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INTRODUCCiÓN 

En el siguieflte trabajo se pmtende ._ el tema de las mutilaciones 

dentarias que se realizaban en Mesoamérica. para saber si estas son 

causantes de algún tiJX) de maIocIusión dental. ya que no hay estudios que 

nos digan si existían o no rnaIocIusiones causadas por la práctica de la 

mutilación dental. 

Las dec:oracione& dentme8 cuentan como una prádica muy difundkta. 

Allí loo antigoos practicantes lograban las foonas dentaIas deseadas. 

Existen varias hipótesis de las razones por las OJales eran realizadas 

dichas mutilaciones pero se cree que tenlan un objetivo ornamental y 

jerárquico. Esté atterad6n se realizaba a hombrea y mujeres en edad adulta, 

no hay datos que nos indique que se reallzaran en dientes de la primera 

dentición. 

Hay dos tipos principales de mutilación el ümado denlal y la 

inaustac:ión. para la cual se utilizaban distinto& tipos de material como es el 

jade (muy ap<llCiado en la época pnohispánica), la pirila, la jadella, étc., Y 

para llevar a cabcrellimado se utilizaban algunas piedras yagua, ademAs de 

que se cree que utilizaban aigún tipo de arco con punta de piedra para la 

pa<foración para la incrustación. 

Además esIé tipo de trabajos fueron alabonldos por p8f1IOfl8S que 

tenfan un amplio conocimiento sobre anatomía dental. por lo que se cree que 

procuraban que estas mutilaciones no tuvieran ninguna reperrusi6n que 

afectara el funcionamiento normal del aparato masticatorio. 



Planteamiento 

En la zona de Mesoamérica se realizaron mutilaciones dentarias 

(limado e incrustaciones), durante el periodo prehispénico pudiendo estas 

provocar algunas alteraciones en el aparato masticatorio. por lo tanto en este 

trabajo se pretende demostrar que tipo de alteraciones eran las que 

provocaban estas mutilaciones, ya que se desoonoce actualmente que tipo 

de repercusiones llegaban a tener. si eran causantes o no de algún tipo de 

makJCIusión. 

Justificación 

Actualmente algunas personas en algunos estado& de la república aún 

conservan la costumbre de mutilar sus dfentes. no como nuestros 

antepasados prahispénicos pero si de una forma un poco más actual, ya que 

podemos observar que hay personas que aún les gusta colocarse en su 

boca. dientes de metal. coronas 314, algunas piedras de colores en algún 

diente, ya se aistal o diamante. el mateiaJ en si no importa, si no el hecho de 

verificar que esté tipo de prácticas no tenga ninguna rapercusíón importante 

que afecte la oclusión del paciente. 

Objetivo general 

Conocer porque se realizaban las mutilaciones dentarias, que tipo de 

material Y técnicas eran utilizadas y saber si eran causantes o no de 

patoIogias sn el aparato masticatorio o de algún tipo de maIocIusión dental. 

2 



Objetivo especifico 

Demostrar si en realidad las mutilaciones dentarias propiamente dichas 

son causantes o no de makx:lusiones dentarias y que tipo de makx::lusiones 

ocasionaban o si no había ningún trastorno dar 8 conocer el motivo por el 

aJal no enm las mutilaciones dentarias causantes de makx:lusiones 

dentales. 

Metodologia 

El estudio que vamos a utilizar en está tesina es observacional y 

retrospectivo, que se llevara a cabo en imágenes de O'áneos que se 

encuentran en el Museo de AnttopoIogla 8 Historia (INAH) Y presentan algún 

tipo de mutilación dentaria, ya sea limado dental o incrustaciones dentarias. 
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CAPiTULO I 

Antecedentes históricos 

Prácticas odontológicas en el MéxIco prehlspénlco 

a) El tall8do dental en la cultura OImeca 

El primer grupo de alta cultura que se desarrolla en Mesoamérica es el 

conocido como d vilización Olmeca, considerada como la MOJttura madre" que 

surge aproximadamente 10 siglos antes de nuestra era y se desal'TOUa en los 

actuales estados de Veracruz y Tabasco. 

Parece haber iniciado su desarrollo alrededor del ano 1200 a. C. Més 

tarde fue semidestruido, y vuelto a habitar hada el ano 600 a.C. Uno de los 

sitios més importantes de la dvilizaci6n Olmeca es "La Venta", ya en terrilorio 

00. actual estado de Tabasco. 

Los Otmecas estaban imbuidos de una profunda reiglosldad. Rendlan 

culto principal a un dios que representaban en la fonna hlbrida de un 

hombre-jaguar. Es probable que la mutilación dentaria estuviera relacionada 

con este culto ya que hay figurillas de varias ofrendas de las tumbas que 

reproducen los rasgos de los habitantes de esta región. se encuentran 

talados Os dientes anteriores, dejando més grandes Y salientes los caninos. 

oomo para imprimir a la boca cierto aspeci:) "Ino. Todavia es un enigma 

con que inatrumento o material lograban este desgaste del esmate dentario, 

trabajo que haclan quizás con el objelo de Identificar las _ superiores, 

pues las figurillas que las representan van aoompat\adas de otros slmbolos 

que denotan ra09o."(4,8). 
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b) Cultura zapatees 

Estos antiguos pobladores de Oaxaca, que según sus difefentea 

leyendas provenlan del Norte, descendientes de pumas y ocelotes, se 

llamaron a si mismos Sen Zaa, "Gente de las nubes". Su nombre actual se 

deriva de la palabra náhuatl tzapotecatl , que significa "puebk) del zapote". Es 

hasta el ano 200 a. C. Que se forma la ya désk:a cultura zapoteca alrededor 

de Monte A1bán . 

Gracias al gran desarrollo de la cerámica de esta fase, algunas urnas y 

esculturas de barro ofrecen aspectos de la patoIogia bucal zapoteca. 

Encontramos, asl reproducciones de rostros de personas que padedan labio 

y paladar hendido. Otros más revelan parálisis facial o pérdida de piezas 

dentales, Y otros presentan muti1adones en la dentadura. Desde la época de 

Mon1e Alblin I (200 a.C.) se usaban el taladro hueco para la IrepanaclOn 

ósea, intervención muy practicada en el área. -(4,18) 

e) El arte dental en la cultura Maya 

La civilización· maya es indiscutiblemente una de las mejor estudiadas 

en Mesoamérica, tanto por investigadores nacionales como extranjeros. 

Su cultura artlstica se singulariza en la arquitectura, escultura, cerámica 

y pintura. Lo más seguro es que el ejerddo médk:o haya sido también 

destacado. 

En MéxK:o, el área territorial maya abarca " penfnsula de Yucatén, ~ 

estado de Tabasco y parte de Chiapas. en América centraJ, las Repúblicas 

de Guatemala, Honduras, El Salvador y BélIce. 
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Los cráneos estudiados correspondientes a esta época muestran una 

mayor prevalencia de caries, sarro y reabsorción del borde alveolar que los 

correspondientes al preclásico o al periodo de la decadencia, palDJogfa que 

nos orienta sobre el tipo de dieta que consumfan. 

Las caries dentales eran padecidas por los mayas desde las primeras 

épocas de su establecimiento ello aunado a la presencia de mayor cantidad 

de sarro dental en esos restos, nos indica el consumo de una dieta 

relatiVamente blanda, rica en carbohidratos y pobre en protefnas. La 

observación y estudios del tejido óseo, tanto en mandfbula como en maxilar y 

huesos largos, sugiere que la alta preponderancia de parodontitis se debfa 

ala deficiencia de vitamina "e" ya que es frecuente encontrar huellas de 

hemorragia subperióstica. 

Contra el dolor dentario · usaban unas yerbas conocidas como 

Zumanque. 

Está civilización reconocla el valor de la dentadura sana; por ejemplo, 

en el Popal Vuh se encuentran varias citas en relación con la odontoJogla. 

En otro párrafo del mismo libro se afirma: "Jos dientes, para nosotros, 

son la vida misma": Desde la época anterior al periodo clásico existian entre 

los mayas personas que se dedicaban al trabajo dental: ....... "tenemos oficio 

notorio; sabemos sacar los gusanos de los dientes", con el arte que sabfan le 

sacaron Jos dientes". 

Los mayas iniciaron desde temprana época el arte de la incrustación 

dental por motivos omamentales; "mis dientes brillan como piedras 

preciosas", "mis dientes son de esmeraldas". *(4,5,17,26) 

6 



d) La odontoJogfa en la culturB de Teotihuacan 

Mientras al sur el pueblo maya evoluciona y se desarrolla, en el 

altiplano central se establece, casi simultáneamente, la OJttura teotihuacana 

que, junto con la maya, seria la civilización mil importante de Mesoam6rica 

durante los primeros slglos de nuestra era. 

Del estudio de los restos óseos Iocallzadoa en las tumbas. se puede 

deducir que la población estaba mal nutrida: su dieta era rica en 

carbohidratos pero pobre en proteinas, y de bajo rendimienb caI6rioo. 

Los padecimientos dentales presentes en dll'erente grado en casi todos 

los cráneos estudiados son: caries, abraslón dental, abscesos periapicales y 

parodontitis, estos dos últimos son las causas prlncipaJes de la pérdida de 

dientes que se encuentra con frecuencia. 

Se hallaron dientes tallados, asi como incrustaciones de jadefta. 

Asimismo se han hallado collares de dientes naturales o imitados con 

cerámica por lo que se le a atJibuido a los dientes un poder mágico de _. 
En el antiguo palacio de Tepantitla, del centro religioso de Teotihuacan, 

situado en el centro de México, se encuentra uno de los frescos 

precolombinos mejor preservados. Desaibe escenas del paraiso de TIáJoc, el 

dios de la lluvia. tos primeros cronistas nativos desa1bieron este paraiso, 

donde reinaba la felicidad y la dicha, en el aJ8I ia vida consistfa en juegos, 

placer, cántioos Y bailes. Entre las figuras que aparecen cantando, cazando 

mañposas o divirtiéndose de cua1quier otra manera, hay un hon'tw'e limando 

los dientes de otro, utilizando para ello un estrecho pedemaI. Por lo tanto, es 

posible que los primeros mexicanos limaran sus dientes, esperando uf 

conseguir un &atado de gloria en el "paraiso terrenar'.*(4,8,20,27) 
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Fragmento del mural descubierto en Tepantitla, Teotihuacan. 

Probablemente representa el acto de limar fos dientes. 

e) Cultura Azteca 

Los aztecas oonstruyeron el imperio más poderoso de Mesoamérica, 

famoso por su riqueza y sus rituales. En menos de un siglo, se hicieron oon 

el oontrol de una zona que se extendía desde el golfo de Méxioo, al este, 

hasta la oosta del pacifico, al oeste, y desde el centro de México hasta 

Guatemala. En el lugar donde se alza hoy la ciudad de México levantaron su 

capital Tenochtitlán, que en su época era una de las mayores ciudades del 

mundo. 

Durante el siglo XIII El Valle de México estuvo habitado por diferentes 

grupos indigenas Que se establecieron alrededor de los lagos. Así a este 

espacio geográfico llegó una tribu nómada, los mexicas tan desconocidos y 
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Para los aztecas, la salud y la enfermedad, asl como la pnicbca 

rnédk:a, estaban íntimamente ligadas a conceptos religiosol Y mágicos. 

Padecian de caries, enfermedad periodontal, y todas las afec::;Oones 

conocidas actualmente. Se han encontrado dientes obturados oon vidrio 

negro pulido. Uama la atención la marcada abrasión, debido a sus 

costumbres alimentarias, rnokir )os alimentos en morteros o preparando 

cavidades en las piedras que servía de mortero. 

Tenían un dios de loa dientes era Tlan-qui-c&-mil, que eran los 

asistentes del gran dios QuetzaJcoatl, la Serpiente Emplumada que ayudaba 

a aliviar los sufrimientos humanos, espacialmente en la enfermedad 

periodontal puesto que eran ")os que fijaban los dientes en un dla"; porque 

cerrando la boca durante todo el dia, impidiendo hablar, alimentarse o beber, 

curaban y hacIan firmes los dientes. 

