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PROLOGO 

Los antecedentes de la Odontología en México 

han motivado a varios investigadores a realizar estudios 

a cerca del estado dental do los indígenas mexicanos. 

Naciendo en mí ese espíritu de investigador, -

el proyecto de este trabajo consiste en realizar un estu 

dio sobre El Estado Parodontai de un Grupo Etnico 	de 

la Epoca Prehispánica de México ". 

Sin embargo, inicio con un capítulo que trata-

sobre el proceso evolutivo que ha sufrido la dentición -

dentro del orden de los primates, en virtud de que conoz 

caeos como ésta se ha modificado en el Hombre. 

En el desarrollo de éste trabajo, también dedi 

co un capítulo que trata en forma elemental, sobre el es 

tado normal del parodonto, los - jidus que lo constitu -

yen, las funciones que desempeñan y las patologías más -

frecuentes que los afectan, ya que es conveniente que -

los interesados en conocer éste estudio, tengan una idea 

general del tema, pues pretendo que no se circunscriba -

sólo al ámbito odontológico. 

Además trato de reunir lo más elemental, impor 

tru,to y frecuento, mencionando aow-llo 	nctores ow di 



recta o indirectamente fueron determinantes en la apari-

ción de la enfermedad parodontal, tales como son el tipo 

de alimentación, niveles de higiene bucal, creencias re-

ligiosas y los posibles tratamientos que se utilizaron 

en esa época. 

El material aue se empleará durante la investi 

geción, proviene de un grupo Etnico de Cholula, Puebla , 

que me será proporcionado por el Departamento de Antropo 

logia Física del Instituto Nacional de Antropología e 

Historia. 

Siendc el presente un reflejo a mis inquietu 

des por conocer y profundizar mis estudios sobre éste te 

mal  deseo motivar a los Cirujanos Dentistas, a continuar 

ese amplísimo camino que se nos ha abierto dentro de la 

Antropología, ya que en nuestra rama pocos conocimientos 

tenemos al respecto. 

Martha B. Mata Ramírez. 



CAPITULO 	I 

EVOLUCION DENTARIA 

Se ha considerado conveniente que el presente-

trabajo inicie dando algunas explicaciones relacionadas 

al propósito que lo motiva. No se pretende exponer en for 

me detallada todos los testimonios fósiles acerca de los 

procesos evolutivos que ha sufrido la dentición a través-

del tienipo, sino más bien, tiene como fin presentar al 1111.11. 

lector, especialmente al Cirujano Dentista, algunos de 

los estudios en los cuales loa paleontólogos se auxilian 

con la dentición para determinar custiones taxonómicas, -

principalmente en lo que concierne a la evolución de loas 

Primates. 

Es necesario que los Cirujanos Dentistas conoz-

camos datos tan interesantes como por ejemplo: 

- Cuáles son las diferencias que nos distinguen respec 

to a otras especies desde un punto de vista odontold 

gico. 

- Por qué la especie Homo sapiens sapiens tiene 32 	••• 

dientes. 

- Conocer la causa por la que el paleontólogo basa sus 

estudios taxonómicos on la dentición de los Primates 

incluyendo al hombre. 



- Saber qué estudios se han realizado en México acer-

ca de las condiciones bucales que tuvieron los anti 

guos pobladores del país. 

- Por oué es importante el conocimiento de las pobla-

ciones antiguas. 

- Investigar el tipo de procesos patológicos que pre-

sentaron estos grupos, su frecuencia y la terapéuti 

ca empleada. 

De esta forma se podría seguir ennumerando un sin fin de 

interrogantes sobre el particular. No obstante, estas 

son algunas de las preguntas que causan mayor interés en 

quién inicia el estudio odontopaleontológico, que sin lu 

gar a duda todos nos las hemos planteado alguna vez. 

Es por ello, que con este trabajo se pretende-

motivar al Cirujano Dentista a penetrar en el campo de -

la Antl'7opologia. Física y mediante sus conocimientos odon 

tológicos, ayudar al esclarecimiento de muchas interrogan 

tes que se tienen de la dentición humana y de las posi--

bles causas y efectos de las lesiones. 

A fin de comprender la importancia de la den-

tición en el procesos evolutivo del Hombre, es necesario 

hacer mención del lugar que ocupa la especie Homo sapiens 

dentro de la °denla zoológicw, con el prol)6sito de arenen 

tar posteriormente de minera somera, las diferencias y 
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semejanzas que existen en la dentición humana y la de sus 

más cercanos "parientes", los grandes monos. 

Según la clasificación expuesta por Buettner-

Janusch (1980), tenemos el siguiente cuadro: 

Reino: 	Animalia 
Phylum: 	Chordata (ejm: ranas, serpientes, aves,-

wailabies -especie de canguro-, zarigile-
Yao,murciélegos, ratas, gatos, topos, ba 
llenas, elefantes, liebres, hombre). 

Clase: 	Mamona (ejm: wallabies, zarigneyastmur 
ciélagos, ratas, gatos, topos, ballenas, 
elefantes, liebres, hombre). 

Infraclase: 	Eutheria (ejm: murciélagos, ratas, gatos, 
topos, ballenas, elefantes, liebres,hom-
bre). 

Cohorte: 	Unguiculata (ejm: topos, murciélagose pri 
mates, hombre). 

Orden: 	Priiiiates (ejm: IemáAdoe, lorisiformesl-
tdrsidos, monos, simios, homUe). 

Suborden: 	Anthropoidea (ejm: monos, simios, hombre). 
Superfamilia: 	Hominoidea (ejm: gorilas, orangutanee,gi 

bonos, australopitécidos, hombre). 
Familia: 	Hominidae (ejm: Ramapithecus, australopi 

técidos, hombre). 
Género: 	Homo ( ejm: pitecantropoides, hombre de-

Neandertal, hombre moderno). 
Especie: 	Homo sapiens ( hombre de Neandertal, hom 

bre moderno). 



Las categorías ants mencionadas sitúan al hom-

bre en grupos progresivamente más exclusivos, hasta que -

se encuentra en el género Homo, único y monotípico. Los 

dos reinos principales en rue se dividen los organismos 

vivientes son: el animal y el vegetal. 

Los Chordsta incluyen animales oue tienen médu- 

la nerviosa dorsal de forma tubular y hendidura branquia-

les en algunas etapas de su ciclo vital. 

La clase Mammalia incluye a los animales que -

producen leche, son homeotermos, tienen pelo y la mandíbu 

la constituye un solo hueso. La infraclase de los Euthe - 

ria incluye al hombro; entre los rasgos distintivos que 

presentan, la placenta es uno de los principales. El orden 

de los Primates es el grupo de mamíferos eutherios que ad 

quirió un alto grado de destreza manual y un cerebro volu 

minoso. 

El suborden Anthropoiden incluye a los primates 

cuyas membranas plaoentarias son decidua3es y hemocorea -

les (pegadas a la pared uterina y en contacto con la san-

gre materna). Existen ciertas características en el esque 

feto facial que distinguen a los Anthropoidea, del otro -

suborden de los primates, es decir, los Prosimii. La su - 

perfamilia de los Hominoidea incluye el grupo de los An 

thropoidea; animales que perdieron sus colas y alcanzaron 

:aodoe de locomoci6n especializada: la braquiación.arberi-

(yola y el bipedismo terrestre. 
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La familia Hominidae se caracteriza porque --

sus miembros poseen postura erecta y locomoción bípeda. 

El genero Homo es el grupo de los Hominidae que fabri --

can implementos y manejan la simbología. Todos los miem 

broa del hombre actual pertenecen a la especie Homo sa—

piens e incluye a la mayoría de los restos fósiles per—

tenecientes a las épocas del Pleistocceno superior y me-

dio. 
Es necesario hacer la siguiente observación: - 

dentro de la genealogía de los Primates, el suborden de-

los antropoidea o primates superiores, se subdivide en - 

superfamiliae, tales como: Ceboidea (monos sudamericanos 

o del Nuevo Mundo), los Pongidae (simios) y los Hominidae 

(hombre). 

Esta aclaración se hace con el objeto de que - 

pocteriormente se comprenda mejor algunos ejemplos que -

se darán acerca de diferencias dentarias entre las cateen  

gorías antes descritas. 

La evolución de los Primates fundamentalmente-

se basa en la forma en que se relacionan varios rasgos -

durante el curso evolutivo del orden. 

Una forma de interpretar el curso de la evolu-

ción de los Primatoril es conuiderario romo un conl'.mto de 

importantes avances sdoptativos con extensivas radiacie- 



nes a varias zonas ecológicas. Para ello, se toman en In 

neral tres rasgos importantes: 

a) Se conoce como rasgos Primarios aquellos -

que produjeron cambios en la anatomía del organismo, los 

cuales se conocen a través del esqueleto. Estos cambios-

son producidos por las radiaciones adaptativas de los or 

ganismos y forman la base del cambio evolutivo. Se cree-

que varían considerablemente de un periodo a otro. 

b) Los rasgos Secundarios son 

los rasgos primarios o se correlacionan 

consecuencia de- 

con ellos. 
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e) Rasgos Conservadores: Este tipo de rasgos- 

no constituyen la base de un cambio evolutivo y tampoco-

son secuelas de un rasgo primario. 

La dentición está considerada como un rasgo -

conservador en un proceso evolutivo a largo alcance. Por 

ejemplo: existen mayores similitudes en los dientes de - 

ancestro y deacendiente que est4n separados por un pro-

longado periodo de tiempo, en tanto cue en las manos o - 

en la forma de la cara no existen tantas semejanzas (Buel 

tner-Janusch,1980). 

Al respecto Buettner-Janusch agrers:"En cier-

tos linajes los dientes pueden tener un muy importante -

significado selectivo y adaptativo. Por lo tanto, rueden 

proporcionar plena información acerca de los cambios cm-

biontales a los que se tuvo qu- adaptar el linaje. Pero- 
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el más grande valor que tienen ahora los dientes, es su-

conservadurismo, el cual nos permite formular hinótesis-

razonables acerca de las relaciones filéticas entre los-

Primates fósiles". 

Otra importancia que tiene la dentición dentro 

del proceso evolutivo, reside básicamente en: 

a) "Los dientes se han encontrado en gran mime 

ro y en muchos casos, en magníficas condiciones de con—

servación" (Le Gros Clark, 1976). En cambio el resto -

del esqueleto sufre las consecuencias de la acción del -

terreno que en opinión de Buettner-Janusch (1980): "el -

resto del cuerpo se reduce a compuestos solubles que se 

dispersan por el suelo". 

b) " Se ha demostrado que los caracteres morfo 

lógicos de la dentadura son, generalmente hablando, de -

gran valor para las determinaciones taxonómicas en el es 

tudio de la paleontología de los mamíferos" (Le Gros' --

Clerk, 1976). 

Existen varias teorías relacionadas al proceso 

de molarización que ha sufrido la dentición, entre las 

cuales se tiene: 

1)"Todas las pieuks dentarias dA len mamíferos 

fueron en un principiJ mult:i.tuberculadas, debiendone a 
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simplificación o regresión las que ahora son más 	senci 

lías; tésis poco aceptadas actualmente" (Comas, 1976). 

2) "Por el contrario, cabe suponer que los -

dientes, simples al principio (por ejemplo en los repti 

les), se fusionaron más tarde para formar los dientes-

complicados o multituberculados. Parece sin embargo, que 

los hechos embriológicos no confirman esta tésis" (Comas, 

1976). 

3) Para Gregory y otros paleontólogGs el ini - 

cio de la dentición se debe a la aparición de los verda-

deros peces y a la adquisición de mandíbulas desarrolla-

das a través de los arcos branquiales. En el hombre la -

mandíbula se desarrolla a partir del primer arco bran - 

quial, Supone que las estructuras dentarias primitivas -

eran completamente superficiales y no es sino hasta que 

llegamos a los reptiles que los dientes se encuentran su 

nidos profundamente en las cavidades alveolares del ma-

xilar y mandíbula. Así coso también bAffala que loe dien-

tes de la bóveda palatina. y de las partes internas de la 

mandíbula fueron desapareciendo, dejando solamente los -

dientes marginales nue posteriormente aparecen en los ma 

mfferos primitivos. 

' Agrega nue los dientes fueron en un principio- 

sencillos y que su posterior complicación no se debe 	a 

fuaión de varios dientes simples, sino a la adición o ge 
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mamón de partículas nuevas. Seaale que este principio -

es suficiente para explicar la aperición del tipo tritu-

bercular en molares superiores e inferiores, sin tener - 

que recurrir a una definitiva rotación ó circunduoción - 

de las cúspides accesorias. Deduce que el tipo trituber-

cular dió origen al tipo tetratubercular del molar supe-

rior que se ve en los primeros y segundos molares supe - 

riores del hombre típico. 

La terminología que se emplea en los estudios-

de la dentición de los Primates, ha sido establecida de 

acuerdo al proceso de molarización que sufren los dien -

tes. 

De acuerdo con Comas (1976), la nomenclatura — 

Se establece de la siguiente manera: 

a) Tipo Protodonto: caso de los reptiles, en -

los cuales (Jada pieza está constituida por una sola pun-

ta cónica, llamada Protocono. 

b) Tipo Triconodonto: también en reptiles y en 

mamíferos inferiores que poseen dos puntas más, resulta-

do de una gemación, pero las tres se encuentran en un 

mimo plano: protocono, paracono y metacono. 

c) Tipo Trituberculado: cuando los tres conos-

del caso anterior se sitúan en planos distintos. 

d) La aparici(In de un cono nuevo, llamado Hipo 

cono, so convierte el trituberoulado Hl corona tetiaeún- 
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La descripción anterior corresponde a la coro-

na del maxilar superior, en tanto que en la mandíbula la 

nomenclatura es análoga, empleando la terminación cónido, 

en vez de cono, por lo tanto tenemos: Protocónido, Para-

cánido, Metacónido e Hipocónido. 

