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PROLOGO

La realizacion del presente trabajo se da en el marco de la antropologia fisica,
ubicandose en la gran area de estudio de la osteologia antropoldgica vy

especificamente en la antropologia dental.

A partir del mismo desarrollo de la antropologia fisica, fue que los investigadores
manifestaron su interés intrinseco acerca de la denticion en individuos vivos vy
muertos, lo anterior se vio reflejado en trabajos que giraron acerca de la

biomorfologia, evolucion asi como de lo cultural y patolégico, entre otros mas.

Para la presente investigacion, me aboqué a los aspectos del trabajo iniciado en
1999 (Soon y col.) a partir de la valoracidn en la frecuencia en algunas
enfermedades orales en restos 6seos prehispanicos y coloniales, posteriormente

fui adentrandome mas en el terreno de la antropologia dental.

El trabajo aqui presentado pretende aportar reciente informacion sobre el tema
especifico de la salud oral durante el México Colonial. Se centra en la ciudad de
México durante practicamente los trescientos afos de dominacion europea y
aborda la situacidn que algunos de sus habitantes, divididos por estratos sociales,

presentaban en la salud de su boca.

A lo largo del desarrollo de esta investigacion se plantean dos lineas de

investigacion de forma muy concreta; primero, los problemas que tenian los



pobladores en la capital de la Nueva Espafa para curar y prevenir no sélo las
molestas caries, sino en general, las enfermedades orales. Segundo, las
diferencias que se presentan entre individuos masculinos y femeninos, y diferentes
estratos sociales para desarrollar algunas de las enfermedades orales y las

consecuencias de ello.

Por lo anterior, fue factible dividir el trabajo en cuatro capitulos:

El primero esta formado por una introduccién, donde se da la ubicacién tedrica de
la investigacion asi como los antecedentes pertinentes para adentrar al lector en el
tema. Ademas, se hace una recapitulacion histérica acerca de la situacion social
de la Nueva Espafia, asi como de los grupos bioldgicos y sociales que componian
la sociedad y se aborda el tema particular de la salud oral durante este periodo. Lo

que nos lleva a plantear nuestra problematica, hipétesis y objetivos.

El segundo se conforma por dos partes: primero, los antecedentes historicos de
los sitios de inhumacion de donde provienen los restos 6seos aqui analizados, y
en su segunda parte se encuentra lo referente a la metodologia y técnicas

utilizadas para llevar a cabo la investigacion.

En el tercer capitulo se presentan los resultados estadisticos tanto descriptivo
como inferencial, donde se desglosan las poblaciones estudiadas por procedencia,

sexo y edad.



En el cuarto capitulo se encuentra la discusion relativa del desarrollo de los
apartados anteriores. Posteriormente, se presentan las conclusiones obtenidas.

Finalmente se encuentran las referencias bibliograficas utilizadas.

Para llevar a cabo la investigacién debo reconocer el apoyo financiero que se me
otorgo por parte del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYyT) con la
beca-crédito numero 776799. A la Direccion General de Estudios de Posgrado
(DGEP) de la Universidad Nacional Autbnoma de México quien me otorgd una

beca complementaria, las dos solventaron las necesidades propias para el trabajo.

Generalmente, en toda conclusion de investigaciones se ven involucradas muchas
personas, pero siempre son pocas 0 una solamente donde recae la autoria de
dicho trabajo, por lo tanto debo reconocer que mi caso no es la excepcion.

Desde que llegue por primera a realizar mi programa académico de posgrado, fui
atendido y respaldado por muchas personas, algunas de ellas en lo administrativo,

otras en lo académico y otras tantas en lo personal.

En primer lugar debo agradecer a mi familia, tanto nuclear como politica, quienes
han compartido las alegrias y una que otra angustia a lo largo de mis estudios.

Asimismo, debo agradecer a la Doctora Ana Bella Pérez quien apoyé mi ingreso al
Posgrado, ademas de estar siempre pendiente de las necesidades, no solo mias

sino de todos los comparieros en general.
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Desde luego la persona mas cercana a mi investigacion fue mi tutor, el Doctor
Carlos Serrano Sanchez con quien aprendi no sélo en lo académico sino también
en lo personal, ademas en él, siempre encontré mas que un colega a un amigo
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CAPITULO |

l. 1 INTRODUCCION.

La antropologia fisica es una ciencia dedicada al estudio de la variabilidad
humana tanto en lo biolégico como en lo cultural (Montagu, 1960:3; Kelso,
1974: 3; Stein y Rowe, 1993: 1; Relethford, 1994: 1-5). Su meta es el
conocimiento bioldégico de los grupos humanos, de su evolucién y de su

variabilidad cultural (Valls, 1985:15).

En este trabajo, me referiré especificamente a lo que se ha considerado como
parte suscrita al campo de la osteologia antropolégica, esto es, el andlisis de
los restos 6seos de los individuos que vivieron en el pasado y en particular al

estudio de la salud en poblaciones desaparecidas.

Es necesario entender el estado de salud tanto general como particular que
prevalecia en las sociedades pasadas en México, ya que las condiciones
generales de los problemas de salud® no fueron igualitarios en las sociedades
pretéritas de México, asi tendremos que ver a estos procesos desde una vision
multicausal en los diferentes grupos que formaban a la sociedad debido a su

continua transformacién como respuesta a los cambios biolégicos y culturales y

! Los problemas de salud son las alteraciones que cada persona percibe en su cuerpo, tanto de
manera subjetiva, como objetiva y que califica como una desviacion de su salud. Para la
mayoria de las personas estar saludable o tener salud es estar libre de molestias y
desempefiar su vida de manera habitual. (Luis Vargas, 2005, comunicacién personal).
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es precisamente la amplia gama de factores que influyen en la salud de los
individuos lo que nos da la pauta para la comprension de los procesos de
salud, ya que estos factores cambian en su grado de importancia en el tiempo y
en el espacio para las diferentes sociedades.

La enfermedad? es un proceso biolégico mas antiguo que el hombre. Es tan
antigua como la vida misma porque es un atributo de ella. Un organismo
viviente es una entidad labil en un mundo de flujos y cambios, y la salud y la
enfermedad son aspectos correlacionados de esta estabilidad que todo lo
penetra. La salud y la enfermedad son expresiones de relaciones cambiantes
entre los diversos componentes del cuerpo y entre el cuerpo y el medio en el
que se desarrolla. Como fenomeno biologico, la causa de la enfermedad
pertenece al reino de la naturaleza, pero en el hombre la enfermedad tiene
ademas otra dimension. En ninguna parte existe la enfermedad como
naturaleza pura sino que siempre esta mediatizada y modificada por la
actividad social y por el medio cultural que esa actividad crea.

Esta concepcion general no es nueva, y en épocas pretéritas los médicos
tenian conciencia de ella en forma empirica. La practica de la medicina siempre
ha estado relacionada con las condiciones sociales y econémicas de grupos
especificos de personas, pero estas relaciones rara vez fueron objeto de
discusion tedrica. Es hasta la época moderna que se da una clara conciencia

de los estrechos lazos que existen entre las condiciones sociales Yy los

2 Todo sistema de salud y cada uno de los practicantes analiza los problemas de salud de las
personas, integra los elementos comunes, busca los mecanismos patogénicos que los
expliquen, procura identificar su etiologia y realiza una serie de operaciones mentales que
terminan por sefialar a cada una como una enfermedad y le pone un nombre para identificarlo y
diferenciarlo de otros, con una perspectiva que la antropologia ha llamado étic. Por lo tanto, y
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problemas médicos. Diversos médicos del siglo XVIII reconocieron la
necesidad de tomar en cuenta el punto de vista social en el manejo de los
problemas de la medicina y la higiene entendiendo a la enfermedad como
originaria de un agente nocivo del ambiente fisico y lo que éste incluye. y que a

su vez, provoca un disturbio en el huésped o enfermo (Laplantine, 1989: 80).

El estudio de las condiciones de vida y salud de las poblaciones antiguas,
mediante la identificacion de las enfermedades que padecieron dichas
poblaciones y la investigacion de su impacto sobre ellas, permite entender de
una forma mas clara los vinculos que existen entre la sociedad y los individuos
que la integran, pues éste estudio se suma a otros realizados en otros campos
del saber y todo ello a su vez hace posible la realizacion de un estudio que

integre aspectos sociales, historicos, bioldgicos, etc.

Por otra parte, el conocimiento en la antigiiedad de ciertos padecimientos®
ademas de su frecuencia y persistencia en determinada region, época o
poblacion contribuye, en el presente, a plantear nuevos mecanismos de
prevencion y ayuda a las poblaciones susceptibles de sufrir esos

padecimientos. De esta manera, la paleoepidemiologia colabora al

aungue lo anterior es un proceso dinamico, las enfermedades son abstracciones de la mente
humana. (Luis Vargas, 2005, comunicacién personal).

% Se entiende por padecer la forma absolutamente personal e individual que cada paciente
tiene para vivir e interpretar su problema de salud, cada persona respondera de manera
diferente. Por lo anterior queda claro que un mismo problema de salud puede ser padecido de
manera distinta por cada persona en funcién de sus caracteristicas personales y su experiencia
durante episodios similares, todo ello matizado por su cultura personal (Luis Vargas, 2005,
comunicacion personal).
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conocimiento de estos problemas, de ahi que el estudio de los restos 6seos
arqueoldgicos revista una capital importancia.

Se sabe que el origen y mantenimiento de las enfermedades y en general de
los desordenes fisioldgicos, es un proceso de alta complejidad y no reside
exclusivamente en factores biologicos sino que estan asociadas causalmente a
factores del ambiente fisico, a la estructura social, y a la conducta humana. Asi,
la paleoepidemiologia puede ser un puente para la integracion de lo bioldgico y
lo social, que ademas de dar una explicacidon funcionalista y/o procesualista de
un problema dado, puede cientificamente analizar la formacién socioeconémica
y las relaciones sociales de produccion entre los individuos, identificar la
enfermedad y la nocion de normalidad segun la clase social (Gonzalez Cortés,
1980:1-3).

Reconstruir la dinamica de la vida y la muerte de los individuos de las
sociedades desaparecidas, es posible valorar la respuesta biolégica ante las
agresiones externas por medio de los indicadores de respuesta al estrés en
hueso y dientes. Las condiciones de vida y la capacidad de adaptacion de los
sujetos se infieren por el analisis de la interaccion del medio ambiente y la

cultura sobre la respuesta biolégica (Mansilla, 1997: xi).

La reconstruccion de las poblaciones de épocas antiguas se basa, no solo en el
conocimiento de como eran los grupos humanos, sino también en la
reconstruccion de sus formas de vida, esto es, qué y cOGmo comian, en qué
trabajaban, como se trasladaban; qué tamafio tenian sus comunidades, cual

era su estructura social y en qué les afectaba las diferencias sociales, qué tipo
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de enfermedades sufrian y qué tratamiento daban a sus muertos, todo ello
inmerso en un marco geografico, temporal y cultural. Esta informacion puede

ser abordada desde diversas ramas de la Antropologia Fisica.

A partir del estudio de los restos humanos, la dieta se habia inferido a través
del estudio de la patologia dental y desgaste de los dientes. Gran parte de la
informacion para la reconstruccion paleonutricional proviene de la observacion
de los drganos dentales y su patologia. Los dientes son los indicadores
esqueléticos mas relacionados con la dieta tanto que los dientes y su soporte,
0seo y blando, estan en contacto con la comida; a partir de este contacto tiene
lugar una serie de reacciones que dependen segun los componentes de la
dieta y su metabolismo y pueden observarse facilmente sobre el material
esquelético. Ciertamente, existe una fuerte relacion entre patologia bucal y
dieta, tanto en los aspectos de cantidad y calidad del alimento, como su
composicion y elaboracion (Malgosa y Subira, 1997: 110; Arensburg, 1996;
Lieversen,1999). Lo anterior se basa en que algunos de los problemas bucales
observados en las poblaciones arqueologicas no estan afectadas o
influenciadas por la higiene oral o técnicas terapéuticas, sino que también son
un reflejo de los componentes de los alimentos ingeridos por los individuos que

conformaron a esa poblacion (Roberts y Manchester, 19957: 45).

En opinién de Goodman y col. (1984: 36-37). las enfermedades orales estan
generalmente relacionadas entre si. Por ejemplo, en la patologia dental, la

enfermedad periodontal, caries, atricion y los abscesos pueden ser una causa



6
prematura de 6rganos dentales perdidos antemortem. La atricién y los patrones
de caries pueden estar relacionados, aunque también pueden ser el resultado
del tipo de dieta y los habitos alimenticios. Asimismo, el rango de atricion puede

alterar la frecuencia de caries

Por lo tanto, conocer el estado de salud buco-dental de una poblacion, permite
evaluar sus caracteristicas; facilita la planeacion en la obtencion de
informacion, auxilia ademas a que los investigadores interesados en este
campo, tomen conciencia respecto a la situaciéon del fendmeno de salud-
enfermedad, mas aun, ayuda en gran medida para realizar comparaciones
entre dos 0 mas poblaciones.

Finalmente, aunque los estudios y teorias sobre salud son presentados de
manera general sin particularizar, lo importante en este caso es que podemos
utilizar dichos estudios y teorias para ser planteados en estudios sobre salud

oral.



l.2 ANTROPOLOGIA DENTAL.

El presente trabajo aborda la antropologia dental a través de la patologia oral,
pretende la obtencién de informacién clara y conjunta al problema social de los
padecimientos orales en poblaciones desaparecidas, ya que un aspecto
importante de la investigacion antropofisica lo constituye el estudio de las
enfermedades que afectaron al hombre en el pasado. En el caso particular,
algunas de las enfermedades que dejaron huella en los dientes y aquellos
huesos que conforman la cavidad bucal y que afectan en cualquier medida la

salud del individuo que las padecio.

Este estudio, cominmente se ubicaria dentro del campo de la osteologia,
aunque en realidad los dientes son estructuras diferentes en su organizacién
celular al tejido 6seo (Ham, 1975: 594; Junqueira, Carneiro y Kelley, 1995: 273)
y en su origen embrionario (Sadler, 2002: 364; Larsen, 2003: 476). Asi, los
dientes se encontrarian por su propia naturaleza en una rama diferente dentro

de los estudios antropofisicos: la antropologia dental.

Los dientes son, en general, la parte del cuerpo que se conserva con mayor
facilidad al paso del tiempo, dada su dureza y estructura fuerte, éstos proveen
un cumulo de informacion acerca de dieta, higiene oral, estrés, ocupacion,
comportamiento cultural y economia de subsistencia. Una de las principales
funciones de la boca es la ingesta de alimentos; el tipo de éstos determina los

microorganismos presentes en la boca (Lukacs, 1989: 261).
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La antropologia dental es definida por Hillson (1996: 1) como el estudio del
hombre con base en la evidencia y datos que los dientes proporcionan para la
obtencion de conocimientos bioloégicos acerca del individuo o poblacion
estudiada.
Compartiendo esta opinion, Scott, 1991 y Scott y Turner I, 1997, mencionan
que la antropologia dental es un campo que utiliza la informacion obtenida a
través de la denticion de cualquier individuo o poblacion, ya sea desaparecida o
contemporanea para resolver problemas de indole antropologico; ella incluye el
estudio del desarrollo de la denticién con relacion a la edad, su apariencia en la
boca, y los procesos de uso y otros cambios ocurridos a través de la vida del
individuo. Esto incluye los trazos microscépicos preservados en la superficie
dental, de aquellos relacionados con el crecimiento y el proceso de
envejecimiento y es por su propia naturaleza que la denticion es utilizada como
medio para definir infinidad de interrogantes, asi tenemos:
Primero, los dientes exhiben variables con un alto componente de
heredabilidad que es usado en la valoracion de las relaciones entre
poblaciones y su dindmica de evolucion, y
Segundo, en la patologia dental y patrones de uso de los dientes como
instrumento pueden indicar tipos de alimentos ingeridos incluyendo las técnicas
de preparacion de alimentos ademas de otros aspectos del comportamiento

cultural (Scott, 1991).

Las investigaciones dentales han sido abordadas desde las siguientes

perspectivas: anatomia, odontometria, analisis quimicos, morfologia y analisis
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microscopicos (dieta, masticacién) y, macroscopicos (indicadores de edad,
dieta, patologia, patrones de masticacion y habitos de higiene, etc.).

De esta manera se ha visto que las técnicas “tradicionales” y las mas
sofisticadas se unen para el desarrollo actual de la antropologia dental y la
direccion que tomen los estudios dependera de la problematica que cada

antropologo se planteé (Foley y Cruwys, 1986:2).

Dentro de la poblacién viva, el analisis y el estudio de los procesos de
emergencia dental adquiere una importante contribucion al conocimiento de la
relacion del crecimiento y desarrollo infantil.

La posible influencia de diversos factores, tanto genéticos como ambientales,
sobre la denticion sea decidual o permanente, hace necesario, profundizar
sobre el tema de nutricibn o nivel socioecondmico, cuyos efectos son
estimados para los indicadores del desarrollo como la talla y la menarquia,
algunos ejemplos son los trabajos de Tonge, (1971), Filipson y Hall (1976),
Villanueva (1981), Mejia (1984), Demirjian (1984), Hagg y Taranger (1984),
Faulhaber (1989), Mejia y Rosales (1989), Saucedo (1992), Beyer-Olsen y

Risnes (1994), Beyer-Olsen, Bang y Sellevold (1994).

La denticion también puede exhibir modificaciones accidentales o
intencionales, que reflejan patrones de comportamiento cultural (Serrano,
Pimienta y Gallardo, 1997). Algunas investigaciones han girado acerca del

contexto cultural como la mutilacion, las incrustaciones y como ofrendas con
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los o6rganos dentales (Romero, 1958, 1960, 1965, 1974; Romano, 1963;
Fastlicht, 1974; Serrano y Martinez, 1989; Pefa, 1989; Pompa, 1989, Pompa,

1996: 17; Serrano y Del Angel, 1997; Serrano, 1993; Talavera et. al, 1997).

Asimismo los dientes han sido durante largo tiempo fuente de informacion para
la antropologia. Su durabilidad ha formado un importante componente en la
formacion del registro fosil, para la anatomia funcional o la biomecanica.

Mas alla, la morfologia de los dientes ha sido punto de partida para la
taxonomia y filogenia, éstos son utilizados para la reconstruccion de patrones
evolutivos (Foley y Cruws, 1986:1). Ademas, los dientes han servido como guia
en estudios de caracter evolutivo en el campo de la paleoantropologia, ya que
siendo el esmalte dental, el tejido mas duro del organismo tiene mayor
esperanza de conservacion, es por eso que algunas de las clasificaciones de
restos fosiles se basan en la morfologia dental (Wolpoff, 1971; Anderson,
Thompson y Popovich, 1975; Le Gros Clark, 1976; Finkel, 1981; Grine, 1985a y
1985b; Mann, 1990; Simpson, 1990; Bermudez de Castro, 1993; Leakey,
1994; Macho y Wood, 1995; Beynon et. al, 1998; King, 1999).

Uno de los temas mas abordados por la antropologia dental ha sido el estudio
de la variacion en el tamafio y forma de los dientes y esto puede ser registrado
en poblaciones vivas 0 desaparecidas. A esto se le ha denominado
“odontografias”, ya que dependiendo de las caracteristicas particulares que se
presenten es posible establecer rasgos de parentesco entre poblaciones o

caracteristicas dentales de origen genético dentro de una misma poblacion, etc.
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Algunos, como Dahlberg, 1971; Baume y Crawford, 1978; Pompa, 1990; Del
Angel, 1992; Del Angel et. al.,1993; Haydenblit, 1996; Gallardo, 2001; entre
otros, han dirigido sus estudios a las caracteristicas morfo-anatomicas

normales.

Sin embargo, la antropologia dental va mas alla de la morfologia dental, una de
las areas de mayor interés lo representa el estudio de las enfermedades orales
relacionadas con la dieta y a otros factores como el estrés, y mas
recientemente el desarrollo de la bioquimica oral y dental. Estas ideas y
técnicas han surgido de la antropologia y conforman buena parte de la actual
biologia oral y cuyas bases conforman a la odontologia y a la estomatologia, y
aungue estos detalles son poco reconocidos, hoy en dia son los que conforman
las bases de las ciencias odontoldgicas.

Para Lukacs (1989), la patologia dental se refiere al estudio de las
enfermedades de los dientes, sin embargo es implicito el estudio y tratamiento
de las enfermedades de las estructuras 6seas que sostienen a €stos.
Considerando los aspectos sobre la patologia que estos 6rganos presentan los
trabajos en México de Fastlich, 1976; Lagunas y Zacarias, 1980; Crespo, 1989;
Llamosas,1997, 1998; Soon et. al, 1999; Lopez, 2002, 2005; Moncada, 2003;
asi como en otras partes del mundo los de Emery (1963), Scott y DeWalt,
1980; Hall, Morrow y Clarke, 1986; Jiménez y Ortega, 1991; Sledzik y Moore-
Jansen (1991), Walimbe (1993), Crespo (1994), Ubelaker (1997) y Araya

(1998), son ejemplo de ello.
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Las anormalidades dentales también son conocidas y tratadas como defectos
dentarios, éstos afectan el namero normal de la denticion (hipodoncia e
hiperdoncia), la forma y la posicion de la dentadura o de la arcada. Se debe
observar el desarrollo de éstos trastornos, ya que pueden causar otros
padecimientos biolégicos que pueden afectar de forma grave la salud del

individuo que los presenta (Brothwell, 1987).

El proceso del desarrollo de los dientes es altamente utilizado, por ejemplo, la
aparicion de indicadores de perturbaciones ambientales, asi como el desarrollo
de defectos provee una vision general de estrés ambiental en una poblacion
(Mansilla, 1997). Vemos por tanto, que investigadores de varias areas incluidas
la antropologia fisica, arqueologia, paleontologia, odontologia, genética y
especialistas forenses realizan estudios que recaen directa o indirectamente

en el campo de la antropologia dental.

Con base en lo anterior, podemos establecer que el estudio de la frecuencia y
distribucion de la patologia dental incluyendo la parte 6sea del sostén de los
mismos es, por si mismo, una de las grandes areas que sustentan la

antropologia dental.

Los trabajos donde se consideran las afecciones dentales han sido realizados
en su mayoria en poblaciones prehispanicas dejando un poco de lado aquellas

del periodo virreinal.
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Al final de los afios 70 y 80 en el centro de la ciudad de México y como
consecuencia de la remodelacion y conservacion de los edificios coloniales y
de las excavaciones realizadas por la construccion del Sistema de Transporte
Colectivo Metro, comenzaron a llegar a manos de los antropdlogos fisicos las
primeras colecciones, y con ellas nuevos planteamientos de investigacion
sobre poblacion; ahora las preguntas eran ¢como vivian y cual fue el proceso
de adaptacion, al pasar del régimen prehispanico al colonial?.
Estas grandes colecciones contenian individuos masculinos y femeninos, y de
todas las edades, por lo que abrian la oportunidad de emprender nuevas lineas
de investigacion osteoldgica, ya que, los restos 0seos de la época colonial de
México ofrecen el reto y la oportunidad de estudiar fendmenos tan complejos
como el mestizaje, tanto biolégico como cultural, asi como la influencia de
cambios en la alimentacion y nuevos problemas de salud, o que en algunos

casos, se refleja tanto en huesos como en dientes.

Por lo expuesto, la cavidad bucal forma parte del sistema fonador del hombre,
se circunscribe a la degradacion de los alimentos para su ingestion, juega un
papel importante en la estética facial y que ofrece una gran gama de datos

biolégicos y sociales acerca de las poblaciones humanas.

El interés del presente trabajo se manifiesta al descubrir que hasta el momento
no se cuenta con suficiente informacion sobre la prevalencia de las
enfermedades bucales en la historia de nuestro pais, particularmente en el

periodo virreinal, por lo que esta investigacion pretende aporta informacion a un
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tema escasamente abordado; la patologia oral en un estudio comparativo de
tres grupos socialmente diferenciados y que conformaron parte integral de la

sociedad novohispana.
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I.3 LA NUEVA ESPANA

Para la historia de México el periodo llamado Colonial empieza en el siglo XVI,
cuando los espafoles, al mando de Hernan Cortés conquistaron la antigua
México-Tenochtittan para fundar la Nueva Espafia, nombre que los
conquistadores le dieron a la actual ciudad de México. También se conoce esta
etapa con el nombre de Virreinato porque en la Nueva Espafa, durante el
tiempo que dur6 fue gobernada por un representante del rey de Espafia que

tenia el titulo de virrey.

Es muy raro que haya épocas que abarquen exactamente una cifra redonda,
pero en nuestra historia colonial asi es, ya que se considera que esta etapa
empieza en el afio de 1521, cuando cay6 en poder de los espafioles México-
Tenochtitlan, y termina 1821, afio en el que se declar6 la Independencia de

México.

El periodo colonial abarc6 300 afios y est4d usualmente dividido en tres
periodos: el primero y mas antiguo, el que corresponde al siglo XVI y abarca
todo lo que pasoé en la Nueva Espafa desde 1521 hasta 1600; el segundo, el
del siglo XVII, que comprende lo sucedido entre 1601 y 1700, y finalmente, el
tercero y ultimo, el del siglo XVIII y que comprende de 1701 a 1800 (Fuentes,
1998: 53). Los veintiun afios que faltan para llegar a 1821 ya pertenecen al
siglo XIX, y todavia son parte de la historia colonial, aunque algunos
historiadores les conceden a esos afios finales de la colonia el apelativo de

“periodo de transicion”, ya que la lucha iniciada por Miguel Hidalgo y Costilla
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contra el dominio del gobierno espafiol en la Nueva Espafia habia comenzado

en 1810 dando lugar asi al nacimiento de México (Cue, 1988: 205).

La importancia del periodo colonial es determinante tanto para la historia de
nuestro pais como nacion independiente como para la historia de todo
Occidente, ya que, a partir de ese momento, América entro a formar parte del
mundo que hasta entonces conocian los europeos; la religion catdlica gano
nuevos e importantes territorios, cambid el lenguaje, la traza de las ciudades,
las manifestaciones culturales y artisticas y se inicio el mestizaje biologico y el
sincretismo, es decir, la mezcla entre los conquistadores y los conquistados,
combinacion que definid el caracter actual que tienen hoy todas las naciones

llamadas latino o hispanoamericanas.