Las caries dentarias la conocían como tlan-panaJcad-iztJi, palabra 

sucesivamente expresiva: tlan, el diente cuando se destruye debe ser tratado 

con yerbas medicinales, que crecen cera del agua, y además, que el cruel 

instrumento de cirugía dental es hecho de obsidiana, el agudo vidrio 

volcánico. 

Consideraban que la canes era producida JX)r el gusano del diente o 

tlan a cuil in. La caries se trataba ron la yerba tia pslli; patli significaba la 

yerba que tiene valor medicinal. 

la raiz de chilmecatl aplicada al diente doloroso, lo curaba de tal modo, 

que era considerada como milagrosa. 

Los dientes los anteriores, los aztecas le llamaban tlan tepenhqui por el 

silbido que se producía al hablar1a fractura dentaria la llamaban tlan cal on al 

iztle; a la gingivitis le llamaban Ilan cal on al iztle, la cual le daban varios 

nombres; el tratamiento era sobre la base de coIutorios. 
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Como cepillo de dientes usaban uno con briznas de can u Qa, y como 

dentIfrico utilizaban el polvo de la hoja de coz U potli macen>da con la _ 

de tez ca patli macerada y aln macerar, as( como semillas viejas de nopal, 

llamado nopal noch iztl molidas y humedecidas con la savia de érboI, tek' hu 

att. agregándole alumbre, todo lo cual era combinado en forma de pastillas y 

desecado; estas pastillas luego de humedecef1a8 con vinagre eran frotadas 

contra los dientes para limpianos, los c:uates quedaban notablemente 

blancos, ademés también actuaban como astringente, 

los aztecas ya conocfan los abscesos dentarios '1 practicaban dlv8fS08 

tipos de mutilaciones dentarias. 

El calor '1 el frio eran reconocidos como causantes de enfermedad; la 

caries era producida por comer con frecuenda aUmentos demasiado 

calientes. 

La terapéutica aplicada era congruente con la aparente etiokJgra de tes 

enfermedades, constituyéndose parte en magia, parte en ritua_ religiosos Y 

se complementaba con el uso de plantas y/o alguoos tratamientos 

quirurgicx)s,*{4,7, 15,21) 

Mesoamérica, ,área cultural que engloba et tarritorio del actuaJ México '1 

casi toda Centroamérica, donde se desarrollaron una serie de civilizaciones 

que compartIan rasgos y tradiciones cunurales, antes de la IIegeda de los 

europeos en el siglo XV1, El término Mesoamérica se refiere tanto a las 

culturas que existlan antes de que arribaran los europeos como a la región 

en la que se desarrollaron, que ¡neMa los actuales ~liiaios de México. 

Guatemala, Balice, Honduras, El Salvador, Nicaragua y Costa Rica. los 

limites de Mesoamérica, asr como sus tradiciones, cambiaron 

constantemente a medida que detenninados rasgos cutturales se extendiera 
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entre las distintas sociedades. Entre las civilizaciones más importantes que 

se desarrollaron en la región se cuentan la olmeca, la zapoteca, la maya y la 

azteca. 

Pueblos 1I1(119«l1as de Mcso<l l11e ri ca 

El r1ic10il JliUt;;,!f", 12 local,zac¡otl de los pr,nClpaiE:S pueblos Indigenas de 

;:'!)!a ¿cm,; g¿,og'f,flca-cUlI~lral que t10y toda'1I8 presenta núcleos 

'nporMn¡¿,; do: pnclac,on d&scendlente de !as antiguas civIlizaciones 

Las culturas de Mesoamérica desarrollaron complejos sistemas de gobiemo, 

creencias religiosas, conocimiento científico y formas artísticas. Dentro del 

área, los pueblos compartieron rasgos que iban desde la dieta y el vestido 

hasta los tipos de templo y los dioses. Las cosechas más típicas eran de 

marz, los frijoles y el chile. Las tortillas de mafz, un alimento básico, se 
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preparaban con piedras de amasar y moldes de ardUa. Loe nobles usaban 

habitualmente túnicas de algodón ricamente bordadas. mientras que la gente 

del común se vestIa con prendas de par.o y limpies frazadas. Entre 101 

eler'nen1Os arqui1ect6nicos oomunes se encuentran los grandes templos 

le\lantados sobre altos plintos escalonados y los juegos de peIoIa donde ... 

practicaban juegos de significación religiosa. ~ los logros In1aIectuales de 

Mesoamérica se cuentan distintos sistemas de escritura jeroglffica. 

avanzados estudios astronómicos y un calendario muy complejo y preciso. 

Las Pf'idicas y creencias religiosas compartidas por es1aa culturas Incluyen 

deidades oomunes, culto a los antepasados y sacrifk:ios humanos. 

Los rasgos y tradiciones de Mesoamérica se desarrofIaron en diferentes 

regiones y se extendieron por las diversas sociedades debido a los contado8 

interregionales. Para la época de la conquista espal\ola, que oomenzó en 

1519, la préctica totalidad de las sociedades mesoamericanas compartfan 

estas caracterfsticas. Al desarrollo cultural contribuyó la diYefsidad ambiental 

de Mesoarnérica. La división entre tierras altas y bajas producla diferentes 

plantas, animales y recursos en las diteren8 regiones. Esta variedad alentó 

errtre las sociedades unas relaciones basadas en el mutuo beneficio. Por 

ejemplo, los productos de las tierras bajas, como ei algodón y el cacao 

(utilizado para hacer chocolate), se cambiaban por productos de las tiemts 

altas, como obsidiana (un cristal vok:énlco utilizado para fabricar 

herramientas) y basalto (piedra de la que se hadan morteros para moler 

malz).·(29) 
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CAPiTULO 11 

Clasificación de laa maloclualonea 

1. Clasificación de Angle 

Angle, en 1899, publica un artícuk) donde se propone dasificar las 

malodusiones. El autor supuso que el primer molar permanente superior 

ocupaba una posición estable en el esquekrto aaneofacial y que las 

desarmonías eran consecuencia de cambios anteroposteriores de la arcada 

inferior en relación a él. 

Dividió las maloclusiones en tres categorfas básicas que se distinguen 

de la oclusión normal, divididas en 1, 11 Y 111 (en números romanos). 

a) Clase 1 

Están incluidas en este grupo las oclusiones en las que hay un relación 

anteroposterior normal entre los arcos superior e inferior evidenciada por la 

"llave molar". 

El autor denominó llave molar 8 la ocIuBión correcta entre los molares 

permanentes superior e inferior, en 1M cual la cúspide mesiopalatina del 

primer molar superior ocluye en el surco central del primer motar inferior. 

En los pacientes portador .. de Clase 1 de Angle es frecuente le 

presencia de un perfil facial recto y equilibrio en las funciones de la 

musculatura peñbucal masticatoria y de la lengua y una COfT8Cta alineación 

dentaria. 

Malodusión C-I: Se observa Jo anteriormente desaito pero se caracteriza por 

mal posición denlaria. 
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b) Clase 11 

Son clasificadas como Clase 11 de Angla las maloclusiones en las 

cuales el primer molar permanente inferior se sitúa distalmente con relación 

al primer molar superior siendo por eso tamblén denominada distoclusi6n. 

Su caraderlstica detenninante es que el surco mesiovestibular del 

primer molar pennanente inferior se encuentra distalizado con relación a la 

cúspide mesiovestibular del 1 ero Molar superior. 

En general los pacientes dasificados en este grupo presentan perfil 

facial convexo. 
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A. Clase 11 división 1 

Angle sitúo en esta división las maloclusiones Clase 11 con inclinadOn 

vestibular de los incisivos superiores. 

Son frecuentes en estos pacientes los problemas de desequilibrio de la 

musculatura facial, causado por el distanciamiento vestibulolingual entre los 

incisivos superiores y los inferiores. Este desajuste anteroposterior es 

llamado sobremordida horizontal. El perfil facial de estos pacientes es, en 

general, convexo. 

Podemos observar, asociada a la Clase 11 división 1, la presencia de: 

Mordida profunda: ya que el contacto ocIusal de los incisivos está 

alterado por el resalte, estos suelen extruirse, profundizando la mordida. 

Mordida abierta: presente en los pacientes que poseen hábitos 

inadecuados, ya sea debido a la interposid6n de la lengua, a la succí6n 

digital o al chupón (chupete) . 

Problemas de espacio: falta o exceso de espacio en el arco. 

Cruzamiento de mordida: en los casos con resatte, la lengua tiende 8 

proyectarse anteriormente durante las funciones de deglusión y f0nac:i6n, 
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manteniéndose asentada en el piso bucal (al oontnlrio de tocar el paladar 

duro) durante fH reposo. Este desequilibrio favorece la palatinizaci6n de ba 

premolares y molares superiores, pudtendo generar mordidas cruzadas. 

B. Clase 11 división 2 

En esta clase englobada las maIocIusiones que pI"8S8Iltan relación 

motar Clase 11 sin resalte de los incisivos superiores, estando ellos 

palatinizados o verticaJizados, predominando la sobremordida vertical. 

Los perfiles faciales más comunes a esta makJclusión son el perfil recto 

Y el levemente convexo, asociados respectivamente, a la musculatura 

equilibrada o a esta con una leve alteración. 

Es posible que encontremos, asociada a la Ctase 11, división 2, una 

mordida profunda anterior, principalmente en tos casos en que no hay 

contacto interincisel. 

a) Clase 111 

Angla c1asffic6 como Clase 111 las maloc:lusKmes en las que el primer 

molar permanente inferior y, por tanto, su surco mesiovestibular se encuentra 

mesializado en relación a la cúspide mesiovestibular del primer molar 

permanente supefior. 

En perfil facial es predominantemente cóncavo y la musculatura está, 

en general, desequilibrada. Los cruzamientos de mordtda anterior o posterior 

son frecuentes. Eventualmente encontramos problemas de espado (falta o 

exceso, mordidas abiertas o profundas y malposioones dentarias 

individuales. 
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2. Clasificación de Lisher. 

En 1911 . Lisher sugiere una manera de dasmcar el malposicionamiento 

dentario de forma individualizada. es decir, el autor utiliza un nombre que 

define la alteración del diente en relación a su posidón normal. Medió el 

sufijo "versión" al término indicativo de la dirección del desvío. 

a) Mesioversi6n. El diente esté mesializado en relación a su posición 

normal. 

b) Distoverslón. Dist8lizaci6n del diente en retaclón a su posición ideal. 

e) Vestubuloversión o labioversión. El diente presenta su corona 

vestibularizada en relación a su posición normal. 

d) linguoversión. la corona dentaria está lingualizada en relación a su 

posición ideal. 

el Infraversión. El diente presenta su cara ocIusal o incisal sin alcanzar 

el plano ocJusal. 

1) Supraversión. El diente está con la cara odusal, o borde incisal, 

sobreposicionado en el plano de oclusión. 
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g) Giroversi6n. IncIica una rotac:I6n 0fII diente alrededor ese MI eje 

longitudinal. 

h) AJcivoIni6n. Hay una 8ItenK:i6n de 11 inclinación del eje longitudinal 

demario. 

i) TraosvetSi6n. El diente SIJfri6 una transposición, ea cIecIr, cambIO MI 

posicIonamento en 8fOO dentario (X)fl otro elemento dentaOO. 

j) PeMnión. IndicIII la impadaciOn del diente. en general, por falta ese ....... 
lD8 términos a"88doe por Usher pueden ..,.. combinadoa p8I1I 

denominar un diente que 18Üna do8 o más altetaciones, corno 

infnlmesioversi6n. axigirovar.si6n o, incIuIo, ~. 

3. CIasificaci6n ese Simon. 

la cIasfficaci6n ese Simon oata ese 1922 '1 prevé la diviai6n de la5 

maIoduaionM reIadonando los arooa dentarios. o parte de ellos, con tres 

planos anat6micos. Loe planos elegidos fueron el ese Frankfurt, el aagitaI 

medio '1 el orbita'io. 

al AnomaHaa Anteropoeterior. 