Los estudios realizados acerca de la morfolo - 

gía de corona dentaria en los antropoides, demuestran -

que el primer molar inferior es el más especializado. Ha 

perdido el paracónido y surgen dos nuevas cúspides: ento 

conúlido e hipoconúlido, por lo tanto es pentacúspide. - 

No obstante este cambio, el primer molar superior conser 

va el paracono y mantiene el tipo tetracáspide (Comas, -

1976). 

&i los primates superiores los incisivos guar-

dan similitud con los incisivos de los antiguos mamife -

ros. Entre los primates inferiores (los Prosimii), los -

incisivos no forman parte de una tendencia evolutiva úni 

ca y uniforme. 

En algunos prosimios los incisivos superiores. 

son de tamallo reducido y los inferiores son especializa-

dos, adquiriendo la forma de un "peine dental". 

En los primates inferiores los caninos tienden 

a volverse largos y muy cortantes, en los primates supe- 
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a 

b 

Comparncidn de la dentición de (n) 
un prosimio viviente, Lemur y (b)-

de un prosimio fósil, Notharctus . 

El "peine dentn1", forro do por los 
incisivos inferiores (I) y los ca-
ninos (o), está presente en el Le 
mur y ausento en u-L Notharctus. El 
primer premolar inferior (Y) 	de]. 
Lemur se 11.11ffln rwamoinr cnninifor-
me. 

(Dibujo todo de IlInttner-Januseh, 
1980). 
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riores por lo general son mucho más grandes en los ma 

chos que en las hembras. Se utilizan como instrumento pa 

ra desgarrar cortezas y hojas, para intimidar o defender 

se de sus enemigos. 

Los dos últimos dientes de la serie premolar - 

(P3 y P4) en la dentición primitiva generalizada) son 

más grandes. Los premolares de los Cercopithecoidea y de 

los Hominidae se reducen .01 número de dos. 

Los molares superiores adoptan una forma tetra 

tubercular, más,  evolucionada que la antigua morfología - 

tritubercular. 

Cada grupo de mamíferos tiene una "fórmula den 

tal" que frecuentemente se utiliza para caracterizar el-

grupo al que pertenecen. 

La fórmula dental consiste en el nlimero de 

dientes de cada tipo (incisivos, caninos, premolares y 

molares), que se encuentra en cada hemiarcada euperior e 

inferior. El número total de dientes en el doble del nú-

mero correspondiente a la fórmula dental. 

En el orden de los primates, incluyendo al hom 

bre, la evolución dentaria tiende a una reducción progre 

siva del número y tamafio de les piezas (Comes, 1976). 

Esta tendencia se ve influenciada por varios -

factores entre los que se puede citar: laa fuerzas ele - 
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Dentición de los Mamíferos« 

Obsürvese el número de,  dientes en 

cada hemiarcada: tres incisivos - 

(I), un canino (C), cuatro premo- 

leree(P) y tre molares (M). 

(Dibujo tomado de Duettner-Janusch, 

1980). 
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mentales de la evolución (mutación, selección natural, -

deriva génical  migración), reducción del arco maxilar y 

de la mandíbula, éstos por considerar los más importan -

tes. 

Partiendo de la fórmula dental de los mamife 

ros placentarios primitivos, tenemos que: 

Mamíferos placentarios primitivos 

1 I=4.  C. r;  Pm= 	M.= 	= 44 piezas dentarias ► ► 3 

Lemúridos del Eoceno (ejm: Notharotus) 

1 
I.,1; C= I.;  Pm= 	M= 	a 40 piezas dentarias 

Monos platirrinos (exepto los Callitricios o 

Hapálidos) 

2 	1 I= 	C= 1.;  Pm== 4 M= a .36. piezas dentarias 

Monos oatarrinos, antropoides,y-h¿minidos 

I= ..; e= 1 	I Pm= I. M= 4a 32 piezas dentarias 

Existen casos en (Te la reducción en el número 

de piezas dentarias es máxima, por ejemplo en 

el prosimio dal género Daubentonia (Aye-,oye): 



T  1 n  O 	1 
4.= r; 	-5;  Pm=-5;  M= jI 

3 
= 18 piezas dentarias 
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Observar. do el orden reductivo de la dentición, 

Comas considera que actualmente en el hombre -

la fórmula dentaria es: 

1=  2 	r 	2 	2 - 2; C= 	Pm= 	M= 7  = 28 piezas dentarias ; 	7;   

En opinión de Comas, se puede pensar que dadas 

las vicisitudes a que está sujeto el hombre -

dentro del proceso evolutivo, la humanidad en 

un tiempo más o monos lejano, sufrirá una re - 

ducción fluya fórmula seria: 

2 1 	1 	1 I= r C= r;  Pm= r;  M= = 20 piezas dentarias 

En lo que concierne a la diferenciación denta-

ria, se observa que también han existido modificaciones. 

La inclinación de le evolución dental en los -

Primates ha sido hacia la. retención de un patrón molar -

relativamente primitivo y la especialización de los de -
más dientes. 

La nomenclatura empleada en Antropología acer-

en de la morfología de le corona dentaria, se basa en la 

forme en que están constituidas las cúspides y depresio-

nes. Se les conoce como 4- 6 Y, aljregando si el molar ea 
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tetracáspide, -;.ontaedspide o exacúspide, con el número 

correspondiente. 

En los antropoides fósiles en cometerle-hico en 

contrar el molar inferior pentacúspide, con depresiones —

que separan las cúspides. Se le conoce como tipo driopité 

eido 6 Y5. 

El molu• de 5 cúspides presenta 2 variantes: 

Y5, en el cual las cúspides 2 y 3 (metacónido e hipo-

cónido) están en contacto. 

+5, el nontacto se establece entre 1 y 4 (protocónido 

y entocónido). 

Cuando el molar sólo tiene 4 cúspides, puede ser: 

Y4, cuando el contacto se establece entre 2 y 3. 

+4, cuando las cuatro cúspides coinciden en el punto- 

medio. 

Se conocen molares exacúspides por aparición del 

metaconúlido y también existen dos verientes: 

f6, cuando hay contacto entre las cúspides 2 y 3. 

+6, si el contacto es entre 1 y 4. 

Y5 está considerado el punto de partida de la se-

cuencia evolutiva de los demás tipos, hasta llegar al +4, 

pasando por +5 o por Y4. La regresión se hace por pérdida 
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+4 

 

 

L 

Nomenclatura de las cúspides utili 
zads en Antropología: 
51. Mesial; D. jistal; V= vestibu - 
lar; L. Lingunl. 
1= protocónido; 2m metac6nido; 
3= hipocónido; 4= entocónidoi 5* - 
hieocondlido; 6= metacondlido. 
(Dibujo torrar do dA Comps, 1976). 
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del hipocondlido que es la edepide filogeneticamente mis 

reciente. 

Los tipos Y6 y +6, es excepcional en el hombre 

y antropoides, pero normal en los primates inferiores —

(Comas, 1976). 

Otro rasgo que los paleontólogos tomen a consi—

deración, es el tubérculo de Carabelli. 

Se le considera como una cúspide accesoria que 

suele presentarse en la porción anterior de la cara pala 

tina de los molares superiores. Tiene un caracter de evo 

lución reciente que no se encuentra en los homínidos fósi 

les (Coma, 1976). 

Referente a la frecuencia del tubérattlo de Cara 

belli en grupos humanos actuales, Comas (1976), según da 

tos obtenidos, deduce que el tuberculo también se presen 

ta en los zegundos y terceros molaren, pero en menor fre— 

cuencia que 	el primer molar. 

Es también de importancia conocer la disposición 

general del arco dentario en los Antropoides y el Homo sa 

piens sapiens. 

El arco dentario en el Homo sapiens sapiens tia 

ne generalmente forma parabólica y sin intervalo de dial 

tema a niiel de los dientee caninos. Los incisivos 	supe 

rioree son peque:loe y so encuentran reducido,7 hasta el ni, 
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Comparación de los nrcos denta- 
rios. Maxilar y Mandibula en 
Chimpancé, Goriln, Orangutl5n. y 
Hombro, respectivam:_nte. 
(Dibujo tomndo de Comas, 1976). 
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vol de los caninos. Los premolares y molares muestran una 

morfología detallada que los caracterizan con otras espe 

cies. 

En Antrpoides se encuentra la forma de "U" in 

vertida. El diastema que se presenta a nivel de los cani 

nos es excepcional que se encuentre en el Hbmbre adulto 

actual. 

Todos los aspectos mencionados con anterioridad 

son tan solo algunos do los múltiplas estudios nue se rea 

lizan dentro del campo de la Antropología Fisica. 

Otros rasgos que son estudiados son: 

Dentro de las características evolutivo-genéti-

cas también se incluye: ausencia congénita del tercer mo 

lar; dientes en forme de pala y frecuencia del tuberculo 

paramolar de BÓlk. 

Rasgos Patológicos: incluye la presencia de ca 

ries; lesiones periapicales; lesiones parodontales. 

Anomalías dentarias: tales como hipoplasia del 

esmalte, dientes superawnerarios, ausencia congénita de 

piezas dentarias, y anomalías de forma. 

Características de Tipo Cultura l: incluye otri 

ción dentaria, presencia de cálculo dental, pérdida de-

piezas antemortern, y mutilación dentaria. (Sánchez, 1973). 

Como se TAiede 17, 1'..?eirlr, el estudio de la denti 
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ción ee un intiw:nso mar de conocimientos, en donde las in 

vestigaciones do caracter interdisciplinario entre el -

Cirujano Dentista y el Antropólogo Físico, pueden ayudar 

satisfactoriamente a dilucidar muchas de las interrogan-

tes que aún existen. 



CAPITULO II 

GENERALIDADES DEL PARODONTO 

En México han sido muy pocos los trabajos que - 

se realizan referentes al estudio de la enfermedad paro - 

dontal en materiales óseos de cualquier época. 

Por tal razón, se pretende realizar un estudio-

sobre una muestra de población que habitó en el Valle de 

Cholula, durante la época prehispánica, con el objeto de-

conocer el estado del parodonto que mantenían los indíge-

nas de dicha región. 

Para tal efecto, es necesario recurrir a infor-

mación escrita que proporcione las características del es 

tado parodontal en condiciones de salud, así como en esta 

dos patológicos. 

Durante el presente capítulo se decribirón de 

manera general, pero esencial, los tejidos que integran - 

el parodonto, así como aquellas lesiones que lo involucran, 

aunque muchas de ellas no dejan huellas en el hueso, es -

importante conocerlas para tener una visión más amplia so 

bre las condiciones de higiene y salud de este pueblo. 

Cabe selíalar que este trabajo no se circunscri•--

be solamente el ámbito odonto16,-;ico, ya que la informa - 

ci.5n que a continuación se planterará, sirve para aclarar 
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forte cagits1 de un incisivo. 

Tejidos .0IP interun el prrodonto. 

(Jibulo tc)n-do 	hur, 1.975). 
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el panorama de la investigación y así colaborar a ampliar 

el estudio y comprensi6n del hombre. 

Los tejidos que integran el parodonto son: 

Tejidos blandos: 	encía y ligamento paro- 

dontal 

Tejidos duros: cemento y hueso alveolar 

ENCIA: 

La encía es aquella parte de la mucosa bucal - 

que cubre y se adhiere a los procesos alveolares, rodean- 

do los cuellos de los dientes. 

Para su estudio la encía se divide en: 

a) Encía marginal libre: que se extiende desde-

el margen más coronario de los tejidos blan-

dos hasta el surco gingival. 

b) Encía interdentaria 6 papila interdentaria:-
w 

ocupa el espacio intcrproximal, desde la cros 

ta alveolar h"sta el contacto dentario. 

e) Encía insertada: se continúa desde el surco-

gingival hasta la línea mucogingival del fon 

do de saco vestibular y piso de la boca. 

La encía marginal libre y la encía interdenta - 

ria, constituyen la unión entre los tejidos blandos y la 

aup,rficie de la corona raiz del diente. 

Las carne bucalea, palatinns y linmualen de la 
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encía marr;innl libre, varían en profundidad desde 0.5 a - 

2 mm. y siguen la línea punteada del contorno de la unión 

cemento esmalte de los dientes. 

La encía marginal libre y la porción coronaria-

de la encía interdentnria no se encuentran adheridas al 

hueso, pero se unen orgánicamente a trav6s del epitelio 

de unión a la superficie dentaria. 

La encía insertada está firmemente unida al 	41111•11 

hueso cortical a través del periostio y al cemento por me 

dio de las fibras de colágena gingivales. La anchura de 

le encía insertada es aproximadamente de 9 milímetros. 

Los siguientes grupos de fibras tienen como fun 

ción mantener la encía marginal libre firmemente adhosada 

al diente, para proporcionar rigidéz y soportEr las fuer-

zas de la masticación, además que proporcionan tono a la 

encía libre e insertada. 

El colágeno es un uletema de haces de fibras, 

que de acuerdo a su localización, origen e inserción se - 

denominan: 

a) Fibras dentogingivales: surgen del cemento -

de la raíz inmediatamente en sentido apical-

a la base de la inserción epitelipl, cerca - 

de la unión cemento esmalte, proyectándose 

hacia la encía libre. 

b) Fibras dentoperiósticas: van apicalmente de 

la cresta alveolur inserUindose 2n ei 7.7,rio»tio bucal y - 



lingua. 

e) Fibras alveologingivales: surgen de la cresta 

alveolar y se dirigen en sentido coronal, ter 

minando en la encía libre y papilar. 

d) Fibras circulares: casan en forma circular al 

rededor del cuello del diente en la encía li-

bre. 

e) Fibras transeptales: surgen de la superficie-

del cemento en sentido apical a la base de la 

inserción epitelial, atraviesan al hueso inter 

dentario, para insertarse en el diente adya -

cante. 