Para entender cabalmente la complejidad del periodo colonial mexicano habria
que analizar, en un principio, dos tipos de dominacion espafiola: la conquista
militar y la conquista espiritual, y después, adentrarse en como fue el
establecimiento de la capital novohispana, cual la situacion de los naturales,
como estaba constituido y cudl era el funcionamiento del gobierno colonial; la
importancia de las autoridades eclesiasticas, las nuevas formas de moral y
también el miedo que inspird el Santo Oficio todo ello sin olvidar, por supuesto,

los grupos o castas que componian la sociedad colonial.

No menos importante fue, por supuesto, el arte y la cultura en la Colonia que
en los siglos XVI, XVII y XVIII tuvo manifestaciones particulares, la vida

cotidiana y el surgimiento del criollismo, de donde sali6 el conjunto de hombres
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que, finalmente, habrian de terminar con la Colonia y con la dependencia que,

de Espafia, tenia nuestro pais.

Una de las primeras medidas llevadas a cabo por el incipiente Ayuntamiento
espafiol fue realizar la traza, es decir el plano de la ciudad en la forma en que
deberia construirse, sefialando las calles y plazas, el terreno para que los
vecinos edificaran sus viviendas, y el lugar de las casas del cabildo, la
fundicion, la carniceria, la horca y la picota, que eran las primeras cosas gue se
procuraban establecer, conforme a las necesidades de la naciente sociedad

(Gonzalez Obregdn, 1991b: 36).

La traza contaba con los siguientes limites en las actuales calles: al norte las
de Colombia y Perq; al oriente, las calles de Leona Vicario y Topacio; al sur, la
calle de San Pablo, Calles de San Jeronimo, Plaza de las Vizcainas hasta
hacer esquina con San Juan de Letran; al poniente, San Juan de Letran y Juan
Ruiz de Alarcon.

Con estos limites desaparecieron los cuatro barrios prehispanicos y fueron
cambiados a la advocacion de santos cristianos con los nombres de San Juan,
San Pablo, San Sebastian y Santa Maria la Redonda, divididos a su vez en tres

parcialidades.

El temor de las autoridades ante la posibilidad de una rebelién indigena fue una
situacion preocupante por lo menos hasta finales del siglo XVI, lo que motivo
una serie de medidas como la condicion de construir de manera inmediata en

los solares que se tuvieran, so pena de no hacerlo, serian embargados.
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Desde el inicio, la ciudad de México se distinguidé por tener una doble
ocupacion: la de la poblacion civil con marcadas clases sociales y la de los
religiosos que llegaron en considerable numero.
La nueva ciudad novohispana surgida de entre las ruinas de otra ciudad tuvo
esa dualidad en sus inmuebles. Asi surgieron templos como el de la Santa
Veracruz, el Sagrario, la Catedral, San Sebastian, San Cosme, el Amor a Dios,

San José de los Naturales, San Hipdlito, etc.

Al transcurrir algunos afos, las parroquias aumentaron en numero, y su
atencion era de acuerdo a las clases sociales. Los espafioles y criollos asistian
al Sagrario y Catedral, Santa Catalina y Santa Veracruz; los indigenas eran
atendidos en San Pablo, Santa Maria la Redonda, San Sebastian, Santa Cruz

de Tlatelolco y Santa Cruz y Soledad.

La gran ciudad, la digna México-Tenochtitlan, recibio los favores del rey por
medio de una cédula real fechada el 18 de agosto de 1548 para que desde
ese momento se le llame y conozca como MUY NOBLE, INSIGNE Y MUY
LEAL, CIUDAD DE MEXICO (Abascal, 1994: 27). En 1728, Felipe V le
concedio el titulo de CIUDAD GRANDE DE ESPANA (Orozco y Berra, 1998:

56).

La fuente de riqueza mas importante durante el siglo XVI y XVII, fueron la
mineria asi como tenencia de la tierra y el control de la mano de obra de los

indios. Después de la conquista, los primeros en beneficiarse fueron los
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mismos soldados y algunos de sus descendientes gracias a las encomiendas.
La encomienda se presentd como una institucion benéfica para la
cristianizacion de los indios. Se consignaba un grupo de indigenas a un
espafol, el encomendero, quien tenia derecho de recibir tributo y servicio de
los indios a cambio de doctrina y proteccion, ademas la encomienda tenia otros
fines practicos (Ots, 1941: 25). La encomienda resultd un medio eficaz para
controlar la organizacién social indigena. Pero sobre todo, la encomienda
resulté un mecanismo efectivo del control politico del grupo espafiol (Moreno,
1976: 340).

Poco a poco los encomenderos fueron sustituidos por un nuevo grupo de
terratenientes y hacendados convertidos en los principales proveedores de
granos, carne, azucar y otros productos de consumo masivo. Criollos en su
mayoria, este grupo tenia suficiente poder econdmico para hacerse sentir con

gran fuerza a través del Ayuntamiento de la ciudad de México.

La mineria también jugo un papel fundamental en la economia novohispana,
llegando a niveles de produccion del orden de los 122 millones de pesos hacia
finales del siglo XVIII, influia directamente en la distribucion de la poblacion
como en la agricultura y ganaderia, el comercio y los transportes, en las rentas
de la Corona, en el desarrollo de programas de Estado y aun en la religion, ya
que incluso algunas ordenes religiosas proclamaban que donde no hay plata no

entra el evangelio (Cue, 1988: 71).
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Dentro de la economia de Nueva Espafia fue importante el intercambio de
productos naturales asi como de elementos culturales que hubo entre América

y Europa (Rivera, 1988: 41).

Los cabildos americanos tenian dos funciones, la imparticion de justicia y la
administracion de cierto territorio. El Cabildo de la ciudad de México se
componia de dos alcaldes elegidos por notables de la ciudad. Reconocian las
causas civiles y criminales. Las autoridades reales como virreyes,
gobernadores y corregidores, intervenian en las deliberaciones y elecciones de
los cabildos.

En el Cabildo se trataban todos los asuntos que de alguna manera afectaban a
toda la Nueva Esparia, algunos de sus integrantes eran: el procurador general,
el comisionado de la cércel, el juez de escuelas, el diputado de fiestas, el juez
de rios, calzadas y caminos, el comisionado de milicias, administrador de
granos y carne (Torales, 1994:100).

Complejo fue el sistema administrativo de la Nueva Espafia, ya que incluso
para el siglo XVIII, se presentan obras de profundo analisis politico (Villaroel,

1994).

Hacia 1700 y durante todo el reinado de Carlos Il (1759-1788), la Nueva
Espafa sufri6 cambios radicales, porque el Estado ejercia el poder, sin
ingerencia de otras instancias. Con la Casa de Borbon, los virreyes pasaron a

ser jefes de las colonias, mas interesados en el bienestar econdmico que en la
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salud moral de los subditos. En la Nueva Esparfia fueron tiempos de reformas
administrativas y grandes obras de servicio publico.

En 1720, los borbones reordenaron la ciudad con base en divisiones
territoriales llamadas cuarteles. En 1744 la ciudad se dividio en cuarteles bajo
la autoridad de un alcalde de cuartel. Esto permitid una mejora en los servicios
como empedrado de calles, alumbrado y sobre todo limpieza ya que desde la
culminacién de la conquista las practicas de limpia en la ciudad eran bastante

insalubres (Alvarez y Lopez, 1999: 56).

El imperialismo espafiol tratd de justificar sus actos a través de la religion. La
conquista de México fue considerada una empresa cristiana porque destruia
una sociedad pagana ademas de tener la encomienda de fundar una sociedad
cristiana.

Con Cortés llega el primer religioso, Bartolomé de OIlmedo. En 1523
desembarcan en tierras mexicanas, Juan de Aora, Juan de Tecto y Pedro de
Gante, los dos primeros moriran durante la expedicion a las Hibueras, Pedro de
Gante inicia su mision evangelizadora en Texcoco. En 1524, llegan los
franciscanos llamados “Los Doce”, entre los que destacan Martin de Valencia y
Toribio de Benavente.

Las primeras misiones llegan amparadas de grandes privilegios. ElI Papa
Adriano VI, cedia a las érdenes mendicantes su autoridad apostdlica en
cualquier sitio, esto propicid que en los primeros afios de la colonia los

misioneros actuaran con toda libertad. Podian aplicar todos los métodos y
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recursos que consideraran convenientes con el fin de convertir de manera
masiva a los indigenas.

En 1526 llegan a la Nueva Espafa los primeros dominicos, los agustinos en
1533. Para 1559 habia en la Nueva Espafia 380 franciscanos con 80
establecimientos, 210 dominicos y 212 agustinos ambos con 40 casas
(Moreno, 1976: 329). En 1545 llega la Compafia de Jesus, el Carmelo
Descalzo en 1585, mercedarios en 1593, benedictinos en 1602, agustinos
recoletos en 1606, ermitafios de San Antonio Abad en 1628; las ordenes
hospitalarias: hipdlitos y juaninos en 1604 y los betlemitas en 1674 (Ramos
Medina, 1994: 120). La maxima autoridad de la Iglesia en México fue el
arzobispo, cuya sede era la Catedral de la ciudad de México. Del arzobispo

dependian todos los sacerdotes no importando su orden.

En la ciudad existieron dos tipos de religiosos, los seculares, dedicados a todos
los grupos que ahi habitaban y los regulares, dedicados casi exclusivamente a
los indios. Esto instituyd, como comenté anteriormente, dos tipos de
parroquias, unas dedicadas a la poblacion en general, y otras dedicadas
exclusivamente a los indios.

La labor de los clérigos durante la colonia fue realmente importante, prueba de
esto es la inmensa cantidad de escritos con datos etnograficos e historicos que
estos personajes nos han heredado. Acompafantes de la poblacion y

forjadores en parte de la identidad tradicional de México.
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Otras instituciones de gran importancia durante el periodo colonial en México
fueron las educativas y las de asistencia social. En las primeras podemos
destacar una doble vision, esto es, la divisibn que existi6 en cuanto a la
educacién que recibieron por un lado, los indigenas; y por el otro, los europeos
y sus descendientes. La educacion novohispana se estructur6 segun la
naturaleza de los educandos; para indios comienza con la llegada de Pedro de
Gante en 1523, fundo la primera escuela hispana durante su larga estancia en
Texcoco para dar educacion y descanso espiritual a los naturales, esta escuela
llegd a albergar casi mil alumnos entre externos e internos (Quesada, 1994:
131).
El Colegio de la Santa Cruz de Tlatelolco se abrié en 1536 para la educacion
superior de setenta alumnos indios que llegaron a los 200 en el apice del
colegio y cuya figura central fue Bernardino de Sahagun. También cabe
destacar la existencia del Colegio de San Juan de Letran, que fuera el centro
educativo mas importante para la instruccion de mestizos, en este colegio
fundado a mediados del siglo XVI, se ensefiaba doctrina cristiana, lectura,

escritura, gramatica y otras materias sobre oficios.

Apenas lograda la conquista de la ciudad de México las instancias reales
procuraron la instalacion de un local para realizar estudios superiores.

La Real y Pontificia Universidad de México abrio sus puertas el 25 de enero de
1553 siguiendo los estatutos de la Universidad de Salamanca de fuerte arraigo

medieval y escolastica.
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Ignacio de Loyola funda en 1540 la Compafia de Jesus. Al hacerlo no sélo
cre0 una serie de caracteristicas muy particulares para los miembros de la
orden, también se establecen nuevas formas de educar y ver al mundo. De la
Universidad de Paris toma la practica de implementar conferencias y cursos,
cuyo fundamento era poner en practica lo visto en las aulas y la asistencia
obligatoria a clases. La educacion jesuita modelé en varios paises a las
diferentes instituciones de ensefianza, prueba de esto es la formacion de varios
de sus alumnos, Miguel de Cervantes, Lope de Vega, Descartes, Torcuato
Tasso, Voltaire y Balzac, entre muchos otros. Esta es la herencia educativa que
traerd a México en 1572 Pedro Sanchez, provincial fundador de la Compafia
en México, catedratico de la Universidad de Alcala y ex rector del Colegio de
Salamanca.
El Colegio de San Pedro y San Pablo se abrié en 1573, a un afo de la llegada
de los primeros jesuitas, bajo el virreinato de don Martin de Almanza. El
benefactor fue don Alonso de Villaseca, conocido como “el creso” por ser el
hombre mas rico de la Nueva Espafia en ese momento, y quien patrocind
varias obras para la compafiia. Entre los establecimientos mas connotados de
los jesuitas fueron el Colegio Maximo de San Pedro y San Pablo, que albergo a
los colegios de Santa Maria de Todos los Santos, San Gregorio, San Miguel,
San Bernando, San Lucas, San lldefonso y San Andrés (Quesada, 1994: 138).
De entre maestros y alumnos formados bajo la ensefianza jesuita podemos
destacar a: Francisco Javier Clavijero, Antonio Alzate, Bernando de Balbuena,
San Felipe de Jesus, Francisco Primo de Verdad, Miguel Hidalgo, Ignacio

Aldama, Ignacio Lopez Rayon, Guadalupe Victoriay Melchor Muzquiz.
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También existieron escuelas para indias establecidas por mujeres piadosas en
lugares como Texcoco, Coyoacan, Otumba, Tlaxcala y Puebla. Su formacion
estaba dirigida a impartir doctrina, bordado, costura y oficios domésticos, de
manera informal y en ocasiones clandestina, se dieron nociones de lectura y
escritura. Otras instancias fueron la ensefianza conventual y una llamada de

las “amigas”, que eran escuelas de paga con maestros sin respaldo académico.

Durante el desarrollo historico de la sociedad han existido instituciones
dedicadas a ayudar en cualquier sentido a algunos de los miembros de dicho
grupo, ya sea por enfermedad, invalidez u otro motivo. En la llamada Nueva
Espafa, también fueron establecidas instancias de ayuda social, como
hospitales, asilos, casas de cunas, etc. Dedicadas no sélo a mantener a los
individuos necesitados sino también a controlar problemas sociales como
mendicidad, vagancia, orfandad, asi como otros de indole médico, como
demencia, brotes epidémicos de sarampion, peste, tifo, entre otros (Aguirre y
Garcia, 2000).

La guerra, el hambre, las enfermedades, la pobreza y el desamparo fueron
elementos que se combinaron para que, aunado a los preceptos cristianos de
ayuda al projimo, la obra hospitalaria se procurara a todo aquel que la
necesitara. La Iglesia como principal identidad fomentadora de esos preceptos

se arrogo la obligacion de atender a los mas necesitados.
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Realizando la obra hospitalaria aparecen personajes que fungen como
patronos o fundadores de hospitales u oOrdenes hospitalarias religiosas.
Convencidos que con la caridad se otorgan los beneficios celestiales,
establecen obras piadosas y capellanias para el mantenimiento de los
hospitales. Este servicio, se da a cambio de una sola condicién, oraciones y
plegarias, misas y responsos por el anima del benefactor.
En los primeros momentos después de concluida la conquista, los espafioles
se dieron a la tarea de establecer lugares adecuados para la atencion médica
no solo de los europeos, sino también para los indigenas, recordemos que uno
de los motivos que favorecieron la caida de Tenochtitlan, fue una epidemia de
viruela que flagelo a la poblacién que defendia su ciudad. De manera paralela,
se inicia la conquista espiritual en atencion a la salvacion de las “almas
pérdidas” de los indios americanos. Los frailes encargados del trabajo
evangelizador también se encargaron de la atencion médica de los naturales
en los territorios conquistados; asi se dieron a la tarea de la fundacion de
hospitales destinados a la atencion asistencial de los indios. Para Venegas
(1973:34), la obra hospitalaria para indios tuvo como fines la congregacion de
los naturales en poblaciones, la conversion a la nueva fe, y el auxilio a sus

necesidades fisicas.

Los hospitales fueron muy utiles en las continuas epidemias, y los religiosos
encargados de administrarlos, procuraron conservar sus rentas y sustentos que
eran utilizados para curar enfermos y mantener las capillas de los mismo

hospitales en buen estado. Asi, los hospitales para indios se establecieron no
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solamente con fines terapéuticos, también por intereses de tipo econdémico,
politico y religioso. La poblacion indigena disminuia durante cada epidemia y la
cantidad de indios tributarios era cada vez menor, la dispersion de los indios
provocaba problemas al gobierno y eclesiasticos por lo que era necesario
buscar un motivo de congregacion a fin de mantenerlos juntos y convertirlos a
la nueva religion.

Algunos de los hospitales que funcionaron en la época colonial fueron: el de
Jesus, patrocinado por Hernan Cortés para la atencion de sus soldados y que
fue el primero de México, y aun hoy esta en funciones; el de San Léazaro,
dedicado al cuidado de enfermos leprosos, el de San Juan de Dios, para
enfermos mentales, y el Hospital Real de Indios 0 de Naturales, exclusivo para

atender a los indios de la ciudad y sus cercanias.

La ciudad de México representa un ejemplo de la dinamica que siguid la
colonizacion y urbanizacion. Surgio como toma del suelo sagrado, simbolo de
autoridad y seforio. La capital novohispana surge como algo tomado del
modelo occidental, pero sélo de manera formal, pues socialmente la interaccion
de los diversos grupos sociales, resquebrajé su unidad basica, la familia, al

crear amplias capas de ilegitimos y vagabundos.
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[.3.1. LA SOCIEDAD COLONIAL.

Desde el momento mismo de la caida de Tenochtitlan, los espafoles pusieron
en practica una politica racial con caracteristicas segregatorias, la creacion de
dos republicas autonomas entre si, con diferentes leyes y autoridades, una de
indios y la otra de espafioles. Con lo que la sociedad colonial marcé, el inicio de
un prejuicio social que, incluso, perdura hasta nuestros dias. La existencia de
esas dos republicas, era tan marcado que se veia en la distribucion de los sitios
de habitacion en la ciudad, la zona céntrica estaba planeada para la ocupacion
de los europeos y religiosos, en la zona periférica se concentré la poblacion

indigena.

La sociedad colonial novohispana, a diferencia de la europea no solo fue
jerarquica, sino segregacionista, en ella se expresaron las diferencias y la
separacion de las republicas. No obstante los limites, reales o imaginarios, los
barrios a la vez que separaban, unian y otorgaban movimiento al conjunto
porque proporcionaban servicios y trabajo. Parece equivocado tratar de
entender la ciudad colonial a través nada mas de la reglamentacion y los
estatutos, pues el tiempo y la realidad impusieron una comunicacion y un
intercambio mucho mas fluidos, cotidianos y reciprocos. Aunque la sociedad
era segregacionista la ciudad no lo era, pues los diferentes espacios eran

compartidos por los habitantes.
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La vida cotidiana en la época colonial se manifest6 de acuerdo a la
estratificacion social en la ciudad de México. El primer elemento de la
diferenciacion era el llamado estamental, ya que segun los religiosos, Dios
habia instituido en la sociedad tres clases diferentes de hombres: clérigos,
nobles y campesinos (Rubial, 1994:68). Ademas de lo anterior, el llamado
corporativismo era una forma de identificacion econémica, legal y grupal. Este
corporativismo 0 agrupaciones servian para que las autoridades cumplieran

con una supervisién y regulacion adecuada para cada sector de la sociedad.

Paralelamente, las caracteristicas sociales y bioldgicas tuvieron gran peso para
diferenciar tanto actividades como derechos de cada poblador en la Nueva

Espafa (figura 1).
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Figura 1. La Sociedad en la Plaza Mayor (S. XVIII).
(Tomado de Lavin y Balassa, 2001: 301)
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La supuesta separacion de espafioles y de indios era rota de manera
constante, pues los primeros salian del centro urbano, y los segundos, eran
visitantes asiduos del centro de la ciudad. La original rigidez de los grupos
sociales se rompia de manera cotidiana y se creaba la base de ese amplio
sector ilegitimo que vivia en el mundo colonial en un contexto de fuerte mezcla

como punto contradictorio de la politica segregacionista (Uchmany, 1987: 35).

El tiempo destruy0 esas barreras raciales al incrementarse de manera
significativa el nimero de pobladores interaciales. La llegada de negros a partir
de 1550 y grupos de origen asiatico, crearon nuevas clases de mezclas en la
poblacion, esto, que no fue contemplado en su momento por los espafioles,
cre0 una serie de situaciones donde la poblacion se vio inmersa en un abanico
de caracteristicas interétnicas importantes: el mestizaje.

Faulhaber (1990:39) menciona que como consecuencia de la poca presencia
de feminas europeas se inicia el mestizaje con la llegada de los esparioles a la
América continental.

El mestizaje no sélo fue biolégico sino social y cultural, los mestizos no sélo
nacian se hacian. La ciudad influia en la adopcion de nuevos valores religiosos
y en la transformacion de la vida material y social, convirtiendo en mestizo lo

naturalmente indigena.

Bajo el sistema de casta o grupo se dividié la sociedad colonial (Torres, 1990:

28; Riva Palacio, 1997: 202), los espafioles eran gente de sangre limpia, una
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distincidon que significaba la ausencia de antecedentes judios o moriscos; los
indios que eran considerados gente sin razén y los negros africanos eran

considerados infames por derecho (MacLachlan y Rodriguez, 1990: 199).

Mediante el origen se formo la piramide social novohispana, con los espafioles
nacidos en Espafia ubicados en el vértice y debajo de ellos, sus hijos, los
criollos y por supuesto las castas o razas mezcladas. En la Nueva Espafa
también se encuentran otros grupos que llegan de Europa como judios, y otros
a pesar de la reglamentacion de migracion llegan personas de Italia, Alemania,
Inglaterra, Francia, Rumania y Hungria, entre otros (MacLachlan y Rodriguez,

1990: 215).

En la base de esta piramide social, se encontraban los indigenas, muchos de
ellos eran descendientes de los antiguos pobladores de Tenochtitlan, otros
eran migrantes de otras zonas culturales como zapotecos, huastecos, otomies,
mixtecos, mazahuas, etc. Este grupo era el mas segregado, el trato que se le
daba era como si fueran infantes y evidenciaba un paternalismo tremendo, se
les tenia prohibido portar cualquier tipo de arma, usar ropa de tipo espafiol,
montar a caballo, entrar al Sagrario, etc. Juridicamente, tenian privilegios, eran
excluidos del pago de diezmos y alcabalas, no podian ser juzgados por el
Tribunal de la Inquisicion y tenian juzgados independientes para defenderlos de
los atropellos que llevaban a cabo los espafioles, asi como para dirimir

cualquier disputa entre ellos.
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La poblacion indigena se redujo en gran namero durante los primeros afos de
la colonia, algunos de los argumentos que ofrecieron los esparioles, era que los
indios estaban sometidos a requisitos laborales excesivos, tributos exagerados,
los malos tratos, la ebriedad, el hambre, las sequias, las inundaciones y por
ende las enfermedades. De lo anterior, se ha comprobado que las
enfermedades fueron un fendmeno esencial para la sobrada mortandad
indigena.
Un gran numero de epidemias afligio a la ciudad de México durante su periodo
colonial, de las mas graves ocurrieron en los afios 1545-48 y 1575-81. Las
infecciones se extendian principalmente durante la temporada seca, a fines del
verano y el otofio (Gibson, 1979: 138-139). Los hospitales no podian darse
abasto con los enfermos y el Hospital Real siempre procuré dar el mejor

servicio para los indios que acudian a él.

Para los grupos negroides las condiciones eran diferentes, a pesar de que
habian llegado a territorio americano en calidad de mercancia (Mondragon,
1999: 65), su alto costo en la ciudad como esclavos impedia que su presencia
fue generalizada, su funcion era como sirvientes en casas de funcionarios o
como trabajadores con puestos primordiales en las fincas o haciendas. Sin
embargo, en algunos casos fueron considerados especiales para los amos

como se ve en el siguiente ejemplo:

Afo de 1762. Lunes 24 de enero. Se le murié al virrey una negra

esclava que era recamarera de la virreina y se la habia llevado el
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marqués de Cadereita de esta ciudad, y la enterraron en la iglesia de
Santa Teresa, y cargaron el cuerpo todos los caballeros de esta
ciudad, y asistio al entierro toda la nobleza de ella y todas las

religiones y capilla de la catedral (Guijo, 2002: 53).

Los mestizos constituian el gran grupo medio, y el mas cuantioso de la colonia,
después de los indios. No se puede negar que integraban un grupo de enorme
importancia, destinado a ser el sector principal y el nucleo de la emergente
nacion mexicana y que durante el siglo XVII se desarrollaba rapidamente, sin
embargo, en los documentos de la época se les menciona poco y se les

considera de forma muy limitada (Israel, 1980: 68).

En el tope de la piramide étnica se encontraban los espafioles, sin embargo, en
este grupo se encontraban hondas diferencias, la principal radicaba en el lugar
de su nacimiento, mientras los nacidos en América se les conocia como
criollos, a los inmigrantes se les daba el nombre de peninsulares.

Al pasar el tiempo, el nimero de criollos aumento considerablemente por lo que
los peninsulares empezaron a etiquetar a los criollos como gente floja, relajada
e inepta, no se les permitia ocupar los cargos administrativos y civiles mas
importantes, lo que provoco resentimiento contra los europeos, esto, a la larga
propicio la separacion de este grupo y sembro las ideas de independencia al

finalizar el siglo XVIII.
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De la creciente mezcla de sangres en la segunda mitad del siglo XVI se

conocian los diferentes tipos™:
De espariol y espafiola, criollo.
De espaiiol e india, mestizo.

De mestizo y espafiola, castizo.
De castizo y espafola, espafiol.
De espafiol y negra, mulato.

De mulato y espafiola, morisco.
De salta atras e indio, chino.

De chino y mulata, jibaro.

De jibaro e india, albarazado.

De albarazado y negra, cambuijo.

De cambujo e india, zambayo.

De negro y mulata, zambo-pireto.
De zambo y mulata, calpan-mulato.

De calpan-mulato y zamba, tente en
el aire.

De tente en el aire y mulata, no te
entiendo.

De no te entiendo e india, alli te
estas.