Empleando oomo referencia el pleno 0ItlitarI0, Simon denominó 

proIraoci6n al desplaz8mien1o hacia delanle de lodo el ilftXl dentaIio, o parte 

del mismo: '1 retnIa::i6n al desplazamiento de uno o más dientes hacia atrás. 
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b) Anomalías transversales. 

Son relacionadas al plano sagital medio. Y se dice contrac:d6n cuando 

hay acercametnto de un d;eme o segmento de arco y distraoc:ión para el 

alejamiento con relación al plano. 

el Anomalras verticales. 

Fueron ~ al plano de Frankfurt. Y denominadas atnK:ci6n 

cuando se acercan al plano (intrusión de los dtentes maxilares o extrusi6n de 

los dientes mandibulares) y abstracción cuando se alejan. 

B slstema desaito tiene una gran importada dinica. pues orienta los 

dientes o an:os dentarios con ~ al esqueleto craneofacial, dando una 

visión tridimensional de la maIodusión. 

4. CIasiIicaci6n etiológica de las maIocIusiones 

De la autoria de Robert Moyefs, esta clasificación sugiere distinguir las 

makx:lusiones de acuerdo con su origen etiológico. El autor reconoc:e que la 

gran mayorfa de las deformK1ades son c:onseaJ8OCias de alteraciones tanto 

en os dientes como en el hueso y en la musculatura, pero busca por este 

sistema destacar el principal factor causat. 

a) Maloclusión de origen dentario. Caben en este gnJpo las maloclusiones 

cuya principal alteraci6n esté en los dientes y en el hueso alveolar, 

Moyers incluye aquí las malposiciones dentarias individuales y las 

anomalías de tonna, tamafto Y numero de diente. 
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b) MaIoclu$i6n de origen muacular 

SOn las anomallas cuya causa principal es un deIvfo de la funci6n 

normal de la muaculalUra. 

e) MaIoclu$i6n de origen ósea 

En está categorla están las diSplasias óseas, invOlucrando bs 

problemas ele tamal'lo, forma, posiciOn, PlopoIc:i6n o aecimielltos aoonnaIes 

de walquief hUeso del créneo o ele la cara. 

Como podemos percibir, el autor, al contratio de Angle, UShef Y Siman, 

no clefine u nombre para cada aIteraciOn dentaria, musrular o esquelética. 

MoyeB utiiiza términos creados con reIac:i6n ai factor etioI6giOo. Se puede 

clecir, por ejemplo, que el paclnte es portacIoJ de UI1& Clase " ele Angla con 

vestibIJloverai6n dentaria superior y severa retracc::i6n mandibular. ·(1,3) 



Cuacko de la etloIogIa de las m_oclusiones según Graber 

Factores extrtnsecos 

A Hereditariedad 

B. Molestias o defonnidades 

Congénitas 

C. Medio ambiente 

'"influencia posnatal 

D. Ambiente metabólico y 

Enfermedades predisponentes 

E. Problemas diet~ 

F. Hábitos y presiones anormales 

G. Postura 

H. Ac::cidentes traumatismos 

"(1) 

'"inftuecna racial hereditaria 

'tipo facial hereditaria 

-influencia hereditaria en el 

pa1rÓn de aecimiento Y _lo 

"labio fiouraOO 

"parálisis cerebral 

.,orticoIis 

edisostosis cleidocraneana 

"sifilis oongénita 

"inftuencia prenatal 
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CAPiTULO 111 

MUTILACIONES DENTARIAS 

Es bien sabido que las mutilaciooes dentarias que oomprenden 

limaduras e incrustaciones fueron ejecutadas oon fines decorativos o 

religiosos y, de ninguna manera con el carácter terapéutico que en la 

actualidad les da la odontología. 

Debemos reconocer en primer término que. efectuándose este trebajo 

en dientes de un ser viyo. los individuos que hacian estas manipulaciones 

lenian ciertos conocimientos de anatomfa dental. ya que observamos con 

admiración en la colección perteneciente al Museo Nacional de AntropOlogla. 

que en la mayor parte de los dientes preparados para recibir las 

incrustaciones. las cavidades fueron hechas con tanta habilidad qua muy 

pocas veces negaron a lesionar los órganos mas importantes del diente. 

como son los incluidos en el paquete vasculo-flervioso. · (2) 
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También hemos podtdo apreciar, a simple vista, que estos dientes 

provistos de incrustaciones fueron usadas durante afto6 ya que en estos 

casos se nota un desgaste fisiológico, y que, en otros a pesar de haberse 

fracturado algunos bordes del diente, el individuo seguía usándolos. 

Pero en la mayorfa de los casos las mutilación no llegó a lesionar el 

nervio, lo que confirma los conocimientos que acerca de los tejidos dentarios 

poseían quienes se dedicaban a estos trabajos de decoración. 

Hay quienes suponen que las decoraciones dentarias se hacian post

mortem, pues Ranke, citado por Oembo, dice que la incrustación era 

realizada sólo después de la muerte, tal vez como omamento cadavérico. 

Hamy despierta la duda al referirse al delicado y doloroso 

procedimiento que requiere la perforación del diente para la incrustación y 

dice que una operación tan prolongada solo excepcionalmente. podrla 

llevarse a la practica con éxito en el individuo vivo. 

Sin embargo, aonistas tan serios como Sahágun y landa séMo lo 

mendonan, y si no describen la técnica e instrumentos empleados, por lo 

menos se refieren al hecho por ellos observado, es decir, que se limaban y 

pintaban los dientes con el fin de embellecef'S8. Pero lo que más convence 

de que las mutilaciones fueron hechas en vivo, son las imperfecciones en la 

preparación, que producían trastornos como la degeneración de la pulpa, y, 

consecuentemente, el absceso alveolar. la radiografía nos muestra la zona 

afectada por el absceso, de forma redonda, perlectamente limitada y de un 

tamaflo aproximado de 2 mm, que no puede confundirse con una destrucción 

accidental post-mortem."(14,23) 
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EDAD EN LA QUE SE PRACTICABAN LAS MUTILACIONES 

DENTARIAS 

Las inaustaciones dentarias se hacfan en adultos y su profundidad no 

Iesklnaba tejidos tan delicados como el nervio dentario. Sabemos que, en 

los nii'\os, por su extraordinaria vitalidad, el paquete váscukHlervioso ocupa 

una gran parte del diente y que, (X)f'Iforme éste ese va calcificando, se reduce 

el tamaoo de la pulpa que contiene el MeMo. A esta edad, cualquier 

perforación seria fatal para la vida del diente. 

Pues bien. en la gran mayorra de los ejemplares que hemos observado. 

la pulpa dentaria no ha sido lesionada por la limadura ni por la preparación 

de la cavidad para recibir la inaustaci6n. 

En México, la limadura, lo mismo que las demés mutilaciones, se hacia 

con piedra (Landa), hecho que se puede comprobar fAcilmente con un vidrio 

de aumento en algunas limaduras que no resuttaron perfectas. En cambio, 

Dembo nos habla de un procedimiento por medio de "láminas cortantes de 

si1ex que produc:ción incisiones oblicuas '1 verticales", según los 

experimentos hechos por Miller. 

En México, la incrustación estaba pegada o colocada 8 presión, es un 

problema que se presta a discusión. Por las cavidades que hemos estudiado 

tenemos la convicción de que las incrustaciones fueron bien ajustadas y 

pegadas, asi como la de que los residuos de una capa de material que en 

algunos ejemplares todav[a se observa. podrían ser considerados como un 

pegamento similar al moderno cemento dental. En algunas cavidades el 

cemento esté tei'lido de rojo, lo que tal vez se deba a que se este color se 

tei'iían los dientes (Sahagún), a que la pteza COfT8Sponde aun entierro 

secundario. Al color del pegamento usado, quizás a los objetos asociados o 

al color mismo de tierra de la región. Por el ajuste tan notab'e de las 

incrustaciones que todavía se encuentran en los dientes. suponemos que. en 
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México, las incrustaciones fueron ajustadas a perfección y cementadas con 

un pegamento a base de fosfatos Y calcio, pero que ayud6 a su conservación 

e impidió el avance la caries. Si no hubieran sido cementadas, sino 

solamente puestas y ajustadas a presión, el medio bucal habrfa destruoo 

rápidamente a los tejidos expuestos a la caries, sobre todo en preparaciones 

de _ya profundidad. ·(10) 

LOS PATRONES DE LA MUTILACiÓN DENTARIA 

PREHISPÁNICA 

En este trabajo nos proponemos saMlar objetivamente la manera en 

que las formas de la figura I se combinaban para dar lo que llamaremos el 

patrón de mutilación de una dentadura. 

Conocemos dos clases de patrones, unos que constan de la 

representación de los dientes superiores e inferiores de un solo individuo, ya 

estén los últimos mutilados o no; otros que no constan más que de los 

dientes superiores O do los inferiores, lo que puede deberse a la destrucci6n 

de unos u otros, a que los ejemP'ares provienen de entierros secundarios, o 

a que no se consignan los suficientes en las fuentes de información. 

Los patrones se describirán, de acuerdo con el horizonte cultural a que 

pertenecen, asignado éste por los autores de los descubrimientos o de los 

infonnes publicados. ·(11) 
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a) Horizonta Arcaico (Perlodo Zacatenco Inferior Siglos X-Va. C.) 

Patrón 1.- Sólo hay mutilación en os dientes superiores. En el incisivo 

lateral derecho se encuentra el tipo C.1. en el central Izquierdo el C.2, en el 

lateral izquierdo el F-4. Y en el canino del mismo lado el 8-1 cuya limadura es 

mesíal. Esté patróo se encueotra en un atneo oompleto procedente de El 

Arbolillo. D.F., masculino y adulto. Este cráneo presenta un fuerte prognatimo 

alveolar y defonnaci6n tabular erecta. grado mediano. 

Patrón 2.- Sólo hay mutilación en los dientes superiores. El tipo béaico 

es el C..e que se encuentra en los incisivos centrales y el lateral derecho. En 

el canino del mismo lado existe el tipo 8-1 con limadura meslal. En el incisivo 

lateral izquierdo existe el tipo f-4 . El patrón se halla en un aáneo oompleto 

femenino y de edad adulta. 

Periodo Z8C8t9l'lCO Medio (Siglos V-lila. C. ) 

Patrón 3.- Esté patrón es muy sencillo. Consta del tipo C..e en ambos 

incisivos centrales, y del 8-2 con limadura meaiaI en los laterales superiores. 

No hay mutilación en los dientes inferiores. Se encuentra en un fiagmento de 

maxilares este es adulto y masculino. 

Patrón 4.- Es semejante al anterior. Aqui se observa el tipo ~ en los 

incisivos centrales, en el lateral derecho el 8-1 con ~madlJ(8 distal, en el 

lateral izquierdo el C-5, Y ambos caninos exhiben el 8-2. No hay mutilación 

en los dientes inferiores. El patróo corresponde a un a'éneo adulto, 

masculino. 

PafJÓ(l 5.- La mutilaci60 recaé unicamente en los dientes superiores. 

Ambos incisivos centrales presentan el tipo B--4 Y los laterales el A-4. La 
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limadura de los centrales es perfectamente rectangular sino un poco OO¡icua 

hada abajo y adentro, y la de los laterales hacia arriba y adentro. 

Corresponde a unos fragmentos OJyo sexo es femenino y de edad adulta. 

Patrón 6.- Aqul tenemos una combinación de OJatro tipos en los 

dientes superiores. El C-6 en los incisivos izquierdos (algo asimetricos en el 

central) y el central derecho; el F-4 en el lateral derecho y el F-2 en ambos 

caninos. El primer premolar derecho presenta el tipo A-4, cuya limadura es 

oblicua hacia abajo y afuera, visiblemente como resultado de la limadura en 

bisel practicada en el canino contiguo. Se encuentra en un cráneo completo, 

es adulto, femenino y presenta un aplanamiento en grado mediano, el cual 

no parece artificial. 