LIGAMENTO PARODONTAL: 

El ligamento parodontal está constituido por -

loe 'vejidos conectivos blandos que envuelvan las raíces -

de los dientes y se extienden en sentido coronario hasta-

la cresta del hueso alveolar. 

Los principales componentes del ligamento paro-

dontal básicamente son haces de fibras colágenos, vasos y 

fibroblastos. 

El componente colágeno del ligamento earedontal 

maduro, está organizado por dos ti. os de fibras: principa 

les y secundarias. 

Las fibras principales son haces que atraviesan 

el espacio parodontal en forma oblicua, inserthndese en - 
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el cemento y en el hueso alveolar. A los extremos de és - 

tas fibras se les denomina fibras de Sharpey. 

Las fibras secundarias son haces formados por - 

fibrillas colígenas eue se orientan en forma dispefza y 

se localizan entre los haces de las fibras principales. 

Por medio del tejido conectivo del ligamento pa, 

rodontal, los dientes se fijan al hueso alveolar y las zo 

nas adyacentes se nutren. 

CEMENTO: 

El cemento forma la interfase entre la dentina-

radicular y los tejidos conectivos blandoz del ligamento-

parodontal y cubre la totalidad de la superficie radicu -

lar y en ocasiones parte de la corona. 

El cemento es una forma de tejido conectivo cal 

cificado parecido estructuralmente al hueso, pero que di-

fiere a éste fisiológicamente. 

El cemento carece de inervación, aporte sanguí-

neo directo y drenaje linfático. 

El cemento desempeña 3 funciones principales: 

inserta las fibras del ligamento parodontal a la superfi-

cie redieular, ayuda a conservar y controlnr le anchura 

del esracio del ligamento parodontal y sirve como medio 

para reparas el dallo a la superficie rsdicular. 
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HUESO ALVEOLAR: 

Las raíces de los dientes se encuentramconteni 

das en los procesos alveolnres del maxilar y de la mandí-

bula, y su morfelgria está determinada por la forma. y po-

sición de los uientes. 

La etapa de osteogénesis del hueso alveolar se 

lleva a cabo por 111 deposición de sales  de calcio en le. -

matriz de tejido conectivo adyacente al folículo dentario 

en desarrollo, resultando la formación de islas de hueso-

inmaduro, que se encuentran separadas por tejido conecti-

vo no calcificado. 

Posteriormente estas zonas se agrandan, fusio - 

nan y se remodelan. La superficie externa de la matriz -

ósea, está cubierta por una delgada capa ósea no calcifi-

cada, denominada osteoide y ésta a su vez se recubre por-

fibrillas colágenas y células, constituyendo el periostio. 

Las cavidades interiores ¿te la matriz ósea, están recubi-

ertas con el endostio, que estructuralmente es semajante-

al periostio. 

Estas capas poseen dos tipos de células: osteo-

blestes, que depositan matriz 6ea e inducen a la calcifi-

cación, y osteoclastos, que participan en la resorción —

ósea. 

El proceso de formación se compleen con el cre-

cimiento. Las cátulra del neriostio se incrustan en la mn 

tríz calcificada y sui transformadas en osteocitos. Los - 
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vasos sanguíneos que se encuentran en la matriz ósea en -

desarrollo, se rodean de lamelas de hueso, denominándose-

oszeones. 

z11 crecimiento periférico del hueso, por aposi-

ción forma una capa superficial densa de hueso cortical 

mientras que la resorción interna y la remodelación, ori-

ginan los espacios medulares y las trabéculas óseas, caras 

terísticas del hueso esponjoso o diploe. 

Al hacer erupción los dientes y formarse la ralz 

se produce una capa densa de hueso cortical adyacente al 

espacio parodontal, denominándose lámina dura o placa cri 

biforme, dende se encuentra gran número de orificios por-

donde pasan los vasos sanguíneos. 

El hueso adyacente a la superficie radicular, -

en el que se insertan las fibras del ligamento parodontal, 

se le llama hueso alveolar propio, que se diferencia del 

hueso de soporte, por que éste último está constituido -

por las láminas corticales internas y externas y por el -

hueso esponjoso. 

La unión entre el hueso alveolar y la lámina 

cortical se denomina cresta alveolar y sigue el contorno-

de la linea cemento-esmalte, siendo m:Is prominente en las 

caras vestibulnres de los dentP7 anteriores que en los mo 

lares. El hueso interproximal en los dientes anteriores -

es de fori,l':1 piramil y en lo;:; dientes posteriores es pla 

no en sentido vestíbulo lingual. 
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FENESORACIOnS Y DEHISCERCIAS: 

Se denominan fenestraciones las áreas aisladas-

donde la raíz queda denudada de hueso y la superficie ra-

dicular se cubre sólo de periostio y encía, si el margen-

se encuentra intacto. Se considera como dehiscencias si 

si la denudación se extiende hasta el margen. Los contor 

nos radiculares prominentes, malposición y protrusión ves 

titular de la raiz combinados con una tabla ósea delgada-

son factores predisponentes para ambas condiciones que -

se consideran como variaciones de la estructura normal -

del hueso. 

Las fenestraciones y dehiscencias son importan-

tes porque pueden complecar el resultado do la cirugía mu 

cogingival. 

Con respecto a la frecuencia de estos defectos, 

en 1970, Larato realizó un estudio en 108 cráneos adultos 

de Indios Mexicanos de la colección de cráneos de la Atkin 

eon Library of Applied Anatomy at The School Dentistry, - 

University of the Pacific, en San Francisco, California,-

donde obtuvo los siguientes resultados: 

Tabla I. Distribuci6n de fenestraciones y dehis 

canelas en 108 cráneos 

Total de dientes examirr,doo: 3, 416 (inO,M 

Dientes con. fenestraciones: 149 (4,3%) 

Dientes con dehiseencins: 109 (3.2%) 
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Tabla II. Distribuci6n de fenestraciones y dehiscencias 

en dientes anteriores de 108 cráneos: 

Total de dientes 
anteriores maxi 
lares y mandibil 
lares examinados 

Dientes con Dientes con 

Fenestracio 	Dehiscencias 

nes 

Dientes 
Maxilares 6 4 9 54 ( 8.3%) 27 ( 4.2% ) 

Dientes 
Mandibula 
res 6 4 0 1/ ( 5.7% ) 55 ( 8.6,/ 	) 

Total 1,2 8 9 91 82 

Larato concluye con las siguientes observaciones: 

1) Los dientes anteriores superiores e inferiores exhi 

bien más fenestraciones y dehiscencias que los dientes 

posteriores. 

2) Los primeros molares superiores y caninos superiores 

son más frecuentemente asociadas con fenestraciones y 

y dehiscencias. 

3) Las fenestraciones y dehiscencias comúnmente se asocian 

con -raíces dentales priminentes. 

4) Las fenestraciones y dehiscencias se encuentran por 

igual en cráneos de adultos jóvenes, independientemen-

te del sexo de éstos. 

5) No existe relación entro el ndmero de fenestraciones 

dehiscencias, (Larato, 1970). 



Los tejidos parodontales son suceptibles a pro-

cesos inflamatorios, degenerativos, atróficos, hipertrofi 

cos y traumáticos. Dada la importancia de estos trastor-

nos, a continuación se citan los más frecuentes. 

GINGIVITIS: 

En términos generales se entiende por gingivi - 

tis a la inflamación de la gíngiva o encía. Se sabe que -

existen diferentes tipos de este padecimiento (asociado 

con placa, hormonal, ulceronecrosante aguda, inducida por 

drogas), que están en relación directa con el agente cau-

sal. 

Entre los múltiples factores que predisponen a 

la inflamación gingival se encuentra principalmente los -

irritantes locales corno pueden ser: los caculos dentales, 

materia blanca y la flora bacteriana. Sin embarto, en cien 

tas enfermedades sistémicas o por la disminución de la re 

sistencia histica, se puede ngTavar la evolución de esta-

enfermedad. 

Generalmente le.. lesión se limita a la encía mar 

ginnl libre, aunoue en ocasiones suele afectar la encía - 

insertada. 

Dependiendo de su etiolo,71a, in gingivitio tie- 

ne diUrentes manifestación 	bucdes. No obstante, 'iodos 

los ti; os 	existen de bita, mantienen c,,racterístican- 



36 

comunes como son: 

La gíngivri presento un aspecto clínico caracte-

rizado por enrojecimiento, edema, agrandamiento fibrdtico, 

que provoca la transformación de las irreeulPridades nor-

males; presenta sangre do con facilidad, formación de usu-

doboloas y una característica importante que consiste en 

que la lesión no involucra los demás tejidos parodontalos. 

Radiográficamente no se observa resorción del - 

hueso alveolar. 

Bolsa Parodontal: 

La bolsa parodontal es la profundización patold 

gica del surco gingival. El avance progresivo de la bolea, 

conduce a la destrucción de los tejidos parodontales de -

soporte, movilidad y extrución de los dientes. 

La bolsa parodontal es una de las característi-

cas más importantes de la enf?rmedr.d .i.rodontel, debido r 

que la acumulación constante de irritantes locales, pro 

fundiza la bolsa. 

El proceso de formación de la bolso comienza 

con la destrucción de las fibras gingivales de la membrn-

ng parodontal, inmediatamente por debajo del espacio sub-

gingival. 

La adherencia epiteliol crece a lo largo de le 

superficie dentaria, profundiz!Indose el espacio subginai-

val 2  inicindose la Lolrm propiamente (:fiche. 
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Tejidos parod6nticos norma-
les 1, tejidos parodónticos 
en le. parodontitis 2. CA, -
cresta alveolar. C, espacio 
subgingival. CE, cemento. - 
AE, adherencia epiteliel. - 
FG, fibras gingivales. PG 
papila gingival. CL, celu - 
las inflanntorias. D, bolsa 
y cálculo dental. 
Dibujo toaldo de Bhaskar , 
1975). 
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Concomitante al aumento de su profundidad, la -

acumulación de irritantes crece, la inflamación progresa-

en dirección apical destruyendo más fibras gingivales, de 

jando expuesta una porción de cemento. 
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PARODONTITIS: 

Si un proceso inflamatorio independientemente - 

de su etiología, se extiende de la encía al interior del 

hueso alveolar, su le considera como parodontitis. 

Las dos características más importantes de ésta 

entidad patológica consisten en la destricción de tejido-

óseo y la formación simultánea de bolsas parodontales. 

Puesto que a la parodontitis le precede la gin-

givitis, por lo general estarán presentes las menifesta 

ciones clínicas de este último padecimiento conjuntamente 

con las propias de le parodontitis. 

La migración apical de la inserción epitelial - 

con formación de boleas se aprecian clínica y radiográfi-

camente, así como el grado de destrucción del hueso. 

La resorción que sufre la cresta alveolar es a 

menera de copa, cae s- hace aparente por una disminución-

en 1P altura da los tabiques interdentales e interradieu-

laree. 

Generalmente las maidfestaciones prtológicns de 

la pnrodontitis aparecen lentamente y en personas de edad 

adulta. 

Desde el comienzo de una gingivitis, puede pasar 

un periodo de tiempo considerable antes de nue se inicie 

la parodontitis como tal. 

La parodontitis afecta tante la mandíbula como-

ol mnxilrr. Mn ocnniones lns lesiones pueden ser localiza 
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das en formn parcial o .;.onerolizada. 
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'AR0j0MTOSL;: 

La pr,rodontssis es una enfermedad nue en pinión 

de Grant (1975), Zegarelli (1978) y Bhaskar (1975) consti 

tuye una sólo. entidad patoló,vjica y consideran que no 	se 

trata de un estado avanzado de la parodontitis, basados -

en el hecho de nue las características clínicas de la pa 

rodontosis difieren de la parodontitis. 

Su etiología es desconocida, pero se considera-

que la parodontosis es de tipo degenerativo y no un proce 

so inflamatorio. 

Inicialmente la paroddhtosis se manifiesta por-

la migración y movilidad dentaria y a)arición de diaste -

mas. 

Las bolsas parodontales pueden estar ausentes - 

en las primeras fases de la enfermedad. No son comunes -

grandes depósitos de cálculos infragingivales, aunque exis 

te la presencia de placa. 

Conforme avanza la enferm,dad, la presencia de-

bolsas se hacen patentes aunque la encía tenga un aspecto 

normal. 

Los tejidos gingivales muestran normalidad en -

cuanto a color y forma. 

La parodontosis suele presentarse durante la pu 

'iertad, en individuos cuyas edades oscilan entre los 11 u 

13 aacs, aun7ue también se presenta en adultos jóvenes 

(de 13 a 20 naos de edad). 
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La parodontosis ataca más al sexo femenino que-

al masculinu, en una proporLión de 3 a 1. 

A diferencia de la parodontitis que qvanza cnn-

lentitud en la parodontosis la velocidad de destrucción - 

6sea es de 3 ó 4 veces mayor que en la parodontitis. 

Las radiografías ponen de manifiesto un ensan - 

chamiento del espacio parodontal y una acentuada resorción 

de hueso en forma vertical, Que no coincide con la presen 

cia de los factores locales. 

TRAUMA OCLUSAL: 

Posselt (1973), define el trauma oclusal como -

una lesión de los tejidos de sostén del diente, producida 

por una sobrecarga oclusal 'ue conduce a un aumento, aun-

que reversible, de la movilidad dentaria. 

El traumatismo oclusal se inicia al romperse el 

equilibrio entre la carga oclual y la resistencia del pa 

rodonto. 

Las cargas oclusales anormales que actúan sobre 

un parodonto intacto pueden producir trauma oclusal, 	pe 

ro por sí mismas no conducen a la enfermedad parodontrd. 