De negro e india, chino cambujo
De chino cambujo e india, lobo
De albarazado y mestiza, barcino
De castizo y mestiza, chamizo

De mestizo e india, coyote

* Existen varias clasificaciones y pueden encontrarse diferencias entre unas y otras, incluso en
las pinturas de castas muy en boga durante el siglo XVIII (Nota del autor)
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La presencia de varios grupos raciales y étnicos motivd una intensa relacion
sexual entre estos grupos, en su gran mayoria el resultado de dichas
relaciones era la concepcion de hijos considerados ilegitimos, con el tiempo el
término mestizo era utilizado para nombrar como bastardos a los hijos de una
union interracial. Tal ilegitimidad motivd el implementar una serie de
prohibiciones en torno a los grupos afromestizos e indomestizos, como no tener
derecho a recibir algun sacramento, ocupar cargos publicos, incluso, no poder
desempeiarse en diversos oficios. A menudo se les llamaba “gente vil y
despreciable”, y se les daban nombres peyorativos. Tal descriminacion influyé
para que los mestizos trataran de adoptar un grupo mas “puro”, ya fuera el del

padre o bien, el de la madre (figura 2).
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Figura 2. De espafiol e india, mestiza (1763').
(Tomado de Lavin y Balassa, 2001: 269)

Aunque se habla de castas, éstas no eran rigidas y endogamicas como las que
existen en la India; incluso era posible pasar de una casta a otra de tipo
superior cuando una persona presentaba un color mas claro, debido a la
disociacion de los caracteres hereditarios, y cuando poseia la riqueza
necesaria para efectuar el pago correspondiente a las cajas reales (Faulhaber,
1990: 39).

Las causas en que se basaba la “pigmentocracia” fueron de orden
socioeconémico, ya que a partir del siglo XVIlI y en los afios ulteriores, las
autoridades consideraban a las personas resultantes de estas mezclas como

un peligro para la estabilidad del reino (Faulhaber, 1976: 81).
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A fines del siglo XVII, testigos de la transformacion creian que el contacto entre
negros, mulatos, mestizos y criados seria perjudicial y atentaria contra las
buenas costumbres indigenas. Era claro que ese contacto traeria
consecuencias para la religion, los registros de nacimientos y el tributo y el
diezmo, pero lo que mas incomodaba a los europeos era el hecho de que los
indios y negros convivian con los espafoles y se atrevian a vestirse a la
usanza del europeo (Mifio, 2001: 59).

El sistema de castas (suprimido, consumada la Independencia de México), fue
de alguna manera el antecedente a un sistema de clases en la cual la locacion
esta determinado mas por el orden de la produccion y ya no por la adscripcién

derivada del nacimiento u origen (Aguirre Beltran, 1990: 57)

Una expresion importante en la ciudad de México fue la del indio ladino
(hablante de espafiol y una lengua nativa), que al vivir en un medio tan
diferente al de los pueblos; constituia una personalidad privilegiada en sus
actividades econdmicas y religiosas, asi como en su forma de hablar, vestir y
comportarse. Era un hecho que habia abandonado las costumbres de sus
antepasados, lo que significaba una ruptura y un cambio radical en sus
origenes. La cercania fisica puso en contacto a indios con negros, mulatos y
mestizos, convivencia que incluso era motivo de preocupacion por parte de las

autoridades.

Se puede considerar que el siglo XVII fue de cambios ajustes vy
transformaciones sociales; fue la época cuando se definieron las caracteristicas

fundamentales de la estructura social de la ciudad de México.
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Los viajeros del siglo XVIII no hablaban de indigenas sino de vagos, plebe,
léperos, es decir, de una categoria social distinta, seguramente mestiza que
estaba rompiendo la bipolaridad espafiol-indigena. Se trataba de una mezcla
social que representaba al estrato mas bajo de los habitantes de la ciudad y se
componia de negros, indios, criollos y bozales de diferentes naciones y credos,
de chinos, mulatos, moriscos, mestizos, zambaigos o zambayos, lobos, coyotes
y también espafoles que se declaraban zaramullos (picaros).

Desatrticulacion, mezcla y movilidad caracterizaron a la sociedad del siglo XVIII,
que develaron en la sociedad a figuras claves de la ciudad como el Iépero, a

los zaragates y a los zanganos o huachinangos urbanos.

l.4 LA SALUD ORAL DURANTE EL MEXICO COLONIAL.

En la medicina y en general en el area de la salud durante el periodo colonial
de México existe la posibilidad de dividirla en etapas paralelas a la historia
general de Espafia, siendo estas la renacentista, la barroca y la ultima

relacionada con la llustracion.

La etapa renacentista transcurrié durante el siglo XVI, durante el reinado de los
reyes catodlicos y termina con el fallecimiento de Felipe Il (Apendini y Zavala,

1979: 81-89). Durante este periodo en la Nueva Espafia se diezma la poblacién
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indigena llegan a América los esclavos negros; comienza el ejercicio formal de
la medicina, influidos por el humanismo, comienzan las regulaciones sobre el
ejercicio de la medicina, se comienzan las grandes recopilaciones botanicas
con fines médicos; todo lo anterior bajo el ojo rector de la Iglesia Catdlica. Esta
etapa se caracterizO por dos tipos generales de actividades intelectuales: 1)
Las humanistas o imitativas, cuyo interés era la recuperacion de los clasicos
greco-latinos, tanto en literatura como en artes, y 2) las cientificas 0 no

imitativas, cuyo objetivo era una vision no al pasado, sino al futuro.

Los humanistas eran hombres preparados en latin, griego y artes,
generalmente eran nobles y aristocratas, no sélo de rango sino de espiritu. En
cambio, los cientificos eran mas bien poco doctos, iconoclastas y rebeldes. Sin
embargo muchos de ellos eran geniales y lo que crearon contribuy6é a la

transformacion del mundo medieval en moderno (Pérez Tamayo, 1997: 77).

En la materia médica, la terapéutica redescubre y analiza los textos de la
antigledad greco-romana, disemina el conocimiento de las sustancias
medicinales mediante el uso de la imprenta y amplia considerablemente los
conocimientos curativos como resultado de los descubrimientos geograficos en
Asia y América, principalmente (Guerra, 1973: 131).

Dentro del marco renacentista, el proceso de conquista y colonizacion de
México debe observarse, no como un hecho épico aislado, sino a la luz de los
antecedentes culturales, politicos, econémicos y sociales del mundo hispénico
de principios del siglo XVI y de las civilizaciones americanas de la misma

época.

El siglo XVI fue testigo de una serie de cambios dramaticos y de importancia

fundamental en el terreno de las enfermedades. Los cambios sociales, las
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guerras, la nueva concepciéon de la vida que revaloraba el cuerpo, el
conocimiento de los mundos africano, oriental y americano, fueron factores
determinantes en su conjunto, de situaciones nunca antes vistas.

En lo que toca a América y en especial a la primera etapa de la Nueva Espainia,
es fiel reflejo de fendmenos pertenecientes a un ambito mas amplio; el siglo
XVI es rico en enfermedades nuevas, en nuevas vertientes de enfermedades
viejas, en grandes mortandades debido tanto a causas bioldgicas como
sociales, en percepciones diferentes de viejos problemas y en la concepcion de
esquemas que permiten conocer conjuntamente la patologia propia de Europa
y del Nuevo Mundo, es decir, de espafioles y de indigenas (Viesca, 1990: 93).
La segunda etapa se relaciona directamente con el siglo XVII, con la ultima
etapa del reinado de los Habsburgo, terminando con la muerte del rey Carlos I,
donde en la Nueva Espafia se comenz6 la formacion de médicos con cétedras
bien establecidas, el servicio y administracion de los hospitales se ejercio con
la venia de la Corona. En el terreno de la Ciencia se desarrolla el método
experimental que sustituye lo real perceptible por la visibn de un mundo
matematico y mecanizado, realizdndose el trdnsito de la imagen estética de

estructuras a la vision dindmica de funciones (Papp, 1973: 199).

La tercera y Ultima etapa se ubica cronolégicamente en el siglo XVIII, se
conformé con los borbones espafioles, Felipe V, Fernando VI y Carlos IlIl. El
movimiento meédico no fue ajeno a la llustracion, con libros médicos mas
objetivos, una ensefianza apoyada en ramas como la botanica y un sistema
hospitalario méas eficiente y la presencia de gabinetes cientificos. Fue claro que
se presentaron manifestaciones mas claras para proteger la salud (Fajardo,

1996 6).
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Desde los primeros tiempos de la Iglesia Catdlica, la mayor parte del
tratamiento médico habia sido patrimonio de los monjes. En el afio 1163 se les
prohibié a éstos realizar operaciones ya que segun una bula papal, el
derramamiento de sangre o profanar el cuerpo ofendia a Dios (Ring, 1989:
109).

Esta tarea cayo en la responsabilidad de los barberos que hasta entonces
habian colaborado con los monjes en sus cirugias. Los barberos acudian con
frecuencia a los monasterios, sobre todo cuando en el afio 1092 se prohibieron
las barbas. Los nuevos encargados de realizar las cirugias y equilibrar los
humores (segun la teoria hipocratico-galénica) en principio cayé en manos de
los ayudantes de los bafios publicos y posteriormente en los barberos. La razén
para que asi sucediera fue que estos hombres eran simples, iletrados y laicos,
y si se les condenaba, su alma era tan insignificante que si se perdia no tenia
mucha importancia (Sanfilippo, 1990: 22).

Estos barberos pronto ampliaron su campo de actividades; realizaban
curaciones en los ojos, extraccion de calculos, practicaban sangrias, curaban la
boca y extraian dientes, esto permitié6 que en gran medida los campesinos en
Europa dejaran de asistir con los herreros para que practicaran la exodoncia.
Los futuros cirujanos surgieron de los barberos de la Europa Medieval. Asi los
médicos se vuelven mas parecidos a los clérigos, sabian latin y ejercian la
medicina con una dogma que durd hasta el siglo XVIIl. Ademas hacen una
distincién en el uso de toga, ellos usaban “toga larga” y eran llamados “latinos”,

y los barberos y flebotomiamos la “toga corta” o “romancistas”.
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Estos ultimos fueron los que dieron origen a los practicantes que eran los
auxiliares del médico en la administracion de medicamentos y en cirugias

simples (Viveros, 1994: 49).

Asi el barbero asumié la practica de la cirugia menor como reduccién de
fracturas, hacer flebotomia para las sangrias y por supuesto atender los males

bucales, entre los que destaca la extraccion de dientes.

Guy de Chauliac fue uno de los personajes mas importantes de los siglos XIV y
XV en lo que a cirugia se refiere (Ring, 1989: 112). En el aflo de 1343 escribid
su gran trabajo Inventorium...Chirurgicalis Medicinae, en el que analiza de
manera especial la anatomia de los dientes y su erupcion. También recopila las
enfermedades a los que estan sujetos los dientes: dolor, corrosion, congelacién
y aflojamiento. Sus remedios estaban divididos en dos: los universales y los
particulares.

Las categorias del tratamiento universal consistian en seguir las reglas de la
higiene, el uso de purgantes, sangrias de las venas cefélicas o sublinguales,
ventosas, fricciones y escarificacion. Sus reglas de higiene oral eran muy

precisas y la mayor parte siguen siendo validas hoy dia.

=

Evitar la comida que se pudre con rapidez.

2. Evitar la comida o bebida demasiado caliente o demasiado fria, evitando
ingerir comida extremadamente fria después de otra demasiado caliente o
viceversa.

3. No morder cosas demasiado duras.

4. Evitar comidas pegajosas, como los higos y dulces a base de miel.
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5. Evitar ciertas comidas conocidas por ser malas para los dientes.
6. Limpiar los dientes con suavidad con una mezcla de miel y sal quemada a

la cual se le afiade un poco de vinagre.

Cuando Chauliac habla de tratamiento particular hace referencia a la
recomendacion del lavado de los dientes cariados con cocimientos de vino,
menta y pimienta, entre otros. Recomendaba el uso de astringentes y otros
agentes para fortalecer los dientes flojos, sugiriendo que si se caen pueden ser
reemplazados por otros dientes humanos o por otros artificiales construidos de
hueso y sujetandolos con alambre de oro. En cuanto a las extracciones,
opinaba que las operaciones de los dientes y boca eran propias para los
conocimientos que poseian los barberos.

Ya en el siglo XVI, sobresale, quien en un principio sélo era un aprendiz de
barbero y posteriormente es considerado el padre de la cirugia, Ambrosio Paré.
Paré poseia el conocimiento y experiencia como dentista y sus libros contienen
mucha informacion a este respecto. Examiné la anatomia dental. Sus métodos
terapéuticos eran practicos y racionales. Las caries las trataba con
cauterizacion y los dientes que sobresalian los limaba con instrumentos
disefiados para ello. Reimplantaba dientes caidos sujetandolos a los dientes
firmes mediante alambres. Disefié varios instrumentos para la extraccion de

dientes, algunos para separar las encias, otros para la extraccion de raices.

Paré opind que la extraccion de un diente no debia realizarse con demasiada
violencia, pues se corria el riesgo de provocar lesion en la mandibula o
provocar apostemas (abcesos). Después de la extraccion era necesario dejar

sangrar la herida libremente para eliminar los humores morbidos.
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Entre los padecimientos mas comunes de la salud oral siempre ha destacado la
caries dental. Se pensaba que ésta era causada por un tipo de gusanos. En la
época prehispanica se le llamé “tlancuilin” (Joublanc, 1967:9).

En otras partes del mundo también se le considero a este anelido como la
causa de la destruccion de las coronas dentales tal como lo vemos en
numerosos documentos que versan sobre esta tematica. Sin embargo, Lépez
Austin (1989: 40) menciona que el paralelismo cultural en términos médicos
influyeron en la aparicion de estas concepciones que surgieron en Asia y
Europa y posteriormente se trasladé a América. Gonzalez (2001: 26) se refiere
al significado de esta creencia que origina las caries dentales. El gusano era un
animal creado y protegido por Shamash y Ea (creadores del mundo). Una
antigua férmula babilonica hace alusién a pequefios gusanos que destruyen el

interior de los dientes

Cuando Anum creg los cielos,
los cielos crearon la tierra,
la tierra cre6 los pantanos,
los pantanos crearon los gusanos.
el gusano fue a llorar delante de Shamash,
ante Ea llegaron sus lagrimas:
-¢,Qué me daras por alimento?
¢, Qué me daras para destrozar?
Te daré higos y perfumada madera.
Col6came en medio del diente y déjame vivir en la encia
para que devore la sangre de los dientes,

y masticar la médula de las encias (Gonzélez, 2001: 26).
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El hecho era que Ea avisaba al gusano si alguna persona habia cometido una
falta; para remediarlo, habia que matar al gusano abriendo el diente e introducir
una aguja para sacarlo.

Esta creencia se extendié por el Mediterraneo. En la medicina académica,
estos imaginarios gusanos, que recibieron en espafiol el nombre de
“neguijones”, son mencionados por facultativos espafioles en las obras de

odontologia a partir del siglo XV (Ring, 1989: 101; Sanz. 1999: 93).

La mencion de los gusanos de la caries dental aparece en la Nueva Espafia en
las primeras obras coloniales, y Fastlich (1954), al estudiar la bibliografia
colonial del siglo XVI, se refiere a ellos como producto de concepciones

erroneas de los europeos.

A lo largo de los siglos que comprenden la Edad Media se fueron formando
ciertas creencias acerca de varios santos, y éstos a su vez adquirieron ciertas
advocaciones y propiedades especificas sobre los diversos tipos de
enfermedades y de aflicciones. Con estos elementos el pueblo tuvo una
motivacion y un refugio para sus penas y para sus miedos. Cada enfermedad
tuvo su santo patrono y sus plegarias especificas para cada caso. En lo
concerniente a los males de muelas o el dolor de ellas, muchos fueron los
santos a los que se recurrio, entre los que se cuentan a Santa Ana, San
Medardo o Santa Rita. Pero a la que se le ha declarado patrona indiscutible de
los que padecen dolores de muelas, es a la virgen y martir Santa Apolonia

(Sanfilippo, 1990: 5) (figura 3).
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Figu 3. Santa Apolonia.
(Tomado de Sanfilippo, 1990)

La leyenda de Santa Apolonia esta basada en escritos de los primeros tiempos
cristianos, donde se cuenta que en la ciudad de Alejandria se desatd una
persecucion de los creyentes en Cristo, los cuales una vez capturados eran
martirizados. Apolonia, una mujer de clase alta fue detenida junto a su familia 'y
al ser torturada se le exigié blasfemar contra sus creencias. Esta, al negarse,
recibid por castigo golpes en la boca que le rompieron los dientes. Se dice que
durante el martirio, rogé a Dios para que ninguna persona sufriera el dolor que
ella sentia y todo aquel que la invocara en esa situacion fuera curado

inmediatamente (Sanfilippo, 1990).
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Entre las practicas comunes se encuentran los rezos a Santa Apolonia,
“abogada de los dolores de muelas”, especialmente las novenas, un fragmento

de la oracion dice asi:

...Dios que justamente nos castigas...
yo te ofrezco los agudos dolores
gue por tu amor y gloria sufri6 Santa Apolonia...
cuando le arrancaron los dientes
y le destrozaron las quijadas... te suplico me libres
de males y dolores de muelas y si no,
me des gracia para sufrirlo

con merecimiento y para honra tuya... (Sanfilippo, 1990).

De acuerdo con Bazarte (2004: 6-7) entre las practicas religiosas hacia Santa
Apolonia encontramos algunos rezos diferentes a la novena como son los
siguientes:
Santa Apolonia la divina sentada al pie de un arbol; Jesus nuestro
salvador pasando por ventura, le dijo: Apolonia ¢qué te aflije?. Yo
estoy aqui, divino Maestro, por dolor, no por disgusto. Yo estoy por
mi cabeza, por mi sangre y por mi mal de dientes. Apolonia tu tienes
fe, por mi gracia vuélvete, si es una gota de sangre ella curara y si

es un gusano él morira.
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A la puerta del cielo Apolonia estaba,
Y la virgen Maria alli pasaba
Apolonia ¢,qué haces, duermes o velas?
Sefiora mia no duermo ni velo;
Que de un dolor de muelas me estoy muriendo
Por la estrella de Venus y sol poniente,
Por el Santisimo Sacramento que tuve en mi vientre

Que no te duela mas ni muela ni diente.

También se encuentra una denuncia ante el Tribunal del Santo Oficio en 1793;

José Francisco Farfan, espafiol casado con Mariana de la Luz
Espinoza, espafiola y como el declarante de edad de 35 afios, para
acusar a Lucas Gutiérrez de haber blasfemado contra Santa
Apolonia: Oyo haber dicho al duefio de una taberna: vea usted que
medicamento me han mandado, que rece un padre nuestro y un ave
maria a santa polonia y he andado tan liberal que he rezado tres y
no he sentido alivio, vaya la santa a la mierda y también, le parece
dijo: malaya la puta que pario a la santa; aqui paro y hayo repitiendo

lo mismo cuando lo apuraba el dolor (Bazarte, 2004: 7).
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Los datos con que contamos parecen indicar que la practica odontologica
durante el México colonial era muy parecida a la practicada durante la Edad
Media en Europa, mas destructiva que curativa.

Desde 1525, el Ayuntamiento de la ciudad de México tratd de encauzar la
actividad médica y proteger hasta donde fuera posible, con los recursos de la
medicina de la época, la salud de los habitantes dictando disposiciones en las
frecuentes epidemias, evitando que ejercieran la medicina personas que no
hubiesen demostrado su capacidad.

El 13 de enero de 1525 aparecio la primera disposicion del Cabildo con relacion
a la Salud Publica, que se asigné a Francisco de Soto “barbero y cirujano”, un
sueldo de cincuenta pesos anuales, para que residiera en la ciudad y sirviera
con ella los “dichos oficios” (Barquin, 1979: 262).

Es costumbre atribuir a los peluqueros de esa época la atencion de problemas
buco-dentales. La confusion proviene de la denominacion de barbero-cirujano
que recibian no sélo aquellos que se dedicaban a la odontologia sino también
los que practicaban cualquier acto quirdrgico, ya que la cirugia no era
practicada por los médicos, ya que era considerado pecado el derramar sangre
y abrir el cuerpo humano. Desde el siglo XV se necesitaba licencia especial
para practicar cualquier tipo de cirugia.

Los barberos eran los especialistas reconocidos para hacer sangrias y sacar
muelas, asi como reducir fracturas aunque en algunos casos también
practicaban cirugias menores, llevado por los alicientes econdmicos aunque no
tuvieran la licencia para hacerlo por parte del Real Protomedicato (Quezada,

2000: 20).
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Los barberos estaban agrupados en gremios al igual que otros artesanos, los
lugares donde estaban las barberias podian ser en los barrios o en el primer

cuadro junto a la Plaza Mayor, tal como lo menciona es siguiente pasaje:

Desde esta calle que, como ves, atraviesa la de Tacuba, ocupan
ambas aceras, hasta la Plaza, toda clase de artesanos vy
menestrales como son carpinteros, herreros, cerrajeros, zapateros,
tejedores, barberos, panaderos, pintores... sin que sea admitido
hombre alguno de otra condicion u oficio (Cervantes de Salazar,

1982: 23).

Las cofradias son grupos de personas unidas por la fe, formando hermandades
para auxiliarse entre si y bajo la advocacion de un santo protector.

En la Nueva Espafia se funda en 1652 la cofradia del Santo Cristo de la Salud,
bajo la advocacion de los Santos Cosme y Damian; ésta estaba compuesta por
los médicos, cirujanos, flebotomianos, boticarios y barberos (Bazarte y Garcia,
2001: 100).

Cabe mencionar que dentro del gremio de los barberos existia un grupo
denominado “chinos barberos” integrado por personas inmigrantes de las
Filipinas, estos chinos barberos, podian atender padecimientos bucales aunque
no tenian derecho a presentar examen para obtener la licencia por parte del

Protomedicato (Bazarte, 2004: 5).

Paralelas a las creencias religiosas sobre Apolonia, hubo otras propias de la

cultura popular, que debieron llegar con la soldadesca ibérica, como la



51

supuesta relacion entre los dientes caninos superiores y los ojos; el rechazo a
la higiene dental porque era motivo de escarnio entre los sectores mas bajos
de la sociedad; la oposicion de eliminar el sarro ya que se pensaba que daba
fortaleza a los dientes y encias asi como el uso de enjuagues bucales a base
de orina para el tratamiento de infecciones de la boca, entre otros (Saturno,

1996: 30).

Existe la equiparacion explicita del deterioro de la dentadura con la corrupcion
moral o el pecado durante el siglo XVII. En Alemania aparecié una sociologia

de oficios y profesiones donde en el lugar del barbero se leia:

el pecado no quedara sin pena ni sufrimiento; si la lujuria se agarra
como diente a las raices venosas y causa dolor de conciencia.
Sacala o el dolor aumentara. jQue desgraciados somos los seres
humanos! Todos tenemos dolor de muelas y sufrimos siempre de los
dientes con que Adan mordié la manzana prohibida (Kunzle, 1992:

31).

Aunque los métodos traidos por los espafioles a América se combinaron con
algunos remedios utilizados por la herbolaria indigena, casi toda la practica
dental se reducia a la limpieza de la toba o sarro, a drenar abscesos y a la
extraccion dental que se realizaba sin sedantes, efectuando la luxacion y
traccion del diente en un solo movimiento.

En Espafa y sus colonias se desconocian las obras de Ambrosio Paré y sus

recomendaciones en higiene y terapéutica dental. En cambio, en la Nueva



52

Espafia se contaba con obras como las de Alonso Lopez de Hinojosos quien
fuera cirujano-enfermero del Hospital Real de Indios de San José de los
Naturales y que presentd en 1578 su Recopilacion de Cirugia donde todavia
considera a los dientes como aduales, adrupales y caysales que era la
clasificacion utilizada por los arabes en el siglo X. Lopez de Hinojosos
menciona que “los dientes sienten frio y calor por los nerviecicos que estan en
su interior’; ademas recomienda “no intentar sacar dientes hasta haber
aplicado antes remedios para quitar el dolor, como aplicar vinagre con granos

de pimienta”.

Otra obra cuya importancia radica en ser la primera en espafol que habla
exclusivamente de odontologia es la escrita por Francisco Martinez de Castillo,
Coloquio breve y compendioso sobre la materia de la dentadura y maravillosa
obra de la boca. Con muchos remedios y avisos necesarios. Y la orden de
curar y aderezar los dientes. Escrito en 1557, llega a la Nueva Espafia por el
afio de 1600, pero su paradero se desconoce, ya que al parecer existen menos

de cinco ejemplares en todo el mundo.

Los conocimientos y creencias relativos a la boca y sus enfermedades llegaron
con los barberos y sus instrumentos los cuales eran mas parecidos a los que
empleaba el Santo Oficio. En 1627, Martinez del Castrillo describe cinco
forceps y dos instrumentos auxiliares de hierro, usados en las extracciones
dentales; gatillo, gatilla, pulican o pelicano, dentuza, alicates, descarnador y

botador. Esta obra se escribié en forma de preguntas y respuestas, en ella se
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da cuenta de la técnica propia que debe asumir el barbero para la extraccion de

piezas dentales (Saturno, 1996: 29; Sanfilippo, 1983: 160)).

De los escritos antes mencionados ademas de llamado Tesoro de la medicina,
de Gregorio Lopez, son escasas otras referencias bibliograficas que nos den
idea acerca de la materia odontoldgica en el siglo XVI, que era practicada por

los barberos-cirujanos, los flebotomistas y los barberos-boticarios.

Durante el siglo XVII, la medicina europea se encuentra en pleno
Renacimiento; la odontologia como parte de las ciencias médicas no fue ajena
a estos avances. El interés en su practica se debié principalmente a la alta
frecuencia de pérdida de dientes en vida, ya que la exodoncia era el Unico
método eficaz para remediar el dolor, las caries y enfermedades periodontales.
En este siglo aparece en Inglaterra The operator for the teeh libro escrito por
Charles Allen, un barbero-cirujano que menciona reglas para la limpieza de los
dientes, la forma de curar tanto caries y otras enfermedades de la boca,
ademas ofrece un amplio catélogo de los instrumentos a utilizar y las técnicas
para llevar a cabo la exodoncia sin dolor y sin lesionar al paciente en cuestion.
Este libro esta considerado como el primero realmente util para todos los

aspectos propios de la odontologia.

