56 

o TLA TElOLCO 
e SAN JERONIMO 

% 

17.1 
14.2 
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LESIONES PERIAPICAlES 

la presencia de lesiones periapica!es se muestra en la siguiente tabla. El 

porcentaje de la columna derecha esta calculado sobre la base de la totalidad de 

CUADRO 12 

PRESENCIA DE LESIONES PERIAPICALES 

LESIONES PERIAPICALES 

TLATELOLCO 
SAN JERONIMO 

NUMERO 

93 
70 

" DEL rOTAL DE 
MUESTRAS 

54 
49.3 
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DISCUSiÓN 

Existe aún una gran dispersión relativa a la fonna de abordar los estudios de la salud 

bucal en poblaciones desaparecidas. En primer lugar porque diferentes disciplinas se han 

dado a la tarea de dilucidar cuales eran las condiciones prevalecientes ede los individuos ya 

desaparecidos. Por ejemplo los Antropólogos Físicos, los Odontólogos, los Médicos, etc .. 

Además, es dificil homogeneizar la información o establecer comparaciones con estudios 

previos ya que éstos pueden estar ubicados en épocas muy distintas, lugares diferentes o 

bien la forma personal de recopilar y analizar los diferentes objetos de estudio dificultan la 

obtención de conclusiones globales, llevando necesariamente a concluir condiciones muy 

especificas en tiempo y lugar acerca de lo estudiado. Pero estas dificultades también hacen 

inagotable el objeto de estudio y diversifica el interés por esta área de la investigación. Así, 

el análisis de las condiciones bucales es ab!.>rdado aquí por odontólogos, con la aplicación de 

procedimientos y criterios actuales de las enfermedades de la boca. El invaluable apoyo y 

dirección brindada por los Antropólogos Fisicos es la relativa a los pasos generales a seguir 

para analizar las muestras, observar detalles, y comprender el abordaje que de las mismas 

situaciones efectúan estos especialistas. 

Para tener un acercamiento a una comparación válida se trató de homogeneizar la 

muestra siendo para el grupo de Tlaltelolco t 72, de las cuales 2S fueron de individuos 

completos (donde se analizó el maxilar y la mandíbula), y 117 donde se revisó solo el 

maxilar, o la mandibula; para el grupo de San Jerónimo el total fue de t 42 de los cuales 9S 

fueron individuos completos y a 77 se les revisó la mandíbula o bien el maxilar. Es bueno 

aclarar que si bien se abarco el número de muestras arriba señaladas estas fueron muy 

diferentes en cuanto a la conservación de la dentición, pero aún así es posible establecer 

datos útiles. 

Por otro lado es importante aclarar que nos interesaba estudiar el fenómeno de la 

salud-enfermedad observado desde la óptica no solo de los individuos en forma global sino 

también a los dientes como individualidades biológicas. por esto, se presentan datos que 

abordan ambos puntos de vista. Al final se harán las consideraciones relativas a los dos 

grupos de individuos intentando establecer una comparación. 
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Clasificando los hallazgos por tipo de diente, que es mostrado en el Cuadro l. resalta 

el hecho de que en la muestra de San Jerónimo es muy alto el porcentaje de dientes perdidos 

antemortem (59.3), contra solo un 2.8% de la muestra de Tlaltelolco. Así queda claro que la 

población del virreinato tenia mayor pérdida de dientes como se puede apreciar en gráfica 5. 

Es muy 16gico pensar que esto era debido a ias dos principaies afecciones de ¡os 

dientes. la canes y la eufermedad periodontal. Es claro que los individuos del virreinato 

tenían acceso a la extracción dentaría, ya que la extracción de los dientes, según Ring 6Kera 

practicada en Europa desde la baja edad media, esto es desde el siglo X, Y que al tiempo 

de la conquista era un tratamiento accesible y frecuentemente utilizado. que como parte del 

la transculturización paso a América. Además hay evidencia de la pérdida de los dientes 

desde muy jóvenes, pues el examen de los procesos demuestra que éstas tenían tiempo de 

haberse realizado, ya que según el resto de las características de las muestras estas 

pertenecen a individuos entre la cuarta y sexta década de la vida. También queda claro, por 

otro lado, que los prehispánicos no perdían sus dientes con tanta frecuencia, y los dientes 

presentes en las muestras no se encuentran tan deteriorados, sino que realmente estaban 

siendo útiles e_1 el momento de la muerte del individuo. Esto queda más evidente en la 

gráfica 6, que es tomada del cuadro 3 donde se aprecia la comparación de los porcentajes 

de individuos que tenía Caries, "Caries NP", es decir que la afección se detectó solo en el 

esmalte, los individuos con "Caries P", donde si había cavidad cariosa y el porcentaje de 

individuos que perdieron dientes. Es claro que el grupo Tlatelolco mostró mayor cantidad de 

dientes con caries no penetrante, y aun menos dientes perdidos Mtemorten, y 

comparativamentE: el grupo San Jerónimo donde con claridad se se observa que la pérdida 

de dientes era una situación común· 

En relación al grado de caries los mayores porcentajes se obtuvieron en el grado 1 

con 56% para el grupo de Tlaltelolco y 11.3% para el de San Jerónimo. Existe aquí una gran 

discrepancia por analizar. Si la muestra de San Jerónimo presentó tantos dientes perdidos. 