Por tanto, cugndo la destrucción parodontal es 

avanzada, las fuerzas oclusales normales traumatizan al -

parodonto debilitado. 1n tales circunstancias el trauma - 

tismo oclusal puede 11e7,. :r a 2. r un Uctor importante en 

en la agravación de la enfermedad parodontni. 
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Existen varias causas básicas del trauma oclu-

sal, pero la. mayoría dependen del contacto oue se mantie-

ne entre los dientes antagonistas, debido 11 maloclueión o 

bruxisrno lu ouc pucde provGzar un aumento ae la fuerza 

oclusal, pero este desajuste en la oclusión se debe tam 

bién p secuelas de un proceso patológico como la parodon-

titis. 

Cuando un diente está expuesto a un traumatismo 

oclusal las fuerzas más nocivas son las oue actdan en di-

rección lateral, originándose en la membrana parodontal -

del diente afectado, zonas de presión y tensión. 

Uno de les signos radiográficos mto importantes 

del traumatismo oclusal, consiste en el engrosamiento del 

dspacio del ligamento parodontal, ocasionado por la resor 

ción del hueso alveolar o de la raíz del diente afectado. 



CAPITULO 	III 

ANTECEDENTES HISTOnICOS DE LA ENFERMEDAD 

PARODONTAL EN MEXICO 

Las investigaciones que se realizan dentro del 

campo de la Antropología Fisica, no sólo se concretan a 

la descripción de los restos óseos rescatados, sino que 

se sitdan dentro de un marco histórico y cultural. 

Es así que para la reconstrucción del acervo- . 

cultural y científico de los antiguos mexicanos, el as - 

pecto de la medicina cebra un especial interés y ba lo 

que concierne a la Paleopatología (evidencias de la en 

fermedad en el pasado), resulta fascinante conocer la -

presencia de procesos patológicos y sobre todo, saber có 

mo éstos tratados por los habitantes del México Prehispá 

nico. 

Es de suponer que existen muchas lesiones que 

no logran dejar su huella en el hueso, por lo que para -

tener un panorama más amplio y completo de las condicio-

nes higiénicas en que se desenvolvían los nativos mexica 

nos, lcs testimonios escritos contribuyen en forma rele-

vante al conocimiento de dichas lesiones. 

Durante el desarrollo del presento capitulo, se 

comentarán los escritos más importantes, en los cuales se 

puede vislumbrer la presencia de afecciones bucales que 

se presentaron en aquella época y do los medicamentos y 
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técnicas cue utilizaron los indígenos, rasaltn.ndo aque 

llos en los nue de alguna u otra forma involucran a los -

tejidos parodontales. 

Se sebe oue desde la Conquista de México, ha -

existido interés por conocer diversos aspectos de la medi 

cina prehispánica, de ahí que Hernán Cortés en su carta -

de Relacidn del 30 de Octubre de 1520 se refiera al aspen 

to de la herbolaria diciendo: "Hay calle de herbolarios , 

donde hay todas las raíces y hierbas medicinales que en -

la tierra se hallan... " (Cortés, 1970). 

En el trabajo elaborado por el nativz Martín de 

la Cruz, "Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis", es - 

crito originalmente en náhuatl en 1552 y traducido al la 

tín por el xochimilca Juan Badisno - por lo que se le co-

noce también al manuscrito como "C6dice Badiana" - se en-

cuentran referencias de suma importancia de la enfermedad 

parodontal. 

De Martín de la. Cruz y su obra se sabe lo si 

guiente: 11 • • Lo compuso un médico del Colegio 

de ;anta Cruz, que no hizo ningunos estudios pro-

fesionalec, sino nue era experto por puros proce-

dimientos de experiencia ..." (De la Cruz. 1964). 

la obra. de M-rtín de la .;rus. se encuentran - 

las si,7:uientes referencias, nue describen aspectos intere 
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santes de la Odontología Prehispánica: 

"Limpiador de dientes o Dentífrico. 

Curación de encías inflamadas y purulentos. 

Dolor y caries de les clientes. 

Para quitar el aliento fétido y repugnante". 

(F. 17r Cap V). 

En esta referencia se puede observar datos impor 

tantes como: el conocimiento que tenían los indígenas -

acerca de un compuesto el cuál utilizaban para la higiene 

bucal; el saber que el empleo de éste, "curaba" la infla-

mación gingival y que de alguna forms eliminaba los proce 

sos purulentos a que eran fujetos algunas personas; aue - 

el uso de este "limpiador de dientes" contribuían a refres 

car el aliento, acto que en la actualidad aún se practiaa. 

"Dentífrico o Limpiadientes. 

Los dientes sucios deberán frotarse con mucho 

cuidado. Cuando se haya limpiado la suciedad, 

deberán restregarse con un lienzo blanco con 

una mezcla de ceniza blanca, para que dure su 

bslla blancura y nitidéz" (F.17r Cap. V). 

Dentro del empirismo que existía en esa época , 

en curioso poder darse cuenta que al indicar que "los 	- 

dientes sucios deberán frotarse con mucho cuidado", sabían 

los indígenas aue el tejido gingival os bastante delicado 

y ésto resulta importante ya que actualmente, aún con el-

avance de la odontología preventiva, en muelvu3 ocasiones- 
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sólo so concreta a "cepillar" los dientes, utilizando una 

técnicn inadecuada, lacerando el tejido gingival y afta 

diendo oue no se tiene la curiosidad de observar si real-

mente el cepillado elimina los rectos alimenticios o como 

diría Martín de la cruz "la suciedad". 

"Curación de encías inflamadas y purulentas. 

El dolor de dientes y encías se calma ras 

pando bien las encías para limpiar el pus yr 

en la parte en que se halle éste, se pone 

una mixtura de semillas y raíz de ortigas 

bien molidas y mezcladas con yema de huevo 

y miel blanca" (F. 17r. Cap. V). 

Nuevamente se pone de manifiesto el gran cono IN* 

cimiento que tenían los indígenas a cerca de las lesiones 

bucales, ya que al indicar que el dolor de las encías se 

calmaba "raspando bien las encías para limpiar el pus" , 

obvio es que al presionar a la gíngiva y expulsar "el pus", 

había una descongestión del tejido que provocaba la reduc 

ción de la inflamrción y la. sención de alivio. 

Se debe considerar que el misticismo, magia y -

superstición influían enormemente en los tretwn.entos oue 

se realizaban n esa boca, de ahí oue en muchas referen-

cins se encuentran indicaciones que en la actualidad pare 

con sorprendentes. Un ejemplo es le sigálente descripción, 

en la cuál el uso de un diente de cadáver, del cuerno de 

venado, manifiestnn un tormo mágico en ol tratemicnte. 
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"Dolor de Dientes. 

Tíos dientes enfermos y cariados deberán punzar 

se primero con un diente de cadáver. En cegui 

da se muele y se quema la raiz de un alto 	ar 

busto llamado Teonochtli; justamente con cuer 

no de venado y éstas piedras finas: iztacquet 

zaliztli y chichiltic tapachti, con un poco de 

harina martajada con algo de sal. Todo eso se 

pone a calentar. Toda esta mezcla se envuelve 

en un lienzo y ce aplica por breve tiempo apre 

tada con los dienten, en especial con los que 

duelen o están cariados. En último lugar se ha 

ce una mezcla de incienso blanco y una clase 

de untura que llamamos xochiocotzotl y se que 

ma a las brasas y su olor se recoge en una mo 

ta gruesa de algodón que se aplica a la boca 

con alguna frecuencia o mejor se ata a la meji 

lla". (F. 17v. Cap V). 

Una referencia más de Mártín de la Cruz dice: 

"Medicina para quitar el malo y fétido aliento—

de la boca. 

Un conocimiento hecho de raíz y hojas de la 

hierba que llaman tlatlancuaye, con tierra ro 

ja, tierra blanca, hierbas temamatlatzin y 

tlanextinxiUhtantli todo eso molido y cocido 

en aun con miel, quita el mal aliento. Debe 
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beberse también moderadamente el líquido bien 

colado, antes de comer". (P. 21v. Cap y). 

El concento que se tenía a cerca de le halito 

sis, era de suma importancia para 1os aboPígenes mexicr 

nos, ya oue no sólo Martín de la Criz hace mención a ello, 

sino también Sahagán y Hernández lo comentan en sus obras. 

Fray Bernardino de Sahegán (1499-1590), se inte 

resó ampliamente por la cultura y costumbres de los indí-

genas mexicanos y realizando una labor extraordinaria, de 

ja testimonios escritos de gran importnncia para el estu-

cio de la Hiatoria de Méxic.-. 

Desde su llegada a la Nueva España (1529), la - 

hagún aprendió el náhuatl e impartió el latín a los jóve-

nes nobles. En tales circunstancias, recurrió a los ancla 

nos a quienes preguntaba a cerca de las costumbres prehis 

pánicas cuyas respuestas eran registradas por sus discipu 

los en náhuatl. 

Al pasar en limpio el material obtenido, SahagUn 

lo hace en dos idiomas, en donde la parte orí,,inal está-

escrita en náhuatl conociéndose como Códices Matritense y 

Florentino y la versión en español viene siendo la llama-

da Historia General de las Cosas de la Nueva ;41spaña. 

No omitiendo detalle aljilno en sus observacio-

nes, 3ahagún describe de manera completísima las enferme-

dades bucales, las plantas medicinales y la terapéutica -- 
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que empleaban los indígenas. 

Dentro de las referencias que se encuentran en 

la obra del fraile franciscano y que directamente hablan 

del tejido parodontal, se registran las siguientes: 

"La raiz tlatlauhcapatli y mezclar la grana 

con chile y sal, o la corteza del 	arbol 

queautepuztli o'poner los polvos de esta 

corteza en los dientes".  (Sahagán, 1956). 

"Las mujeres mascan el tzictli porque no 

les hieda la boca que ya tienen, no se-

siente... los hombres también mascan el-

tzictli para echar el reuma y también pasa 

limpiar los dientes; empero haciéndolo en 

secreto" (Sahagdn). 

Una refercncia que nos habla de la gingivitis 

ea: "La hinchazón de las encías se cural4 

con punzarse y echar encima un poco de sal, 

y con el dedo frotarse" (Sahagdn). 

"Caries.- Su curación os mezclar con ocót 

zoti (polvo de gusano llamado) conyayáhual. 

Esto se pone con pluma menuda por encima y 

por dentrn se presiona el diente con chile 

cali3nte, y presiona el diente con Jai, y 
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se punzpn mucho nuestras encías, y se pone 

en nuestros dientes tlelcacáhurtl. Si nada 

reduce (el mal), se hace sacar nuestro diera 

te. Ahí (en el hueco) se pone sal". (Sahagún). 

En la última referencia se observa un dato de - 

mucha importanciai  el cual indica que una vez que el pro-

ceso carioso es avanzado, se surtiere la extracción de la 

pieza dentaria. Esto indica que también durante la época-

precortesiana, las técnicas exodénticas eren conocidas y 

practicadas, aunque no se encontró con qué instrumentos -

la efectuaban, los restos óseos de la época confirman el 

hecho. 

La obra de Francisco Hernández se considera uno 

de los estudios más amplios de la herbolaria indígena del 

siglo XVI. Siendo nombrado protomédica por el Rey Feli - 

pe FI, Hernández residió: 9n la Nueva España de 1570 a - 

1577, recopilando noticias a cerca de plantas, animales y 

minerales, haciendo investianciones de sus propiedades te 

rapéuticas, de su empleo y de los efectos causados, logró 

su obra conocida como "Historia Natural de la Nueva Espa-

Ha°. 

En la obra de Hernández se nieueatran numerosos 

datos relacionados con la odontología sobre higiene bucal, 

de plantas para curar las piezas dentariae afectadas por 

callen y de las úlceras bucales nue padecieron los indlm 

nes. 
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De las referencias que tratan sobre la higiene-

bucal y la halitosis se encuentran las siguientes, que co 

mo se verá son muy numerosas: 

"Del abacá ... de fruto oloroso que perfuma el 

aliento por varias horas y tiene sabor agrada 

ble". 

"De Tlaxécotl encontré cinco especias en este-

Nuevo Mundo. Muelen primero la tierra alumino .  

sa y la echan en grandes vasijas de barro ter 

minadas en punta. Perfectamente condensado se 

vende en el comercio: blanco brillante, trans 

parente y de sabor acre y astringente". De su 

aplicación en medicina: "Afirma los dientes , 

seca y limpia". 

"De chilm6cati. De sabor acre, la raíz aplica-

da a los dientes... los limpia y blanquea has 

ta sus raíces". 

"Del coxticpatli; medicamento amarillo; el pol 

vo de las hojns limpia y fortalece los dientes 

y encías" 

"Del chu,,opotli o betún litoral de la Nueva 
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pa:ia. Lo usan las mujeres m.2xicanas, masticáis 

dolo en la boca para limpiar los dientes y de 

volverles su natural brillantez". 

"Del cozamoloxihuitl o hierba del iris. 

Limpia los dientes y cuita la podredumbre". 

"Del nopalnocheztli o grana que nace en ciar - 

tas tunas. Aplicada como emplasto... limpia -

muy bien las dientes". 

"Del olcacatzan segundo o pahuatlánico. Desti-

la una goma llamada tzicli que usan los in 

dios para fortalecer los dientes llevándola, a 

la boca y masticándola" (Hernández, 1959 Vol.l 

y II). 

Como se ha podido apreCiar, la enferme.dad paro-

dontal se ha presentado en México desde épocas antiguas , 

desde su inicio en una gingivitis, hasta procesos meramen 

te destructivos como la parodontitis, pues al mencionar -

Hernández cue "limia hasta sus raíces", es obvio que ha 

bía una, exposición radicular severa. 