La odontologia sigue avanzando en el resto de Europa y se hacen mas
frecuentes los textos sobre ella en Francia, Inglaterra y Alemania donde se
detallan nuevos sistemas de operatoria y terapéutica como el uso de alambre

de oro para fijar dientes mdviles.
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Se comienza a nombrar a los barberos como especialistas en dientes, en Italia,
por ejemplo, se les denominé Cava denti; en Alemania Zahnebrecher; en
Francia Arranger de dents y en Inglaterra como Operator for the teeth.

A principios del siglo XVIII aparece en México un libro llamado Florilegio
medicinal escrito por Juan de Esteyneffer, un misionero jesuita que menciona
en su obra remedios poco ortodoxos para tratar y curar las enfermedades de la
boca.

Con lo anterior, podemos considerar que en la Nueva Espafia eran
desconocidos aun los conocimientos que seguian generandose en el resto de
Europa como la obra de Pierre Fouchard, quien es considerado como el
modernizador de la odontologia; su libro Chirugien dentiste, que ademas se
traduce al inglés y al aleman pero no al espafiol, trata detalladamente la
anatomia y la patologia dental; y por primera vez se refuta la idea de un
gusano dental como causante de las caries. Presenta el disefio de brocas,
taladros y prétesis dentales. Recomendaba que en aquellos dientes cuya
alguna parte fuera destruida por la caries, se limpiara y se rellenara de plomo y
estafio. Para las prétesis recomendaba el marfil. Ademas es el primero en

nombrarse como cirujano dentista.

Hacia el final del siglo XVIII, se inicia la llamada época de la llustracion
Espafiola, donde se lucha contra el atraso cultural y cientifico en todo el
Imperio Espafiol, esto motivo la utilizacion del método experimental en la
investigacion de las Ciencias Naturales.

Sin embargo, los conocimientos generados de esto y dirigidos a la practica

odontologica llegan muy lentamente a la Nueva Espafia y a las demas colonias,
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que continlan con una desorientacion por parte de los especialistas en la
materia.

Los avances generados en Europa no son ni remotamente conocidos y la
profesion se ejerce con un matiz pseudo cientifico que genera la sétira y critica
hacia los “sacamuelas”, ya que existian charlatanes que vestian de manera
extravagante y ofrecian verdaderos espectaculos, pues se instalaban en plazas
y ferias, anunciando sus servicios a gritos y acompafados de mauasicos y
ofrecian medicamentos que prometian curar de manera casi milagrosa y llevar
a cabo extracciones sin dolor, se sabe que también llegaron a actuar como

bufones ante los nobles de la época (Diaz, 1994: 14) (figura 4).

Figura 4. Barbero a caballo. Sigl XVII.
(Tomado de Ring, 1993)
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Para resolver este problema se dependia del Real Protomedicato, fundado en
1628 y formado por seis miembros con gran prestigio médico y social; eran
ellos los encargados de sujetar a los barberos a estricto examen para darles
licencia. Los integrantes del Protomedicato eran nombrados por el
Ayuntamiento de la ciudad (Ramos, 1996).

Aunque para ejercer como barbero flebotomiano no existian estudios formales,
las pruebas eran préacticas y tedricas. La teoria consistia en conocer las venas
y cuales eran las arterias para aplicar las sangrias, asi como saber que hacer
en una operacion si se presentaba un contratiempo, y Como prevenir y corregir
el riesgo.

La prueba practica era mas larga, comprendia sacar dientes ante el jurado
sinodal, presentar fe de bautizo y tener referencias del oficio por lo menos

durante cuatro afos (De Valle-Arizpe, 1997: 298-299).

De Valle-Arizpe, narra las generalidades de una visita a las barberias
establecidas por la ciudad donde no sélo tenian las tijeras, navajas y lancetas

para realizar las sangrias,

también se encontraba el “gato” con el cual sacaban las muelas. Era
un largo fierro en forma de T que tenia adaptado un tornillo entre el
cual se metia la muela enferma; luego se le daba vuelta y con el solo
apreton el infeliz paciente ya lanzaba ayes que partian el alma,
suplicas y alaridos. Otros maestros barberos no usaban el gato sino

unas tenazas de hierro y entonces el procedimiento era zarandear
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de aqui para alla con grandes y repetidos jalones hasta que salia la
muela con casi media “quijada”.

Milagro patentisimo que no se quebrara la maldita muela porque se
desencadenaba una verdadera catastrofe al rasgar la encia con
unos ganchos para poder sacar las raices. Con esta operacion
aparte de los inmensos dolores, de la abundante sanguinolencia,
irse de las aguas (orinarse) sobrevenian desmayos que acercaban al
desgraciado héroe a las temerosas orillas de la muerte.

En la puerta se colgaba con un hilo de pita se amarraban una pieza
seguida de otra, dientes, muelas y colmillos. En mas hubiera mayor
era el crédito de destreza y primor de que gozaba el barbero y
acudian a él la gente con mas confianza para que le arrancase los
molares o la dentadura entera y con eso la tenia largo rato en un
puro jay! con el cual hacian los desventurados ruidosa significacion
de su dolor que los ponia a ver todas las estrellas del cielo (De Valle-

Arizpe, 1997: 305).

Muchos barberos sentian temor de presentar un examen ante meédicos
calificados. Algunos se negaban rotundamente a la revista en el Protomedicato.
En cambio, los que habian conseguido su permiso lo mostraban orgullosos en
sus establecimientos (Diaz, 1994: 73) y algunos de ellos incluso podian expedir

un tipo de constancias médicas (figura 5).

Digo yo el maestro don Joseph de Ayala, maestro examinado y

aprobado por el protomedicato en esta corte, que estoy asistiendo al



bachiller don Joaquin Lopez Arteaga del accidente de un(a) caries
en la mandibula inferior de que habiendo asi resuelto, el haberle
extraerle casi media mandibula de un lado el dia 21 de este y para
su convalecencia y restauraciones que si saliera a mejores aires
entre otros medicamentos asi porque en el dilatado tiempo de cerca
de cinco meses de encierro y cama y lo muy prolijo de el accidente
se haya notablemente compuesto de animo, como porque de aires
puros recibiera calidad de sangre que lo necesita y para gue conste
a pedimento del dicho la doy esta, y en caso necesario asi lo juro,
por Dios nuestro Sefior y la Santa Cruz en México en 23 de
diciembre de 1748 afios. Maestro Joseph de Ayala (Rubrica)

(AHAM).

58
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Figura 5. Constancia médica de una barbero. Siglo XVIII.
(Archivo Histérico del Arzobispado de México).

En 1768 se creod el Real Colegio de Cirugia y Catedra de Anatomia Practica,
aunque ésta no incluia la ensefianza dental ni aceptaba alumnos que hubiesen

sido barberos u otros “oficios viles” (Saturno, 1996: 43).

Finalmente quiero referirme a una anécdota del escritor Marco Almazan:
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Durante el reinado de Felipe IV, es enviado como virrey a la Nueva
Espafia a Diego Lépez Pacheco, duque de Escalona, un joven y
divertido noble cuya vocacibn mas notable era la de ser buen
bailarin. Este personaje se dedicO en sus primeros meses de virrey
a un gran derroche en fiestas y banquetes. Después de algun tiempo
al virrey le afectd este tren de vida por lo que entre sus males, fue
perdiendo cada uno de sus dientes, hasta la tener la necesidad de
alimentarse Unicamente con papillas; como en la Nueva Espafia no
habia quien le realizara una proétesis, se mando buscar en Inglaterra
un especialista que hiciera el trabajo. El costo era elevado y a los
asesores del virrey se les ocurrid6 una idea: pedir a todos los
funcionarios y a cada uno de los que solicitaban realizar algin
tramite, una cooperacion “voluntaria” para recaudar fondos y asi
poder traer al especialista de Inglaterra. Aquellos que se negaban,
se les reprendia o no se les autorizaba ningun servicio por lo que
resultando tan efectiva esta accion, pronto se popularizé y ante
cualquier contratiempo, se podia agilizar todo tipo de tramite a
cambio de una aportacion para la “mordida” del virrey (cfr. Zimbron y

Fiengold, 1989: 93)..

No es necesario sefialar como este hecho ha llegado hasta nuestros dias.

Para concluir este apartado, es posible sefialar el estado que guardaba la

odontologia en general durante el periodo colonial de México.
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La préactica de los métodos terapéuticos llevados a cabo tienen su origen en los
conocimientos generados en la Edad Media y persisten durante los siglos XVI,
XVIl 'y parte del XVIII, es decir, durante casi todo el virreinato. La odontologia
en la Nueva Espafa no tuvo grandes avances y consistia mas en técnicas
destructivas que curativas; que dafiaban no soélo las coronas dentales sino
también los tejidos adyacentes e inclusive podian provocar una serie de
secuelas de mayor consideracion; ademas, en no pocas ocasiones proponian
remedios ineficaces por no decir absurdos, ya que las enfermedades de la
boca las curaban con cualquier medio posible, todo esto, dada la condicion
que mantenia la ciencia en Espafia.

Fue hasta el afio de 1799 que el virrey Don Miguel Joseph de Azanza ordend
que los barberos quedaran sujetos a presentar examen y obtener licencia del
Real Tribunal del Protomedicato para poder sangrar, sacar muelas, echar

sanguijuelas o ventosas y practicar operaciones.

.5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Por lo descrito anteriormente, el estudio sobre la patologia bucal ofrece la
posibilidad de aportar informacion acerca de la dieta, higiene oral, estrés,
ocupacion, comportamiento cultural y economia de subsistencia. Ademas, las
enfermedades dentales estan generalmente relacionadas entre si.

Es asi como los dientes ofrecen una fuente de conocimiento bioantropologico.

El México Colonial presenta una etapa histérica compleja; es, por una parte, la

formacién de una nacién que nos conduce hasta nuestro presente, por otro es
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la mezcla de infinidad de caracteristicas biolégicas, sociales y culturales, es
precisamente esta fusidn la que nos interesa. Dada la mezcla de grupos
biolégicos; blancos, indigenas y negros, que dan como resultado diversos
procesos de aculturacion, concepciones del mundo e ideologias.

A través de la odontologia y su relacion con las enfermedades de tipo bucal es
que podemos, con base en algunas caracteristicas del comportamiento social
de los habitantes de la capital de la Nueva Espafia, dilucidar la prevencion y las
técnicas empleadas por los pobladores para la terapéutica de dichas
enfermedades.

Por lo que podemos identificar el siguiente problema ¢Dado el proceso de
mestizaje, de qué manera la sociedad conformada por diferentes grupos
biosociales en la ciudad de México durante la época colonial prevenian vy

trataban las diferentes enfermedades de la boca?.

l. 6 HIPOTESIS.

Si consideramos las caracteristicas de los grupos biolégicos (blancos,
indigenas y negros) que conformaron a la poblacién en la etapa colonial en
México y, estimando que las enfermedades bucales pueden ayudar a detectar
en que forma el medio afect6 a los individuos que vivieron y se desarrollaron en
dicha etapa entonces me permitira establecer de que manera el tipo de dieta e
higiene inciden sobre la aparicion de enfermedades que afectan el aparato
bucal.

La nueva sociedad colonial en México conformada por diferentes grupos

biolégicos, estableciéo las formas y manera de vivir, esto es, habitos y
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costumbres de la poblacion y permiti6 que el tratamiento popular a las
enfermedades fuera un conjunto de conocimientos culturales.

Se sabe que durante la época prehispanica, los habitantes del centro de
México prevenian y trataban las afecciones bucales principalmente con
herbolaria. Al contacto con los europeos, esto, como otras cuestiones de indole
cultural y biologico, se ven modificados por la mezcla de los conocimientos

americanos con los traidos de Europa y Africa.

Lo anterior nos conduce principalmente a inferir que los contrastes sociales y
biologicos que implicitamente influian en el status social, - este aspecto era
relevante incluso para tener derecho a ser inhumado en algin sitio en
particular-, afectaron directamente en el proceso de salud-enfermedad bucal y
dependiendo del grupo social al que se perteneciera se dieron diferencias
importantes en la presencia de algunas enfermedades orales que se observan
en los restos 0seos analizados, por lo tanto podemos proponer la siguiente

hipétesis:

Se encontraran diferencias en la frecuencia de las enfermedades orales en las

muestras de poblacién. Dichas diferencias estaran basadas en:

> El sexo y la clase social a los que pertenecian los individuos inhumados en
diferentes sitios de la ciudad de México durante la época colonial y,

» La accesibilidad a la terapéutica oral por parte de la poblacion y que se

encuentra fundamentado en fuentes historicas.
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I. 7 OBJETIVOS.

Objetivo general.

Evaluar la frecuencia de algunas enfermedades bucales (caries, periodontitis,
atricion, reacciones apicales y numero de dientes perdidos antemortem) en las
tres muestras de poblacion provenientes de tres sitios de inhumacién (Catedral
Metropolitana, Parroquia de la Santa Cruz y Soledad de Nuestra Sefora y

Hospital Real de Indios) de la época colonial en la ciudad de México.

Objetivos particulares.

1. Delimitar las caracteristicas sociales y culturales de las diferentes clases
que pudieron influir en la presencia de afecciones orales en la poblacién de

la capital de la Nueva Esparia.

2. Establecer, con base en fuentes bibliograficas, las técnicas y remedios
utilizados para la prevencion y terapéutica de los padecimientos orales

durante la época colonial en México.

3. Determinar las diferencias en la presencia de enfermedades orales entre las

tres muestras de poblacion.

4. Precisar las diferencias de la frecuencia de enfermedades orales entre

individuos masculinos y femeninos en las muestras de poblacién.
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODOLOGIA.

II. 1 Material.

Il.a. 1 Las muestras esqueléticas.

Para llevar a cabo esta investigacion se seleccionaron de forma aleatorial50
craneos de individuos masculinos y femeninos de edad adulta. Todos ellos
procedentes de sitios de inhumacion del periodo colonial en México (Siglo XVI
al XIX).

La importancia de la eleccion del estado adulto se debe, principalmente, a la
corta duracion de la denticién primaria o de leche, con referencia a la denticién
secundaria o permanente, lo que podria impedir realizar un andlisis de

enfermedades orales cronicas.

De los 150 craneos mencionados; 50 proceden del rescate arqueoldgico que
con motivo de los trabajos de nivelacion, se llevé a cabo en el atrio de la
Catedral Metropolitana durante el afio de 1982, en la cual se recuperaron 157

entierros humanos primarios y dos osarios.

Otros 50 craneos provienen del rescate arqueoldgico que con motivos de la
nivelacion del atrio de la Parroquia de la Santa Cruz y Santuario de la Soledad
de Nuestra Sefiora durante el afio de 1980 en la zona de la Merced en la
ciudad de México, donde se recuperaron 150 entierros; 113 primarios y 37

osarios.
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Estas dos colecciones 6seas se encuentran en custodia en la Direccion de
Antropologia Fisica del Instituto Nacional de Antropologia e Historia

(DAF/INAH).

Los otros 50 craneos restantes proceden del rescate arqueoldgico que con
motivo de las obras de construccion de la linea 8 del Sistema de Transporte
Colectivo Metropolitano (Metro) en 1992, se llevo a cabo en los terrenos que
ocupara en su momento el Hospital Real de Indios y donde fueron recuperados
440 entierros humanos. Esta coleccion se encuentra en custodia del Posgrado
en Antropologia Fisica de la Escuela Nacional de Antropologia e Historia

(PAF/ENAH).

Il. a. 2 El Hospital Real de Indios.

A pesar de que no existen datos concretos para determinar la fecha exacta de
la fundacién del Hospital Real de Naturales, podemos citar algunos datos que

aportan indicios acerca de su origen.

Para José Maria de la Fuente (1914-15), el probable fundador del hospital fue
Hernan Cortés con el fin de atender a los indios que sufrieron la epidemia de
viruela durante el sitio de Tenochtitlan y después de haber sido controlada la

enfermedad, se dejo a un lado por un tiempo ain no determinado.
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Carlos V expidié una ley donde se ordena la fundaciéon de hospitales para
indios en todas las principales ciudades de la Nueva Espafia, es entonces
cuando interviene el ayuntamiento en el hospital llamandolo Hospital Real para
Indios de la Ciudad de México (Zedillo, 1984: 27).

Los datos muestran que los hermanos de la orden de San Francisco entre
ellos Pedro de Gante fundaron el hospital en el afio de 1530 6 1531, con motivo
de la epidemia de sarampion que ataco a la ciudad. Y propone como fecha
posible del “nacimiento” del hospital el 12 de julio de 1529 y como fecha de su
consolidacion el 18 de mayo de 1553 (Zedillo, 1984: 28). En 1553, la Real
Audiencia propuso la terminacion del hospital. La obra se terminé y la
institucién recibié el nombre oficial de Hospital Real de Sanct Josef. Con el
tiempo ese nombre se perdid, conservandose s6lo como Hospital Real y de
manera ulterior se le agreg6 la caracteristica que lo distinguia de entre los
demas: “de Naturales”. Asi lo encontramos nombrado en documentos del siglo
XVI de dos maneras y en los del siglo XVII Unicamente como Hospital Real de
Naturales y ya que en ese momento estaba a cargo el Patronato Real el control
medular lo tenia el gobierno espafiol. Se establecié junto al Real Colegio de
San Juan de Letran y a espaldas del convento de San Francisco. Al norte
corria una acequia que formaba parte de la calle del Santisimo (Victoria) y

parte de la calle de los Rebeldes (Articulo 123).

Es importante sefalar que el nombre que reciba este establecimiento en el
presente estudio, no afectara en ningun sentido, ya que se estara hablando de

la misma institucion.
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El hospital tenia al lado un cementerio y una capilla dedicada a San Nicolas
Tolentino, el terreno que ocupaba contaba con 246 varas de largo (205 m.), por
el poniente 61 (51 m.) y por el oriente 89 %2 (74.7 m.)*; (Orozco y Berra, 1998:
233).

Para la asistencia y curacion de los indios se contaba con una botica, ocho
salas de enfermeria de bastante capacidad, entre ellas, una para enfermos
contagiosos y otra para los convalecientes, cocina, despensa, y dos roperias,
una para ropa limpia y nueva y otra para la de los enfermos. Contaba también
con viviendas para los capellanes, dos médicos, dos cirujanos, varios
practicantes y enfermeros, habitaciones para cocineros, proveedor y demas
sirvientes, y una oficina para el administrador. Ademas tenia varios bafios para

los enfermos y un temazcal (Venegas, 1973: 43-44) (figuras 6y 7).

Figura 6. Plano del Hospital real de indios
(Tomado de Venegas, 1973)

! La vara es una medida longitudinal. Equivale a .835 m. Nota David Lépez.
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Figura 7. Interior del Edificio que albergo al Hospital Real de Indios.
(Tomado de Venegas, 1973)

La disposicion del hospital tuvo varias modificaciones. En caso de emergencia
como las epidemias, se ampliaban las enfermerias y se utilizaban los
corredores o cualquier otro lugar posible no obstante el cupo limitado del
edificio. Durante las epidemias del siglo XVII y XVII se admitieron un a gran
cantidad de indigenas los cuales practicamente llegaban a “bien morir”
(Venegas, 1973: 45). Los datos anteriores nos dan una idea del papel tan

importante que jugoé este establecimiento en la vida colonial.

El 22 de abril de 1701 se otorg6 la responsabilidad del hospital a los Hermanos
de San Hipdlito y el 10 de febrero del afio siguiente tomaron posesion de él. Sin
embargo, esto trajo problemas, ya que los hipdlitos se negaron a administrar

los bienes del hospital, por lo que en 1703 se les retird del servicio
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administrativo dejandoles solo el de enfermeros. Se nombré a un administrador
laico que compartia responsabilidades con el general prior de los hipdlitos, el
decano de los oidores y un contador del Real Tribunal de Cuentas. En 1741, se
exonerd a cualquier fraile la responsabilidad de servir en el hospital, entonces
la atencion espiritual estuvo a cargo de cuatro capellanes y se nombré como
supervisor general a un Juez Privativo Protector (Muriel, 1956: 122).

Los servicios que se otorgaban en dicho hospital eran de la siguiente manera:
Cuando un indio llegaba era destinado segun su enfermedad a la sala de
cirugia, medicina o de contagiosos. Alli era visitado por un capellan, que
obligatoriamente hablaba nahuatl u otomi, para prestarle los servicio religiosos,
de ser grave el caso se mandaba buscar a algun cirujano, si no, se esperaba la
visita de los facultativos, éstos hacian sus visitas diarias, los cirujanos de seis a
siete, y los médicos de siete a nueve de la mafiana. En ambos casos eran
acompafiados por los practicantes destinados para cada sala. Ademas existian
guardias y visitas de emergencia. Cada dia se verificaban los medicamentos y
la dieta de cada paciente. Los encargados de suministrar los medicamentos

eran los enfermeros o enfermeras.

Resalta el hecho que el origen de los indios que asistian al Hospital Real era
tan diverso como lo podemos imaginar, segun consta en los libros de ingreso al

hospital como es el llamado:

Asiento general de los enfermos que en este Real Hospital se curan
y fallecen, con expresion de sus nombres, edades, origen y

vecindad, enfermedades, salas en que se les asisten, numero de la



71

cama que les toca y dias de su entrada y fallecimiento y conforme a
lo dispuesto por la ordenanza 2° del tratado doce. Hubo principio en

1 de diciembre de 1804 y 1805 (AHSM).

En el documento podemos encontrar sitios de origen como son: Texcoco,
Tlaxcala, Calpulalpan, Cuernavaca, Real del Monte, Amecameca, Puebla,
Tulancingo, Orizaba, lzucar, Tlayacapan, Apan, Actopan, Huejotzingo,
Pachuca, Cholula, San Juan del Rio, Cardonal, Cordoba y Oaxaca, entre
otros muchos.

Los alimentos eran servidos a las 8, 11.30 y 20 horas. El desayuno consistia en
diferentes tipos de atole. La comida consistia en caldo de carnero, gallina
asada, arroz y sopa. En la cena se daba asado, arroz y atole. Toda comida era
acompafnada con pan y tortillas. Todo era administrado con base a la orden

médica (Muriel, 1956: 124).

La importancia del Hospital Real de Indios en el terreno médico reside en ser el
primer lugar donde se realizaron autopsias con la venia real, sobre todo en
tiempos de epidemias, en busca de respuestas para la cura de las
enfermedades. También podia estudiar casos notorios de la época como la
acondroplasia (Baez, 1995: 249).

En 1778 se establecié en el Hospital la Academia de Anatomia Préactica para
adiestrar a los practicantes de medicina, ademéas de un curso de operaciones
de cirugia con duracién de cuatro afios y que era obligatorio, de no asistir, El
Protomedicato Real no otorgaba el derecho a examinarse para el ejercicio

médico. Fue entonces cuando el Hospital también fue conocido como Escuela
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de Anatomia Practica y Operaciones de Cirugia o Real Escuela de Cirugia

(Venegas, 1973: 49; Muriel, 1956:131).

El Hospital Real debia su mantenimiento a aportaciones gubernamentales y
particulares, sin embargo, una de las aportaciones mas importante fue el medio
real del hospital, que consistia en el tributo de medio real anual que cada indio
tributario de la Nueva Espafa estaba obligado a pagar. Otro aporte importante
fue la medida de maiz que cada comunidad de indios tenia que pagar, esto,
fuera para venderlo o para consumo propio del hospital, reunia una
considerable cantidad de grano.

También el ingreso que por uso del Coliseo tenia el hospital era de relevante
importancia. Este lugar que es considerado como el primer teatro de América,
se construy0 en el patio del hospital con el fin de realizar algunos espectaculos.
Era pequefio y hecho de madera, el 19 de enero de 1722 al escenificarse
Ruinas e incendio de Jerusalem, un descuido por parte de los mozos provoco
un incendio que destruyd el recinto y gran parte del hospital. De manera
ulterior, se construy6 otro en el callejon del Espiritu Santo y calle de la Acequia
(hoy Bolivar y 16 de septiembre) (Gonzélez Obregon, 1991b: 92). De manera

similar al anterior, los fondos recaudados fueron destinados al Hospital.

El Hospital Real de Indios perduré durante los tres siglos de dominacion
espafiola. El virrey Felix Maria Calleja en un ultimo esfuerzo amplié las
facultades del hospital, sin embargo, la falta de fondos y la poca supervision
por parte de los encargados, hicieron que este noble establecimiento cerrara

sus puertas el 21 de febrero de 1822. Sus bienes pasaron al Colegio de San
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Gregorio, y cuando éste desaparecié fueron destinados al beneficio de la
Escuela de Agricultura. Posteriormente, fue fabrica de hilados y sede del
periédico Siglo XIX, propiedad del sefior Ignacio Cumplido, donde grandes
periodistas como Mariano Otero, Luis de la Rosa y Francisco Zarco publicaron

parte de su obra (figura 8).

s S A :

Figura 8. Fachada del edificio que albergé al Hospital Real de Indios.
(Tomado de Venegas, 1973)

Afos después, el gobierno vendio el edificio a un particular que lo convirtié en
vecindad y varios locales comerciales. Cuando se abrid, la calle de Lopez, fue
demolida la capilla de San Nicolas y en 1936 con la ampliacion de la calle de
San Juan de Letrdn (hoy Eje Central Lazaro Céardenas), fue derribado por

completo el edificio que ocup6 el Hospital Real (figura 9).
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Figufa{ 9. Aspecto de la demolicion del edificio donde
se ubico el Hospital Real de Naturales.

(Tomado de Venegas, 1973)

A principio de la década de los noventa el entonces Departamento del Distrito
Federal inicia las obras de construccién de la linea 8 del Sistema de Transporte
Colectivo Metropolitano (Metro). La obra se realizaria en parte del Eje Central
en el Centro Historico de la ciudad de México. A la altura de la calle de Victoria
y Articulo 123, se planteé la necesidad de realizar un rescate arqueolégico en
el terreno que afos atras ocupo el edificio del Hospital Real de Indios.

Los restos 6seos procedentes del Hospital Real forman parte de una de las
colecciones mas valiosas en su género tanto por su nimero como por la
informacion que aportan a diversos campos como la arqueologia,

paleoepidemologia, etc. (Meza y Montufio, 1995: 239).