Periodo Zoco/enea &Jperior (Siglos 1110. C. -lIId. C) 

Patrón 7.- Consiste en el tipo A-2 en los cuatro incisivos superior8a. No 

hay mutilación en los dientes inferiores. las escotaduras del incisivo central 

defecho son muy profundas. Se encuentra en un fragmento de maxilares de 

un cráneo adulto y masculino. 

Patrón 8.- Es la combinación de dos formaa del tipo O, la 5 en ambos 

incisivos centrales, y la 6 en los laterales y caninos superiores. En el caso del 

dtipo D-5 la zona intacta del esmalte es mesial. los dientes inferiores no 

tienen mutilación. Se encuentra en un cráneo fragmentado es adulto, 

masculino y presenta fuerte def0rmad6n tabular oblicua. 

Patrón 9.- En este caso tenemos la combinación de los tipos E-1 Y G-5. 

El primero en ambos caninos superiores, los cuales COO8efVan su 

incrustación que es de pirita. La del canino izquierdo es considerablemente 

mayor y está bien ajustada en la cavidad. Está úttima, adamas se halla bien 
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centrada en ruanto al diámetro transversal del diente, no asr en cuando a la 

altura porque casi llega al limite superior de la corona. En cambio, la del 

derecho esté situada más o menos a la mitad de la altura pero en la mitad 

mesial de la cara vestibular, la incrustaci6n no es perfectamente circular y 

sobresale como medio milímetro de la superficie del diente. El tipo c;..s 

aparece en el incisivo central superior derecho, cuya cavidad está vacía, 

aunque es de suponer que al material de su incrustación fue al mismo de las 

demás; las líneas situadas en el borde incisat son dos, verticales y paraleUis, 

y llegan hasta el borde interior de la horadación. Es curioso que el inciaivo 

central izquierdo y allataral derecho no tengan mutilación alguna, de manera 

que al patrón es asimétrico. El patrón se encuentra en un cráneo 

fragmentado es adulto y masculino. 

Patrones de mutilación dentaria correspondientes al Horizonte Arcaico 
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Patrón 10.- En esté caso sólo se encuentra el tipo E-1 en el incisivo 

central superior derecho. La cavidad no conserva su incrustación y está 

situada cerca de los bordes incisal Y mesia! del diente. Se encuentra en el 

fragmento de cráneo facial de un adulto femenino. 

Patrón 11,- Esté patrón consiste el tipo E-1 en los incisivos y caninos 

superiores. 

b) Horizonte Tzekol-Teotihuocan (Siglos III-VIII d. C.) 

Patrón 1.- Aparecen combinados los tipos E-1 Y 8-5, el primero en los 

incisivos laterales y caninos superiores, y el segundo en los centrales 

superiores, en cuyo caso la escotadura oblK:ua es distal. Las incrustaciones 

son de pirita, de superficie convexa no muy pronunciada. Los dientes 

inferiores carecen de mutilación. Es un patrón simétrioo Y probablemente de 

los más vistosos. Los dientes se encuentran suettos. 

Patrón 2.- Se caracteriza por el tipo E-1 en k>s incisivos laterales y 

caninos superiores. Las incurstaciones son de jadeita. Estos dientes se 

recuperaron suenas son de adulto, pero el sexo no es determinable. 

Patrón 3.- Esté tomado por el tipo G-5 que aparece en los cuatro 

incisivos supriores de un fragmento de maxilares. No se conserva ninguna de 

las incrustaciones y el borde incisal de los incisivos der8cho6 está: roto. En el 

borde incisa! del lateral izquierdo hay dos breves ranuras cuatro en el central 

del mismo lado y en lo que queda del borde del central derecho, hasta el lado 

distal, hay una, siendo probable que haya tenido cinco. La rotura del lateral 

derecho no permite deducdón alguna en este sentido. Las horadaciones no 

son grandes y están bien centradas. El primer premolar superior derecho 
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esté en posición anómala. pues la cúspide normalmente externa, aqui 88 

anterior y la interna po$terior. El premolar sufr1ó un fuerte movimiento de 

rotati6n hacia adentro. El fragmento óseo corresponde a un adulto del sexo 

masculino. 

Patrón 4.- Aqul se presenta el tipo E-1 como exdusivo del patrón. paro 

solamente en los caninos superiores. Los dos incisivos derechos se 

perdieron post morlem, siendo de suponer que no tuvieron mutilación por la 

presencia de os del lado izquierdo que estén intactos. La incrustación es de 

jadeíta y de superficie convexa. Corresponde el ejemplar a un sujeto adulto 

de sexo masculino. 

Patrón 5.- En los incisivos centrales superiores aparece el tipo G-2 Y en 

los laterales y canino izquierdo el E-1 . La cavidad del cano se encontró 

vacfa. pero las demás aparecieron ocupadas por incrustaciones de jadefta. 

Patrón 6.- El incisivo central superior izquierdo presenta el tipo F-8 Y los 

laterales el A-1 . Lo más probable es que el incisivo faltante haya hecho juego 

con que existe. Este es un patrón incompleto porque los dientes se 

encontraron sueltos. ignorándose si os caninos y dientes inferiores tuvieron 

alguna mutilación. 

PatlÓn 7.- Esté patrón esté compuesto por el tipo E-1 en ambos 

caninos superiores, con incrustación de pirita en el izquierdo. faltando en el 

derecho. El resto de la dentadura no presentó mutiladón. 

Patrón 8.- Se compone del tipo E-1 en los incisivos Y caninos 

superiores, stendo las incrustaciones de pirita. Se encuentra en unos 

maxilares articulados de adulto del sexo masculino. 
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PailÓn 9.- Esté patrón es, sin duda, de los más notables que existen. 

Por única vez, según nuestras noticias, se observa e4 tipo E-2 en los incisivos 

y canino izquierdos superiores, con La característica de que la incrustación 

superior es de pirita y la inferior de jadeíta. Es probatMe que los dientes 

superiores del lado opuesto hayan presentado el mismo tipo de trabajo 

dentario, pero parece que el desgaste fiaioIógtco hizo desaparecer una gran 

parte de la corona dentaria. Los incisivos y canos inferiores presentan e¡ tipo 

E-1 con incrustación de jadeita, la que sólo se conserva en los dientes 

izquierdos. Esté patrón se encuentra en un cráneo fragmentado. masculino, 

adulto. pero no se indica si presenta algún tipo de deformación. 

Patrones de mutilación dentaria correspondientes al Horizonte 

Tzakol- Teotihuadn 
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e) Horizonte Tepeu-Too/ihuacán (Siglos V/I-Xd. C.) 

Patrón 1.- Está compuesto por un I0Io tipo, el B-4 en ambos inciaiv08 

centrales superiores. Es un O'áneo completo, adulto, maaculino, que 

presenta deformación tabular oblicua en grado marcado. 

Patrón 2.- Consiste en el tipo E-' en k)s incisivos y caninos superiores. 

La incrustación es de pirita en los incisivos izquierdos. Esté cráneo es de 

adulto y rnasculino. No se indica si está deformado. 

P.ttón 3.- Su reconstrucción es problemática baséndooe en la 

--="' del tipo C-3 en dos dientes sueltos. Loo dientes soo de adulto y del 

sexo maswlino, a juzgar por k>s restos óseos de la tumba. 

Patrón 4.- No es propiamente un patrón. puesto que sólo se trata de 

dos piezas dentarias superiores. Sin embargo, hemos inclufdo este caso 

porque muestra la parte lateral de un patrón en que el canino derecho 

presenta el tipo E.1 con la cavidad vacía. y el incisivo lateral del mismo lado 

del A-1. Se encuentra en un fragmento craneano adulto y masculino. En el 

cráneo se observa un fuerte aplanamiento del frontal, tal vez como parte de 

una deformadón tabular erecta. El fragmento craneano presenta restos de 

pintura roja. 

Patrón 5.- Esté patrón corresponde aun cráneo de adulto y femenino. 

Presenta una notable trepanación. 

Patrón 6.- En los dientes superiores, incisivos y caninos derechos, se 

observa el tipo C--4. En los incisivos Y caninos inferiores, el A-2. Procede de 

un cráneo juvenil, tal vez femenino y con deformación tabular probablemente 

erecta, en vista exagerado diámetro transverso máximo. 

32 



Patrón 7.- El tipo A-2 aparece en loa incisivos c:entra6es y lateral" 

superiores los dientes son sin duda de aclulto. se encontraron sueltos. pero 

nada se especifica sobre ~ sexo. 

Patón S.- Consiste en el tipo A-1 en los cuatro incisivos y el canino 

izquierdo inferiores de la mandibula. la mandibula es adulta. pero el sexo no 

se menciona. 

Patron 9.- Apa"""", oombinados los tipos A-4 Y 8-4, el primero en 

ambos incisivos laterales superiores. y el segundo en los centrales. Esté 

patrón es simétrioo y corresponde a un aáneo a un individuo adulto. pero el 

sexo no se consigna. 

Patron 10.- Se caracteriza por la pIllS8IlCia del tipo C-4 en los cuatro 

incisivos y caninos superiores. En el supuesto caso de que los dmtes 

inferiores no hayan tenido mutilación. Es simétrico Y COI'1'8SPOflde a un adutto. 

PBtrón 11.- Probablemente sea éste uno de loa patrones más 

elaborados, pues consta de los tipos G-2 Y <3-4, con la particularidad de que 

en OJanto al G-2 la limadura angular está situada dmalrnente en los incisivos 

centrales Y I"I'I8Sialmenta en 10$ caninos. El tipo G-4 se encuentra en ambos 

incisivos laterales. Todas estos dientes son superiores: las inaustaciones 

son de jadeita Y se conservan en todos ellos. Nada se indica con referenda a 

los dientes inferiores. El patrón se encontró en un cráneo de un adulto. pero 

cuyo sexo no se cita. 
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PatlÓn 12.- Aqul se combinan los tipos G-2 en los insicivos centrales, 

G-1 en los laterales, y E-1 en los caninos, siendo superiores todos estos 

dientes. Las incrustaciones son de pirita y sólo se conservan en el incisivo 

central y canino izquierdo, asl como en el lateral derecho. Es un patrón 

simétrico en un cráneo adulto y probablemente femenino. 

Patrón 13.- Aparece el tipo E-1 en los cuatro incisivos. yel G-3 en os 

caninos superiores. las incrustaciones son de }adelta y se conservan en 

todos los dientes. El tipo G-3 por su semejanza con el 8-5, habrla hecho 
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pansa que era exdusivo de los incisivos centrales superiores, con la 

escotadura situada distalmente. Sin embargo, aquf existe en los caninos, con 

la escotadura también distal. Es adulto pero no se alude el sexo. 

Patrón 14.· Es la combinación de los tipos S-4 en amos incisívos 

oentraMJs y c-4 en los laterales y caninos superiores. Nada sabemos de las 

condiciones de los dientes de la mandíbula. Patrón simétrico, perteneciente a 

un individuo adulto, cuyo sexo no se menciona. 

Patrón 15.· Encontramos combinados los tipos A-4, 8-4, E·1 , G·1 Y G· 

2. El E-1 sólo aparece en el canino superior izquierdo. El G·1 en el incisivo 

lateral superior izquierdo, el G·2 en el central superior del mismo lado. El B-4 

en el central superior derecho y los dos centrales inferiores. El A-4 en el 

incisivo lateral superior derecho y en los laterales inferiores. El patrón se 

encuentra en un cráneo casi comP'eto, adulto, masculino. Presenta 

deformación tabular oblicua en grado ligero. 

Patrón 16.· Consta del tipo A·2 en los incisivos y el A·1 en los caninos 

superiores. Estan en cráneos adultos y femeninos. 

E tipo A·2 en los incisivos centrales superiores y el A·1 en el lateral 

izquierdo, aparecen en un fragmento de maxilar izquierdo. 