Para el estudio de una población prehispánica - 

se renuiere tornar en cuento ciertos factores nue determi-

nen 1a características físicas de sus hatitartes. 
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Dentro de éstos se pueden mencionar como los 

principales la alimentación, el nivel socio-económico 	y 

el nivel cultural de :Los pobladores. 

Es así que para el conocimiento de estos aspec-

tos, nuevamente las fuentes históricas proporcionan la-

información al respecto. 

Cabe seaalar que la mayor parte de los manuscri 

tos antiguos (Sahagún, Hernández, de la Cruz), se refie - 

ren concretamente a lo mexica, pero de alguna forma pernil 

te vislumbrar lo que sucedía en las culturas adyacentes a 

ésta. 

Se piensa que el estado nutricional de los indi 

ganas prehispánicos fué satisfactorio en general, basados 

en la riqueza natural del territorio. Sin embargo, debe -

considerarse los periódos de hambre, provocados por se 

gulas, malas cosechas, guerras y también el nivel socio-

económico a que pertenecían, deduciéndose que las clases-

bajas se encontraron más restringidas. 

A cerca de su dieta y en relación a la prepara-

ción de los alimentos, los antiguos mexicanos comían la 

carne cruda o semicocida, lo cuál inducía a ejercer fuer-

zas masticatorias excesivas. Además, al ser preparados en 

el metate, los wteriales abrasivos (arena y trocitos de 

piedra molida), aumentaban el !Tad° y 1 frecuen"in do -

atrición de las pieza:: dentarias. 



56 

También el nivel cultural influyó en el estado-

físico de los indígenas mexicanos y cn narticular en el 

sistema dentario. 

Durante la época prehispánica de México, se 

practicaba la mutilación dentaria, ya sea en el limado de 

los bordes incisales o bien la incrustación en los dien -

tes anteriores de materiales como pirita, jadeíta o tur - 

quesa. 

Romero (1974), opina que esta costumbre se  ha-

cia con fines ornamentales, sin descartar la posibilidad-

de que fuese con fines terapéuticos o de restauración. 

Opina además, que la influencia religiosa y la importan - 

cia social fueron circunstancias favorables para su•elabo 

ración. 

Al respecto se ha podido observar en los mate - 

riales óseos o durante la revisión bibliográfica, que la 

presencia Je lesiones periapicales en dientes limados o 

con incrustaciones es muy frecuente, lo que indica que 

por lo menos un tejido parodontal fué afectado. 



CAPITULO IV 

MATERIAL Y METODOS DE INVESTIGACION 

Los cráneos que se utilizaron para el presente-

trabajo, se obtuvieron de la colección osteológica de Cho 

luln, Puebla, pertenecientes a las temporadas de excava 

alón de 1966 a 1971. 

Esta colección se encuentra en el Departamento 

de Antropología Física del Museo Nacional de Antropología 

e Historia de la Ciudad de México. 

Para la obtención de la muestra de estudio, se 

revisaron un total de 450 enterramientos humanos (enten-

diendo por enterramiento humano, en el lenguaje antropoló 

gico y arqueológico, todo hallazgo compuesto por restos 

Jseoa huulanos), de los cuales se seleccionaron aulamente 

los de adultos que se encontraban en buen estado de con 

servación, considerando además, que tienen dentadura per 

manente y porajie en éstos es más visible la patología 

ósea. 

De esta forma la muestra consta de 54 enterra 

mientos, de donde existen 6 maxilares sin antagonista, 17 

mandíbulas sin antagonista y 31 maxilares con su respecti 

vo antagonista. 

En lo referente al sexo, edad y cronología 	de 

los cráneos, se tornaron en algunos casos los datos dados 
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por Serrano y col. (1976), en otros, los datos que direc-

tamente poseen los crtIneos, quedando alí:.unos sin haber po 

dido determinarse. 

Así se tiene que 17 individuos son del sexo fe- 

menino, 18 del sexo masculino y 18 eue no se pudieron de 

terminar. 

En Gunnto a la cronología del myterial, todos -

los individuos que integran la muestra, pertenecen al pe-

riodo Postclásico (800 nhos d. C. a la Conquista), de -

donde 4 pertenecen a la fase Cholulteca II, 31 a la Cholul 

teca III y 1 a la Cholulteca IV. 

La obtención de los datos se realizó de la si - 

guiente manera: 

a) Observación de características generales de los-

maxilares y mandíbules, tales como: presencia de 

cálculo dental, caries, lesiones periapicales, - 

etc. 

b) Medición de la altura (i.e le cresta ósea, utili - 

zando un parodontómetro y un calibrador vernier-

wxca Cari Sweios (CTD). 

Las mediciones se tom- ron del lfrite esmalte-ce-

mento, hasta el nivel superior .1e1 hueso alveo -

lar, por las 4 caras de cede qiente presente, Os 

decir, por le erre vell.tibul:x, mo2inl, distel y 
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Cabe señalar que la obtención de las mediciones 

se sujetó a muchas dificultades, como por ejemplo: la des 

trucción de la cresta ¿sea, ocasionada por el mal manejo—

del material o bien por la acción del terreno; el gran nú 

mero de piezas dentarias perdidas postmortem; la presen — 

cia de cAlculos dentales en los cuellos de los dientes, —

etc.. Sin embargo, los resultados permiten tener ciertas 

evidencias de este grupo étnico. 

Para el control de datos, se ennumeró cada en 

thrramiento con números progresivos del 1 al 54, colocando 

entre paréntesis, el número de enterramiento que corres —

ronde a la clasificación con que se encuentran en el Mu —

seo. 

Para mencionar los dientes, se tomó como base —

la numel7aclón propuesta ror el Dr. Walter Drum (1spunde. 

1975), la cual designa para cada cuadrante un número: 

1= Cuadrante superior derecho 

2= Curdrrnte superior izquierdo 

3= Cuadrante inferior• izouierdo 

4= Cuadrante inferior derecho 
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Para indicar el diente a que nos referimos se 

dá la siguiente numeración: 

1= incisivos centrales 

2= incisivos laterales 

3= caninos 

4= primeros premolares 

5= segundos premolares 

6= primeros molares 

7= segundos molares 

8= terceros molares 

8 7 6 5 4 3 2 1 

8 7 6 5 4 3 2 1 

2 3 4 5 6 7 8 

2 3 4 5 6 7 8 

Aunando el número de cuadrante y el número del—

diente; la clasificación quede de la siguiente manera: 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 



CAPITULO 	V 

RESULTADOS OBTENIDOS 

Después de revisar la muestra ósea se obtu-

vieron loe siguientes resultados: 

Características generales: 

ATRICIOM: 

De los 54 enterramientos, el 89.2% de ellos pre 

sentan atrición de diferentes grados que varían desde el 

simple desgaste oclusal y/o incisal, hasta la franca expo 

sición de la cámara pulpar. 

CALCULO DENTAL: 

La presencia de cálculo dental se encontró en 

un 85.8% de los casos, siendo diversos los grados de acu 

mulación. 

CARIES: 

Referente al índice de caries que se obtuvo, 

fué del 89.4% e incluye a caries de 10  , 2° 	30 y 40 gra 

do. 

LESIONES PERIAPICALn: 

La destrucción de hueso a nivel del periápice, 

provocado por lesionez pulpares ee preevntaron en 17 (líen 

tes de la muestra de los cuales se da una pequeña tabla, 
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indicando la frecuencia de cada diente: 

Diente 	frecuencia 	diente 	frecuencia 

12 1 27 1 

15 1 31 1 

16 2 32 1 

17 1 34 1 

21 1 36 1 

24 1 41 1 

26 3 46 1 

Total de dientes = 14 

Total de lesiones periapicales = 17 

Esto indica que los primeros molares superiores 

fueron los dientes más suceptibles a las patologías pulpa 

res. 

FENESTHACIONES Y DEHISCENCIAS: 

Distribución de las fenestrtwiczes y dehiscen - 

cies en los 54 cráneos: 

Total de dientes examinados 950 (100%) 

Total de dientes con fenestracio-

nes 86 ( 94) 

Total de dientes con dehiscencias 57 ( 6'4) 
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Las fenestraciones se detectaron en 29 enterra- 

mientos, siendo afectados 86 dientes, de donde se tienen 

los siguientes cuadros: 

1.- Distribución de fenestraciones en Maxilares 

y Mandíbulas: 

Total de dientes con 

fenestración 86 (100%) 

Total de dientes con 

fenestración en el - 

Maxilar 53 (61.6%) 

Total de dientes con 

fenestración en la - 

Mandíbula 33 (38.3%) 

Distribución de fenestraciones en dientes - 

maxilares y mandibulares: 

No. de diente Frecuencia Porcentaje 

11 1 1.1% 

12 4 4.6% 

13 13 15.1% 

14 2 2.4% 

15 2 2.4% 

16 6 6.9% 

17 1 1.1% 

18 0 9.0% 

+ Porcentaje máo elevado 
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Las fenestraciones se detectaron en 29 enterra- 

mientos, siendo afectados 86 dientes, de donde se tienen 

los siguientes cuadros: 

1.- Distribución de fenestraciones en Maxilares 

y Mandíbulas: 

Total de dientes con 

fenestración 86 (100%) 

Total de dientes con 

fenestración en el - 

Maxilar 53 (61.6%) 

Total de dientes con 

fenestración en la - 

Mandíbula 33 (38.3%) 

II.- Distribución de fenestraciones en dientes - 

maxilares y nandibularee: 

No. de diente 

11 

12 

Frecuencia 

1 

4 

Porcentaje 

1.1% 

4.6% 

13 13 15.1% + 

14 2 2.4% 

15 2 2.4% 

16 6 6.9% 

17 1 1.1;.1 

18 0 0.0% 

+ Porcentaje más elevado 
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No. de diente Frecuencia Porcentaje 

21 4 4.6% 

22 5 5.8% 

23 8 9.3% + 

24 3. 1.1% 

25 1 1.1% 

26 4 4.6% 

27 3. 1.1% 

28 0.0% 

+Porcentaje más elevado. 

No. de diente Frecuencia Porcentaje 

31 4 4.6% 

32 4 4.6% 

33 2 2.4% 

34 1 1.1% 

35 0.0% 

36 2 2.4% 

37 1 1.1% 

38 0.0% 
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No. de diente Frecuencia Porcentaje 

41 3 3.4% 

42 ,6 6.9% 

43 2 2.4% 

44 2 r) 2.4% 

45 2 2.4% 

46 4 4.6% 

47 0 0.0% 

48 0 0.0% 

Recordando eue las ralees de los caninos supe - 

riores son las más largas de los dientes, es lógico que-

posean los porcentajes más elevados de fenestraciones. 

También cabe señalar que las fenestraciones se 

presentaron en mayor proporción en él maxilar que en la 

mandibula. Esto se debe a las característicad anatómicas 

de dichas estructuras, puesto que el maxilar está consti-

tuido por hueso esponjoso en tanto que la mandíbula lo es 

tá por hueso compacto, además que las diferencias morforo 

gicas de loa dientes su,eriores son de mayor dimensión -

que los dientes inferiores. 

Las dehiscenclx.s 30 licontraron en 27 individuos, 

con un +otal de 57 di. entes, en donjle los caninos inferio—

res tienen el mayor indice de frecuencia. Los porcentcdes 
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do estos últimos dientes son del 40.2%. 

Los dientes nue fueron perdidos postmortem, es 

tadísticamente no tienen valor en el presente trabajo, 

por tanto, solamente se mencionan como dato informativo. 

En cambio los que se perdieron antemortem si 

tienen importancia, puesto que indican cuales fueron los 

dientes nue produjeron alguma sintomatología y que por 

tanto debieron ser extraídos, o bien, que se perdieron-

por la enfermedad parodontal avanzada. Además también se 

puede confirmar que en la Cholula prehispánica se practi 

06 la Exodoncia. El número de dientes extraídos en total 

es de 86 lo que representa el 1.6% por cada individuo. 

En los siguientes cuadros muestra específica -

mente todos los datos que se obtuvi,,ron en la obbervrt - 

ei6n de las uaracteristieas generales. 



k.10 	 Renten 

Sexo 	Utilee 	 Atricida 

Cálculo 

Dental Carien 

Lesionen 

Perinoicalen Fenentrucioneo Dehincencine 

Pérdida 

Pontmortem 

Pérdida 

Antomortem 

Caracterintican 

Upecifican 

	

1 	(5m) 

2 (50 

1 (5d) 

	

4 	(11) 

	

5 	( 14) 

6 (21-1) 

7 (34m) 

	

d 	(47) 

	

9 	(57-1) 

10 (57-2) 

	

11 	(31f) 

	

12 	(59-1) 

13 (60-d) 

	

!4 	(61-o) 

	

15 	(6L-t) 

Femenino 	Maxilar 

Masculino Mandíbula 

Masculino Mandíbula 

Maxilar 

Mandíbula 

- 	Maxilar 

Mandíbula 

Femenino 	Maxilar 

Femenino 	Maxilar 

Mandíbula 

Femenino 	Maxilar 

Mandíbula 

Femenino 	Maxilar 

Mandíbula 

Maxilar 

Mandíbula 

Mandíbula 

Maxilar 

Mandíbula 

Femenino 	Maxilar 

Mandíbula 

Mondfbula 

Pnmenino 	MRxilar 

WIndibula 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

4 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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+ 

4 

4 
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+ 

4 
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4 

+ 

4 
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- 
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+ 

+ 

+ 
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+ 

+ 

+ 

1 

4. 

+ 
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t 

24 

6,27 

34 

16,17 

13,26 

42 

46 

32,41,42 

_ 

13 

15,16,21,23,25 

37,41,42,44,45,46 

16,26 

36 

13,14,15,23 

32,4 3,44,4.5,46 

25 

32,33,36,43,45,46 

33,34,43 

13 

11,33,43 

22 

43 

33 

11,12 

31,33, 	34,36,43 

- 

- 

33 

13 

33 

1 	5 

11,12,21,22 

31,46.  