En las unidades de excavacion 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y de vigilancia 1, se
encontraron zanjas construidas especificamente para la colocacion de

cadaveres en forma masiva (Cabrera y Garcia, 1997:108).
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Con base en el trabajo de Cabrera y Garcia (1997), la distribucion de los
entierros se presentd de diversas maneras en el caso de las unidades 6, 7, 8, 9
y 10 parecen formar una misma zona de entierros. Los que se ubicaron en las
unidades 6 y 7, se encontraron debajo del piso de la iglesia, los de la 8, 9 y 10,

fuera de esta, pero asociados a la misma area (figura 10).
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Figura 10. Croquis del area de excavacion durante el
rescate arqueolégico del Hospital Real de Indios.
Las unidades B, 9 y 10 en su parte oriental, asi como la mitad poniente de las
10 y 11 integran otras dos grandes fosas, en éstas se encontré la mayor

cantidad de individuos.
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Las zonas se caracterizaron por la constante presencia de elementos
arquitectonicos que descansaban sobre los cuerpos, pues invadian el area
ocupada por los mismos, aqui fue posible observar restos de algunos
elementos funebres como la huella de mortajas, las cuales se encontraban

impresas sobre la cal pretificada.

La zona de excavacion 12 se aleja del patron que se observo en las unidades
anteriores. Aqui la colocacion masiva de cuerpos es menor y los individuos se
presentan dispuestos en grupos bien definidos.

La unidad de excavacion 13 sélo tuvo un individuo con caracteristicas de

inhumacién prehispénica. La unidad 14 presento varios entierros agrupados.

En la unidad de vigilancia 1, la cual a pesar de las condiciones del nivel freatico
que impidié un control constante de la excavacion, durante la exploracion de
ésta, fueron encontradas entre el lodo dos cruces y un rosario.

En julio de 1992, se trabajo en el sitio llamado Super Leche. En las unidades 8
y 9 se recuperaron de restos 6seos originarios del cementerio del Hospital Real
(Baéz y Meza, s/f: 15).

A la unidad 8 cuadros A y B, se les asigné numeros de osario (9, 19, 20) y a la
9 cuadros Ay B, y el 18, de acuerdo a las caracteristicas que lo conformaban.
Se presentaban en un primer plano huesos dispersos sin articulacion alguna,
producto de la remocién de cadaveres enterrados anteriormente. En la mayoria
de los casos el espesor de tierra que separaba a un esqueleto de otro no era
mayor a los 10 cm. Por lo que hubo mucho material 6seo como vértebras,

costillas, manos y pies que se mezcl6 (Baéz y Meza, s/f: 18).
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Es interesante el hecho que varios individuos encontrados en la unidad 8 se les
identifico huellas de exposicion al fuego. Lo anterior puede responder, a que en
la ultima etapa colonial el fuego se consideraba purificador y evitaba la
diseminacion de enfermedades.

La disposicion dada a los entierros encontrados dentro del terreno que ocupara
el Hospital Real responde al imaginario cristiano de la salvacion. El cuerpo se
colocaba con las manos cruzadas sobre el pecho, en el caso de los hombres o
en el abdomen, para las mujeres, con los tobillos cruzados a manera de Cristo
crucificado Aunque se respetd la usanza cristiana, la distribucion espacial de
los cuerpos no obedece a las disposiciones catélicas de no utilizar la misma
fosa para mas de diez cuerpos y mucho menos de diferentes sexo (Baéz y

Meza, s/f: 21).

Es importante mencionar que no todos los restos recuperados del cementerio
del Hospital Real pertenecieron a indigenas, existe evidencia que nos permite
conocer que en este lugar también se inhumaron cuerpos de otros grupos
biol6gicos (Pulido, 1994: 48; Baez y Meza, 1994: 64), como son nhegros
(Lagunas y Karam, 2001) o caucasoides, lo que pudimos constatar tanto en
caracteristicas osteoldgicas o en documentos de la época colonial, como es el
caso del entierro de una mujer espafiola que pertenecia a la feligresia del
Sagrario Metropolitano y que en su testamento solicita al Dean de Catedral,
pida a su vez, que el Capellan de San Nicolds Tolentino le permita ser
inhumada en el cementerio del Hospital Real, lo cual se lleva a cabo en 1805

(AHSM).
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Finalmente, el total de individuos recuperados fue de 440; 226 masculinos, 174

femeninos y 40 no determinados.

Il. a. 3 La Catedral Metropolitana

La Catedral Metropolitana de la ciudad de México, construida bajo la
advocacion de la Asuncion de Maria Santisima ha regido la vida religiosa de
México a través de los siglos, su importancia radica no solo por ser la iglesia
“mayor” de la ciudad sino por ser el eje rector de la traza urbana de la plaza
central que se traduce como un punto nodal de acontecimientos publicos de
toda indole en la vida de los habitantes de la ciudad.

La Catedral de México resume casi en toda su construccion el periodo colonial
de México.

La primitiva catedral de México, no fue edificio construido ex profeso para ese
fin. Fue edificada como un templo. Conocida en esa época como iglesia mayor
fue edificada entre 1524 a 1532, y parece haber sido ocupada por frailes
franciscanos. Este edificio se encontraba en el actual atrio.

En 1585, el Arzobispo Pedro Moya Contreras le escribio al Rey Felipe Il que la
“iglesia vieja de México esta en condiciones ruines, es forzada su reedificacion”
(Toussaint, 1948: 18).

Desde 1536, segun Acta de Cabildo, se dieron los primeros pasos para realizar
una Nueva Catedral digna de la capital novohispana. En 1551 por cédula real

se promovié su edificacion en vista que habia sido elevada a Metropolitana la
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diécesis, segun Bula de Paulo Ill. En 1542 se iniciaron los procesos de
expropiacion de los solares donde se construiria y en 1554 el Arzobispo
Montufar y el virrey Luis de Velasco propusieron que se iniciaran las obras

siguiendo como modelo la Catedral de Sevilla (Garcia, 1974: 30) (figura 11).

o

o0

Figura 11. Catedral Primigenia en 1596. Atrds puede verse la
construccion de la catedral actual.
(Tomado de SEDUE, 1990: 9)

La Catedral de México, si bien empezada en el siglo XVI, con planos de

Claudio de Arciniega, es obra planificada del siglo XVII.

En 1573, afio de su inicio se levantaron los muros de toda la circunferencia a
mas de la mitad de su altura, las paredes de las capillas y algunas columnas
hasta su capitel y otras a los ultimos tercios y se hicieron las bdévedas de

laceria a las entradas que corresponden a la capilla mayor, que llaman de los
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reyes, la Sala Capitular y las cuatro primeras capillas, dos por cada banda (De
la Maza, 1985: 39).

El primer virrey que inicio la gran actividad en las obras de la Catedral fue el
marqués de Cerralvo, quien hizo demoler la iglesia vieja y que los oficios
divinos se llevaran a cabo en lo que después seria la Sacristia, donde se
celebraron de 1626 a 1641. Durante esta época se cerraron las bévedas de las
dos primeras capillas del lado de la epistola, la que sirvi6 de Sagrario y la de
San Isidro.

En 1629 sobrevino la mas terrible inundacion en la ciudad, lo cual suspendio
las obras hasta 1635 cuando se iniciaron los trabajos con el cierre de la Capilla
de los Reyes y cinco de las naves procesionales.

En 1650 se cierran y se labran las tres bovedas de la nave mayor.

A partir de 1653 se construye el presbiterio, se construyen los muros donde
descansan las bovedas y se trabaja intensamente en el coro. Se termina la
torre oriente y se le dota de 20 campanas. En 1627 se acabaron las dos
primeras capillas de la entrada.

En 1637 se comenzaron las bovedas de las naves hasta la culminacion de la
Ultima en 1667. En 1645 se comenzo la construcciéon del primer cuerpo de la

torre derecha acabado en 1654.

La cupula fue terminada en 1665, afio en que también se estrend el Altar
Mayor, con sus columnas de alabastro, y en 1695 se comenz0 la silleria.
Las portadas exteriores son de 1662 y de 1680 las laterales, con un estilo

plenamente barroco.
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De 1660 a 1664 se cierran todas las bévedas y en 1667 se terminaron los

trabajos en interior de la catedral (Toussaint, 1948: 35).

El cementerio de Catedral se encontraba enfrente de la puerta mayor del
templo (Puerta del Perdon).

La primera dedicacion del templo metropolitano tuvo lugar en 1656 y la
segunda en 1667.

Durante el gobierno del Marqués de Mancera pudieron concluirse dos partes de
la obra; la parte central de la fachada principal. La portada aun ostenta una
inscripcién del afio 1672.Mientras que en lo que resta del XVII se construy6 el
primer cuerpo de la torre poniente. Las portadas, de oriente se construye en
1688 y la de oriente en 1689 (Toussaint, 1948: 59).

La Catedral de México se encontraba rodeada de varios edificios, los cuales de
lado poniente se encontraban numerosos comercios los cuales fueron retirados
en 1659. Lo anterior dejé con amplio espacio al lugar que servia de cementerio,
posteriormente se construyd un muro para delimitarlo.

Comenzaba en el angulo de la mitra de oriente a poniente, media 27 varas
(22.5 m), de norte a sur en 215 varas (179.5 m), volvia de poniente a oriente
con 166 varas (138.6 m) y al frente 165 varas (137.7 m) (Toussaint, 1948: 95).
A partir de 1712 este muro fue derribado para sustituirlo con rejas y cadenas
(Toussaint, 1948: 96).

En 1697, se hizo una breve descripcion de la Catedral de México.

La iglesia Catedral es muy grande. Tiene tres naves, sostenidos por

pilares muy altos de hermosas piedra. El edificio no esta todavia
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concluido; pero se continua a expensas del Rey que a las cantidades
sacadas del Tesoro hacia juntar un impuesto de medio real por
cabeza sobre todos los diocesanos. El coro estd adornado de
muchas obras de escultura, en maderas aromaticas, y de cuatro
altares que forman las esquinas del cuadro separados del mayor que
es de admirable magnificencia. Muchas capillas, ricamente doradas
aumentan el lucimiento de esta obra. El pértico es suntuoso: se
compone de tres puertas Yy la iglesia tiene otras cinco en los
costados. Algunos pretenden que la empezd Cortés sobre las ruinas
del gran templo de los mexicanos; pero otros prueban con pinturas
antiguas que este templo estaba en el lugar que ocupa hoy dia el

colegio de San lldefonso... (Gemelli Carreri, 1997: 378).

Aunque los trabajos de construccion terminaron alrededor de 1800, la cantidad
de modificaciones interiores y el mantenimiento de éstas implicaron mas afos.
La actual Catedral Metropolitana ocupa un espacio rectangular y mide en su

interior 110 metros de largo por 54 de ancho (figura 12).
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Figura 12. Plano de Catedral que presenta sus dimensiones
y distintas etapas constructivas.
(Tomado de SEDUE, 1990)
Consta de cinco naves atravesadas por un crucero. La nave central que es la

mas alta, esta techada con bdvedas de cafion. Las bovedas exteriores forman

siete capillas de cada lado y a los lados del abside se abren, la Sacristia de un
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lado y la Sala Capitular del otro. En la nave central esta el coro rodeado de

muros. El trascoro esta ocupado por el Altar del Perdén.

s dsitd -0 o]

Figura 13. La Catedral Metropolitana a finales del siglo XVIII.

En 1982, la Secretaria de Asentamientos Humanos y Obras Publicas (SAHOP),
emprendid obras para nivelar el piso del atrio. Durante éstas, se encontré un
muro de estuco pintado, lo cual derivd en el proyecto llamado Atrio de la
Catedral y cuyo objetivo general se dirigia a encontrar los limites y ubicacién de
la catedral primigenia (Hernandez, 1991: 28). Ademas, se exploraron,
excavaron y recuperaron un total del57 entierros primarios, de los cuales 66
estaban asociados a las estructuras de la antigua Catedral y los otros 91
estaban en el espacio que correspondi6 al cementerio. También se

recuperaron dos osarios.
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La temporalidad de estos materiales de acuerdo al registro arqueologico es la
siguiente: 17 entierros pertenecen al espacio de la Catedral Antigua, 130
corresponden al antiguo cementerio y 10 parecen ser de origen prehispanico
(Hernandez, 1991: 29) (figura 14). Sin embargo, Lopez (2001: 15), menciona
que durante estos trabajos no se encontré ningun tipo de material de origen
prehispanico.

Lo anterior nos da una cronologia para el material 6seo que va del siglo XVI al

XIX, es decir, casi la totalidad del periodo virreinal.
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Figura 14. Plano (sin escala) de las excavaciones en el atrio de la Catedral
durante 1982. (Tomado de Jiménez y del Olmo, 1989: 42).
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Il.a. 4 Laparroquia de Santa Cruz y Soledad de Nuestra Sefiora.

La parroquia de la Santa Cruz y Soledad de Nuestra Sefiora, tiene una historia
peculiar. Ciertamente, se carece de mucha informacion de corte histérico
acerca de la primera construccion. Es por datos aislados, trabajo de cronistas
ya sea del siglo XVIII, del XIX o contemporaneos, que se reconstruye su

historia.

Este edificio fue un punto importante para la vida social durante el periodo
colonial de México, ya que era una referencia geogréfica al oriente de la traza
central de la ciudad, punto de entrada de algunos de los canales de abasto y
en general llegd a tener una de las feligresias mas abundantes no sélo del
rumbo sino que a su vez competia con varios sitios de culto como el templo de
la Santisima (Trinidad), el Real Convento de Jesus Maria, el de la Merced, el

templo de San Pablo, entre otros.

En un enorme solar circundado al oriente por la laguna y varios canales, se
construy6 en las postrimerias del siglo XVI una iglesia (la 72 de la ciudad) que

en sus inicios fue considerada como doctrina®. (Rosell, 1946: 67) (figura 15).

% El término doctrina se utiliza para designar aquellas primeras capillas que dependian de
parroquias mayores. En el caso de la Soledad de dependia de San Pablo.
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Figura 15. Plano de la ubicacion de la iglesia de S
Siglo XVII.

anta Cruz y Soledad.

El nombre de la ermita fue durante sus primeros afos “Santa Cruz Contzinco”.

Posteriormente, también se constituyé como un santuario donde se coloc6 una
imagen de la virgen de la Soledad® y se le conoce como Santa Cruz y Soledad,
después como parroquia de la Soledad de Santa Cruz, pero seria hasta la
administracion del Doctor Gregorio Pérez Cancio a partir de 1753 que recibe su
“nombre oficial” como “Parroquia de la Santa Cruz y santuario de Nuestra

Sefiora de la Soledad”. Aunque es comun llamarle Santa Cruz y Soledad de

® En este sentido, la virgen de la Soledad es una advocacién de la virgen Maria en un momento
inmediato anterior a la muerte de Jesus. No debe confundirse con la virgen de los Dolores que
aunque similar difieren en el momento de la Pasion.
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Nuestra Sefora. A partir de la colocacion de la imagen de la virgen se hizo

mayor su culto que la dedicacién a la Santa Cruz.

Los datos que permiten saber el origen del primer edificio son dados por el
parroco de la iglesia, Doctor Gregorio Pérez Cancio, hasta el siglo XVII, en

carta dirigida al virrey Bucareli:

Exmo. sefior. Cumpliendo como debo en lo que V. E. me tiene
encargado, he registrado varios archivos y de ellos resulta que
habiéndose conquistado este reino se dividieron las parroquias
siendo una de ellas la de San Pablo, la que encomendé a la religion
de San Francisco, con una juridiccion tan grande que dividia por el
norte la parroquia de San Sebastian y extendia sus linderos hasta la
ciudad de Xuchimilco. En este territorio, en un barrio que era éste y

se llamaba “Quauhtzinco®”

gue quiere decir en mexicano “cosa de
madera” por razén de que aqui habitaban los carpinteros, labraron
los vecinos una ermita para la explicacion de la doctrina cristiana y la
pusieron por su titular la Santa Cruz; asi siguié mucho tiempo hasta
gue en tiempos del llmo. Sr. Montufar... habiendo ocurrido la religion
de San Agustin al Rey, consiguié cédula para que le regresaran
dicho curato obligandose a poner un colegio de Ciencias...que hoy
se denomina de San Pablo...y ampliaron la capilla de Quauhtzinco y

luego la hicieron ayuda de Parroquia con el titulo de la Asuncién,

después... la erigieron en curato, separandola de la Parroquia de
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San Pablo, pero con la condicion de que s6lo habia de ser Parroquia
de los Indios...y asi corrié hasta el afio de 1750 en que secularizo...
- Parroquia de Santa Cruz y Soledad de Ntra. Sefiora a 1° de abril de

1774. (Pérez Cancio, 1970: 45-46).

La antigua iglesia tenia dos entradas, una al poniente y otra al sur. Sobre la
puerta principal una claraboya redonda; sobre la entrada lateral dos ventanas

rectangulares (figural6).

.'.'.’ ) 15-. "

| Figura 16. Antigua iglesia de Santa Cruz y Soledad.

En la primera edificacion se encontraban algunas capillas como la del Santo
Entierro, la del Rosario, la Santa Escuela. Posteriormente en la segunda
edificacidén soélo se construy6 una, la Santa Escuela, éste edificio fue construido

con el fin de orar y disciplinarse.

* Quauhtzinco, es el nombre correcto para designar a este lugar. En otros documentos es
posible encontrarlo como Contzinco o Colzingo que son derivaciones del original. Para este
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En el mapa de Juan Gomez de Trasmonte, fechado en 1628, el cual tiene una
perspectiva de la ciudad de México vista desde el poniente, es posible
mediante un acercamiento, ubicar al oriente la primera edificacion de la
parroquia de Santa Cruz y Soledad cuando esta bajo la administracién
agustina, cerca de las Atarazanas.
Toussaint (1938: 177) hace esta breve descripcion del plano:
... por el oriente la acequia de Chalco con un saliente que sube
hacia la Soledad, sin llegar a ella y limitado por la antigua calle de

las Atarazanas... (figura 17).

...........................

Figura 17. A'rﬁpli'acbhdel p ano de Trasmonte (1628), donde se observa
marcada la antigua parroquia de Santa Cruz y Soledad,
atras de ella se ven las Atarazanas.

Asi se ve que la parroquia de Santa Cruz fue una de las mas antiguas de los
indios, en su inicio estuvo a cargo de los frailes de San Francisco y

posteriormente de San Agustin y fue hasta el primer tercio del siglo XVIII que

trabajo se estara hablando del mismo lugar.
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se ampli6; y su bendicion y dedicacion fue el dia 29 de octubre de 1731

(Orozco y Berra, 1998: 162).

El 29 de diciembre de 1773, a partir de la fallida construccion de un camarin
para colocar la imagen de la virgen, y al darse cuenta que tanto los cimientos
como la techadumbre del templo estaban en muy malas condiciones, el parroco
titular de la parroquia el doctor Pérez Cancio inicio las obras para llevar a cabo
un nuevo edificio para albergar a la parroquia de la Santa Cruz, ya que el

anterior inmueble, como se menciond, estaba casi en la ruina.

A mediados del siglo XVIII, se da en la Nueva Espafia una serie de reformas
administrativas, una de ellas fue la que dividi6 la ciudad de México en
cuarteles. La parroquia de la Santa Cruz y Soledad se encontraba en el
extremo oriente de la traza donde la vara cuadrada de terreno valia 4 reales
mientras que en las cercanias de la Plaza Mayor el costo de la vara cuadrada
era de 100 reales; se ubicaba dentro del 5° Cuartel Mayor, el 3° menor y el 19°
menor, en la manzana 166 y su demarcacion central era la de Manzanares.

Pertenecia a la primera cordillera parroquial (Orozco y Berra, 1998: 66-76).

Posterior a la administracién del doctor Pérez Cancio, truncada por su muerte
en abril de 1789, se nombra como cura de la parroquia al Bachiller Don José
Mariano Gardufio, el cual junto con sus ayudantes hace un recuento de su

feligresia lo cual se ve reflejado en el documento llamado:
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Padrén de los feligreses de la parroquia de Santa Cruz y Soledad de
esta corte de México formado por su cura el Bachiller Don José

Mariano Gardufio en el presente afio de 1793 (AHAM) (figura 18).

TN

PADRON

DELOS FELIGRESES DE LA

PARROQUTA DE SANTA CRUZ | 4

¥ SOLEDAD DE ESTA CORTE DE

MEXICO.
formado por suCura e BYD?
JOSEF MARIANO GAR:
DUNO

en el prefe

Figura 18. Portada del documento que asienta a la

feligresia de la parroquia de Santa Cruz y Soledad.
Dicho documento da idea de las personas que vivian en los alrededores de la
parroquia, ya que se asientan en él a espafioles, mestizos, pardos o mulatos
(negros), castizos e indios.
Incluso se desglosa el tipo de vivienda en que vive cada grupo, por ejemplo

menciona que



En algunos sitios como jacales viven indios mientras que en las mas

pobres vecindades viven los mulatos e indios...

También proporciona

los nombres de

los barrios que conforman
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las

parcialidades de los indios siendo éstos: San Geronimo Atlixco, Candelaria

Ometochtitlan, San Ciprian, Pefion de los Bafios, Rancho de Pacheco

(Balbuena) y Santa Cruz Cuacontzinco.

El padron arroja los siguiente totales

Sacerdotes Casados Viudos Viudas Solteros Solteras Total
Espafioles 15 1202 459 589 345 879 3489
Indios 507 41 212 52 130 942
Indios 98 12 86 76 156 726
de los
Barrios
Mestizos 782 96 148 76 156 726
Pardos 26 11 7 4 16 64
15 2517 607 956 477 1174 6472

Aunado a lo anterior, los libros de entierros del archivo parroquial nos indican

qgue fueron inhumados desde 1736 hasta 1822, en el atrio de la iglesia un gran

namero de indigenas, seguido por las castas, algunos espafioles y en minoria,

individuos negroides (APIS).
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El barrio de Santa Cruz desde sus inicios ha sido habitado por personas de
escasos recursos, por ejemplo, durante la epidemia de matlazahuatl (tifo
exantematico) durante 1736-1739, se cre0 el hospital de Nuestra Sefora de
Guadalupe que sirvio para atender a los indios enfermos. De enero a mayo de
1737, este centro hospitalario atendio a los habitantes de los barrios de San
Lazaro, la Candelaria, Del Carmen y de la Santa Cruz, donde se hallaban los

mas pobres (Molina, 2001: 159).

La parroquia tenia en propiedad antes del afio 1861, nueve fincas cuyo valor
ascendia a mas de cincuenta ocho mil pesos (Rosell, 1946: 70), sin embargo,
también se encuentra un libro cuyo titulo es “Propiedades de la Parroquia de
Santa Cruz y Soledad. 1803 Afios” (FR-BMOB).

En este libro se asientan desde el siglo XVII, una gran cantidad de propiedades
no soélo en la ciudad de México sino en todo el centro del pais. La relacion da
cuenta de las rentas o ventas de cuyos inmuebles se enlistan y que son dadas
tanto por los cofrades y los devotos para el cumplimiento de las disposiciones

piadosas las cuales se otorgaban para la manutencion de la parroquia.

La devocion para la virgen de la Soledad llegé a tener tal relevancia, la cual

encontramos plasmada por un fragmento de la crénica del siglo XVIII:

(En) La Santa Cruz donde se venera una portentosa imagen de
Nuestra Sefiora de la Soledad, tan célebre por su hermosura como
por sus prodigios. Esta representada Maria Santisima de estatura

natural de la mujer, vestida de terciopelo negro guarnecido de oro



fino, con sus tocas blancas de delicado cambray, puestas las manos
delante del pecho como quien ruega y coronada la cabeza con una
corona imperial de oro embutida en piedras. A este templo, como a
venerable santuario, ocurre todo el vecindario de México a buscar
consuelo en sus aflicciones y faltan paredes donde colgar los votos
y retablos que publican sus maravillas, aunque hoy se esta
ampliando esta parroquial iglesia, con el fin de colocar en el centro
de su colateral mayor esta santa imagen (De Vieyra, (1777); 1982:

63). (figura 19).

IR NN\ IAALSEREE
Figura 19. Imagen venerada en la Parroquia de
Santa Cruz y Soledad de Nuestra Sefiora.
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La veneracion de esta imagen se traduce en la siguiente frase del siglo XIX:

“Después de Lupita, Chole es la preferida” (Rosell, 1946: 70).

El templo es de tres naves con crucero Yy tiene de largo 43 metros y de ancho
28 metros; cupula y dos torres (figura 20). La fachada principal que da al
poniente es un ejemplo constructivo del estilo neoclasico. Tiene tres puertas,
dos ventanas y cinco nichos que ocupan la totalidad de ella. Un fronton curvo
con la Santa Cruz en la parte central, rematada con una cartela que en un
tiempo ocup6 un escudo real espafol y después fue reemplazado con una
aguila republicana. Los cinco nichos tienen esculturas de personajes propios de
la Pasion. Al centro la imagen de la virgen de la Soledad. A los lados,
Nicodema y José de Arimatea; en la parte baja San Juan Evangelista y la

Magdalena.

Las tres puertas que dan acceso al interior del templo conservan sus maderas
originales con finos tallados con diversos motivos de la pasion como son las
treinta monedas, la linterna de Malco, la corona de espinas. Al lado izquierdo
de la iglesia se encuentra la capilla de la Santa Escuela la cual en la actualidad

no funciona como tal.

El interior de la iglesia sorprende por su amplitud y proporcién. Es majestuosa

con sus tres naves, su cupula y su amplio presbiterio.
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El coro, el cual en la actualidad se encuentra en malas condiciones, tiene un
bello barandal de hierro forjado y un érgano monumental que también se

encuentra en desuso.

Figura 20. Iglesia de Santa Cruz y Soledad.
Litografia siglo XIX.

El material 6seo analizado en el presente trabajo, procede del atrio a partir de
su renivelacion en 1980. El antiguo cementerio se encontraba en el costado sur
del actual ya que este era el lugar de la entrada principal, posteriormente, con
la nueva fabrica, el cementerio se encontraba en el lado poniente de la actual

iglesia (figura 21).