¿Como es que tienen un menor porcentaje de dientes con caries? Seguramente esto es 

debido a la núsma razón. Con seguridad, debido a la posibilidad de la extracción, los dientes 

eran eliminados cuando estaban afectados y producían algún tipo de malestar. Es bueno 

61 RJDI.M.t:.; Historia Ilustrada de la OdllntololZÍa. 1989.Espatla.p. 101-15.109 
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aclarar que el alto porcentaje de caries en el grupo Tlatelolco es de grado 1, es decir caries 

solo en el esmalte donde no produce cavidades n~ con seguridad, provocaba molestias o 

incomodidades para la masticaci6n. Aunque en el estudio de Crespo 69 se hace referencia a 

los individuos afectados por caries no se subdividió es bueno decir aqul que él reporta que 

en grupo de Tlaltelolco el 42% la presentaron y Mata 70 en una muestra de otro lugar 

«(,bolula) pero efectuada por diente encontró que el 89.4% tenían caries. Sin duda es claro 

que los criterios de recolección de datos varían según el estudio y los individuos que lo 

efectúan, aún más si se abordan desde diferentes disciplinas. Por esto se ideo el diseño de 

una curva (CP) que pennit8 hacer comparaciones gráficas de la siguiente manera. Se toma 

como punto de partida el porcentaje de diente examinados (presentes), para continuar con el 

porcentaje de dientes con caries no penetrante o de ler. grado, después con el porcentaje de 

los dientes con caries penetrante y finalizar con el porcentaje de los dientes perdidos. Es 

interesante revisar la gráfica 6 porque muestra un comport&.míentos muy diferentes entre 

ambos grupos. La curva CP es similar en el porcentaje de dientes con caries de ter. grado. 

Pero cuando se observa la penetrante disminuye en el grupo de Tlatelolco y aumenta en el 

grupo San Jerónimo, para hacerse completamente divergente en cuanto a los dientes 

perdidos. Es pues claro que en el Virreinato se perdían gran cantidad de dientes. En el 

Cuadro 2 y Gráfica 2 se aprecia que dientes eran extraídos. En realidad todos los dientes se 

perdían. El análisis por cuadrante y diente asi lo muestra. 

Como dato curioso, el porcentaje de los dientes perdidos postmortem también visible 

en la gráfica t, es el mismo (24. t Y 24.6) a pesar de ser muestras muy diferentes. Es decir 

que a pesar de tener diferentes lugares de entierro. diferente tiempo de haberse recuperado y 

tratado. almacenado etc. se perdieron aproximadamente una cuarta parte de los dientes de 
los individuos de ambas muestras. 

Por otro lado al analizar los result~dos obtenidos de los promedios de las medidas de 

ia unión cemento-esmalte al reborde alveolar se aprecia una clara diferencia entre ambos 

grupos. En el grupo Tlaltelolco, el promedio de todas las medidas fue de 2.7 rrun., las cuales 

pueden ser consideradas actualmente sin destrucción o con destrucción ligera , contra un 

69 ('rcspo, T:t: ; ob.cit. p.38 

70 M.t •• M .... rbti. ob.l:jt. p. 61 



5.4 del grupo de San Jerónimo que se considera como Wl8 pérdida ósea media o moderada. 

Además, las diferencias son manifiestas cuando se revisan los promedios obtenidos por cada 

cara del diente, como se aprecia en la gráfica 8. Aqui partimos del hecho de qu~ 2mm. seria 

un promedio general que d.~nota salud y de ahí trazar las líneas de acuerdo ª los promedios 

obtenidos en las cuatro caras donde se realizaron las mediciones. Es claro que el grupo San 

Jerónimo siempre mostró mayor pérdida del reborde alveolar, por lo tanto mayor 

enfermedad periodontal. 

Quedan más claros estos datos cuando se cruza con la presencia de cálculo donde el 

grupo de San Jerónimo presentó mayores porcentajes en las clases 2 y 3 que son las que 

representan mayor cantidad de este irritante. Si bien el grupo de Tlatelolco presenta más 

dientes con cálculo leve se puede concluir que en la muestra del Virreinato tiene evidencias 

de mayor enfermedad periodontal, como se puede apreciar en 1& gráfica 10. 