31,32,38,41,42 

15,17 

41,421  

- 

13,15,24,27,28 

11,14,21 

31,32,35,41,41 

15,16,17,21,22 

431,44*  

22 

32 

11,12,13,14,18,23,24, 
27,28 
33,34,35,36,43,44,45 

31,35,45 

1.1,21,22,24,25 

12,21 

V1,41,48 

17 

41, 2 	VI, 

16,17,26,27 

44 

- 

- 

- 

- 

16,25,26 

- 

26 

— 

21,22 

31,32,41,42 

" 
41 , 

555 	37 

12 y 22 ausencia congénita. Crea-

ta 6eea en límite eemnite-cemento 

Maxilar fragmentado 

12 7 22 coronan en forma do pala 

11 y 21 coronas en forma de pala 

Mandíbula fragmentada. Aunente del 
37 a la rama ancendmnte 

-_Znformedad pnrodontal ti pi 

Mond hui 	rappnoninda. 
41 	y 	4U 



(cont.) 

No. de 	Restos 

Entierro 	Sexo 	Utiles Atrioidn 

Cálculo 

Dental Carien 

Lesiones 

Periapicalea Peneotraciones Dehiscencias 

Pérdida 

Postmortem 

Pérdida 

Intemortem 

Características 

Enpecíficas 

16 (69c) Masculino Maxilar + + 1 - 13,21,22,23 - 18,22,25 - 

Mandíbula + + + - 31 33 - - 

17 (72a) Masculino Mandíbula + + + - - - 

18 (780) Femenino 	Maxilar + + + - 13,14 12,21,22 17,18 26" 

Mandíbula r + + - 31,33,42 43 38 37,46 

19 (83) - 	Mandíbula + + + - - - - 

20 (88a) Femenino 	Maxilar + + + - 21,23 - 

Mandíbula + + + - 34,41 44 

21 (111) Masculino Maxilar + - + 16,26 - 12,13°  Incisivos: corona en forma de pa-
la 

22 (112) Masculino Maxilar + + * 13 - - - 

Mandíbula + + + 32,42 41,43 - - 

23 (152) Masculino Maxilar + + + - 16,27 - 17,18 159:23i:201251'28 

Mandíbula + + + - 22 - 42,47 48*:35.36.37,38:45: 
46 

24 (153) Masculino Mandíbula + + + - 33 46,47 

25 (156) - 	Mandíbula + + - 31 33,41,43 46,47,48 371*  

26 (161) Masculino Maxilar + + + - 13 - 17,18,21,22,24,25,27 16,26 

Mandíbula + + + - - 31,41 - 

27 (187) Femenino 	Maxilar + + + - 17 - 15,21,22 16 

Mandíbula + + + 
. . 43 - 

28 (182-2) Masculino Mandíbula + + + - - - 47 y 48 pérdida del esmalte coal:.  
mortem 

29 (195) Masculino Maxilar + + + - 11,21 - 15,16,17,18,23,24,26, 
27,28 

Mandíbula + + t 33,34,43 - 47",84  . 

30 (197) - 	Maxilar + + + 26 - 18,27 

Mandíbula + + + 31,41 48 37 



(cont.) 

No. do 
	Reato:: 	 Cálculo 	Lesiones 

	 Pérdida 
	

Pérdida 	Caracteríaticas 

aitlerro Soxo Utiles Atrición Dental Caries 	Foriapicalos 	Fenentracionen 	Dehiscencia:: 	Postmortom 	Antomortem 	Específicas 

	

Femenino Maxilar 	- 	+ 	 13 	12 	15 	 Incisivon: coronan en forma de pa 
la 

	

Mandíbula 	+ 	+ 	- 	- 	- 	44,48 	- 

- Mandíbula 	+ 	+ 	+ 	- 	- 	- 	31,32,33 	- 

	

Masculino Maxilar 	- 	- 	 - 	 12,22 	 12,13,14,17,18,21,22, 	11 mutilación dentaria 
23k24,?5,27,28 

	

Mandíbula 	+ 	- 	- 	 41,42 	22 ,23-,28 	- 	41,42 y 43 mutilación dentaria 

	

Femenino Mandíbula 	+ 	+ 	- 	- 	 - 	- 	35 y 45 ausencia congénita 

	

Masculino Maxilar 	+ 	- 	+ 	26 	12,13 

	

Mandíbula 	+ 	+ 	+ 	- 	 33,43 	38 	 - 

- Maxilar 	+ 	+ 	+ 	- 	12,13 	11,16,21,23,26' 	11.,21*,24*,25* 	- 

	

Mandíbula 	+ 	+ 	 36,46 	34,46 

	

Masculino Maxilar 	+ 	+ 	+ 	- 	12 	 - 	14,15,16,17,18,21,26, 	- 
27,28 

	

Mandíbula 	+ 	+ 	+ 	- 	 44 	31 	351:40746"  

	

Masculino Maxilar 	+ 	+ 	+ 	 13,22,23 	- 	15,16 

	

Mandíbula 	+ 	+ 	+ 	36 	31,41,42 	43 ' 	 - 	Diente supernumerario entre 36 y 
37 

	

Masculino Maxilar 	+ 	+ 	+ 	- 	- 	- 	11 	 - 	Incisivos: corona en forma de pa 
la 

	

Femenino Mandíbula 	+ 	+ 	+ 	 - 	43 

	

Masculino Mandíbula 	+ 	* 	+ 	- 	 - 	 - 	Atrición hasta el tercio medio de 
Inc coronas 

	

Masculino Maxilar 	+ 	+ 	- 	 16,26 	 12,21 	- 	Ausencia congénita on 22 

	

Mandíbula 	+ 	+ 	+ 	 43 	 - 

	

Femenino Maxilar 	+ 	- 	 .. 	- 	14,21,22,23,28 	11,12,13,17,18,26,27 

	

Mandíbula 	+ 	+ 	t 	 - 	- 	- 	46 

	

Maxilar 	 - 	11,12,13,14,17,21,22, 16,26 
23,25,27 

	

Mandíbula 	. 	
- 	31,32,33,35,37,41,42, 36,45,46,47 

43,44 

	

Femenino Maxilar 	+ 	+ 	t 	- 	16,24,26 	- 	11,21,22,28 

31 (209) 

32 (211) 

33 (215-1) 

34 (229) 

35 (244) 

36 (255) 

37 (257) 

38 (259) 

39 (296) 

40 (341) 

41 (343) 

42 (345) 

43 (375) 

44 (372) 

45 (381) 



(cont.) 

No. do 
	

Reatos 	Cálculo 
	iLeoionoo 
	 Pérdida 

	
Pérdida 	Características 

Entierro Uzo Utiles Atrición Dental Caries 
	Periapicalne 

	
Penostracionos 	Dehisconcias Postmortom 

	
Antemortem 	Específicas 

11,12,21,22 	.6,17,18,22,23,28 	46 y 47 reconstrucción defectuosa 

+ 12,15,21 	 - 	36 	31,329 33,35,37,38 
41,42,4U 

+ 46 	- 	 14,21,22,25 	- 	11 fuora del alveálo. 12: corona 
en forma do pala. 

+ - 	 - 

+ - 	- 22,25 	- 	Maxilar fragmentado. Ausente del 
18 a la tuberosidad. 

+ - 	13,23 	- 	- 

+ - 	32 	33 	22 	 Apiñamiento de anteriores 

+ - 	- 	 Apiñamiento de anteriores 

+ - 	- 	- 	48 	37,47 

_ 	- 

+ - 	- 	- 

+ 26 	13,22,23 	- 

+ - 

- Mandíbula 	+ 

• Maxilar 

Mandíbula 	+ 

Maxilar 

Mandíbula 	+ 

Maxilar 
	4. 

Mandíbula 	+ 

Pemonino Maxilar 

Mandíbula 	+ 

Femenino Mandíbula 	+ 

- Mandíbula 	+ 

• Maxilar 

Mandíbula 	+ 

e Pérdida de la corona 

ce Pérdida de la corona por lesión carioea 

46 (385-2) 

47 (395) 

48 (408) 

49 (61q) 

50 (69o) 

51 (6111) 

52 (317) 

53 (323-3) 

54 (324) 



Altura de la Cresta Alveolar 

Referente a la altura de la cresta ósea, 

se midieron un total de 950 dientes, donde se ob 

tuvieron los siguientes datos (en milímetros): 



CARA 	VESTIBULAR 

Diente 
No. 
1 

de Entlarro 
2 	3 4 	5 6 7 8 9 10 

11 

12 

4.0 

3.0 

14.0 

12.0 

13 3.0 1.2 

14 5.0 2.0 

15 5.0 1.4 1.5 5.0 

16 1.8 2.0 4.0 

17 3.6 1.8 2.0 5.0 

18 2.5 1.0 

21 2.5 2.0 

22 12.0 2.8 

23 3.0 2.0 

24 2.3 2.0 

25 1.3 2.0 3.0 

26 2.0 4.0 

27 2.0 2.0 

28 2.1 

31 7.0 8.5 

32 9.0 2.0 

33 9.0 13.5 6.0 3.2 7.2 10.0 

34 4.0 10.0 2.0 5.2 5.ü 1.0 

35 4.0 2.0 1.5 2.0 3.0 1.5 

36 4.0 2.0 1.0 2.0 7.0 2.0 

37 11.0 2.0 2.5 6.0 1.0 5.0 

38 9.0 3.0 4.0 

41 4.0 6.5 2.0 

42 3.2 1.0 3.5 

43 6.0 15.0 10.0 8.5 1.0 

44 10.0 2.0 5.0 2.0 

45 12.0 2.0 1.5 2. 34,3 
46 10.0 2.0 0.5 2.0 6.0 1_.o 6.0 
47 7,0 3.0 1.5 2.O 7.0 2.0 4.0 
48 5.0 2.0 5.0 .3.0 



CARA 	VESTIBULAR. 

No. de Entierro 
Diente 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

11 2.0 1.0 3.5 

12 2.0 1.5 15.0 

13 7.0 4.0 6.5 1.0 

14 1.5 4.0 6.0 3.0 1.5 

15 1.0 3.0 5.0 1.5 

16 2.0 2.0 1.0 

17 4.0 2.0 4.0 

18 2.0 4.0 4.0 0.5 

21 2.0 1.5 11.5 4.0 

22 3.5 13.0 2.0 

23 1.0 3.0 3.5 1.0 2.0 

24 2.0 2.0 2.0 1.0 3.0 
25 3.0 2.0 2.0 

26 3.0 3.0 2.0 2.0 1.5 4.0 

27 1.5 2.0 1.0 2.0 1.5 
28 1.0 2.0 2.0 2.0 

31 7.0 2.0 3.5 2.0 1.5 7.2 3.0 
32 1.0 5.0 2.0 1.5 2.0 3.0 3.5 1.5 

33 7.0 5.0 8.5 1.0 6.0 3.5 5.0 2.0 

34 1.0 5.0 3.0 2.0 1.5 4.0 3.n 7.5 

35 2.0 2.'0 1.0 0.5 1.0 4.0 1.0 
36 1.0 2.0 1.5 1.5 1.0 1.0 5.0 1.0 

37 3.0 1.0 1.0 3.0 2.0 

38 2.0 2.5 1.2 0.5 

41 0.5 7.0 2.0 2.0 2.5 2.0 7.2 10.0 
42 1.o 3.0 1.5 1.5 9.0 1.5 4.0 3.0 

43 5.0 3.5 6.0 4.0 9.5 9.0 3.0 
44 4.5 3.0 8.0 4.0 
45 1.0 1.0 1.5 1.5 5.0 2.0 2.5 1.0 
46 1.0 1.0 2.0 1.5 2.0 2.3 0.5 
47 1.0 1.5 2.0 2.0 2.0 2.0 2.3 0.5 
48 2.0 1.5 4.0 



CARA 	VESTIBULAR 
No. de EIntierro 

Diente 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
11 2.0 5.0 2.5 2.5 3.0 
12 2.5 4.0 2.5 2.0 4.0 
13 2.5 2.0 2.5 3.0 3.0 2.0 
14 2.0 4.0 3.0 4.0 4.0 2.5 4.0 
15 1.5 3.0 7.0 3.0 
16 2.0 6.0 5.0 
17 2.0 3.0 5.0 
18 5.0 

21 1.0 2.5 3.0 2.5 
22 2.0 3.0 3.0 4.0 
23 2.0 4.0 4.0 4.0 4.0 3.0 
24 2.0 4.0 2.0 4.0 
25 1.0 4.0 2.0 4.0 
26 3.0 6.0 5.'0 5.0 
27 1.5 4.0 5.0 2.0 
28 4.0 3.0 

31 3.0 2.0 6.0 5.0 4.0 2.0 4.0 
32 4.0 3,0 3.0 5.0 4.0 2.0 4.0 4.0 
33 4.0 6.0 8.0 2.5 4.0 3.0 3.0 
34 6.0 4.0 4.0 5.0 2.5 2.0 4.0 5.0 
35 2.0 2.0 2.0 5.0 2.5 2.0 3.0 4.0 
36 3.0 2.0 2.5 0.3 2.5 3.0 2.0 
37 4.0 3.0 7.0 2.0 3.0 2.0 
38 3.0 3.0 2.0 2.0 3.0 

41 8.0  3.5 4.0 1.0 4.0 2.0 2.0 3.0 
42 4.0 2.0 4.0 5.0 3.0 2.0 2.0 3.0 
43 12.0 3.0 3.5 13.0 4.0 4.0 1.0 3.0 3.0 
44 5.0 5.0 3.0 6.0 4.0 2.5 3.0 3.0 3.0 
45 3.11  2.0 3,0 _3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 
Iti 6,0 6.0 4.0 3.0 4.0 4-'0 
47 3.() 4.0 4.0 3.0 
43 4.0 1.5 4.0 4.0 7.0 