Los restos 6seos recuperados en 1980 fueron 150 entierros, de los cuales 113
son primarios y 37 osarios. La temporalidad de los entierros humanos va desde

1666 (Siglo XVII) a 1822 (Siglo XIX) (Jiménez, 1994: 61).
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Figura 21. Péirfoquia de la Santa Cruz y Soledad de Nuestra Sefiora en la
actualidad. Se observa en el extremo derecho la renivelacion del atrio.
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Il. 2 Metodologia y técnicas.

La metodologia utilizada para esta investigacion se baso en el método cientifico
o0 meétodo de investigacion para el conocimiento de la realidad observable,
cuyos principios se establecen en formularse interrogantes sobre una realidad,
con base en la teoria ya existente, tratando de hallar o establecer soluciones a
los problemas planteados. Este método se basa en la recopilacion de datos, su
ordenamiento y posterior analisis con auténtica veracidad buscando Ila

comprobacion de las hipotesis planteadas.

El criterio para la seleccion de la muestra, se basé en considerar aquellos
crdneos que presentaban, por lo menos el 50 % de los 6rganos dentales in
situ, es decir, 16 dientes. Ademas, se les dio preferencia a aquellos craneos
que provenian de entierros primarios, esto sirvi6 para homogenizar nuestra

muestra de poblacion.

Las diferentes técnicas utilizadas fueron las siguientes:

Inicialmente y debido al hecho que la patologia 6sea y dental estan en intima
relacion con la edad y el sexo, se procedid a la determinacion del sexo y a la
estimacion de la edad de cada uno de los individuos. Esto se llevé a cabo
siguiendo los criterios mas usuales que se utilizan para la diferenciacion sexual,
como es la morfologia 6sea del esqueleto en general, principalmente en la
observacion de ciertas caracteristicas particulares del craneo, pelvis y huesos

largos (Lagunas y Hernandez, 2000: 33-36).
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La estimacion de la edad en los restos 6seos se efectud principalmente
mediante la observacion de brote dentario, y el cierre epifisiario (Lagunas y
Hernandez, 2000: 37-39), ademas se aplicé un andlisis multifactorial, el cual
consiste en la observacion y evaluacion de la obliteracion de las suturas
craneales, cambios en la sinfisis pubica y modificaciones en la superficie

auricular de la pelvis (Lovejoy, et. al, 1985).

La identificacion para cada indicador patologico se registr0 en una cédula
diseflada especialmente para este trabajo (figura 22), donde se observan
ambas arcadas dentales, asi como las diferentes caras de la corona dentaria.
En esta cédula se anotaron la presencia de las enfermedades orales ademas
del grado o nivel que éstas presentan.

Para facilitar el manejo de cada indicador, se le otorgé un cédigo de color,
siendo éstos:

Amarillo Periodontitis Moderada

Azul Periodontitis Severa

Naranja Caries Simple

Rojo Caries Media

Morado Caries Severa

Verde Atricion Moderada

Café Atricion Media

Rosa Atricién Severa

Gris Pérdida de dientes antes de la muerte

Azul Marino Reacciones Apicales
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También se registraron los datos generales de cada individuo estudiado como
procedencia, periodo histérico al que pertenece, numero de entierro, sexo,
edad y fecha de revision, también existe un apartado para anotar las

observaciones generales.
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Los criterios para la diferenciacion de los niveles de cada enfermedad oral

fueron los siguientes:

Es posible clasificar la caries en funcion de la extension que ha dafiado en un
diente. Para fines del presente trabajo, y compartiendo el criterio de Roman y
Rodriguez (1997), y Lépez (2002), las caries incipientes o de primer grado,
engloban las lesiones que Uunicamente han afectado al esmalte. Es
asintomatica y no presenta molestias. En este trabajo se les nombrara caries
simple o C1.

Las caries de segundo grado, se refieren a lesiones que han afectado tanto a
esmalte como a la dentina. Para nuestros propésitos se les llamara caries
media o C2. Cuando se trata de lesiones cariosas que han dafiado al esmalte y
la dentina, afectando la pulpa dental, pudiendo provocar necrosis pulpar o
algun proceso infeccioso, se hara referencia a ellas como caries severa o C3.
Es importante mencionar que la ubicacion de las caries se relacioné con la
mandibula y el maxilar. En la mandibula se sefiala como Ma y en maxilar como

Mx (ejemplo: una caries severa en el maxilar estara sefialada como MxC3).

Para la periodontitis, se tomara como referencia la reduccién horizontal del
hueso alveolar con relacién a la altura que guarda con la raiz de los dientes. En
primer término se tendra a la periodontitis de primer nivel, moderada o P1. Esta
no debera exceder la parte mesial de las raices de los dientes anteriores y la
bifurcacion de las raices de los dientes posteriores. En segundo termino se

tendra a la periodontitis severa o P2, como referencia deberé exceder la parte
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mesial de las raices de los dientes anteriores, y la parte inferior de la

bifurcacion de las raices de los dientes posteriores.

La atricion estara diferenciada dependiendo del desgaste presente en las
superficies oclusales de las coronas dentales. Para un pequefio desgaste
donde solo se aprecien areas pulidas del esmalte sera considerada como
atricion moderada, leve o Atl. Para la atricion donde se encuentre descubierta
la dentina se le asignara como atricion de tipo media o At2 y, para el desgaste
donde tanto el esmalte como la dentina se ha visto afectado e incluso, ha

llegado a la cAmara pulpar se le designard como atricion severa o At3.

Las reacciones apicales se les consider6 con éste termino, ya que, al
desconocerse la mayoria de las causas del origen infeccioso que las provocd,
lo adecuado es llamarle de manera general reaccion apical, generalizando este

tipo de procesos.

La revision del material se realizé con la ayuda del siguiente material: una
lampara de escritorio con luz tangencial, lupa de aumento 10x y un explorador

dental del nimero 4 y 6 marca Maillefer®.

El registro de indicadores se llevé a cabo con cédulas individuales y con los

colores respectivos marca Crayola™.

El proceso estadistico se llevdé a cabo con una computadora personal con

procesador de texto tipo Word y una hoja de célculo Excel, ambas de Microsoft,
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Co, también se contd con el programa SPSS® (Statistic Package for Social

Sciences) version 10.0 para Windows.
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II. 3 Pruebas estadisticas.

Una vez cuantificada la presencia y nivel de afectacion de cada entidad
patolégica se procedié a tabular y graficar estos valores para determinar el
porcentaje de frecuencia con relacion al numero total de la muestra y
compararlo entre las colecciones analizadas, asimismo se realizdé una prueba
de hipoétesis para determinar la posible significancia estadistica entre los

valores porcentuales de las frecuencias valoradas.

Para el presente trabajo, el estadistico de prueba a utilizar sera el de Ji
cuadrada (Xc%), que indica la asociaci6n existente entre las variables
expuestas. La prueba de Ji cuadrada puede emplearse para comparar

frecuencias y proporciones en dos o mas grupos (Dawson y Trapp, 2002: 165).

Ademas, la Ji cuadrada funciona para conocer el contraste de dos variables
categoricas, es decir, el estadistico Ji cuadrada se construye a partir de que
nuestros datos estan agrupados en frecuencias y se observan las diferencias
entre las frecuencias observadas y las esperadas bajo las hipotesis de
independencia. La p (significancia) debera ser < .05. Si es mayor al nivel
mencionado se rechaza por si la hipétesis nula (Ferran, 2001: 51).

Siendo nuestras Hipétesis para la aplicacion del estadistico de prueba:

H;. La presencia de enfermedades orales es independiente del sexo del

individuo y del sitio de inhumacion.

Ho. La presencia de enfermedades orales NO es independiente del sexo del

individuo y del sitio de inhumacion.



107

Ya que lo que se quiere es probar la hipotesis nula (Ho) que indica que dos
criterios son independientes cuando se aplican al mismo conjunto de entidades.
Se dice que dos criterios de clasificacion son independientes si la distribucion
de un criterio es la misma sin importar cual sea la distribucion del otro (Daniel,
2002: 588). Lo anterior significa que dadas las diferencias entre lo observado
en la muestra y lo esperado bajo la hipotesis nula son estadisticamente
significativas, no se puede aceptar que la probabilidad de observar un
incremento en cualquier variable patolégica aqui registrada se deba

necesariamente al cambio en los estilos de vida.

Il. 4 Anatomia dental.

El hombre como mamifero que es, comparte con éstos una caracteristica
particular, es heterodonto, es decir, posee una dentadura especializada. La
especializacion depende de la posicion que ocupe cada diente en la boca, asi
encontramos en el tipo de denticibn permanente, dientes incisivos, caninos,
premolares y molares, tanto inferiores como superiores.

Los dientes humanos estan dispuestos en dos curvas parabdlicas, una en el
maxilar, y otra en la mandibula; cada una constituye una arcada dental. La
arcada superior es ligeramente mayor que la inferior, por lo tanto, normalmente

los dientes superiores quedan algo por delante de los inferiores.

Dos capas germinativas participan en la formaciéon de un diente. El esmalte de
un diente proviene del ectodermo. La dentina, el cemento y la pulpa, provienen

del mesénquima.
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Durante la vida prenatal, cuando el embrion humano tiene una seis semanas y
media, un corte a través del maxilar inferior en desarrollo cruza una linea de
ectodermo bucal engrosado. Los dientes se desarrollaran por debajo y a lo
largo de esta linea. Desde esta linea de engrosamiento hay un anaquel epitelial
llamado lamina dental que crece en el mesénquima, y desde esta linea se
desarrollan pequefias yemas epiteliales denominadas yemas dentales. De cada
una de éstas se formara un diente deciduo. Mas tarde, la lamina dental dara
origen a unas yemas epiteliales similares, que se desarrollaran produciendo
dientes permanentes (Ham, 1975: 591).

Al crecer la caperuza dental y profundizandose la escotadura, el diente
adquiere aspecto de campana. Las células comienzan a distinguirse por
diferenciacion, por ejemplo, en odontoblastos; estas células elaboran la
predentina. Con el tiempo la predentina se calficica y se convierte en la dentina.
Otras células forman la pulpa dental.

Ademas las células epiteliales de la capa dental interna se han convertido en
ameloblastos (formadores de esmalte).

Estas células producen largos prismas de hidroxiapatita. El esmalte se deposita
inicialmente en el 4pice del diente y desde ahi se extiende poco a poco hacia
el cuello, formando de esta manera el revestimiento de esmalte de la corona de
cada diente.

Algunas células mesenquimatosas situadas fuera del diente y en contacto con
la dentina de la raiz se convierten por diferenciacion en cementoblastos. Estas
células elaboran una capa delgada de hueso especializado, ademas se origina

el cemento y el ligamento periodontal (Langman, 1976: 370-371)
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La masa de cada diente esta formada por un tipo especial de tejido conectivo
calcificado llamado dentina. La dentina no suele quedar expuesta al medio que
rodea al diente, porque esta cubierta con uno de los otros dos tejidos

calcificados (figura 23).
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Figura 23. Periodo de calcificacion del diente.
(Tomado de Full, 2001: 168).

La dentina de la parte del diente que se proyecta a través de las encias hacia la
boca, estd revestida de una capa muy dura de tejido de origen epitelial,
calcificado, denominado esmalte; esta parte del diente constituye su corona

anatomica.
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El resto del diente, la raiz anatdmica, esta cubierta de un tejido conectivo

llamado cemento (figura 24).
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Figura 24. Anatomia general de un diente permanente

Los dientes inferiores estan fijos a un borde éseo que se proyecta hacia arriba
desde el cuerpo de la mandibula; los superiores, a un borde éseo que se dirige
hacia abajo desde el cuerpo del maxilar. Estos bordes dseos reciben el nombre
de bordes alveolares (Ham, 1975: 589).

En ellos hay alveolos, uno para cada raiz de cada diente. Los dientes estan

suspendidos y firmemente adheridos a sus alvéolos por una membrana
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conectiva llamada membrana perioddntica. Esta formada principalmente por
haces densos de fibras colagenas que se dirigen en varias direcciones desde el
hueso de la pared alveolar hasta el cemento que reviste la raiz (Ham, 1975).
Los alveolos dentales son cavidades formadas por las laminas facial y lingual
de la apdfisis alveolar y por tabiques 6seos ubicados entre éstas. La forma y
profundidad de cada alveolo se determinan por la forma y longitud de la raiz
que soporta.

Treinta y dos dientes forman la dentadura del humano adulto. Por las
caracteristicas constantes de todos los dientes, se les coloca en dos grupos,

tomando en cuenta la posicion que guardan en las arcadas (figura 25).
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Figura 25. Posicion que guardan los dientes permanentes
en las arcadas superior e inferior
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Ash (1987), opina que una de las formas mas faciles de identificar la férmula
dental y la posicion que guarda cada diente dentro de la boca es dividirla en

cuadrantes y reconocerlos con un nimero progresivo:

87654321 12345678

87654321 12345678

que significa: 12/2 C1/1 P2/2 M3/3=16x2 = 32.

Los dientes son unidades pares de igual forma y tamafio, que colocados en
idéntica posicion a ambos lados de la linea media o sagital, derecho e
izquierdo, adaptan su morfologia a estas circunstancias y forman dos grupos,
segun su situacidon correspondiente en la arcada, estos es: dientes anteriores y
posteriores, tanto inferiores como superiores.

Para nombrar las caras de una corona, se toma en cuenta su posicion con
relacion al mismo diente y con el punto que sefiala la mediania del arco.

Las caras de un diente son seis: la cara oclusal o masticatoria, la lingual, la
vestibular en dientes posteriores y labial en dientes anteriores, la mesial, la
distal y la cervical, que siendo opuesta a la oclusal no puede verse (Esponda,
1981: 42). Algunas veces, la forma y estructura del hueso o dientes provocan la

presencia de disturbios como la maloclusion.
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Oclusion, es el término utilizado para designar la relacion funcional entre los
dientes superiores e inferiores, cuando el maxilar y la mandibula se
encuentran cerrados. La oclusion normal depende del desarrollo y tipo de la

denticion (Gardner, Gray y O’ Rahilly: 1978).

Dientes anteriores: Se consideran dos subgrupos: incisivos y caninos.

Incisivos: Existen cuatro incisivos superiores. Dos incisivos centrales y dos
laterales. El incisivo central es mas grande que el lateral. Los incisivos poseen
bordes incisales en lugar de cuspides como es el caso de los dientes
posteriores. De igual manera, hay cuatro incisivos inferiores. Normalmente, el
incisivo central inferior es el diente mas pequefio del arco dental humano.
Todos los incisivos tienen una forma dispuesta para cortar o incidir (borde
incisal), esto los semeja entre si. Juegan un importante papel en la fonética y la
estética.

Caninos: Los caninos superiores e inferiores son muy similares entre si y sus
funciones estdn estrechamente relacionadas. Los cuatro caninos estan
ubicados en los angulos de la boca y cada uno es el tercer diente desde la
linea media, a la derecha e izquierda, arriba y abajo. Son los érganos dentales
mas largos de la boca. Debido al espesor de su corona y raiz son los dientes
mas estables.

La forma de sus coronas, permiten una autolimpieza. Cuando se pierden los
dientes, los caninos son, generalmente, los ultimos en hacerlo. Son dientes
fuertes y poderosos que sirven para romper y desgarrar, su funcion también es

estética y fonética.
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Los caninos son invaluables, ya que su importancia queda manifiesta por su
eficiencia en la funcion, por su estabilidad y su aporte a la conservacion de la
expresion natural de la cara (Ash, 1987: 162).

Dientes posteriores. Se subdividen a su vez en premolares y molares.

El ser humano tiene ocho premolares cuatro en el maxilar y otros cuatro en la
mandibula. Estan detras de los caninos y por delante de los molares, a esto se
debe su nombre. La principal funcidon de estos dientes es triturar los alimentos,
apoyan en su funcion a los caninos. Poseen eminencias en forma de
tubérculos, y clspides en la cara masticatoria. Estas se intercalan con sus
antagonistas de la cara opuesta al efectuarse la oclusion o cierre de las
arcadas (Esponda, 1981: 28).

Molares.- Los molares son los dientes mas grandes en la boca humana. Su
funcion se basa en la trituracion y masticacién de los alimentos. Su anclaje en
las partes O0seas donde se encuentran es a partir de tres grandes raices.
Normalmente el primer molar superior es el diente mas grande de la arcada.
Los molares inferiores, sin embargo, son los mas grandes de todos los dientes

que conforman la dentadura.

En el caso del tercer molar, éste aparece muchas veces con una anomalia en
su desarrollo. Puede variar considerablemente en su tamafio, contorno y
posicion, e inclusive con su emergencia. Complementa al segundo molar en su
funcion y su disefio basico es similar, aunque sus raices suelen fusionarse y

aparecer como una raiz unica conica.

Maxilar y mandibula
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Las estructuras 0seas que soportan los dientes son el maxilar y la mandibula.
La parte superior se compone de dos huesos, maxilar derecho e izquierdo,
unidos entre si por la linea media. Los dos maxilares estan unidos a otros
huesos de la cabeza. La mandibula no tiene una conexion Osea, y tiene
movilidad independiente.

El maxilar constituye una gran parte de la estructura 6sea total del craneo facial
o esplacnocraneo. Forma la mayor parte del techo palatino y contribuye a la
formacion del piso de las orbitas, lados y base de la cavidad nasal.

Cada maxilar es un hueso irregular de forma cuboide que consiste en un
cuerpo y cuatro apofisis: cigomatica o malar, ascendente o frontal, palatina o
alveolar.

La cara orbitaria o supraexterna forma parte del piso de la orbita del ojo. La
union de esta cara con la anterior constituye el margen o borde suborbitario
que forma la apdfisis ascendente o nasal del maxilar.

La apdfisis frontal o ascendente nace de la parte superior y anterior del maxilar
superior. Se articula con los huesos propios de la nariz y en la parte superior se
articula con el hueso frontal.

El proceso palatino es una saliente horizontal. Su superficie superior forma
parte del piso nasal. Las superficies inferiores constituyen el paladar. La cara
inferior de la apdfisis palatina es rugosa y presenta pequefias perforaciones

que corresponden a numerosos vasos sanguineos y fibras nerviosas.

El proceso alveolar constituye la porcion inferior del maxilar, posee una cara

facial (labial y vestibular) y una cara lingual. Esta formado por laminas de hueso
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muy denso, y entre diente y diente, presenta tabiques de hueso esponjoso
(Ash, 1987: 352).

La presencia de los dientes mantiene el proceso alveolar en su lugar, y al
desaparecer un diente, la porcion del proceso alveolar que proporcionaba
soporte al diente faltante serd sometida a un proceso atréfico. Si faltan todos
los dientes, el proceso alveolar desaparece, dejando en su lugar un borde filoso

carente de alveolos.

La mandibula es un hueso fuerte en el que se insertan los dientes inferiores y
los musculos masticadores, por cuya accion, las caras masticatorias de los
dientes inferiores se aplican contra las de la arcada superior; ademas el hueso
brinda inserciéon a los muasculos de la lengua y del suelo de la boca. Consiste
en un cuerpo horizontal en forma de arco gético o “U”, en cuyo vértice queda la
barbilla 0 mentén, y de cuyos dos extremos se proyectan verticalmente, las
ramas de la mandibula (Lockhart, Hamilton y Fyfe, 1965: 51).

La mandibula tiene una porcién horizontal o cuerpo y dos porciones verticales o
ramas ascendentes. Estas Ultimas estan unidas al cuerpo formando un angulo

obtuso.

El cuerpo consta de dos mitades que se ajustan en la linea media llamada
sinfisis mentoniana. La linea oblicua externa se extiende a través de la cara
externa de la mandibula hasta formar el borde anterior de la rama ascendente.
La linea se hace més delgada hacia arriba, y termina en la punta de la apéfisis

coronoides.
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El condilo que se encuentra en el borde posterior de la rama ascendente, es de
forma variable y esta dividido en dos porciones: la superior o articular, y la
inferior o cuello.

El céndilo es una eminencia redonda de contorno mas largo que ancho
(oblongo). Es convexo por arriba, ajustandose a la cavidad glenoidea del
temporal cuando la mandibula esta articulada con el craneo, y constituye junto
con el cartilago interarticular -que se encuentra entre las dos superficies-, y los
ligamentos, la articulacion temporomandibular (ATM).

El cuello del condilo es la parte que se estrecha inmediatamente por debajo de
la superficie articular, junto a él, se encuentra una estructura semicircular lisa,
la escotadura sigmoidea, que forma el borde superior filoso de la rama

ascendente entre el condilo y la apofisis coronoides.

El proceso alveolar mandibular conforma el borde superior de la mandibula,
delimita los alveolos dentales y es muy delgado en su parte anterior alrededor
de las raices de los incisivos pero es mas grueso hacia atrds donde circunda
las raices de los molares. El proceso alveolar mandibular se diferencia con su
homologo en el maxilar porque no es tan esponjoso, ni la lamina facial es tan
delgada ni fragil.

El borde inferior de la mandibula es fuerte y redondeado, y proporciona al

hueso la mayor parte de su fuerza.

La articulaciéon temporomandibular est4 estrechamente relacionada con la

funcién de los dientes. Recibe su nombre de los dos huesos que la componen:
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temporal, en el craneo y la mandibula. Esta articulacion permite a la mandibula
gran movilidad.

Esta articulacion se basa en deslizamientos, diartrosis y bisagra floja. Las
partes 0seas de la articulacién son la porcion anterior de la cavidad glenoidea y
el tubérculo cigomatico del temporal, y el condilo de la mandibula. Las
superficies funcionales del céndilo y del tubérculo cigomatico estan cubiertas
por una capa de tejido fibroso. Entre el céndilo y el hueso temporal se
encuentra un disco articular que consiste en un tejido conectivo, avascular,

hialino (transparente) y sin nervios (Ash, 1987: 378).

II. 5 Indicadores patologicos.

Caries

La caries dental es uno de los padecimientos mas comunes en los seres
humanos, y se puede considerar como una enfermedad propia tanto de
poblaciones primitivas como modernas.

Lenhossek en 1919, menciona que los craneos dolicocéfalos de los hombres
del periodo pre-neolitico (14 mil afios a. p. aprox) no mostraban un numero
significativo de caries dental, pero los craneos braquicéfalos del periodo
neolitico (12-5 mil aflos a.p. aprox) ya presentaban gran nimero de 6érganos
dentales cariados (cfr. Van der Waal y Van der Kwast, 1988:91). La mayoria de
los casos se encontraron en los restos de individuos de edad avanzada, y en la

region cervical de los dientes.

La enfermedad se manifiesta como la degradacion local de los tejidos duros del

diente. Las lesiones cariosas son el resultado de la disolucion mineral de éstos
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(esmalte y dentina), por los productos finales del metabolismo &cido de
aguellas bacterias capaces de fermentar carbohidratos, en especial, azlicares

(Guyton, 1986: 1167).

La caries dental esta caracterizada por la formacion de cavidades en los
dientes. Estas cavidades se localizan en las coronas de los dientes,
comenzando por la superficie de esmalte y penetrando hasta llegar a la
dentina, las cuales, si no reciben un tratamiento terapéutico temprano y
efectivo, avanzan hasta afectar a la pulpa. Ocurren principalmente en las
superficies oclusales, donde comienzan las fositas y fisuras, y en las
superficies interproximales de dientes que contactan. En las regiones
cervicales de la corona clinica o salivada, a este tipo de lesién ubicada se le

conoce como caries degollante.

La caries dental es clasificable de varias maneras. La forma mas frecuente es
la que se basa en la ubicacién de la lesion en el diente: superficies oclusales y
superficies lisas (caras de los dientes).

También se clasifica segun la velocidad con que progresa: aguda, cronica y

estacionaria (Rowe, 1995: 544).

Las causas que la provocan son multiples, aunque pueden dividirse en dos
grupos: los factores esenciales y los factores modificadores. Los factores
esenciales, que deben presentarse para que ocurra la caries son:

¢ Dientes naturales con superficies susceptibles expuestas al medio bucal.
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e La compleja flora bacteriana natural de la boca, adherente a la superficie
dental (placa dentobacteriana).

e Ladieta, es decir, alimentos ingeridos por la boca.

Algunas bacterias que causan caries son Streptococo mutans, S. salivarius, S.
sanguis, Lactobacillus casei, L. acidophilus, entre otros (Rowe, 1995: 549).

La capacidad de los microorganismos bucales para iniciar la caries depende de
diversas caracteristicas como una rapida adhesion a las superficies dentales,
formacion de acidos lactico, formico y otros derivados de azucares, asi como la
capacidad de sobrevivir en un medio con un pH bajo.

Los factores modificadores, aunque mas numerosos, ejercen sus efectos y
modifican la localizacion de la lesién cariosa. La iniciacion, progreso o
retroceso de la caries dental es el resultado de las interacciones de mdltiples
factores causales.

No todas las denticiones, ni todos los dientes en una misma denticion, ni aun
todas las superficies de un diente tienen la misma predisposicion a presentar
caries.

Autores como Brabant (1967), Brothwell (1987) y Ortner y Putschar (1985);
coinciden en que las diferencias en la incidencia de caries puede indicar
variaciones en la dieta de las poblaciones antiguas.

En resumen, puede haber formacion de caries en cualquier parte donde hay
estancamiento de alimentos. Generalmente, se acepta que la caries dental no

ocurre sin que haya formacién de placa dentobacteriana.
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Peridontitis

La periodontitis* es el tipo mas comin de la enfermedad periodontal, producida
por la extension de la inflamacion iniciada en la encia hacia los tejidos
periodontales de soporte. La periodontitis suele ser indolora pero en estadios
avanzados hay sensibilidad a los cambios térmicos, estimulacion tactil y a

ciertos tipos de alimentos como los picantes o dulces.

Las enfermedades de las estructuras periodontales o parodontales se han
conocido desde la antigiiedad. Usualmente, la periodontitis se observa en el
hueso seco como una reduccion horizontal y localizada del hueso alveolar que
deja al descubierto la region cervical de los dientes (Hildebolt y Molnar, 1991:

225-226).

El Hombre sufre en mayor extension la alteracién periodontal que los demas
mamiferos. La enfermedad periodontal es el segundo trastorno bucal en
importancia que, junto con la caries, constituye la amenaza principal a la salud
oral. La caries lesiona al diente mismo; la enfermedad periodontal afecta las
estructuras de soporte de éste como encia, cemento, hueso alveolar y
ligamento periodontal (Alexandersen, 1967). Asi, las enfermedades de la region
periodontal son comunes y causan la perdida de méas dientes en el humano
adulto que cualquier otra enfermedad.