Patrón 17.- Aun cuando no existen los incilivoa laterales superiores, es 

probable que este patrón no haya consistido más que en el tipo s.s, con la 

limadura situada distal mente, en ambos caninos superiores. Aparea6 en 

unos maxilares, con su respectiva mandibula, de un sujeto adulto 

probablemente femenino. 
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Patrón 18.- Está formado por el tipo G-2 en ambós incisivos centrales y 

el E-1 en los laterales y caninos superiores. Sólo conserva la inauataci6n en 

el canino derecho la cual es de jadelta. 

Patrón 19.- Compuesto por el tipo E-1 en ambos incisivos centrales, el 

A-4 en los laterales y el 8-5 en los caninos superiores, en los que la limadura 

es distal. Se encuentra en unos fragmentos de maxilares de un sujeto adulto 

y masculino. El aáneo presenta deformación fronto-occipital, es decir, tal vez 

tabular oblicua y pertenece a la fase Tepeu. 

Patrón 20.- Consta del tipo 8-5 en ambos incisivos centrales y caninos 

superiores, con el A-4 en los laterales. Se encontró en un cráneo adulto y tal 

vez del sexo femenino. El cráneo presenta deformación fronto-occipital, o 

sea tabular oblicua. 

Patrón 21.- Aparece el tipo F-9 en los dos incisivos centrales, el C-3 en 

los laterales superiores y el 8-5 en los caninos superiores en los que la 

limadura es distal. Por esta única vez en toda América aparece este tipo F-9, 

se encontró en un cráneo adulto y de sexo femenino. 

Patrón 22.- Consiste en el tipo C-3 en los cuatro incisivos superiores y 

el Bb-5 en ambos Caninos inferiores. Corresponde a un cráneo adulto y de 

sexo femenino. 
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Patrón 1.- En esté patrón se encuentra solamente el IlIX) A-ten los 

cuatro incisivos superiores e inferiores, siendo poco profunda 111 eacotadura. 

Se encuentra en un cráneo masculino, adulto, deformado. 

Patrón 2.- Está constituido por los Ilpos F-4 Y 8-2 el primero en los 

cuatro Incisivos superiores e inferiores, y el segundo en todos los caninos, en 

donde 111 limadura es mesial. En los incisivos centrales, ya sean superiores o 
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inferiores, la muesca mayor es mesia!. En los laterales superiores e inferiores 

la muesca es distal, la que se completa con las limaduras de los caninos. 

Esté patrón es simétrico y sólo se distingue del que en seguida se describirá 

por la asimetría del trabajo realizado en cada uno de los dientes, hecho 

mismo que permite diferenciar los tipos C-6 del F-4. Es muy probable que 

estos tipos, así como sus respectivos patrones no sean más que uno solo en 

cuanto al propósito con que se hicieron, pero como los resultados son 

distinto, preferimos presentarlos por separado. El patrón se encuentra en un 

cráneo completo, en el que se observa una deformación tabular oblicua en 

grado marcado. Es adulto, masculino. 

Patrón 3.- En el presente caso existe el tipo C-6 en los incisivos 

superiores e inferiores, y el 8-2 en los cuatro caninos, en los que la limadura 

está del lado mesia!. El patrón se encuentra en un cráneo semifragmentado, 

adulto, femenino, que presenta plagiocefalia póstuma izquierda y 

deformación tabular erecta en grado mediano. 

Patrón 4.- Consiste en la combinación de los tipos C-7 y 8-2. El 

primero aparece en los incisivos y caninos superiores, así como en los 

incisivos y canino derecho inferiores. El segundo en ambos primeros 

premolares superiores y en el canino inferior izquierdo. Se encuentran en 

unos fragmentos de maxilares y de mandíbula de un individuo adulto y 

masculino. Toda la dentadura presenta hipoplasia del esmalte, 

particularmente en el incisivo central superior izquierdo. 

Patrón 5.- Es la coexistencia de los tipos 8-3 y 8-2, en dientes sueltos 

superiores. El tipo 8-3 aparece en los incisivos derechos con la amplia 

escotadura hacia el lado distal, y en el canino izquierdo cuya escotadura es 

mesial. El F-4 está en el incisivo lateral izquierdo, con la muesca mayor hacia 

el lado distal. El tipo 8-2 se encuentra en el canino derecho, con la limadura 

situada distal mente. En suma, parece como si el propósito hubiera sido 
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mutilar a cada diente del mismo lado, dando un patrón asimétrico. El incisivo 

central izquierdo no se recuperó, pero existen ambos primeros premolares 

superiores que no están mutilados. Todos estos dientes presentan hipoplasia 

del esmalte. El incisivo central tiene perforada la cavidad pulpar y su raiz se 

encuentra sumamente reducida. 

Patrón 6.- Se caracteriza por la combinación de los tipos A-1 en los 

incisivos laterales, A-2 en el central izquierdo, 8-1 en ambos segundos 

premolares y el C-S en los caninos y primeros premolares superiores. Si, 

como es lo más probable, el incisivo central derecho pérdido post modem 

tuvo también el mismo tipo de mutilación del oto central, el patrón es de 

considerarse como simétrico. Las muescas de los incisivos son de escasa 

profundidad. En cuanto a los caninos y premolares, sobre todo en estos 

últimos, parece como si la fonna natural del borde ocIusal se hubH!ra querido 

pronunciar más mediante las limaduras que caracterizan a los tipos 8-1 Y C-

5. El ejemplar es de un sujeto adulto, de sexo probablemente masculino. Es 

un fragmento de cráneo facial, en el que se observa un pronunciado 

abultamiento de la superficie alveolar sobre el canino derecho y, aunque en 

menor grado, sobre el incisivo central izquierdo. El resto del borde alveolar 

presenta osteoporosis generalizada. 

Patrón 7.- En ambos incisivos centrales superiores se encuentra el tipo 

C-6, el F-4 en el lateral derecho, y el 8-2 en el lateral izquierdo con le 

limadura en el ángulo mesial. Los caninos carecen de mutilación. Se 

encuentra en un fragmento de maxilares de un sujeto adulto, de sexo no 

determinado. 
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Patrón B.- Se encuentra el tipo A-2 exdusivamente en los incisivos 

centrales superiores. El patrón apareció en un cráneo oompleto adulto, sin 

que se especifique el sexo. 

Patrón 9.- Esté patrón está constitufdo por el tipo A-1 . Existe en los 

incisivos y el canino izquierdo superiof'es y en el incisivo central inferior 

derecho. Es un cráneo completo, adulto, sin deformación aparece y, a juzgar 

por la mencionada ilustración del sexo masculino. 

Patrón 10.- Consiste en el tipo A-2 en los cuatro incisivos superiores. 

Patrones de muti/ac/ón con-espondlente a/ Horizonte ~ Puebla 
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Patrón 11.- Formado por los tipos A-1 en los incisivos laterales y el 

A-2 en los centrales superiores. El tipo A-1 está algo alterado en vista 
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de que el borde mesial de la escotadura es un poco oblicuo hacia abajo y 

adentro. B patrón es simétrico, encontrado en un fragmento de maxilares y 

es de un sujeto adulto y masculino. El tercer molar superiores rudimentario, 

el izquierdo no existe. 

Patrón 12.~ Consta de los tipos A·2 en los incisivos laterales y el A·3 en 

los centrales superiores. tomando un conjunto simétlico. Se halla en un 

fragmento de maxilares de un indMduo adutlo y masculino. 

Patrón 13.~ Hemos encontrado este patrón en una mandíbula aislada. 

Consiste en los tipos S.2 en ambos caninos con la limadura en el ángulo 

~, el C-6 en los incisivos central derecho Y lateral izquierdo, y el F-4 en 

allstaral derecho y el central izquierdo. la mandlbula es de un sujeto adulto 

y del sexo femenino. 

Patrón 14.- Consiste en el tipo ~2 en ambos incisivos centrales y el D-

1 en el lateral derecho superiores. Se encontraba en el aáneo de un adulto 

mascWino y presenta una extraordinaria lesión de probab6e origen sifilltico, 

pero carece de defoonaciÓfl étnica. 

Patrón 15.- En los maxilares tenemos la combinación de los tipos A-4 

en los incisivos laterales y B4 en los centrales, además del S.1 en el incisivo 

central izquterdo. La limadura de los incisivos laterales superiores no es 

horizontal sino oblicua hacia abajo y afuera. debténdose a que Isa limaduras 

rectangulares de los centrales son demasiado altas para poder haber dejado 

intactos a los primeros. Es un fragmento de esqueleto fadal con su 

respectiva mandibula, de un sujeto adulto y femenino. Presenta la huella de 

un absceso alveolar en el incisivo central superior izquMtrdo. 

4\ 



Patrón 16.- Se observa el tipo 8-4 en los incisivos centrales y el A-4 en 

los laterales superiores. En la mandfbula se aprecia el tipo 8-2 en ambos 

caninos, con la limadura del lado mesial, y el C-2 en el incisivo lateral 

derecho. Ambos incisivos centrales inferiores carecen de mutilación y el 

lateral izquierdo se perdió post mortem. Se encuentra en un fragmento de 

esqueleto facial de un adulto femenino. 

Patrón 17.- En este caso existe el tipo C-2 en ambos incisivos centrales 

y el lateral izquierdo superior. Es probable que el incisivo lateral superior 

derecho haya presentado el mismo tipo para constituir un patrón simétrico. 

Esté patrón se encuentra en un cráneo fragmentado de un adulto y femenino. 

Patrón 18.- Es la combinación de los tipos 8-2 en lo incisivos centrales 

y el lateral derecho inferiores, y el F-4 en el incisivo lateral izquierdo. la 

limadura es mesial en los incisivos derechos, y distal en el central izquierdo. 

La limadura mayor del incisivo lateral izquierdo es distal, de modo que 

parece que el propósito fue hacer una muesca del lado izquierdo de cada 

diente. El resultado es un patrón asimétrico. los dientes superiores están 

sumamente desgastados, habiendo desaparecido casi la mitad inferior de las 

coronas dentarias, desgaste que aunque menos intenso, también se observa 

en los premolares. Se compone de la mandlbula y fragmentos de maxilares 

de un sujeto adulto y femenino. 

Patrón 19.- Consiste en el tipo 8-2 en el canino inferior derecho con la 

limadura del lado mesial, C-.2 en ambos incisivos laterales inferiores, y el C-6 

en el canino inferior izquierdo; los incisivos centrales se perdieron post 

mottem. Se encuentra en una mandlbula que perteneció a un adulto y 

femenino. 
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Patrón 20.- Es la combinación de los tipos C-6 en los incisivos y 8-2 en 

los caninos superiores, con la limadura del lado mesial. No hay mutilación en 

los dientes infenores. Se encuentra en un cráneo completo de un sujeto 

adulto y masculino y presenta plagiocefalia póstuma derecha, si bien a la vez 

se observan vestigios de deformación tabular erecta. 

Patrones de mutilación dent1lrla correspondiente al Horizonte Allxtec,,· 

Puebla 

" (Yvvvvv,~ ! 
,,~ 

" 
00000000 

,,~ 
OQOOOOOO 

" 
¡y,o ~,·~oo \J ". "."V 

"rYVIr.r.r.rv-.' 
,,~ 

", .. r~."" ' • .);; ," ~ ;1,. \ ." '. " ... .. 

,. COOOOlX:f) 
OíJGOOOQCJ 

43 



Descripción de los tipos de mutilación dentaria 

Tipo A 

Consiste en la modificación del contorno del diente que recae en el 

borde incisa!. Hay 5 formas. 

Forma 1. Consiste en una muesca limada aproximadamente en el 

centro del borde. pero a veces se halla en la mitad masial. Aparece en 

incisivos supelÍores e inferiores, así como en caninos superiores. Es mucho 

más frecuente en los incisivos superiores. 

Forma 2. Consta de dos muescas en I borde. Aparece 

fundamentalmente en incisivos centrales superiores, pero no en los caninos. 