CARA 	VESTIBULAR 
No. de britierro 

Diente 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
11 3.0 3.5 14.'5 
12 6.5 2.0 1.0 1.5 
13 3.0 1.5 4.5 
14 7.0 4.0 2.5 3.0 
15 4.0 4.0 1.9 
16 1.0 4.0 10.0 1.5 
17 2.'0 9.0 3.0 1.5 1.0 
18 2.0 1.5 

21 1.0 3.0 14.5 3.6 
22 2.0 4.0 11.5 2.0 2.0 
23 1:0 2.0 17.5 1.0 1.2 
24 3.0 1.0 4.0 2.5 
25 0.5 3.0 3.0 3.0 
26 10.5 2.0 
27 3.0 5.0 2.0 
28 2.0 4.0 2.0 4.0 

31 2.5 3.0 2.0 
32 1.5 4.0 3.0 3.5 2.5 2.0 
33 6.0 
34 4.0 2.0 2.0 1.0 4.0 4.0 3.5 1.5 
35 2.0 2.0 4.0 2.5 2.0 
36 1.0 2.0 2.0 1.5 7.0 2.0 1.5 
37 2.0 8.0 3.0 3.5 6.0 1.0 
38 2.0 2.0 2.0 3.0 

41 4.0 2.5 4.0 2.0 2.0 
42 3.0 3.0 4.0 4.0 2,0 
43 2.0 6.0 13.0 11.5 
44 2.0 2.5 3.0 9 .0 8.5 3.0 
45 1.0 1.0 3.0 '").5 3.0 2.0 
46 1.0 2.0 2.0 2.0 6.0 6.0 3.0 1.0 
47 1.0 1.0 6.0 2.0 3.5 3.5 2.0 
48 1.0 2.0  4.5 2,0 



CARA VESTIBULAR 

Diente 
No. do Entierro 
41 	42 	43 	44 45 46 47 	43 49 50 

11 3.6 1.0 
12 0.8 
13 3.0 2.5 0.5 
14 2.5 1.0 3.1 
15 3.0 0.5 
16 5.0 2.0 1.1 
17 3.0 1.5 1.5 
18 2.5 

21 1.5 
22 

23 2.5 1.0 1.0 
24 2.5 2.0 2.8 
25 2.5 2.0 

26 6.0 2.2 1.5 2.0 
27 3.0 2.0 2.0 
28 2.0 2.0 

31. 3.2 2.5 

32 4.0 2.0 4.5 3.1 2.6 
33 7.0 
34 3.0 2.8 1.6 

35 3.5 1.5 8.4 1.8 1.0 

36 4.ú 3.0 2.0 1.0 

37 3.0 3.0 6.8 6.0 1.5 1.0 

38 3.0 2.0 4.9 3.5 

41 4.0 1.5 2.0 

42 3.0 2.0 4.9 1.8 1.5 

43 8.0 4.9 3.0 1.8 

44 3.5 4.0 8.0 2.9 

45 3.5 1.0 3.N0 5.0 2.0 

46 5.0 2.9 9.5 1.8 

17 3.0 2.0 ().0 1.5 2.0 
48 6.0 2.5 5.9 4.9 1.0 



CARA 	VESTIBULAR 

Diente 
No. de Entierro 
51 	52 	53 54 

11 

12 3.0 

13 1.5 

14 1.9 

15 1.0 

16 1.0 

17 1.0 

18 1.5 

21 2.5 

22 

23 1.3 

24 1.4 

25 1.0 

26 

27 1.0 

28 1.0 

31 1.5 3.0 
32 5.5 1.0 

33 5.5 0.5 

34 5.8 2.0 

35 5.5 0.3 
36 1.0 1.1 

37 4.3 0.6 1.'5 

38 0.5 

41 1.0 3.5 
42 7.2 0.5 

43 8.5 
44 5.4 0.5 3.0  
45 3.9 0.5 2.0 

46 13.0 1.2 2.0 

47 1.0 1.0 

48 1.8 



CARA 	MESIAL 

Diente 
No. 
1 

de Entierro 
2 	3 4 	5 6 7 8 9 10 

11 4.0 
12 2.0 2.0 
13 2.0 2.0 

14 4.0 2.0 

15 4.0 1.1 10 2.0 

16 1.2 0.5 4.0 

17 5.5 1.6 1.0 1.5 
18 2.0 1.0 

21 2.0 2.0 

22 2.5 3.0 
23 2.5 2.0 2.0 

24 1.7 1.0 

25 1.0 1.0 2.0 

26 1.5 2.0 

27 1.1 7.0 
28 1.0 1.0 

31 1.0 

32 3.0 

33 2.0 1,5 1.6 4.0 

34 3.0 1.5 2.0 3.0 

35 2.5. 1.0 1.5 3.5 1.5 
36 2.5 1.5 1.5 2.0 2.0 6.0 

37 3.0 1.0 1.5 1.5 2.5 
38 5.0 3.0 2.5 

41 3.0 1.0 

42 3.0 2.0 1.0 

43 3.0 1.5 1.5 2.0 

44 2.0 0.5 1.5 1.0 

45 3.5 1.5 G.5 1.5 2.0 1.0 

46 2.0 1.5 0.5 1.8 2.5 1.0 

47 3.5 1.5 1.0 2.0 6 .0 2.0 3.0 
48 3.5 1.0 r 	, ).k. 2.0 



CARA 	MESIAL 

No. destierro 
Diente 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

11 2.0 3.0 

12 2.0 2.0 

13 1.0 3.0 1.5 1.0 1.0 3.0 

14 2.0 3.0 1.0 2.5 1.5 

15 1.0 3.0 1.5 1.5 

16 2.0 2.0 1.5 1.0 

17 2.5 2.0 1.5 

18 2.0 4.0 1.0 

21 1.0 3.0 

22 4.2 2.0 2.0 

23 2.0 3.0 1.0 2.0 

24 2.0 1.5 2.0 

25 3.0 2.0 1.0 

26 2.0 2.0 1.5 2.0 1.0 

27 1.0 1.0 1.5 1.5 
28 1.0 2.0 1.5 2.0 

M. 3.0 2.0 2.0 1.5 6.0 3.0 

32 1.5 2.0 ].5 1.0 7.0 2.0 

33 1.0 2.0 1.0 1.5 1.0 5.0 1.5 

34 1.0 2.0 1.5 2.0 3.7 
35 1.5 0.5 0.5 3.0 

36 1.0 1.0 0.5 1.0 1.5 1.0 3.0 1.0 

37 2.0 1.0 3.0 

38 3.0 1.2 

41 2.0 2.0 2.0 2.0 1.5 5.0 4.0 

.'2 3.0 1.0 1.0 5.5 2.0 

43 1.5 6.0 2.0 1.5 7.0 4.0 

44 1.0 1.0 2.0 2.0 1.0 3,4 
45 5.0 1.0 1.5 1.5 1.0 ¿.0 0.3 

40 1.0 1.0 2.0 1.0 2.0 4.0 1,0 

47 1.0 1.0 2.0 22.0 1.0 3.5 

43 9.9 ..0 



1 
CARA 	MESIAL 

No. de Entierro 
Diente 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

11 1.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 

12 2.0 2.0 3.5 2.5 3.0 2.5 
13 1.0 2.0 4.0 2.0 3.0 

14 2.0 3.0 3.0 3.0 3.5 
15 240 4.0 2.5 

16 1.5 
17 4.0 

18 5.0 

21 2.0 2.0 2.0 

22 1.0 2.0 2.0 2.5 

23 1.5 3.0 3.0 2.0 2.0 

24 1.5 6.0 2.0 4.0 
25 1.0 3.0 2.0 4.0 
26 1.0 4.0 4.0 3.0 3.0 3.0 
27 1.0 4.0 4.0 2.0 

28 3.0 1.0 

31 2.0 3.0 4.0 3.0 4.0 2.0 4.0 3.0 

32 3.0 2.0 3.0 2.0 3.5 4.0 2.0 2.0 2.0 

33 2.0 2.0 4.0 2.0 3,0 3.0 2.0 3.0 4.0 

34 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 1.5 2.0 3.0 

35 2.0 1.0 2.0 2.0 2.0 1.5 2.0 3.0 
36 3.0 2.0 2.0 4.0 2.0 2.5 6.0 2.0 

37 2.0 2.0 2.0 1.5 2.0 2.0 

38 2.5 3.0 1.0 2.0 4.0 2.0 

41 6.0 3.5 5.0 3.0 A.0 2.0 1.5 2.0 

42 3.0 5.0 3.0 5.0 4.0 2.0 2.0 2.0 

43 2.0 2.5 2.0 3.2 3.0 2.0 1.0 2.0 3.0 

44 2.0 3.0 2.0 4.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 

45 2.0 1.5 2.() 4.J 2.0 2.0 2.0 2.0 

46 4.0 4.0 3.0 3.0 5.0 3.0 
2.0 3.0 2.0 1.5 

48 2.0 3.0 4.0 3.0 1,0 



CM A 1 ta 3I PI 

Diente 
No. de FIntierro 
31 	32 	33 34 35 36 37 33 39 40 

11 0.5 2.5 2.0 1.5 

12 1.0 2.0 2.0 2.0 1.0 

11' 2.0 2.0 2.0 2.0 4.0 

14 2.5 2.5 2.0 2.0 

15 3.0 3.0 2.1 

16 1.0 3.0 2.5 1.4 

17 2.0 9.0 3.0 1.0 

18 6.0 3.0 1,0 

21 2.0 2.0 3.0 3.3 

22 2.0 3.0 2.0 2,0 

23 1.0 2.0 2.0 1.0 1.4 

24 2.0 3.0 4.0 2.0 

25 1.0 4.0 3.0 2.0 

26 1.0 

27 3.0 4.0 2.0 

23 3.0 5.0 2.0 4.0 

31 1.0 2.0 2.0 2.0 
32 2.0 1.0 1.5 3.0 2.0 

33 1.0 2.0 2.0 0.5 

34 3.0 1.5 1.0 2.0 3.0 1.0 2.0 1.0 

35 2.0 1.0 1.5 2.0 1.5 2.0 1.5 
36 1.0 1.5 1.0 1.5 3.0 2.0 1.0 

37 2.0 3.0 3.0 3.5 1.5 1.0 

38 2.0 2.0 

41 1.0 2.5 1.0 3.0 2.0 
42 3.0 1.0 2.0 1.0 9.5 1.5 
43 1.0 1.0 2.0 1.0 2.0 
44 1.0 1.0 2.0 1.0 1.0 
45 1.0 0.5 7 0 1.0 2.0 
46 1.0 1.D 1.5 3.0 1.5 1.5 1.5 
47 1.0 2.0 1.0 1.0 
43 2 .0  3.5 



CARA 	MEAAL 

No. de Entierro 
Diente 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 

11 1.0 0.5 

12 1.0 

13 2.0 0.5 2.0 

14 1.5 0.0 1.4 

15 1.5 0.0 1.0 

16 2.0 2.0 0.5 1.0 

17 2.0 0.5 1.0 

18 2.0 

21 0.5 

22 

23 2.0 0.5 

24 2.0 2.5 1.1 2.0 

25 2.0 1.8 

26 3.0 1.8 0.8 1.3 

27 2.0 0.5 2.0 

28 2.0 1.0 

31 3.5 ' 2.0 2.0 

_,-,,,_. 4.0 2.0 5.0 3.0 1.8 

33 3.0 3.0 4.9 7.0 2.,) 

34 2.0 1.5 3.5 1.2 1.0 

35 2.0 0.5 4.8 1.3 6.0 

36 4.0 1.5 1.2 1.0 

37 4.0 2.0 2.9 5.1 1.0 1.2 

38 2.0 4.0 2.5 

41 .3.0 2.0 2.1 

42 3.1 4.0 3.0 4.1 1.4 1.0 

43 4.0 4.0 1.3 1.0 

44 2.5 2.0 9.5 4.5 1.0 1.4 

45 3.0 0.5 .., o. o 4.5 1.0 6.0 

46 3.0 2.0 7.5 5.9 0.6 

47 4.0 0.5 6.0 1.2 

4 3  13 . 0 2.0 8.0 4.0 1.5 



CARA MES' AL 

No. de Entierro 
Diente 51 52 53 54 
11 0.5 

12 1.0 

13 0.5 

14 1.7 
15 1.0 

16 1.0 

17 0.5 
18 1.0 

21 1.0 

22 1.5 

23 0.7 

24 1.2 

25 1.4 
26 

27 
28 0.7 

31 1.0 

32 4.3 0.3 1.0 

33 3.8 0.9 0.5 
34 3.3 0.3 1.0 

35 3.8 0.9 0.5 
36 4.3 0.3 1.0 

37 1.0 

38 0.5 

41 1.2 0.9 
42 4.9 0.6 0.5 
43 4.5 0.5 1.0 

44 4.2 1.0 

45 3.0 0.5 

4.8 1.(-) 2.0 

47 1.0 1.0 

48 1.0 



CARA DI STAL 

No. de Entierro 
Diente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 3.0 
12 2.0 3.0 
13 3.5 1.0 