Aunque se dificulta la clasificacion de los diversos procesos periodontales

debido a que cada caso el trastorno empieza como una alteracibn menor,

! En algunos textos se hace referencia a la periodontitis como schmutzpyorrea, paradentitis,
periodontoclasia, pericementitis, piorrea alveolar, alveoloclasia, enfermedad de Riggs o
periodontitis supurativa crénica. En la actualidad, los especialistas indican que el término
adecuado es periodontitis o parodontitis.
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puede progresar poco a poco hasta que se realiza la reabsorcion del hueso
alveolar y se exfolie el diente.
Burgett (1995: 558) propone el siguiente esquema para explicar de manera

general, el proceso que toman los padecimientos de la region periodontal:

ESTADO DE SALUD GINGIVAL

!

GINGIVITIS

l

PERIODONTITIS

l

PERDIDA DENTAL

Con frecuencia el estado periodontal se vincula con la extensién de la placa

dental y con la edad (Burgett, 1995: 559).

Cuando el individuo presenta mayor edad, se acrecienta una posible reaccién
periodontal ante algun irritante, los irritantes mas comunes son la formacion de
sarro y la impactacion de alimentos, que es considerado el irritante local mas
frecuente; aunque si se suspenden o se realizan de manera esporadica las
acciones mecéanicas de higiene bucal se presenta en mayor o menor medida

los mismos efectos no importando la edad del afectado.
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La periodontitis comienza por lo regular, con una gingivitis marginal (hinchazon
local de la encia) como reaccion a la placa o sarro. Cuando la periodontitis se
vuelve mas intensa, el diente se comienza a mover. Al realizar presion sobre la
encia ésta puede sangrar o drenar material supurativo. Lo anterior es causado
por la presencia de bolsas periodontales.

Una bolsa periodontal es la profundizacion patolégica del surco gingival. La
bolsa es una de las principales caracteristicas de la enfermedad periodontal. El
avance progresivo de la bolsa conduce a la destruccion de los tejidos
periodontales de soporte, aflojamiento y exfolacion de los dientes.

En la mayoria de los adultos se forman sobre los dientes, cantidades variables
de una pelicula blanda, pegajosa y mucilaginosa, conocida como placa
dentobacteriana; ésta al transcurrir el tiempo, se mineraliza formando una
concrecion dura. Estos depdsitos mineralizados reciben el nombre de sarro,
odontolitiasis o célculos.

El sarro estd tan asociado con la periodontitis que muchos especialistas lo
consideran mas bien como un resultado en vez de una causa, aungque ho
debemos olvidar que otras causas tanto internas como externas pueden causar
una periodontitis

Aunque se ha demostrado que los recubrimientos bacterianos adquiridos (placa
y materia alba) son los principales factores de la iniciacion de las enfermedades
periodontales, la presencia de calculos es de primordial interés. El célculo es
una masa adherente, calcificada o en calcificaciébn, que se forma sobre la
superficie de dientes naturales y protesis. La placa blanda endurece por la

precipitacion de sales. Las placas se mineralizan a las ocho horas de la
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depositacion y termina la calcificacion a los doce dias, dependiendo la dieta, la
composicion quimica de la saliva, y por supuesto, de la higiene oral.

El calculo se compone de una mezcla mineralizada. Los componentes
inérganicos son fosfato de calcio y carbonato de calcio. Los componentes
organicos son, en su mayoria, carbohidratos (Carranza, 1982: 415-416).

La materia alba es basicamente una capa bacteriana. Es un depésito amarillo o
blanco menos adhesivo que la placa. Se forma en pocas horas sobre dientes
que han sido higienizados. La materia alba puede ser removida facilmente por
una accién mecanica de higiene, ya que su composicion tiene una base de
microorganismos, y una mezcla de proteina y lipidos salivales (Carranza, 1982:

421).

Atricion

La atricién (del latin attero, frotar sobre o contra) se considera como la pérdida
del tejido duro calcificado del diente causado por el desgaste fisioldgico
motivado por la masticacion.

En el México Prehispanico y a principios del periodo Colonial, la atricién fue
una lesibn comun entre la poblacion, ya que generalmente, algunos de los
alimentos eran preparados con ayuda de utensilios de piedra. Estos al
desgastarse, desprendian pequefas cantidades del mismo material con lo que
el producto final se convertia en un material altamente abrasivo para la
dentadura. El dafio generalmente se ubica en las caras oclusales y bordes

incisales de los dientes.
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Otra causa comun del desgaste fisiolégico son algunas de las actividades
culturales practicadas, como, la elaboracion de instrumentos con tiras de piel o
cuero, y que eran sujetadas con los dientes, realizando presion con éstos.

Entre los individuos, hay una minima variacion en la dureza del esmalte dental,
sin embargo, los hombres muestran un mayor grado de atricion, probablemente
causada por una mayor fuerza masticatoria (Shafer, 1986:323).

Esta caracteristica es un fendmeno mas fisioldégico que patoldgico, sin
embargo, la atricion se puede considerar patdogena cuando el nivel de desgaste
rebasa la camara pulpar provocando con esto, una infeccibn o una necrosis
pulpar.

La atricion presente en individuos adultos, es progresiva y, aunque se presenta
una colocacién de dentina secundaria, por lo regular, no es suficiente pero
puede ayudar a mejorar la funcién (Oversole, 1992: 279).

La atricion avanzada, donde el esmalte ha sido grandemente dafiado y la
dentina ha quedado expuesta, puede llegar a producir una maloclusion y una
secuela de cambios sobre la articulacion temporomandibular (Baden, 1973:

213).

Reacciones apicales

Las lesiones apicales generalmente son causadas por afectaciones de la pulpa
dental a causa de caries dental o enfermedad periodontal. Las lesiones
periapicales o reacciones apicales, son procesos infecciosos cuya etiologia
causa una osteitis en la region donde se encuentra la zona del canal apical de

los dientes.
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Varios son los procesos infecciosos diferenciados en las lesiones periapicales
como son: granulomas, quistes radiculares, pulpitis, abscesos pulpares,
necrosis de la pulpa, grangrena, entre otros (Hillson, 1996: 284-287).

A las reacciones apicales se les considera con éste termino, ya que, al
desconocerse la mayoria de las causas del origen infeccioso que las provoco,
lo adecuado es llamarle de manera general reaccion apical, generalizando este
tipo de procesos.

Para Hillson (2000: 269), el problema radica en la dificultad de diferenciar
algunos de estos padecimientos de forma macroscopica en hueso seco, ya que
sin apoyo de la radiologia y los principios de la patognomia se vuelve confuso
la identificacién de estos procesos infecciosos orales (Alt, Wachter y Turp,

1993; Alt, et al., 1999).

Pérdida dental

Es sabido que la pérdida dental tiene un caracter multicausal. La pérdida de
organos dentales antes de la muerte (antemortem) ocurre como consecuencia
de algunas afecciones dentales como caries, periodontitis y traumatismos, asi
como por falta de una adecuada higiene bucal, por extraccién o simplemente
por procesos propios del envejecimiento. Las anomalias propias de la
mecanica fisiolégica de la masticacién (oclusion) o la estética debidas a la

pérdida dental se convierten en uno de los problemas principales.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

[ll. 1 Andlisis comparativo.
Las siguientes tablas y graficos son el resultado de la evaluacién de la
frecuencia de los indicadores patolégicos en cuanto a la salud oral de las

muestras de poblacién coloniales .

En primer lugar se presenta el numero total de individuos divididos por sexo y
lugar de procedencia. En este caso es importante destacar que al contar con la
certeza en la identificacion del sexo, que es una variable fundamental se
cuenta con una mayor seguridad al establecer perfiles patolégicos en nuestro

estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Numero de individuos por procedencia y sexo.

PROCEDENCIA SEXO SEXO TOTAL
FEMENINO | MASCULINO
HOSPITAL REAL 25/50 25/50 50
(50%) (50%) (100%)
CATEDRAL 26/50 24/50 50
(52%) (48%) (100%)
SOLEDAD 20/50 30/50 50
(40%) (60%) (100%)

Posteriormente, se presenta el numero total de individuos por sexo y grupo de
edad. Nuevamente el conocimiento acerca de la edad de los individuos al

momento de su muerte reviste capital importancia en toda investigacion que

“ Para el presente estudio seran utilizados de forma similar los términos Parroquia de la
Soledad como Soledad o La Soledad; Catedral Metropolitana como Catedral y el Hospital Real
de los Naturales u Hospital Real de San José de los Naturales u Hospital Real de Indios como
Hospital Real.
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maneja restos 0seos, ya que el conocimiento del sexo y la edad, aunado al sitio

de procedencia nos permite una vision panoramica acerca de la tendencia de la

morbilidad de cada una de las poblaciones estudiadas.

Por lo tanto, el nimero de individuos agrupados en rangos de edad facilita la

identificacion de patrones en la presencia de indicadores patoldgicos que se

evallan en este trabajo (Tablas 2-5).

Tabla 2. Namero total de individuos por sexo y grupo de edad.

20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 40-44 45-49 TOTAL
Femeninos 32 15 10 10 3 1 71
Masculinos 23 18 11 12 7 8 79

Tabla 3. Numero de individuos por lugar de procedencia y grupos de edad.
Hospital Real.

20-24 | 25-29 | 30-34 35-39 40-44 45-49 | TOTAL
Femeninos 7 9 6 2 1 25
Masculinos 8 7 4 5 1 25
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Tabla 4. Numero de individuos por lugar de procedencia y grupos de edad.

Catedral Metropolitana

20-24 | 25-29 | 30-34 35-39 40-44 45-49 | TOTAL
Femeninos 16 3 3 3 1 26
Masculinos 9 5 3 2 3 2 24

Tabla 5. Numero de individuos por lugar de procedencia y grupos de edad.

Parroquia de la Soledad

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 TOTAL
Femeninos 9 3 1 5 2 20
Masculinos 6 6 4 5 3 6 30

Destaca el hecho de que los individuos que conforman las muestras de

poblaciébn no rebasan los 50 afios de edad y la mayor concentracién se

presenta en los grupos de edad de 20 — 29 con 88 individuos de uno y otro

sexo (58.6 %).
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l1l. 1. A Periodontitis.

Los resultados en la evaluacion de la periodontitis permite observar la
frecuencia de esta enfermedad en cada poblaciébn. Podemos apreciar en la
grafica 1 y la Tabla 6 como la pérdida 6sea horizontal severa en la region del
periodonto tanto de la mandibula como del maxilar se incrementa en la
coleccién proveniente de la Soledad en comparacién a la presente en el

Hospital de Indios y la Catedral Metropolitana.

CASOS TOTALES
PERIODONTITIS
40
30
20
10]
01

HOSPITAL CATEDRAL  SOLEDAD
PROCEDENCIA

OMODERADA B SEVERA

Gréfica 1. Casos totales de periodontitis en las tres colecciones
Oseas analizadas.



Tabla 6. Numero total de casos de periodontitis
por nivel y lugar de procedencia.
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MODERADA SEVERA
Hospital Real de Indios 31 19
Catedral Metropolitana 21 29
Parroquia de la Soledad 16 34

Destaca el hecho de que los 150 individuos que componen este estudio

presentaron algun grado de peridontitis, aun los mas jovenes.

Al descomponer cada muestra de poblacién por sexo, se aprecia que el total de

la poblacion femenina de la parroquia de la Soledad presenta un mayor nimero

de casos severos (55 %), mientras que en la Catedral Metropolitana el 46 % y

el Hospital Real el 32 %.

En lo que respecta al sexo masculino el comportamiento es el mismo, la

Soledad con el mayor nimero de casos de periodontitis severa (77 %) seguido

por la Catedral (75 %) y por el Hospital Real (44 %) (Tablas 7 —9) (figuras 26y

27).




Tabla 7. Casos de periodontitis por sexo.
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Hospital Real.
Moderada Severa Total
Femeninos 17/25 8/25 25
(68%) (32%) (100%)
Masculinos 14/25 11/25 25
(56%) (44%) (100%)
Tabla 8. Casos de periodontitis por sexo.
Catedral Metropolitana.
Moderada Severa Total
Femeninos 14/26 12/26 26
(54%) (46%) (100%)
Masculinos 6/24 18/24 24
(25%) (75%) (100%)
Tabla 9. Casos de periodontitis por sexo.
Parroquia de la Soledad.
Moderada Severa Total
Femeninos 9/20 11/20 20
(45%) (55%) (100%)
Masculinos 7/30 23/30 30
(23%) (77%) (100%)




Figura 26. Hospital Real. Entierro 220. Individuo masculino que
presenta una pérdida severa de hueso en la regién periodontal.
(Foto DLR. PAF/ENAH).

Figura 27. Parroquia de la Soledad. Entierro 23. Individuo masculino que
presenta una periodontitis severa en la mandibula.
Se observa, ademas, la huella de una
fractura que partié el cuerpo mandibular.
(Foto DLR. DAF/INAH).
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Mientras que al hacerlo por sexo y grupos de edad, se observa que en el sexo
femenino que la presencia de periodontitis se incrementa con la edad. En las
tablas 10-12 se ve como en la poblacion femenina inhumada en la Catedral se
presenta casi el mismo porcentaje total de casos severos de periodontitis que
en la Soledad, aunque existe una mayor concentracion en la Catedral en todos
los grupos de edad, mientras que en el Hospital se mantiene con frecuencias

altas de periodontitis moderada.

Tabla 10. Casos de Periodontitis por grupos de edad.
Sexo Femenino. Hospital Real.

Moderada Severa Total

20-24 6/7 1/7 717
(86%) (14%) (100%)

25-29 719 2/9 9/9
(78%) (22%) (100%)

30-34 4/6 2/6 6/6
(66%) (34%) (100%)

35-39 2/2 2/2
(100%) (100%)

40-44 1/1 1/1
(100%) (100%)




Tabla 11. Casos de Periodontitis por grupos de edad.
Sexo Femenino. Catedral Metropolitana.

Moderada Severa Total
20-24 11/16 5/16 16/16
(69%) (31%) (100%)
25-29 2/3 1/3 3/3
(67%) (33%) (100%)
30-34 3/3 3/3
(100%) (100%)
35-39 1/26 3/3 3/3
(33%) (67%) (100%)
40-44
45-49 1/1 1/1
(100%) (100%)

Tabla 12. Casos de Periodontitis por grupos de edad.
Sexo Femenino. Parroquia de la Soledad.
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Moderada Severa Total
20-24 719 2/9 9/9
(78%) (22%) (100%)
25-29 1/3 2/3 3/3
(33%) (67%) (100%)
30-34 1/1 1/1
(100%) (100%)
35-39
40-44 5/5 5/5
(100%) (100%)
45-49 2/2 2/2
(100%) (100%)
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En el sexo masculino el mayor nimero de casos se encuentra en los grupos de
30-49 afos tanto en la Catedral como en la Soledad mientras en el hospital se

localiza entre 30 a 39. (Tablas 13-15).

Tabla 13. Casos de Periodontitis por grupos de edad.
Sexo Masculino. Hospital Real.

Moderada Severa Total

20-24 718 1/8 8/8
(88%) (12%) (100%)

25-29 5/7 217 717
(71%) (29%) (100%)

30-34 1/4 3/4 4/4
(25%) (75%) (100%)

35-39 1/5 4/5 5/5
(20%) (80%) (100%)

40-44 1/1 1/1
(100%) (100%)

Tabla 14. Casos de Periodontitis por grupos de edad.
Sexo Masculino. Catedral Metropolitana.
Moderada Severa Total

20-24 4/9 5/9 9/9
(44%) (56%) (100%)

25-29 2/5 3/5 5/5
(40%) (60%) (100%)

30-34 3/3 3/3
(100%) (100%)

35-39 2/2 2/2
(100%) (100%)

40-44 3/3 3/3
(100%) (100%)

45-49 2/2 2/2
(100%) (100%)
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Tabla 15. Casos de Periodontitis por grupos de edad.
Sexo Masculino. Parroquia de la Soledad.

Moderada Severa Total

20-24 5/6 1/6 6/6
(83%) (17%) (100%)

25-29 2/6 4/6 6/6
(33%) (67%) (100%)

30-34 4/4 4/4
(100%) (100%)

35-39 5/5 5/5
(100%) (100%)

40-44 3/3 3/3
(100%) (100%)

45-49 6/6 6/6
(100%) (100%)
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I1l. 1. B Caries.

La caries dental es uno de los padecimientos mas comunes en los seres
humanos, y se puede considerar como una enfermedad propia tanto de
poblaciones primitivas como modernas.

En la grafica 2 se observa una mayor frecuencia en la presencia de lesiones
cariosas en la Parroquia de la Soledad, seguido por el Hospital Real y
finalmente por la Catedral Metropolitana. Cabe mencionar que el mayor
porcentaje se da en la mandibula. Lo anterior se manifiesta de igual forma en la
Tabla 16 donde se desglosa por sexo y lugar de procedencia. En este caso, se
advierte que tanto los individuos femeninos como los masculinos de la Soledad
se acerca en su totalidad con caries; con un total de 93.3 % para los

masculinos y un total rebasado en los femeninos™ (figuras 28 y 29).

Figura 28. Catedral Metropolitana. Entierro 6. Individuo que
presenta caries severa de tipo degollante en los
molares inferiores de lado izquierdo.

(Foto DLR. DAF/INAH)

“ Esto significa que los individuos que presentan caries pueden tener varios dientes cariados en
una o ambas arcadas.
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Figura 29. Hospital Real. Entierro 68. Mandibula que presenta
en los molares inferiores izquierdos caries severas.
(Foto DLR. PAF/ENAH)

En el caso de los individuos masculinos inhumados en la Catedral
Metropolitana se presentan niveles altos con 62.5 %, y en los femeninos con
sélo el 27 %; mientras en el Hospital Real, los individuos masculinos tienen un

52 % y los femeninos un 84 %.
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Gréfica 2. Casos totales por nivel de afectacion y ubicacion.
Tabla 16. Casos totales de caries por nivel, ubicacién y sexo.
MxC1l | MxC2 MxC3 MaC1l MaC2 MaC3 Total
Femeninos 2/25 5/25 6/25 5125 3/25 21/25
HRI (8%) | (20%) | (24%) | (20%) | (12%) (84%)
Femeninos 1/26 1/26 1/26 3/26 1/26 7/26
Catedral (4%) (4%) (4%) | (12%) | (4%) | (27%)
Femeninos 6/20 2/20 2/20 6/20 5/20 2/20 23/20"
|. Soledad (30%) | (10%) (10%) (30%) (25%) (10%)
Masculinos 4/25 3/25 2/25 4/25 13/25
HRI (16%) | (12%) | (8%) | (16%) | (52%)
Masculinos 1/24 2/24 4/24 5124 3/24 15/24
Catedral (4%) | (8%) | (17%) | (21%) | (12%) (62%)
Masculinos | 3/30 4/30 5/30 6/30 4/30 6/30 28/30
. Soledad | (10%) | (13%) | (17%) | (20%) | (13%) | (20%) | (93%)

* Se pueden presentar dos 0 mas niveles de afectacion de caries en un mismo individuo.
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Al igual que la periodontitis, las caries dentales tienen una mayor presencia con

relacion a la edad avanzada. Las tablas 17 a la 19 nos dan muestra de ello, al

apreciar en ellas que en los grupos de edad a partir de los 30 afios se presenta

una mayor concentracion de los casos de individuos con dientes cariados.

Tabla 17. Casos totales de caries por grupos de edad.

Hospital Real.
MxC1 MxC2 MxC3 MaC1l MaC2 MaC3 Total
20-24 2/15 2/15 3/15 4/15 11/15
(13%) (13%) (20%) (26%) (72%)
25-29 1/16 1/16 1/16 2/16 5/16
(6%) (6%) (6%) (12%) (30%)
30-34 2/10 2/10 3/10 2/10 1/10 10/10
(20%) (20%) (30%) (20%) (10%) (100%)
35-39 3/7 217 1/7 217 8/7*
(43%) (29%) (14%) (29%)
40-44 0/2
Tabla 18. Casos totales de caries por grupos de edad.
Catedral Metropolitana.
MxC1 MxC2 MxC3 MaC1 MaC2 MaC3 Total
20-24 1/25 1/25 4/25 1/25 7125
(4%) (4%) (16%) (4%) (28%)
25-29 2/8 1/8 1/8 1/8 5/8
(25%) (13%) (13%) (13%) (77%)
30-34 1/6 1/6
(17%) (17%)
35-39 1/5 1/5 1/5 3/5
(20%) (20%) (20%) (60%)
40-44 1/3 1/3 2/3 1/3 1/3 6/3*
(33%) (33%) (67%) (33%) (33%)
45-49 1/3 1/3
(33%) (33%)




Tabla 19. Casos totales de caries por grupos de edad.
Parroquia de la Soledad.
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MxC1 MxC2 MxC3 MaC1l MaC2 MaC3 Total

20-24 3/15 2/15 3/15 8/15
(29%) (13%) (20%) (53.3%)

25-29 4/9 2/9 2/9 3/9 11/9*
(44%) (22%) (22%) (33%)

30-34 1/5 1/5 1/5 2/5 5/5
(20%) (20%) (20%) (40%) (100%)

35-39 1/10 1/10 1/10 3/10 1/10 1/10 8/10
(10%) (10%) (10%) (30%) (10%) (10%) (80%)

40-44 2/5 2/5 3/5 3/5 2/5 12/5*
(40%) (40%) (60%) (60%) (40%)

45-49 2/6 1/6 1/6 3/6 2/5 9/6*

(33%) (17%) (17%) (50%) (33%)
lll. 1. C Atricién

La atricion en si no es una enfermedad, es mas bien el resultado de un proceso

fisiologico y mecanico de contacto entre las caras oclusales de los dientes

posteriores y de los bordes incisales de los dientes anteriores de las arcadas

superior e inferior. Este desgaste dentario puede provocar una serie de

trastornos que pueden derivar en la presencia de la caries, problemas de

maloclusién o el desarrollo de una pulpitis cuando la dentina queda expuesta

Al igual que los anteriores padecimientos el desgaste dental se presenta con

mayor frecuencia conforme se avanza en la edad. En la Grafica 3 se presentan

los casos totales de atricion en las colecciones 6seas analizadas. Se observa

que en la Catedral, hubo un mayor nimero de casos de desgaste moderado,
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seguido por el Hospital Real y finalmente, por la Parroquia de la Soledad (figura

30).

Figura 30. Catedral Metropolitana. Entierro 53. Individuo masculino
que presenta un desgaste medio en las
caras oclusales y bordes incisales.
(Foto DLR. DAF/INAH)
El desgaste medio tanto en el Hospital Real como en la parroquia de la
Soledad casi iguala su frecuencia. En cuanto a la atricion severa, sin embargo,

es en la Soledad donde se presenta un mayor niumero de casos.
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Gréfica 3. Casos totales de desgaste dentario presente
en las tres muestras de poblacion.
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Al dividir las colecciones analizadas por sexo y grupo de edad, se aprecia que
existe un mayor desgaste en el sexo masculino, en cuanto al grupo de edad es
a partir de los 30 afios donde se concentra el mayor nimero de casos y va en

aumento con la edad (Tablas 20 -25).

Tabla 20. Casos totales de atricion por grupos de edad.
Sexo Femenino. Hospital Real.

Atl At2 At3 Total
20-24 717 217 oI7*
(100%) (28%)
25-29 8/9 3/9 11/9*
(89%) (33%)
30-34 5/6 2/6 1/6 8/6*
(83%) (33%) (17%)
35-39 1/2 1/2 212
(50%) (50%) (100%)
40-44 1/2 1/2
(50%) (50%)

Tabla 21. Casos totales de atricién por grupos de edad.
Sexo Masculino. Hospital Real.

Atl At2 At3 Total
20-24 8/8 8/8
(100%) (100%)
25-29 717 a/7 13/7*
(100%) (57%)
30-34 4/4 1/4 5/4*
(100%) (25%)
35-39 2/5 2/5 1/5 5/5
(40%) (40%) (20%) (100%)
40-44 1/1 1/1 2/1*
(100%) (100%)




Tabla 22. Casos totales de atricion por grupos de edad.
Sexo Femenino. Catedral Metropolitana.
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Atl At2 At3 Total
20-24 15/16 1/16 16/16
(94%) (6%) (100%)
25-29 3/3 3/3
(100%) (100%)
30-34 1/3 1/3 2/3
(33%) (33%) (66%)
35-39 3/3 2/3 2/3 7/3*
(100%) (67%) (67%)
Tabla 23. Casos totales de atricion por grupos de edad.
Sexo Masculino. Catedral Metropolitana.
Atl At2 At3 Total
20-24 9/9 1/9 1/9 11/9*
(100%) (11%) (11%)
25-29 4/5 3/5 7/5
(80%) (60%) (140%)
30-34 3/3 3/3 6/3*
(100%) (100%)
35-39 1/2 1/2 2/2
(50%) (50%) (100%)
40-44 3/3 5/3 5/3*
(100%) (67%)
45-49 1/2 1/2 2/2
(50%) (50%) (100%)
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Tabla 24. Casos totales de atricion por grupos de edad.
Sexo Femenino. Parroquia de la Soledad.

Atl At2 At3 Total
20-24 9/9 9/9
(100%) (100%)
25-29 3/3 3/3
(100%) (100%)
30-34 1/1 1/1
(100%) (100%)
35-39
40-44 3/5 3/5 6/5*
(50.6%) (50.6%)
45-49 212 1/2 3/2*
(100%) (50%)
Tabla 25. Casos totales de atricion por grupos de edad.
Sexo Masculino. Parroquia de la Soledad.
Atl At2 At3 Total
20-24 6/6 6/6
(100%) (100%)
25-29 5/6 1/6 6/6
(83%) (17%) (100%)
30-34 1/4 3/4 4/4
(25%) (75%) (100%)
35-39 1/5 5/5 6/5*
(20%) (100%)
40-44 3/3 3/3
(100%) (100%)
45-49 2/6 4/6 3/6 9/6*
(33%) (67%) (50%)
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lll. 1. D Reacciones apicales y pérdida antemortem.