En los resultados de exposición de furca sucede algo similar. Si bien el mayor 

porcentaje lo ocupa el grupo de Tlatelolco con un 47.9% lo es en furcas tipo 1, en cambio 

los tipos 2 Y 3 de San Jerónimo presentan porcentajes más altos, 28.2 y 19.7 

respectivamente. Sin embargo, el alto porcentaje de furca I en la población de Tlaltelolco 

puede deberse a la relación que existe entre estas exposiciones y la presencia de 

prolongaciones del esmalte, muy frecuentes en las poblaciones de ascendencia mongólica. 

característica mencionada por Campillo 71 • 

Los tres indicadores de enfermedad periodontal arriba mencionados no dejan duda 

acerca de que en el período Virreinal esta alteración de los tejidos de sopone estuvo 

presente con mayor frecuencia y severidad. 
Por otro lado sorprenden los resultados obtenidos del análisis del desgaste de los 

dientes, pensábamos que en la población de Tlatelolco debería existir mayor porcentaje y 

severidad dentro esta característica de acuerdo a lo mencionado por Fastlicht n. Sin 

embargo. el porcentaje de dientes que presentaron desgaste tipo 11 ''moderado •• es similar en 

ambas muestras, sin diferencias significativas (80.4 para San Jerónimo y 79.3 para 

71 Ca.pUllo. DomiaIO. La Enfennedad en la Prehistoria. 1983. Darcelona,Espaila.p.76 

72 f.stllfht S. la Odontología en él Méxloo Prehispánico. art.cil. p. ? 
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Tlatelolco) solo existiendo una leve diferencia en los casos de desgaste severo donde el 

grupo Tlatelolco fue mayor (17.1) que el de San Jerónimo (14.2). (Véase la Gráfica 12). 

Al iniciar el estudio creíamos que este indicador sería más alto en el grupo 

prehispánico que el del Virreinato donde prevaleció una dieta menos dura. Sin embargo. si 

tomamos en cuenta lo que refiere Corcuera73
, la explicación se centra en que el grupo 

Tlatelolco por haberse de!WTollado dentro del periodo posclásico tuvo un entorno cultural 

que pennitió el uso de la cerámica en donde la preparación de los alimentos pasó de lo 

crudo a lo cocido cambiando por tanto la consistencia de éstos • con menor abrasión de la 

dentición, por lo tanto muestran menor desgaste. 

En 10 que se refiere a la presencia de hipoplasias del esmalte el porcentaje de estas en 

relación al número de dientes observados es prácticamente la misnUl, 7.1 % para el grupo de 

Tlatelolco y 6.1 % para el grupo San -Jerónimo. Al analizar los datos desde el punto de vista 

de los individuos afectados apreciamos que el 40.1 % del sexo femenino de Tlatelolco 

presentaron esta alteración y el 54.7% de los hombres. Sin embargo en la muestra de San 

Jerónimo solo el 9.6% de la muestra del sexo femenino y el 3.4% del sexo masculino la 

presentaron. Aclaramos dos puntos. El primero es que el relativo a la comparación por 

individuos de esta anomalía entre las dos muestras resulta mala en virtud de la gran pérdida 

de dientes y la que compara el porcentaje de dientes con hipoplasia del total de dientes 

revisados puede ser más exacto y aquf no hay diferencias como ya se mencionó. El segundo 

se refiere a la comparación con el estudio de Crespo74 quien reporta hipopla,!ia en el 29.5% 

de los individuos masculinos y el 46.8% de los femeninos ambos de la muestra de 

Tmtelolco. Nuestros datos en este grupo son más elevados como se aprecia lineas arriba. 
Esto puede deberse a que como odontólogos tenemos más entrenamiento para detectar este 

tipo de lesiones, algunas de las cuales pudieron haber sido omitidas. 

Por último, los datos de la presencia de lesiones periapicales solamente se pudo 

obtener de acuerdo a los individuos. Asi el 54% de los revisados en la muestra Tlatelolco 

tenían lesión periapicales, mientras que en la muestra de San Jerónimo el 49.3% la 

presentaron. Llama la atención el dato de que si bien los individuos del grupo Tlatelolco 

7) Coreaen de M •• een . ..Qb&ll. p.20-21 

14 Crespo T.E.job.cil. pJ6 
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padedan de menos caries y menor severidad , más de la mitad de los individuos presentaron 

secuela de estas lesioll2s. Esto puede interpretarse que al no existir procedimientos curativos 

efectivos para el avance de caries las que eran penetrantes fácilmente podían seguir dañando 

a los tejidos dentarios, mortificar a la pulpa dentaria y causar lesiones petiapicales. No 

hemos encontrado en la bibliogra& datos similares con los que podamos efectuar alguna 

comparación. Solo se han publicado rt~ferencias descriptivas de estas lesiones en reportes 

individuales como el de Romano y Jilén n. 