Forma 3. Presenta tres muescas. Solo conocemos dos casos, que son 

incisivos centrales superiores. En el ejemplar en cuestión, los incisivos 

laterales superiores presentan la forma 2 de este mismo tipo. 

Forma 4. Es el desgaste artificial de todo el borde, siguiendo una línea 

que puede ser horizontal o más o menos oblicua hada abajo y afuera. Sólo 

lo conocemos en incisivos laterales superiores y un lar. Premolar superior 

derecho, po lo que lo más probable es que esta forma suele aparecer en 

combinación con el tipo 8-4 que ostentan los centrales superiores. 

Fonna 5. Se trata de cuatro muescas de escasa profundidad en el 

borde incisal. Solo se conoce en dos incisivos centrales superiores. 
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TlpoB 

Se trata de la modificación del contorno del diente, la cual recae en un 

solo ángulo, ya sea el masíal o el distal. Se conocen seis formas. 

Forma 1. El ángulo esté sustituido por un desgaste rectilíneo y oblicuo 

que, con relación al eje del diente, se dirige hacia abajo y afuera en las 

piezas superiores. y hacia arriba y afuera en las inferiores. la extensión del 

desgaste es, por lo general, bastante reducido. En la mayoría de los casos 

esta forma no parece haberse realizado con propósitos definidos sino que 

más bien es de considerarse como accidental al ser mutilados los dientes 

contiguos. pues generalmente aparece en el ángulo masial de piezas 

dentarias laterales. En otras palabras, si aparece en incisivos laterales, los 

caninos ya no presentan mutilación; si en caninos, los primeros molares ya 

no están mutilados y cuando aparece en los segundos premolares, los 

primeros presentan mutilación del tipo e-5. Esta forma no aparece en los 

incisivos inferiores ni en los centrales supeliores. 

Forma 2. Como en el caso anterior, el ángulo está sustituido por un 

desgaste, pero ahora es cóncavo y generalmente se presenta en el ángulo 

mesial de las piezas más laterales de las dentaduras mutiladas. Es muy 

probable que también esta forma sea accidental por la mutilación de las 

piezas contiguas, o bien una fonna privativa de las últimas piezas mutiladas 

a ambos lados de la dentadura. 

Forma 3. Hasta ahora esta forma sólo se ha hallado en Guasave, 

Sinaloa,. Se trata de piezas superiores que son los incisivos derechos y el 

canino izquierdo. En los primeros hay una gran muesca que se encuentra del 

lado distal, y en el canino del lado mesial. El incisivo lateral izquierdo 

presenta el tipo F.-4 Y el canino derecho el 8-2 cuya muesca está del lado 
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distal. Estos dientes presentan hipoplasia del esmalte y el incisvo central 

tiene abierta la cavidad pulpar y bastante reducida la ralz oomo 

oonsecuencia de la mutilación. los dientes inferiores no se oonS8Nan. 

Fonna 4. El ángulo distal se halla oonvertido en un ángulo recto abierto 

hacia abajo y afuera. Está forma de mutilación aparece en loa dos inci8ivOl 

centrales superiores de un mismo individuo de manera que juntos dan el 

aspecto de una T. 

Fonna 5. En el ángulo distal se encuentra un ángulo agudo oon vértice 

hacia dentro. Aparece en los incisivos centrales superiores que, lo mismo 

que en la forma 4 antes mencionada, constituyen un patrón especial en una 

sola dentadura. 

Forma 6. El ángulo distal presenta un ángulo fuertemente obtuso, no 

quedado del borde incisal más que uno de sus extremos. Ocurre en incisivos 

centrales superiores exclusivamente dando ambos el aspecto de un pioo en 

el plano sagital. 

el npoc 

Este tipo se caracteriza por la modificación del oontomo del diente en 

ambos ángulos. Conocemos 9 formas. 

Fonna 1. le es aplicable la descripción de la forma 1 del tipo B, oon la 

particularidad de que ahora la mutilación existe en los dos ángulos. Esta 

forma no se presenta en Jos incisivos centrales. ya sean superiores o 

inferiores, sino sólo en los lat8fll1es y caninos. 
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Forma 2. Es como la forma 2 del tipo B, pero en el presente caso ambos 

ángulos están mutilados. Existe en incisivos y caninos superiores e inferiores, 

pero parece ser más frecuente en todos los incisivos superiores y los 

laterales inferiores. 

Forma 3. Cada ángulo del diente esté excavado en forma de ángulo 

recto, dándole un aspecto almenado. 

Forma 4. Cada ángulo dentario estA excavado en forma de éngulo 

obtuso, uno de cuyos lados es más o menos horizontal y el otro desciende 

oblicuamente hasta encontrar al del lado opuesto. El resultado es que el 

diente presenta un pico en el eje longitudinal. Existe en incisivos y caninos 

superiores. 

Forma 5. Cada ángulo, esté mutilado rectilínea y oblicuamente, de 

manera que ambas mutilaciones se encuentran en el eje del diente, dándole 

un aspecto de pico, pero sin que este pico presente una base horizontal 

sobresaliente como en la forma anterior. Existe en incisivos centrales, 

laterales, caninos y un primer premolar superior. asl como en un incisivo 

lateral inferior. Está forma no es fácil de percibir, sobre todo en el premolar, 

requiriéndose un examen muy detenido con lente de aumento. 

Fonna 6. Cada ángulo está excavado c6ncavamenta y la punta del 

diente se haUa redondeada. La mutilación es bastante simétrica. Es mucho 

frecuente en los incisivos centrales superiores y menos en los laterales 

superiores, si bien es que también ocurre ocasionalmente en caninos 

superiores e incisivos y caninos inferiores. 
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Forma 7. Cada ángulo está excavado c6ncavamente, pero la punta del 

d~nte, afecta la forma de pico. Existe en los incisivos supriores e inferiores y 

un canino inferior de un solo individuo. 

Forma 8. Ambos ángulos dentarios estén mutilados rectilfneamente 

desde la base la raíz quedando la corona transformada anuna aguda punta. 

Es natural haya sido posible en dientes angostos, es decir, en los incisNos 

inferiores, aunque también los caninos inferiores la exhiben. 

Forma 9. Los ángulos distal y mesial atán limados en éngulo agudo 

con vértices hacia arriba y adentro con r~ al eje vertical del diente. Lo 

oonocemos en incisivos centrales y laterales superiores. 

TlpoD 

Se caracteriza por la modificación de la cara anterior de la corona 

dentaria por lineas trazadas a expensas del esmalte. Se conocen 7 formas. 

Forma 1. Consta de dos líneas verticales, más o menos paralelas y la 

misma altura, variando esta ultima entre 1 Y 6 mm. Solo ha aparecido en 

incisivos centrales y laterales superiores. 

Forma 2. Consta de tres lineas verticales, més o menos paraktlas y de 

la misma altura, variando esta última entre 1 y 6 mm. Se ha encontrado en 

incisivos y caninos superiores, asl como en incisivos centrah!s inferiores. En 

esté último caso, las líneas son sumamente cortas, quedando más bien 

limitadas al borde incisal. 
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Forma 3. Presenta cuatro lineas verticales paralelas, aproximadamente 

de una altura de 5 mm. Sólo contamos con un e}emplar, un canino superior 

izquierdo, ignorándose, por tanto, la forma de mutilación de loas incisivos 

contiguos. 

Forma 4. Consiste en dos pares de Irneas paralelas, dirigidas de arriba 

hada abajo y de dentro a fuera, con relación al eje longitudinal del diente. 

Hay un solo diente con esta forma que es un canino superior. 

Forma 5. La cara anterior de la corona dentaria está dividida 

longitudinalmente en dos partes casi iguales por una línea vertical que más o 

menos llega al puno medio de su ahura. La mitad distal presenta una serie de 

líneas oblicuas entrecruzadas y la mesial es lisa. Sólo ha aparecido en los 

incisivos centrales superiores de un cráneo en combinación con la forma 

siguiente. 

Forma 6. Casi toda la extensión de la cara anterior se encuentra 

ocupada por una serie de líneas oblicuas entrecruzadas. Existe en incisivos 

laterales y caninos superiores, en combinadón con la forma anterior en los 

centrales. 

Forma 7. La cara anterior del diente se halla atravesada por una línea 

horizontal situada 'un poco debajo de la mitad de la ahura de la corona. COn 

toda daridad sólo se ha observado en un incisivo central superior izquierdo. 

Tipo E 

Consiste en la modificacK)n de la cara anteJior de la corona mediante la 

incrustación de discos circulares de diversos materiales, de placas 

rectangulares metálicas o de la remoción de parte del esmahe. 
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Forma 1. Aparece una sola incrustación circular en el centro de la cara 

anterior. Se encuentra en dientes superiores, incisivos, caninos y primeros y 

segundos premolares. Se oonoc:en casos en que exi.te en indaivoa 

inferiores. 

Forma 2. La cara anterior exhibe dos incrustaciones, colocadas una 

encima de otra sobre el eje longitudinal del diente. 

\ Forma 3. Existen tres incrustaciones en la cara anterior, colocadas a 

modo de vértices de un triángulo de base inferior. Hasta ahora sólo se 

conocen tres dientes sueltos. 

Forma 4. Tal vez no se aventurado indicar que esta forma es la mas 

adelantada de cuantas se conocen, a juzgar por lo complicado de su 

ejecución. Consiste en la aplicación de una placa rectangular de oro que 

abarca toda la anchura del diente y gran parte de su altura. La placa se 

sostiene gracias a la forma peculiar de sus bordes superior e inferior, los que 

están tallados a bisel a expensas de su superficie anterior. Estos biseles 

ajustan perfectamente con los cortes realizados en sentido contrario en el 

esmalte del diente'. 

Forma 5. En este caso, la cara vestibular está modificada por el 

desgaste del esmalte, y tal vez parte de la dentina, en forma de bisel. Ha 

aparecido en un incisivo lateral superior izquierdo y ambos caninos también 

superiores. 
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TlpoF 

Este es el primero de los dos tipos mixtos de nuestra dasificaci6n o 

sean los consistentes en la modificación tanto del oontomo oomo de la cara 

anterior del diente. 

Forma 1. Puede definirse como la suma de los tipos A-1 Y 8-2. En un 

mismo diente. Se presenta en incisivos y caninos superiores, así como en 

incisivos inferiores. la concavidad del ángulo aparece del lado mesisl. 

Forma 2. Aquí nuevamente se presenta como ektrnento el tipo 8-2. 

pero en el ángulo opuesto hay una muesca en bisel que no aparece como 

elemento aislado. Está última está en el ángulo distal. Sólo existe en los 

caninos superiores corno extremos de varios patrones completos. 

forma 3. Es la suma de las fonnas 1 Y 2 del tipo B en un solo diente. 

Existe en un incisivo lateral superior derecho y en incisivos inferiores. El 

ángulo cóncavo puede ser el distal o el meaial. 

Forma 4. En este caso el diente presenta en cada ángulo una entrante 

cóncava, una de las cuales es mayor que la otra Y la punta del diente 

aparece redondeada. Podría decirse que no es más que la forma asimétrica 

del tipo C-6. Aparece en incisivos superiores e inferiores, así amo en un 

canino superior. la concavidad puede estar del lado mesial o distal. 

forma 5. Puede describirse corno la suma de os tipos A-1 Y 0-7 en un 

mismo diente. Só{o se conoce un caso, un incisivo central superior derecho. 

Forma 6. Se trata de la remoción del esmalte, a bisel, abarcando casi 

toda la extensión de la cara anterior, quedando la parte más gruesa hacia 
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arriba. Por lo demás, la modificación del contorno del diente corresponde al 

tipo C-4. Unamente conocemos un caso, el de un incisivo central superior 

izquierdo. 

Forma 1. Es la combinación de los tipos A·1 Y C·3 en un solo diente. Se 

conocen 3 dientes con esta mutilación, ambos caninos y el incisivo lateral 

izquierdo superiores. 

Forma 8. Consiste en la combinación los tipos A·1 Y 8-5 en un solo 

diente que existe en un incisivo central superior izquierdo. 