La reacciones apicales son procesos infecciosos cuyo origen es provocado por
irritantes quimicos térmicos, fisicos, mecénicos y bacterianos afectando de
manera directa o indirecta a la pulpa dental, la cual puede sufrir desde una
inflamacion hasta la necrosis del nervio dental. Esto provoca un procesos
infeccioso el cual busca una via de escape para el material supurativo, que por
lo general, se ve reflejado por una destruccién tanto del tejido 6seo y como de
los tejidos suaves adyacentes al punto de infeccidn. Esta infeccion puede o no
extenderse y provocar otros problemas de salud. Generalmente, las reacciones
apicales son el resultado de quistes apicales 0 abcesos que provocan osteitis.
Para efectos de este trabajo se agrupo a los diferentes procesos en un solo

término: reaccion apical (figura 31).

s 2% e W
Figura 31. Hospital Real. Entierro 205. Maxilar que presenta un

proceso infeccioso en el primer molar superior derecho.
(Foto DLR. PAF/ ENAH).
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Esta caracteristica patoldgica se presenta en la grafica 4, donde se observa
que el mayor nimero de casos (15) se tiene en el Hospital Real seguido por la

Parroquia de la Soledad (12) y finalmente, por la Catedral.
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Gréfica 4. Casos totales de presencia de reacciones apicales.
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En la gréfica 5 se aprecia que el numero total de pérdida dental antes de la
muerte se ve ampliamente incrementada en la Soledad, seguido por la Catedral

Metropolitana y el Hospital.

NUMERO TOTAL DE DIENTES
PERDIDOS ANTEMORTEM
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Grafica 5. Numero total de dientes perdidos de manera antemortem.

En cuanto a la presencia de reacciones apicales por sexo y grupo de edad. Se
puede observar que entre los individuos de sexo masculino existe una
frecuencia ligeramente mayor (19) que entre los individuos femeninos (15),
Resalta el hecho que entre los individuos masculinos, tanto en la Catedral
como en el Hospital Real tienen el mismo nimero (7) y entre los femeninos, el

Hospital Real tiene una mayor frecuencia de casos (8).

En cuanto a la edad se observa una mayor presencia es a partir del grupo de

30-34 afios para uno y otro sexo (Tablas 26-31).
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Igualmente que en el apartado anterior, la pérdida dental antemortem por sexo
y edad se advierte entre los individuos masculinos con una mayor pérdida (236
dientes) que los femeninos (194 dientes). También se observa que entre los
individuos del sexo femenino, es la Catedral la que presenta una mayor pérdida
de piezas dentales. Mientras que entre los individuos masculinos, lo son
aquellos que fueron inhumados en la Soledad.

En cuanto a la edad, es a partir del grupo 25-29 donde se eleva de forma
importante la pérdida de 6rganos dentarios durante la vida (Tablas 26-31)

(figura 32).

Tabla 26. Casos totales de presencia de reacciones apicales y
namero de dientes perdidos antemortem.
Sexo Femenino. Hospital Real.

Reaccion Apical Numero de dientes
perdidos Antemortem”

20-24 37 7

(43%)
25-29 2/9 11

(22%)
30-34 1/6 11

(17%)
35-39 1/2 2

(50%)
40-44 1/1 2

(100%)

* Las cifras estan dadas en nimeros totales



Tabla 27. Casos totales de presencia de reacciones apicales y
namero de dientes perdidos antemortem.
Sexo Masculino. Hospital Real.

Reaccién Apical Numero de dientes
perdidos Antemortem*

20-24 3
25-29 217 6

(29%)
30-34 1/4 18

(25%)
35-39 3/5 4

(60%)
40-44 1/1 3

(100%)

Tabla 28. Casos totales de presencia de reacciones apicales y
namero de dientes perdidos antemortem.
Sexo Femenino. Catedral Metropolitana.

Reaccion Apical

Numero de dientes
perdidos Antemortem*

20-24 2

25-29 2

30-34 1/3 37
(33%)

35-39 1/3 16
(33%)

40-44

45-49 30




Tabla 29. Casos totales de presencia de reacciones apicales y
numero de dientes perdidos antemortem.
Sexo Masculino. Catedral Metropolitana.

Reaccion Apical

NUmero de dientes
perdidos Antemortem*

20-24 9

25-29 2

30-34 2/3 16
(67%)

35-39 5

40-44 2/3 12
(67%)

45-49 1/2 39
(50%)

Tabla 30. Casos totales de presencia de reacciones apicales y
numero de dientes perdidos antemortem.
Sexo Femenino. Parroquia de la Soledad.

Reaccion Apical Numero de dientes
perdidos Antemortem*

20-24 1
25-29 2/3 7

(67%)
30-34
35-39
40-44 2/5 27

(40%)
45-49 1/2 39

(50%)
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Tabla 31. Casos totales de presencia de reacciones apicales y
namero de dientes perdidos antemortem.
Sexo Masculino. Parroquia de la Soledad.

Reaccién Apical Numero de dientes
perdidos Antemortem*

20-24 1/6

(17%)
25-29
30-34 1/4 3

(25%)
35-39 3/5 9

(60%)
40-44 12
45-49 2/6 95

(33%)
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Figura 32. Catedral Metropolitana. Entierro 54.
Individuo con pérdida dental de los incisivos superiores izquierdos.
(Foto DLR. DAF/INAH)



lll. 2 Prueba de Hipotesis.

El nivel de significancia del estadistico Xc? sera de < .05 (indicado con **)

Tabla 32. Distribucién Xc?
(Procedencia de las muestras vs. Variable patolégica).

155

Variable Patoldgica Xc? Ji cuadrada P (significancia)
Periodontitis 6. 245 .044**
Caries en el maxilar 10. 183 .006**
Caries en la mandibula 5. 800 .050**
Atricion 11. 242 .004**
Reaccion apical 6. 083 .048**
Pérdida antemortem 272 .873

Tabla 33. Distribucion Xc?
( Sexo de los individuos de las muestras vs. Variable patologica).

Variable Patolégica Xc? Ji cuadrada P (significancia)
Periodontitis 6. 543 .011**
Caries en el maxilar 1.814 178
Caries en la mandibula 2.338 125
Atricion 3. 874 .049**
Reaccion apical .718 .397
Pérdida antemortem 727 .394
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CAPITULO V.

IV. | Discusion.

Con base en el desarrollo de los anteriores capitulos y de acuerdo con los

resultados estadisticos arrojados es posible realizar los siguientes comentarios.

La sociedad colonial de la ciudad de México se form6é como una amalgama de
los diversos grupos biologicos: indigenas, europeos y negros, los cuales
permitieron una amplia mezcla no sélo biolégica sino también cultural.

El crecimiento de mestizos y mulatos se inicié a fines del siglo XVI, creci6é de
forma constante durante el XVIlI y se acentué durante el XVIII. La posicién
social de los hombres “mezclados”, los orillaba a acercarse a los diversos
grupos dentro de su proceso de integracidn a la sociedad colonial.

El proceso fundamental que determiné el fendbmeno paraddjico entre elementos
de culturas antagodnicas que a su vez coexistieron mutuamente fue el siguiente:
Las culturas indigenas prehispanicas fueron practicamente mutiladas, se
introdujeron elementos occidentales en la forma de vida de los pueblos,
elementos que tiempo después se volvieron constitutivos de una identidad
nacional, es decir, dichos elementos tienden mutuamente a excluirse y se
oponen entre si, pero al mismo tiempo tienden a interpenetrarse, a conjugarse

e identificarse.
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La pugna entre las culturas europea colonialista, la indigena y la negra hizo
posible la emergencia de una cultura nueva como consecuencia, causa Yy
resultado de la mencionada interpenetracion y conjugacion de los elementos

opuestos.

El proceso de aculturacion involucra finalmente, un conjunto infinito de
procesos entre los elementos opuestos de las culturas antes mencionadas.
Estos procesos se hallan interconectados de modo que actuan reciprocamente
unos sobre otros y se encuentran en desarrollo incesante, tanto cada uno de
ellos como el conjunto del proceso global de aculturacion (Aguirre Beltran,
1982: 46).

Es por eso que la transicion desde el periodo anterior a la conquista de México,
se vivio por parte de la poblacion de cada grupo integrador como una constante
confrontacién de ideologias y caracteristicas fisicas que determinaban la clase

social de cada individuo que conformaba dichos grupos.

La cohabitacion de los indios con los espafoles, negros, mulatos y mestizos
era considerado como uno de los males que padecia la ciudad, ya que los
indios dejaban de recibir su adoctrinamiento espiritual y los demas grupos, se

pervertian con tal ejemplo (Viqueira, 1987: 31).

Como se mencion6 arriba, el hombre “mezclado” al sentir el impacto de la
aculturacion escogio en lo que a medicina se refiere, incluyendo la oral, los
conceptos preventivos y operativos de la medicina espafiola con sus férreas

raices tanto arabes como medievales, de la antigua medicina nativa y la negra;
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a partir de estos elementos construyé un sistema coherente de ideas y
practicas curativas, preventivas y hasta destructivas a las que hemos llamado
medicina mestiza (Aguirre Beltran, 1987: 275). En ella lo racional y lo irracional
se conjugaron para dar una explicacion alternativa de las causas y efectos de
los fendmenos sin caer en profundas contradicciones.

El caracter dual de la medicina mestiza, se inicié6 al primer contacto de
americanos y europeos, tomé cuerpo y fortaleza con nuevas y constantes
aportaciones indigenas, espafiolas y negras a medida que la poblacion
resultado de las mezclas crecia y participaba activamente en los procesos de

aculturacion.

Ha sido prolijo el papel que juega la dieta en la presencia y grados de
severidad de algunos de los padecimientos orales (Hillson, 1979; Arensburg,
1996; Lieverse, 1999) Lo anterior es posible analizarlo con base en los trabajos
que han incidido en el mestizaje culinario dado en México a partir de la
conquista de América por parte de los Europeos (Mijares, 1993; Corcuera,

1996; Vargas y Casillas, 1996; Pilcher, 2001; Vargas, 2002; Long, 1997; 2003).

Lo antes mencionado resaltan el hecho de la fusion de ingredientes formadores
de la dieta de la emergente poblacion mexicana, cabe destacar que algunos de
los puntos tacitamente tocados es el aumento en el consumo de algunos
productos que por su naturaleza bioquimica como el azucar y el trigo son
causantes de la presencia de algunos padecimientos orales como la caries y la

periodontitis (Garcia, 1989; Moncada, 2003).
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Es precisamente el punto anterior el que me lleva a plantear este trabajo desde
la perspectiva de la salud oral, en cuanto a la evaluacion en la frecuencia de
algunos indicadores patoldgicos en los restos inhumados en diferentes sitios

durante la época virreinal.

El estudio comparativo de enfermedades orales tiene su fundamento como
parte del analisis del proceso adaptativo y del entorno cultural, ya que es
conocido que existieron importantes cambios durante la transicion de la época
prehispanica a la colonial (Malvido, 1990; Vargas, 1990; Ramenofsky, 1993;
Larsen y Milner, 1994).

Ademas, lo anterior se determina de acuerdo con las diferencias establecidas
entre sexos durante el periodo virreinal (Gonzalbo, 1987; Tostado, 1991,

Muriel, 1982).

Es por eso que al tratar estadisticamente la frecuencia de algunos indicadores
patolégicos orales relacionados con el sexo y la clase social a la que
pertenecian los individuos aqui analizados es posible considerar lo siguiente:

Una salud dental pobre o descuidada puede traer algunas consecuencias a la
salud en general. Un bajo nivel de higiene oral resultado de los factores de la
dieta y de una inapropiada limpieza, pueden provocar, enfermedad periodontal,
caries y pérdida de dientes (Lindhe, 2000: 274). Estas condiciones pueden
estar relacionadas con una malnutricién causada por la ineficacia del aparato
masticatorio o en otros casos, algunos agentes patdgenos externos que
pueden entrar al sistema circulatorio a través de las lesiones en la mucosa oral

y los dientes (Powell, 1895: 307).
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En cuanto a la periodontitis se refiere, generalmente se inicia con la fijacion de
la placa que produce el calculo dental o sarro. Esto se refiere a la placa
mineralizada en las coronas de los dientes. Esta placa formada por varias
especies de bacterias que ataca y probablemente sea de los mayores
responsables de la enfermedad periodontal y de la pérdida prematura de
dientes.

Esta bien establecido que la dieta puede modificar tanto la cantidad de placa
formada como su composicidon dado que, junto con la saliva, provee los
nutrientes para los microorganismos formadores de la placa.

Con frecuencia se ha considerado que la dieta desempefia un papel
significativo en el desarrollo de la placa dentobacteriana, aunque es sabido que
la placa se forma aun sin haber ingeridos alimentos por la boca. La mayoria de
los estudios sobre salud oral indican que los efectos de la dieta sobre la placa
corresponden a la ingesta de hidratos de carbono, ya que es factible que los
azucares fermentables incrementan la formacidn de placa a causa de su accién

como aporte de energia a los organismos formadores de placa.

La desnutricion es mencionada como un factor que predispone a la enfermedad
periodontal, ya que la desnutricion origina una menor resistencia a los procesos
inflamatorios. En respuesta a los patégenos periodontales, los fagocitos
elaboran oxidantes proteinazas y otros factores destructores. El dafo
periodontal puede producirse como resultado del equilibrio de esos factores
derivados del huésped. La desnutricion suele conllevar deficiencias

concomitantes de varios micro y macronutrientes esenciales, y por lo tanto,
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puede influir adversamente en el prondstico de las enfermedades periodontales
(Lindhe, 2000: 274). El estrés también es un factor que puede provocar una

periodontitis generalizada (Page et. al, 2001: 111).

En general, los individuos masculinos son mas susceptibles de desarrollar
enfermedades periodontales que los femeninos (Hillson, 1996: 267; Grauer,
McNamara y Houdek,1998: 156), lo cual fue comprobado en el presente
estudio con un 66% para los hombres y un 44 % para las mujeres. Encontrando
una mayor presencia de periodontitis severa en la coleccion de la Soledad con

68% y el resto de periodontitis moderada (N=50).

Se ha encontrado que los grupos de origen asiatico mongoloide son cuatro
veces mas susceptibles de presentar periodontitis que los grupos caucasicos

(Delima et. al, 2001: 86).

Los individuos de origen europeo, tienen una tendencia mayor a la pérdida de
dientes durante su vida asi como a desarrollar enfermedad periodontal que los
grupos negroides. Los hombres negros tienen la menor pérdida dental y caries,
mientras que las mujeres blancas tienden a presentar mayor presencia de
caries y pérdida dental. La pérdida dental en numeros totales es mayor en
blancos que en negros a pesar del alto rango de enfermedad periodontal en

negros (Overfield, 1995: 118).
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Aunque por el momento es desconocida la causa se manifiesta que es mayor
la factibilidad de que los individuos de origen caucasico sufran enfermedad
periodontal que los de origen africano (Lindhe, 2000: 275).

Lo anterior se puede explicar con base en la razén que los grupos negroides
tienen un esmalte mas duro y denso que el de los grupos caucasicos, lo cual se
refleja en una menor susceptibilidad tanto en caries como en pérdida dental.
Las diferencias en la frecuencia de la enfermedad peridontal pueden explicarse
con base en las practicas de mayor o menor higiene entre los dos grupos

raciales mencionados

Para la caries podemos mencionar que como cualquier otro proceso patologico,
contribuye, por un lado, a la comprension de los rangos presentes entre la
naturaleza e intensidad de las lesiones; por otro lado, es posible evaluar la
respuesta biolégica del huésped.

En la presente investigacidn se encontré un 72% para mujeres y un 69 % para
hombres, siendo en la coleccién de la Parroquia de la Soledad donde se
reportd la mayor cantidad de individuos con lesiones cariosas. Ademas, la
mayor frecuencia en Mandibula se present6 en el primer molar sobre todo de
en mujeres, aunque en la Catedral Metropolitana se mantuvo una baja
frecuencia, existen antecedentes que comprueban los datos mencionados
(L6pez, 2002).

Muchos factores influyen en este balance, pero cualesquiera que estos sean,
es posible establecer las probabilidades que tiene cualquier poblacion en la

frecuencia de caries (Johnson, 1991: 1-2).
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Existe la evidencia de influencia genética para el desarrollo y prevalencia de

caries (Henneberg, 1991: 810).

Ademas, existen factores para comprender la etiologia de la caries: esenciales
y modificadores. En los esenciales encontramos la susceptibilidad del huésped
y la dieta de éste. En los modificadores podemos encontrar la composicion
quimica de la saliva, enfermedades sistémicas, sexo y edad del huésped.
Estos factores afectan de manera directa la distribucion y ubicacion de la caries

tanto en las caras de los dientes como en las arcadas (Henneberg, 1991: 811).

En general, los dientes superiores sufren mas caries que los inferiores. Entre
los molares, los primeros molares permanentes, maxilares y mandibulares son
los mas susceptibles. La caries en la cara oclusal de los molares es la que con
mayor frecuencia se reporta. Los incisivos inferiores son los mas resistentes
(Rowe, 1995: 543). Ademas, la diferencia de lesiones cariosas entre sexos es
otro factor importante. El aumento de frecuencia de caries en los individuos
poblaciones femeninos esta documentada por Darling (1973), Larsen, Shavit y
Griffin, (1991), Larsen (1997; 1998) y Hillson (2000). Estos autores proponen
que los cambios dados en la presencia de caries entre uno y otro sexo radica,
entre otros factores, en la diferencia de la dieta que consume cada sexo; ya
que los hombres tienden a consumir mas proteinas de origen animal que las
mujeres, ya sea en una economia de recoleccion o de agricultura sedentaria.
Es comun encontrar que entre las mujeres existe un mayor consumo de

carbohidratos de origen vegetal que los hombres dedicados a la caza.
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De acuerdo con Hanneberg (1991: 813), las mujeres desarrollan mayor
cantidad de lesiones cariosas que los hombres, una explicacion a este
fendbmeno es la temprana emergencia de los dientes permanentes en
individuos femeninos aunque esto aun no se encuentra totalmente establecido.
Ademas, Larsen (1998: 175) menciona que tanto el embarazo como la

lactancia pueden comprometer la salud oral.

Llamosas (1997) al estudiar la coleccion ésea del Templo de San Jerénimo de
la ciudad de México encontrd caries en 47.4% de los individuos estudiados,
Moncada (2003), también menciona un alto porcentaje de caries.

Por una parte, la ubicacién de la mayoria de lesiones cariosas se presento en
la arcada inferior lo que supone una predisposicién a esta zona dental. Darling
(1973), nos habla de esta caracteristica que generalmente se presenta en
todas las poblaciones tanto pretéritas como modernas aunque sus causas aun
no estan del todo claras. Lo anterior podria significar algun tipo de
predisposicidon de caracter fisiologico, mecanico o genético.

Por otra parte, Larsen (1998: 172) y Hillson (2000: 263) mencionan que los
dientes posteriores tanto inferiores como superiores son mas susceptibles a
desarrollar caries que los anteriores sean inferiores o superiores.

Los patrones de desgaste dental dependen de la economia de subsistencia de
cada poblacion,. Aunque por practicas culturales, los dientes incisivos son
comunmente los mas utilizados lo que conlleva un mayor desgaste de los

bordes (Larsen, 1996: 255).
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Debido a la anatomia y a la fisiologia de la masticacion, las caras oclusales de
los dientes posteriores son sometidos a mayor presion y desgaste (Hillson,

1996: 239).

En la atricion o desgaste dentario registrado en este trabajo fue posible
identificar la mayor frecuencia de desgaste moderado dado que la gran
mayoria de los individuos analizados son adultos jovenes, sobre todo en la
coleccion proveniente de la Catedral.

También se pudo identificar un mayor porcentaje en individuos masculinos. La
mayor frecuencia se presenté en la Parroquia de la Soledad.

No se dio porcentaje total ya que un mismo individuo puede presentar

diferentes niveles de desgaste.

Ademas, en diversos estudios las tendencias del desgaste dental diferenciado
entre sexos no ha sido totalmente establecida (Hillson, 1996: 237), sin embargo
Larsen (1996: 257) opina al respecto que las diferencias sexuales en los
patrones y severidad del desgaste indica una alto grado de variabilidad
ambiental dentro de las poblaciones que utilizan la denticibn como parte de un

sistema de trabajo.

En lo que respecta a las reacciones apicales, la estadistica mostré6 que los
casos se presentaron de forma mayoritaria en individuos masculinos con 19
casos, lo que representa el 24 % de la muestra total (N= 150). Mientras que en

los individuos femeninos se presentaron 15 casos (21%) de la muestra total.
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Cabe destacar la mayor frecuencia de procesos infecciosos en individuos
masculinos provenientes tanto del Hospital Real como de la Catedral
Metropolitana, mientras que en individuos femeninos la mayor frecuencia se
encontrd en el Hospital Real.

Resulta significativo el hecho que la mayoria de las infecciones alveolares se
presentaron a partir de los treinta afios de vida del individuo. De acuerdo con lo
anterior y compartiendo la opinion de Hillson (1996: 286) y Sledik y Moore-
Jansen (1991: 217). podemos acordar que las lesiones que resultan de los
procesos infecciosos son mas comunes en individuos de sexo masculino.
Ademas, en nuestro estudio, los procesos infecciosos fueron mas frecuentes

en el maxilar que en la mandibula

Para la pérdida antemortem de piezas dentales, es sabido que tiene un
caracter multicausal por traumatismos externos o propios de la oclusion o como
secuela de enfermedad periodontal o por extraccion.

El motivo principal de la pérdida dental durante la vida es la caries dental que
junto a la enfermedad periodontal influye directamente en mas del 50 % de los
casos en que se presentan alteraciones en el numero de dientes exfoliados
(Johnson, 1991: 10).

La estadistica mostré una mayor pérdida en hombres, con 9.3 % de la muestra
total (N= 150) mientras que las mujeres presentaron un 8.5 % de pérdida
dental. Resalta el alto numero de dientes perdidos en la coleccién ésea de la

parroquia de la Soledad.
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Las diferencias sexuales en cuanto a la pérdida dental no estan totalmente
determinadas, pero se ha observado una pequefia diferencia que sefala un
ligero aumento en la frecuencia entre los individuos masculinos. Aunque esto
se puede deber a las practicas de higiene, dieta e incluso practicas culturales, o
debido a lo mencionado lineas arriba en lo referente a la enfermedad

periodontal (Larsen, 1996: 81-82).

Finalmente para cerrar esta discusion, fue posible establecer en los resultados
de estadistica inferencial lo siguiente:

En la prueba acerca de la relacion entre la procedencia de los individuos y la
variable patoldgica fue posible establecer que efectivamente se encontré una
alta significancia estadistica por lo que, seguramente, el sitio de inhumacioén se
establecié una condicionante social, ya que recordemos que la Catedral
Metropolitana fue una de las iglesias dedicadas a la poblacién de europeos y
sus descendientes. Mientras que en la Parroquia de la Soledad se inhumaban
a los individuos de bajo estrato social, como indigenas y castas. Y en el

Hospital Real se inhumaban, en su gran mayoria, individuos indigenas.

En lo que respecta a la segunda prueba estadistica, sexo y patologia no quedo
totalmente establecida una relacion, sin embargo, tanto la caries como la
atricién se manifestaron con una relacion positiva, lo cual queda sustentado en

este trabajo y la discusion entablada para estos indicadores.
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CONCLUSIONES.

La denticion humana puede aportar valiosa informacion acerca de

problematicas de indole antropofisico.

La antropologia dental se compone de areas o lineas de estudio entre las
que se encuentran el crecimiento y desarrollo, evolucion, morfologia,

implicaciones culturales, patologia, entre otras.

Las investigaciones llevadas a cabo en restos 6seos dentro del marco de la
antropologia dental y vistas a partir del analisis de la frecuencia de
enfermedades orales, ayudan a comprender procesos socioculturales y de

salud-enfermedad.

La sociedad colonial de la ciudad de México se formé como una amalgama
de los diversos grupos biolégicos, indigenas, europeos y negros, los cuales

permitié una amplia mezcla no sélo bioldgica sino también cultural.

En la época de la Colonia, el escaso desarrollo de la medicina racional

determindé su corta eficacia, tanto en el tratamiento como en la prevencion.

La practica de las técnicas terapéuticas llevadas a cabo en la Nueva
Espafa tienen su origen en los conocimientos generados en la Edad Media

y persisten en los siglos XVI al XIX.
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Durante la etapa colonial en México, los conocimientos sobre la prevencién
y tratamiento de las enfermedades de la boca provenian de Espana, pais
que guardaba cierto rezago tecnolégico a comparacion de otros paises

europeos.

Los barberos eran los encargados de practicar la incipiente odontologia que
generalmente era mas destructiva que correctiva. Entre los métodos
comunmente usados se encontraban eran recetas extravagantes. Ademas,
los instrumentos eran rudimentarios y carecian de higiene por parte del

usuario lo que aumentaba el riesgo de una infeccion.

Existen referencias donde es posible sustentar la mezcla de conocimientos
médicos de origen europeo, indigena y negroide, la cual produjo la
existencia de un saber alternativo para la prevencion y terapéutica de los
diferentes padecimientos orales que afectaban a la poblacién que habitaba

México en la Colonia.

Se encontraron diferencias entre el sexo de los individuos analizados vy la
frecuencia de los indicadores patologicos, siendo las mas claras la

periodontitis y la caries.

De igual forma se encontraron algunas diferencias entre las frecuencias
registradas y los sitios de inhumacion, dichas diferencias estuvieron
intimamente ligadas a la clase social a la que pertenecian los individuos

sepultados.
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Se cumplieron los objetivos de este trabajo, tanto el general como los
particulares, ya que se precisaron las diferencias sexuales en la presencia
de enfermedades orales en las muestras de poblacién; ademas se
identificaron con base en fuentes escritas algunos de los métodos y
técnicas asi como las practicas de prevencion y terapéuticas utilizadas en la

época Colonial en México.

El desarrollo de la antropologia dental en México es limitado, con este
trabajo exhorto a los profesionales relacionados con esta area a producir
mas investigaciones que aporten informacién acerca de la denticion

humana en sus diversos topicos.
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