75 Rom.DO A.; , ..... : 2M.i1. p.41.67-68.73. 
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(~TA TESIS NI DEBE 
~lUa DE LA BllUOTfGA 

La idea principal de ;;fectuar este trabajo se centró, como ya se 1m mencionado. en 

analizar la repercusión que tuvo la Conquista reali2'ada r-or ios españoles sobre la salud 

bucal. Se tenia entonces que establecer, de acuerdo a la posibilidad que dan los restos óseos, 

las condiciones de salud de un grupo prehispánico y luego compararlas con un grupo donde 

el mestizaje ya fuera evidente. La comparación así vista resulta muy simple y existen muchos 

elementos que pueden hacer falsas las conclusiones. Desde luego que hay que centrarse en 

los lugares de desarrollo y las particularidades de las épocas. El grupo de Tlatelolco vivió en 

tiempos inmediatamente anteriores de la Conquista en el Valle de México, y la muestra de 

San Jerónimo pertenece también a habitantes de este Valle, mestizos de los siglos XVI y 

XVII, como ya quedo asentado aniba. 

A la luz de los datos anotados arriba y las observaciones gruesas efectuadas en las 

muestras quisiéramos concluir tratando de hacer una presentación global de ambas 

poblaciones teniendo como fun~nto la revisión bibliográfica y los datos arrojados por 

esta investigación. 

A nuestro parecer el grupo Tlatelolca gozaba de una buena salud bucal. Si bien es 

cierto que existia mucha caries, también nos quedó claro que no era tan frecuente en casos 

avanzados, es decir, no habla una destrucción importante de los dientes por esta causa. La 

enfennedad periodontal también fue presente pero en grado donde no causaba la pérdida de 

los dientes de los individuos. Un hecho claro es que los individuos se morían con la mayorla 

de los dientes en funciones óptimas, pues tampoco es evidente un desgaste que impidiera 

una buena masticación. Creemos que los dientes servían para lo que estaban diseñados 

durante la mayor parte de la vida de los individuos. Existía pues un estado de salud bucal 

aceptable, aunque no libre de enfermedad. 

Por el otro lado es claro que cuando los habitantes del mismo valle ya fueron 

mestizos, tuvieron un gran deterioro de su aparato masticatorio, por lo menos a la luz de la 

muestra estudiada. Dos indicadores son contundentes. El referido a la pérdida de dientes y el 

referido a los niveles de pérdida del hueso que soporta a los dientes, indicio de enfermedad 

periodontal. Con seguridad el proceso del mestizaje tanto biológico como cultural modificó 

muchos de los equilibrios que se habían logrado establecer. Es cierto que el encuentro de 
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estos dos mundos provocó un gran periodo de adaptación, es decir el mestizaje 00 se dio de 

manera suave. Bastf! recordar los datos de ia disminución de le población indígena, le 

presencia de epidemias y hambrunas en la época del virreinato. La salud bucal se vio 

afectada por el contacto con alimentos diferentes, ya se ha mencionado la presencia de 

azucares refinados antes desconocidos por los prehispánicos, que provocaron un incremento 

de caries, o los alimentos más suaves, o la propia idiosincrasia de los europeos que 

modificaron los hábitos hiogiénicos, en fin, todo un cambio en las costumbres que 

paulatinamente modificó el balance que se tenía establecido y que permitia morir a los 

individuos con la dentición en buenas condiciones de salud. Es cierto que se puede hablar 

de cierto progreso porque en el virreinato arribaron individuos que se dedicaban a "curar" 

los dientes. Pero en realidad venían a cubrir una necesidad que se había creado con la 

implantación de su sistema de vida. 

Por último establecemos la siguiente conclusión: La Conquista por los españoles y el 

posterior mestizaje fue daftino para la salud de los habitantes del Valle de México. visto a la 

luz de los resultados de esta investigación. 

PROPUESTA DE INVESTIGACIONES A FUTURO 

Después de haber concluido este trabajo queda claro que se abre un amplio 

panorama donde se pueden desarrollar innumerables proyectos de investigación. Por 

ejemplo, existe una gran cantidad de colecciones de restos óseos, de diferentes épocas, 

lugares habitados, costumbres, grupos raciales, etc., que pueden ser estudiados en su salud 

bucal. con las bases que proporciona la Antropología Física y la visión del profesional de la 

Odontología. Esta línea de investigación, si bien es cieno no es nueva, si tiene una amplia 

posibilidad de desarrollo que se hace prácticamente infinita. Además, existe un enorme 

interés por desarrollarla y una gran disposición de parte de los antropólogos de la Dirección 

de Antropología Física del 1. N. A. H. 
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