Forma 9. Es la combinación de los tipos A·2 Y 8--5. Se conoce 

únicamente en los dos incisivos centrales superiores. 

TlpoG 

Consiste en la modificación del contorno del diente mediante caracteres 

de los tipos A, 8, e y D, Así como de su cara anterior por medio de 

incrustaciones de pirita O jacterta. Se conocen 10 formas. 

Forma 1. Se treta de los tipos A .... y E-1 oombinados en un mismo 

diente. Unicamente existe en incisivos laterales superiores, cuando los 

centrales exhiben Ja forma 2 de este mismo tipo. 

Forma 2. Es la combinación de \os tipos B-4 Y E-1 en un mismo diente. 

lo encontremos en incisivos centrales y caninos superiores. 

Forma 3. los tipos B-5 Y E·1 se encuentran oombinados en un mismo 

diente. Ha aparecido en los dos caninos de una dentadura, con incrustación 

dejad.lta. 
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Forma 4. Es la coexistencia de los tipos C-3 Y E·1 en un mismo diente. 

Forma 5. En una misma pieza dentaria se encuentran los tipos D-3 '1 E· 

1. Existe en los incisivos superiores. 

Forma 6. Es la combinación de los tipos C-3 '1 E-2. Ha aparecido en un 

solo diente suelto, un incisivo central superior derecho. 

Forma 7. Estén combinados los tipos 8--2 Y E·2. Hay un solo ejemplar 

que es un canino superior derecho. Las cavidades para las incrustaciones se 

hallan vacías. 

Forma 8. Se hallan combinados los tipos F·3 Y E·2. Sólo se cuenta con 

un ejemplar, un incisivo lateral superior derecho suelto, en el que las 

cavidades están vacías. 

Forma 9. Es la combinación de los tipos A-1 Y E-3. Unicamente 

contamos con un ejemplar, un incisivo central superior izquierdo suetto, en el 

que sólo se conserva la incrustación superior que es considerablemente 

mayor que las otras dos, a juzgar por el diámetro de las cavidades. El 

material es pirita. 

Forma 10. Están combinados 8--2 y E-4. Contamos con un solo 

ejemplar, un incisivo lateral superior izquierdo. 
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Tabla de la clasificación de la. mutilaciones dentaria. 

ampliada por Romero. ·(12) 
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Mutilacione. dentaria. fuera de Mesosmérica 

En realidad los dientes se limaban en casi todos los pueblos de este 

Continente. y fue costumbre habitual también entre los habitantes de Africa y 

en el sureste de A,s¡a e Indonesia. 

Según Romero. en el territorio americano las mutilaciones se haclan en 

México, Guatemala, Belice, Honduras, Ecuador, Chile, Bolivia, Argentina y 

elsudooste de los Estados Unidos de Norteamérica. Es curioso que todavra 

hoy, en el norte de Brasil, haya mueres que recorren los pueblos de las 

márgenes de los ríos Contas y PaoIo Affonso dedicadas a limar dientes, 

según no dice lerman. Los primeros cronistas espaOOles de México vieron 

limar los dientes romo lo describen Sahagún y landa. 
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Distribución geografica de las mutilaciones dentarias fuera de/arda de 

MesoamMca. 

1. Sikyati, Arizona; 2. Jersey county, Cahokia y Lewistown, E.U.; 3. Atacantes 

y la Piedra, Ecuador, 4. Tchekaf y ViJama, Chile; 5. Tocatji, Bolivia; 6. El 

Chubut; 7. Lago Buenos Aires, Al¡¡entin8. "(12) 
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Conocimientos jmplícilos en la técnica 

Resulta evidente que al tratar de abordar el problema técnico que 

representaba el limado de los bordes de los dientes para darles diferentes 

forma, se sirvieron de delicades láminas de pedernal u obsidiana para la 

reducción de la pieza, mediante el frotamiento con la ayuda de algún polvo 

abrasivo yagua, que al entrar en contacto con el esmatte y la dentina, 

llegaban a crear daños en la pulpa dental. 

Acciones agresivas sobre tejidos duros 

Se reconoce que si el proceso de cortes se lIev6 a cabo 

superficialmente y en operación lenta con intervalos, se eliminarla la 

posibilided de agresiones mecánicas, como la vibración y el corte de 

tenninaciones dentinoblástjcas o fibras de Thomas. Otra de las acciones 

agresivas sobre los tejidos duros del diente son las de tipo térmico. El calor y 

la deshidratación consecuente, producen quemaduras irreversibles. En estas 

agresiones producidas por el operador en la preparación de cavidades y el 

pulimento del esniatte, se comprometia el tejido pulpar, con la consecuente 

inflamación crónica, por lo que el individuo se vio privado de la función 

mastjcatoria normal. 

En términos generales, los tejidos periodontales, rara vez fueron 

lesionados por técnicas defectuosas en la manipulación del diente pare la 

preparaci6n de la cavidad destinada a la incrusteci6n" (16) 

57 



Landa las observó entre los mayas y Sahagún habla de las limaduras ·a 

posta· (a propósito) en su Historia general de las cosas de Nueva Espana. 

También Seler menciona limaduras entre los totonacas. 

Según Romero la técnica más antigua, el limado, aparece en el periodo 

temprano del gran horizonte preclásico (siglos XIV - X AC.) y supone que la 

costumbre comenzó por limadura que llevaba a cabo el propio sujeto, lo que 

era más frecuente entre los hombres que entra las mujeres. 

En el periodo preclásico medio (siglos X-VI AC.), aparecen las 

incrustaciones, y los datos recogidos sugieren mayor frecuencia entre la 

mujeres. Aquí se perdió el autolimado, que pasó a ser obra de artifices 

especializados. Según los conocimientos que poseemos hasta ahora no se 

puede conjeturar, si además de su carácter estético, las mutilaciones tenian 

una función mágica o religiosos, aunque se ha llegado a pensar que 

formaban parte del culto al jaguer. *(9) 

Las incrustaciones dentarias entre los mayas 

Guatemala formaba parte del viejo imperio maya que data, según 

Cáceres, de 1.000 años antes de la Era Cristiana y duró hasta el siglo VI de 

nuestra era y en su territorio se han hallado gran cantidad de incrustaciones 

y mutilaciones dentarias. -
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En la isla de Jaina, Campeche se han desoJbierto en gt8n cantidad Ia$ 

mAs hetmoIas Incrustaciones con jade. La incrustaci6n dentaria _ una de 

las manifestaciones mas elegantes '1 refinadas dentro del conjunto de 

pdIdicas que llamamos mutilación. SU ejecución está hecha con maestrfa 

por el ajuste perfecto ele 18 piedra en 18 cavidad redonda Y la manera de tallar 

18 forma externa ele 18 incrustaciOn, que poella ser tanto convexa como plana. 

No sOlo loa mayas, sino desde la época preclásica de Valle de MéxIco, 

tanto hombrel como mujeres aduttos 88 mutilaban 101 dientes de diverus 

maneras, segün atestigua el estudiO realizado por Romero. Pero _ 

precisamente durante el gran Imperio Maya cuando esta costumbre alcanza 

su máximo desarrollo. 

Conocemos tres modalidades diferentes de esta pn!tctIca; una realizada por 

la aplicación ele la técnica del limado, otra pro la ina\JStación, consistiendo la 

tercera en la combinación de las dos Ibicas citadas. De esta manera se 

consiguió dar a la dentad1Jl8 completa 101 mas vistosos '1 complicados 

aspectos, que $o duda fueron el otgUIIo de sua portadores, irnpf'89r'llldo ele 

un daro significado retigioso o rntgioo. 

Habla también combinac:i6n armoniosa de coIotas, es deci'", una 

inauItaci6n de j8de en un incisivo central ~ con otras de pirita de 

hierro en el otro central. En algunas ocaaiones hemos observado varias 

inaustadones de )ade Y turquesa en un mismo individuo, c:cmo en el 

e;&mpIar de Chiapa de Corzo. 

La perloraci6n de la cavidad que iba a 19cibir la incnJstad6n se hacia 

pobablemente con un tubo 19doodo perforado de piedra muy dura que le 

hacia girar en el lugar eaoogido. Tal Y8Z ese tIJIxl fuera del mismo jade en un 
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principio y en tiempos posteriores de cobre. Para esta: labor era siempre 

pC'9ciso ef uso de un abrasivo, como el paNo de cuarzo con agua. la técnica 

de perlorad6n con tubo hueco podemos encontrarta tamllién practicada 

sobre piedra por las tribus incfl8S norteamericanas. "(2, t 9,24,27) 

Mencionaremos aqul los materiales más ft9cuéntame empleados en la 

construcc:i6n de las incrustaciones dentarias aai como algunoa otros 

minerales utilizados en sumantpulaci6n. 

t) la pirita de hierro (S2Fe), con una dureza de 6 a 6.5, contiene 46.7% 

de hierro Y 53.3% de azufre. Su- intenso britIo matélico parecido al del oro la 

convirtierón en el "oro de 10& tontos". Existe una gran vañed8d de piritas, 

.formando .racimos de cris!ates Y asociadas con otros metales: .pirita blanca, 

amalill8, ...... ical, de oobnI, de ·cobalto ·de niquel, _Los antiguos 

lapidarios 'mexicanos la -empfearon -también -para ·Ia -fabricación -de -espejos. 

2} La hemstita o hematites (Fe203), es un óxido d&hierro-O)Jl tmpurvzas 
_ ~ dos valialilas de _ de hiom>: l8 'hematites rtij¡¡ ~ po 

parda; .por su dureza.~según la escala de Mohs es 7, sirve para bn.H'Ur 

-metates, 'Sahún -menciona 'ona -que los 'indlgenas llaman éztetI, "que quiere 

decir piedra de sangre, es parda y. sembrada de mUChas gotas de o:iIorado 

como sangre", y pOcas dudaa hay de que se refiera a la hematita. 

3} La· Jade/ta· (NaAI. (003)2 ). es· un· silicato·de·aluminio· y. sodio, diferente· 

en cuanto a comp0sk:i6n química· del · jade-nefrita. En otro lugar se hacen 

amplias consideradones sobre la jadeita y el jade en este continente. 

4) Jade. Se le oonoce también por nefrita. Es un silicato de magnesio y 

cal, ron escasas porciones de alúmina y óxidos de hierro y manganeso. la 

williamstta, que es una variedad de serpentina, se toma a~unas veces 

equivocadamente por jade. Su dureza es de 6.5. 
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5) La tU"lue .. (3AJ203.Cu02P205.9H20) es un tosfato hidratado 

natural del aluminio y cobre, y contiene un poco de hierro. Su dureza es de 5 

a 6 según la escala de Mohs Y se le encuentra en láminas de'Oadas O granos 

menudos. razón por la cual los antiguos mexicanos la em~ban sólo en 

mosaicos, los cuales hacian oon gran maestrfa. los aztecas y los tarascos 

apreciaban altamente la turquesa xihuitl y la tooxihuitl, y según Sahún, era 

prop¿a s6Io de los dioses. y a ellos era dedicada. aunque probablemente 

quienes la usaban eran los sacerdotes. Parece ser que la turquesa era rara 

tanto en Mesoamérica como en la América del Sur. 

6) Cuarzo (Si02). Es un dióxido de silicio natural aistalizado. Son 

variedades del cuarzo, de dif8feOtes estructuras y colores. generalmente 

debidas a pequeñas cantidades de algún óxido: ágata, venturina. amatista. 

sanguinaria, heliotropo o jaspe del gato, cuarzo ahumado, cuarzo citrina, 

falso topacio. Pedernal. , jaspe, cuarzo lechoso. piedra de agujas, ónice, 

ópalo. cristal de roca, cuarzo rosado. Su dw"eza es de 2.65 a 2.66. Es el 

constituyente esencial de la arenisca. Insoluble en ácidos, solamente lo 

atacan las soluciones de álcalis cáusticos. 

7) Serpentina. Silicato natural hidratado de magnesio. Dureza; de 2.5 a 

4 . la serpentina se presenta a veces mezdada con dolomita, magnesita o 

cakña, formando rocas de coklr verdoso opaco. A menudo con vetas verdes 

o blancas. Se toma algunas veces, erróneamente, por jade. 

8) Cinabrio (HgS). Es un mineral de donde se extrae el mercurio. 

Aparece en 'vensis de las rocas de origen sedimentario. Es un mineral 

primario que se empleó como colorante. Su dureza es de 2 a 2.5 de la escala 

de Mohs. Es un elemento mégico que emp¡earon los mayas en sus entierros 

Sin en algunas cavidades vadas de las que se han perdido las 

incrustaciones se encuentra parte del cemento-pegamento, de color rojizo, 

se debe a la contaminación por cinabrio. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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EstudiO det cemento para pegar las jncrustacjooes dentariu 

Tomando en cuenta el poder destruc:üvo del medio bucal, el pegamento 

empleado oomo relleno para fijar la inaustaci6n tenía que ser resistente a 

dicho medio Y rellenar por completo los espacios libres entre el disco de 

piedra, o sea, la verdadera ina\.lstaci6n Y las paredes y el fondo de la 

cavidad. 

Las inc:rustadones dentarias, en ~ MélÓCO antiguo se hacian en 

incisivos y caninos superiores e inferiores, aunque en unas pocas ocasiones 

se hicieron tambien en premolares. Los materiales empleados eran la 

hematita, la pirita de hierro, la jadelta y la turquesa. 

La calidad de este pegamento reeultó extraordinariamente eficaz, 

puesto que permitió a conservar las incrustaciones en los dientes por más de 

1,000 anos. 
Se realizaron diferentes estudios sobre la constitución del cemento y se 

escogieron diferentes muestras que eran piezas del Museo Nacional de 

AntropoIogla y nos dieron estos resuttados. 
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Tabla 1 

Elementos: 

caldo 
F .. Iom 

Aluminio 

Silicio _lo 
Fierro 

MB""""",,, 

Cob<e __ 
Tabla 2 

Elementos: 

C8Ioio F_ 
Ma",..", 

Silicio 

Foem> 

Ma".,,,,MO 
Cromio 

Aluminio 

23.5% 

30.4% 

0.35% 

1."'" 
1."'" 
2.80% 

0.055% 

..... '" 
vestigios 

30 .... 

20.4% 

1.62% 

4.2% 

1.41% 

0.045% 

0.03% 

0.28% 

Por lo que se presentan dos posibles soluciones: 

1-. -El material en cuestión puede haber sido realmente algún tipo de 

cemento. Esta afirmad6n se encuentra confirmada por los anillisis que 

muestran un alto contenido de silicio. En el caso de la muestra más 
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recientemente examinada, este silice podria provenir de la mitma piedra 

incrustada. Sin embargo, en lo que toca a la primera muestra analizada, el 

silicio difidlmente podrfa provenir de la incrustaci6n por ser ésta un 

compuesto de hierro. Mezclando compuesto de fósforo Y calcio. o minerales 

que contuvieran estos fMementos, asf como el silicio, se podrfa formar un tipo 

insoluble de cemento a base de calcio y fósforo, a manera de formar un 

fosfato de caldo insoluble. Si existiera espatoflúor se podrfa formar una 

apatita. También es posible que sób se hubiera utilizado un fosfato mineral 

como cemento. En ese caso, el calcio necesario para constituir el cemento 

podrla provenir de la saliva". 

2". "El material exislen1e enbe la incrustación Y la pased de la cavidad 

puede no ser más que un depóslto de sarro formado por el calcio de la saliva 

y el fósforo procedente de los alimentos o dei diente mismo. En aste caso 

seria de esperarse que el depósito contuviera una cantidad considerable de 

materia orgánica que, con el transcurso de los ab. se descompondrfa 

dejando un cuerpo de fosfato de calcio algo poroso. Esta teoria se ve 

apoyada por el hecho de que la muestra en cuestión era positivamente suave 

y fácil de pulverizar, lo cual ~e indicar que en su origen contuvo materia 

orgánica que se ha descompuesto". 

"El análisis espectrográfico de los primero ensayes demostló la 

presencia de eJementos minerafes como el caldo Y el fósforo con el más alto 

porcentaje. lo que hace pensar que se haya tratado de un fosfato de calcio 

utilizado como pegamento insduble, lo que se confirma por la presencia del 

silicio", 

"las inaustadones dentarias pueden haber sido cementadas en sus 

cavidades mediante un cemento, formado por un probable fosfato de caJdo 

insoluble". ·(6.13.25) 
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Las incrustaciones dentarias y la calegoria social 

Se ha aclarado que las incrustaciones dentarias prehispánicas no 

fueron hechas con el fin de obturar o restaurar una pieza dental caríada. Lo 

más probable es que fueran un ornato, o tuvieran alguna significación mágica 

o religiosa, o las tres cosas a la vez. 

¿Quiénes podían permitirse esas incrustaciones difíciles en su ejecución y de 

un material muy estimado por los antiguos mexicanos, como fue, por 

ejemplo, el jade? Creemos que sólo una persona de cierto rango podía 

ostentarlas. Aun usando un mineral de poco valor, como la pirita que oxidada 

parece oro, su manipulación es muy laboriosa. "(2, 19) 
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CAPíTULO IV 

MALOCLUSIONES y MUTILACIONES DENTARIAS 

I 

! 
I • 

EJempla, que ",'It!$lm posibID IIbscQOS en IIlUJIUl de incisivos celllrales 

superio~ JHlIlkrotl luzberlos provocado las limtldums que se observan 

Como hemos podido observar por la natura~za de las mutilaciones 

dentarias no eran causantes de ningun tipo de ma\oclusión. ya que los 

limados se limitaban al borde incisal ele los dientes anteriores pero no en 

todos y solo en algunos casos se llegaba a perder el borde incisal de dichos 

órganos dentarios. lo que constituiría perder la guia anterior pero cuando se 

limaba dicho tercio se conservaba la guía canina por lo que no había ningún 

tipo de maloc1usion, la hipótesis es que si al llevar a cabo las mutilaciones 

dentarias se perdía la guía anterior ya no había protección para los dientes 

posteriores lo que ocasionaba un desgaste mayor, además de una 

disminución en la dimensión vertical lo que ya es considerado una 

ma\oclusión. 
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Ejemplar con incrustaciones. Procede eJe la zona maya~( 19) 

Pero como pudimos observar en el trabajo. no se eliminaba todo el 

tercio incisal ademas que el desgaste que presentan los dientes puede ser 

también por el tipo de alimentación que llevaban a cabo nuestros 

antepasados que era comida muy fibrosa y aspera lo que nos llevaba a un 

desgaste mayor de los órganos dentarios por lo tanto no podemos decir si 

dichos desgasles eran causados por las mutilaciones o por el tipo de 

alimentación. 
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El Dr. José Antonio Pompa y Padilla Antropólogo Físico, ha realizado 

un basto estudio sobre las mutilaciones dentarias que se practicaban en 

Mesoamérica en los cráneos que se encuentran en el Museo Nacional de 

Antropología e Historia (INAH), y ha designado que estás no causaban 

ningún tipo de maloclusión, ya que solo se limitaban a algunos tipos de 

desgaste y no influían en ningún cambio que afectará directamente al tipo de 

oclusión o la ATM, ya que solo se observaba el cambio a nivel dental pero en 

forma individual de cada diente sin alterar la función en grupo. 

Limado e incrustacion en dientes superiores e inferiores. incluyendo 

caninos. Las incrustaciones en tono verdoso son de jade/ta. las azules 

de turquesa. Procede de Chiapa de COlZo.*(19) 

El doctor Ugalde cirujano dentista con especialidad en Ortodoncia, 

que en la actualidad está elaborando un artículo sobre los tipos de oclusión 

que se observan en el Museo Nacional de Antropologia e Historia (INAH), 

afirma Que las mutilaciones dentarias no tenian ninguna influencia en las 

maloclusiones, de hecho menciona que en esta época muy pocas personas 

tenian alguna maloclusión la mayoria de nuestros antepasados eran clase l y 

solo unos cuantos presentaban clase 11 y no existía la clase 111 (clasificación 

de Angle). 
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Mutilación dentaria del Tipo F1. Procedente de Teculllilla, Nayarit 

y que en tooo caso lo que podían llegar a ocasionar era algún tipo de lesión 

pero a nivel ATM debido a que se llevaba un tiempo prolongado la 

elaboración de las mutilaciones dentarias, además de que se utilizaban 

materiales rudimentarios que podían ejercer mucha presión a nivel 

mandibular. lo que conlleva a alguna afección en la ATM, pero que 

actualmente no se puede demostrar debido a que no hay presencia de 

tejidos blandos que nos indiquen dicha afección. 

Ejemplar con limado e Incrustación de jade/m (verde) y hematita 

(negro). Procedente de Xochitécatl, Tlaxca/a 
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En cambio la Dra. Josefina Bautista Martinez Atropóloga Física 

Investigadora de la dirección de Antropologla FIsica del Instituto Nacional de 

Antropología e Historia (INAH), afirma que los dientes por el limado 

practicado, tienden a presentar cambios en su plano oclusal ° línea de 

contacto entre los dientes superiores e inferiores, a veces, hay una asimetria 

notable de ambas mitades o desgaste mayor en uno de los lados. -(26) 

En los estudios previos no se mendona si se ha estudiado la guía 

anterior y la gula canina en los cráneos observados lo cual nos demostraría 

si los desgastes realizados interproximal e indsalmente pudierán modificar 

de alguna forma importante está gula. como para traemos repercusiones. 

¡;STA TESIS NO SALE 
DE LA F BUOTECA 
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Conclusiones. 

Como pudimos observar a través de esté trabajo las mutilaciones 

dentarias fueron muy difundidas en toda Mesoamérica por nuestros 

antepasados y aún en nuestros días no podemos decir con certeza a que se 

debía que las practicaran y tampoco podemos saber con certeza si estas en 

realidad causaban maloousiones dentarias o no y esté trabajo solo tuvo 

como propósito dar la pauta para tratar de definir si causaban dichas 

maloclusiones o no, aunque como pudimos ver si llegaban a causar algunas 

alteraciones como es el caso de los abscesos periapicales cuando la pulpa 

era tocada o afectación en la anatomía funcional de los dientes, pero no se 

sabe oon certeza' si ocasionaban realmente una maloclusión como tal , como 

sería pérdida de dimensión vertical, o pérdida de la gula incisiva, o gula 

canina, étc" aunque como también pudimos observar los diferentes autores 

que fueron consultados tienen distintas opiniones y distintas hipótesis, asr 

que esperemos esté trabajo haya resuelto algunas dudas aunque otras más 

hayan quedado en el aire. 
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GLOSARIO 

Escotadura: Cortadura, cersenadura de una cosa. 

Guía anterior: Los dientes anteriores como se mueve la parte anterior de la 
mandíbula, cuando la mandíbula efectúa una protrusión o un movimiento 
lateral , los bordes incisivos de los dientes mandibulares oduyen con las 
superficies linguales de los dientes anteriores maxilares. la inclinación de 
estas superficies linguales determina el grado de movimiento vertical de la 
mandíbula. 

Gula canina: Cuando hay un contacto de los caninos en un movimiento 
excéntrico, hay menos músculos activos que cuando el contacto es de los 
dientes posteriores. Así pues aJando la mandibula se desplaza a la derecha 
o a la izquierda en un movimiento de laterotursión. los caninos maxilares y 
los mandibulares son los dientes apropiados para el contacto y para disipar 
las fuerzas horizontales, al mismo tiempo que se desocluyen o desarticulan 
los dientes fX)steriofes. 

Hipoplasia: Es un trastorno del desarrollo donde hay un crecimiento 
insuficiente. 

Horadaciones: Agujeros. 

Plagiocefalia: Imitar los rasgos de una cabeza, para hacer una obra, 
escultura, étc. 

Trepanación: Horadar el cráneo u otro hueso con fin curativo o diagnóstico. 
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