14 3.0 2.0 2.0 
15 4.5 1.0 1.5 3.0 
16 1.2 5.0 
17 3.0 1.5 1.0 3.0 

18 3.0 1.0 

21 2.0 2.0 

22 2.0 2.5 

23 2.0 1.5 2.0 

24 1.1 1.0 

25 1.0 5.5 2.0 
26 1.6 3.0 
27 1.2 2.0 
28 2.8 2.0 

31 1.5 

32 2.0 

33 3.0 2.0 2.0 2.0 2.0 

11 2.5 1.5 0.5 2.0 3.0 

35 3.0 1.5 1.0 3.0 1,0 

36 2.5 2.0 1.5 7.0 2.0 5.0 

37 4.0 1.0 0.5 2.0 3.0 1.0 2.0 

38 5.0 2.5 3.5 

41 3.0 1.0 
42 3.0 1.5 2.0 

43 3.5 2.0 1.6 2.0 

44 2.0 0.2 1.5 4.5 
45 2.0 1.5 1.5 1.5 3.9 1.0 
46 1.0 0.3 1.8 3.5 
47 4.5 1.0 1,0 1.0 6.0 2.0 3.0 
48 5.0 1.0 ',',.0 ?).0 



CARA DISTAL 

No. de Entierro 
Diente 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

11 2.0 3.0 

12 2.0 3.0 3.0 

13 1.0 4.5 1.0 1.0 1.0 

14 1.0 3.0 1.0 2.0 1.0 

15 1.0 3.0 1.5 1.0 1.0 

16 2.0 2.0 1.0 

17 3.0 2.0 2.0 

18 2.0 3.5 4.0 1.0 

21 2.0 2.0 

22 4.0 2.0 1.0, 

23 2.0 2.0 1.5 1.0 

24 2.0 2.0 2.0 2.0 

25 3.0 2.0 1.0 

26 2.0 3.0 2.0 1.5 
27 1.0 6.0 1.5 2.0 2.0 

28 1.5 3.5 1.5 

31 2.0 2.0 2.0 2.0 1.0 7.0 3.0 

32 1.5 2.0 1.5 1.0 1,0 1.0 

33 1.0 2.0 0.9 1.5 2.0 3.0 3.0 1.0 

34 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 2.0 

35 1.0 2.0 0.5 0.5 2.3 1.0 
36 1.0 2.0 2.0 1.0 1.0 2.0 2.0 3.0 1.0 

37 0.5 2.0 0.5 2.0 
38 2.0 2.5 2.0 

41 1.5 2.0 1.0 6.0 3.0 
42 1.0 3.0 1.0 1.0 7.0 2.0 
43 2.0 1.5 1.0 1.0 4.0 2.0 
44 ,).5 1.0 2.0 2.0 1.8 
45 1.0 1.0 1.5 1.5 2.0 4.° 2.7 
4u 1.0 2.0 1.0 1.0 2.1 

47 3.5 2.0 2.0 1.0 2.0 
ill 2.0 2.0 3.5 



No. de Entierro 
Diento 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
11 1.0 2.0 1.5 2.0 4.0 1.0 
12 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 
13 1.0 1.0 2.0 4.0 2.0 

14 1.0 4.0 2.5 2.0 3.0 2.5 
15 1.0 6.0 6.0 3.5 
16 1.5 6.0 
17 1.0 4.0 
18 1.0 5.0 

21 1.0 2.0 2.0 3.0 
22 1.0 3.0 2.0 
23 1.0 4.0 2.0 2.0 1.0 

24 1.0 5.0 2.0 2.0 
25 1.0 4.0 2.0 3.0 
26 2.0 6.0 4.0 3.0 
27 1.0 4.0 2.0 
28 5.0 2.0 

31 6.0 3.0 4.0 3.0 2.0 3.0 2.0 
32 2.0 A.0 3.0 2.0 4.0 3.0 2.0 2.0 4.0 
33 2.0 3.0 3.0. 2.0 2.0 1.5 2.0 1.5 A.0 

34 3.0 4.0 2.0 2.0 3.0 2.0 1.5 2.0 3.0 

35 2.0 1.0 2.0 3.0 2,0 2.0 5.0 3.0 
36 2.0 2.0 3.0 2.3 3.0 2.0 
37 3.0 4.0 4.0 2.0 2.0 2.0 

38 2.0 2.0 2.5 3.5 3.0 

41 2.0 3.0 4.0 4.0 4.0 2.0 2.0 1.0 
42 3.0 2.0 3.0 3.0 2.0 2.0 2.0 3.0 
43 3.0 2.0 2.0 2.0 1.5 P.0 1.5 3.0 2.0 
44 4.0 4.0 1.5 2.0 2.5 2.0 2.0 2.0 
15 2.0 5.0 4.0 -1.0 2.5 2.0 4.0 4.0 
46 4.0 3.0 3.0 2.0 3.0 3.0 
47 4.0 2.0 3.0 2.0 
48 4.0 3.0 3.0 



C A 	DI SIAL 
No. de Entierro 

Diente 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
11 1.0 2.0 1.0 2.5 
12 1.0 2.0 1.5 
13 2.0 1.0 1.0 4.7 
14 3.0 2.5 1.0 1.2 
15 3.0 3.0 1.5 
16 1.0 7.0 4.0 0.9 
17 2.5 9.0 3.0 2.0 
18 4.0 2.0 2.0 

21 1.0 3.0 1.5 2.0 
22 2.0 4.0 3.0 2.0 2.0 
23 1.0 1.0 2.0 4.0 1.0 
24 1.0 3.0 4.0 2.0 
25 1.0 3.0 2.0 
26 4.0 6.0 1.4 
27 3.0 6.0 2.0 
28 4.0 5.0 3.0 2.0 

33. 1.5 1.0 2.0 2.0 
32 1.0 2.0 1.0 2.0 2.0 1.0 
33 3.0 1.5 1.0 0.5 
34 2.n 1.5 1.0 3.0 0.5 1.5 1.0 
35 1.5 1.0 3.0 0.5 1.0 
36 0.5 4.0 4.0 3.5 1.0 
37 2.0 6.0 2.0 3.0 
38 2.0 2.0 2.0 

41. 4.0 2.0 3.0 1.5 3.5 3.0 1.5 
42 2.5 1.0 2.0 2.0 2.0 1.5 
43 1.5 0.5 1.5 2.0 2.0 2.0 
44 1.0 0.5 2.0 2.0 3.5 2.0 1.0 
45 1.5 1.0 3.0 1.5 1.0 2.0 
46 1.5 0.5 1.5 3.0 1.5 
47 1.0 1.5 1.5 4.0 1.0 3.5 1.5 0.5 
48 1.5 3.0  3.5 1.5 



CARA DISTAL 

No, de ilitierro 
Diente 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 
11 2.0 
12 0.9 0.8 
13 1.0 0.7 0.5 
14 1.5 0.6 2.0 
15 2.0 1.7 8.0 
16 2.0 1.3 0.9 
17 2.0 1.5 1.0 
18 3.0 

21 
22 
23 1.0 

24 2.5 2.3 1.4 
25 2.0 6.0 
26 3.0 1.0 1.0 0.5 
27 3.0 0.5 
28 1.0 1.5 

31 3.0 2.0 1.4 
32 4.0 2.0 4.0 2.5 1.0 

33 2.0 2.0 4.9 1.0 1.0 

34 ,p0 1.5 3.5 0.9 1.0 

35 2.0 1.0 0.5 0.5 
36 2.0 1.5 1.0 
37 1.5 2.0 2.0 1.0 

38 2.0 1.0 4.0 3.0 

41 3.0 1.0 1.8 
42 2.0 3.0 4.9 1.4 1.5 
43 3.0 3.0 4.0 4.5 1.0 1.0 
44 2.5 1.0 8.5 4.5 0.9 1.9 
45 3.0 3.0 4.5 4.9 1.8 1.0 
46 3.0 2.0 10.0 6.2 2.0 1.0 
47 4.0 1.0 6.1 0.9 1.b 
48 4.0 1.5 3.0 4.5 2.1 



CARA DI SIAL 

No de Entierro 
Diente 51 52 53 54 

11 0.5 

12 1.0 

13 0.6 

14 1.0 

15 0.9 

16 1.0 

17 1.0 

18 1.5 

21 1.0 

22 1.0 

23 1.0 

24 1.0 

25 

26 

27 0.5 
28 1.0 

31 7.0 0.4 
32 5.0 0.5 

33 3.0 1.0 

_i4 3.5 0.5 

35 3.7 0.3 1.0 

36 1.0 1.0 

37 4.0 1.0 

38 

41 5.7 0..5 
42 5.0 1.0 

43 4.7 0.5 
44 4.0 0.4 0.5 
45 3.8 
46 1.5 0.13 1.0 

47 1.0 1.5 
48 



CARA LINGUA', 

No. de Entierro 
Diente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
11 2.0 1.5 
12 2.0 2.0 
13 2.0 1.5 
14 5.6 2.0 2.0 
15 3.0 3.2 1.5 2.0 
16 3.0 2.0 5.0 
17 6.0 2.1 1.5 5.5 
18 2.0 

21 1.5 2.0 
22 1.5 
23 3.0 1.5 1.0 2.0 
24 2.0 1.0 
25 2.2 4.0 3.0 
26 2.0 4.0 
27 2.5 5.0 
28 2.0 2.0 

31 24 3.5 
32 3.5 2.0 

33 4.5 2.0 0.5 1.9 3.5 3.0 
34 4.0 2.0 1.5 2.0 3.0 3.0 
35 3.5 2.0 2.0 3.0 2.0 
36 4.0 2.5 2.0 1.5 4.5 2.0 
37 7.0 2.0 1.0 1.6 5.6 2.0 5.5 
38 6.0 3.0 4.5 

41 4.5 2.0 2.0 
42 5.0 1.5 2.0 3.5 
43 3.0 1.5 2.9 2.0 
44 1.5 3.0 2.5 2.0 
45 3.0 1.5 2.2 3.0 2.0 
46 7.0 2.0 2.5 5.0 1.0 5.0 
47 6.0 3.0 2.0 3.0 9.0 1.0 5.0 
48 6.0 0.5 6.0 4.0 



CARA LINGUAL 

No. de Entierro 
Diente 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

11 2.0 1.5 2.0 3.0 

12 2.0 1.0 2.5 

13 1.0 4.5 2.0 1.0 1.0 2.0 

14, 2.0 2.5 1.0 2.0 1.0 2.0 

15 2.0 3.0 2.0 1.0 2.0 1.5 

16 2.0 3.0 2..0 2.0 2.0 3.0 

17 3.0 3.0 2.0 5.0 

18 1.5 3.0 4.0 3.0 

21 2.0 1.0 1.0 2.0 

22 2.0 2.0 0.5 2.0 

23 2.0 1.0 1.5 2.0 2.5 

24 2.0 1.0 2.0 2.0 2.0 

25 3.0 1.0 4.0 1.0 

26 3.0 2.0 2.0 3.0 3.0 3.0 

27 1.0 3.0 3.5 3.0 2.0 4.0 
28 1.0 5.0 3.0 2.0 2.0 

31 2.0 2.5 1.8 24 2.0 3.0 5.0 2.5 
32 2.0 2.0 9,4 1.5 2.0 2.0 

33 2.0 2.0 1.5 1.0 3.0 1.5 2.0 

34 1.0 2.5' 3.0 1.0 2.0 2.0 2.2 2.0 

35 1.0 2.0 2.0 1.0 0.5 1.0 3.5 1.0 
36 1.0 1.0 2.0 1.0 1.5 2.0 5.9 1.5 
37 3.0 1.0 2.0 4.1 1.0 

38 2.0 2.0 2.5 

41 0.5 2.0 2.0 2.0 3.0 2.0 3.3 3.0 
42 2.0 3.0 2.4 2.0 2.0 2.0 3.0 
43 3.5 1.5 1.5 2.0 2.0 2.0 
41 0.5 1.0 2.0 3.5 2.0 2.0 3.0 

45 1.0 2.0 3.0 1.0 1.5 .;,0 3.2 2.0 

46 1.0 1.0 2.0 2.n 2.0 2.0 1.0 
47 1.0 2.0 2.0 2.0 3.0 2. 
48 :)„o 4.0 4.1 1.5 



CARA LINGUAL 

No. de Entierro 
Diente 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
11 3.0 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 2.0 
12 4.0 3.0 1.5 2.0 2.0 3.0 
13 4.0 2.0 1.5 2.0 2.0 2.5 
14 1.5 3.5 2.5 2.0 2.0 2.5 
15 2.0 4.0 4.0 4.0 
16 2.5 6.0 2.5 
17 3.0 6.0 4.0 
18 2.0 7.0 

21 2.0 1.5 2.0 2.0 
22 1.5 1.0 4.0 2.0 
23 2.0 2.0 2.0 1.5 2.0 2.0 

24 1.5 3.0 3.0 6.0 
25 2.0 4.0 3.0 2.0 
26 2.0 5.0 4.0 4.0 10.0 
27 2.0 5.0 4.0 3.0 
28 1.5 2.0 

31 3.0 3.0 3.0 2.0 4.0 2.0 3.0 
32 3.0 3.0 4.5 4.0 4.0 2.0 2.0 

33 2.0 2.0 4.0 4.0 2.0 2.5 3.0 2.5 3.0 

34 2.0 3.5 2.0 3.0 2.5 2.5 1.6 2.0 4.0 

35 5.0 3.0 3.0 4.0 3.0 3.5 2.5 3.0 
36 4.0 3.0 3.0 5.0 4.0 3.0 4.0 5.0 

37 5.0 1.0 7.0  3.5  2.0  3.5 4.0 
38 4.0 6.0 2.0 2.0 4.5 2.0 

41 3.0  3.5 3.0 4.0 3.5 2.0 6.0 2.0 
42 2.0 2.5 3.0 2.0 4.0 2.0 4.0 2.0 
43 4.0 2.0 3.0 3.0 2.0 3.5 2.0 3.0 3.0 
44 3.0 2.0 3.0 2.0 4.0 3.0 1.0 3.0 3.0 
45 3.0 4.0  3.0 ) 3.0 2,0 4.0 3.0 
4u 4,0 7.0 4.0 2.0 3.0 4.0 
47 5.0 6.0 4.0 3.0 
48 3.0 2.0 4.0 



CARA LINGUAL 

No. de Entierro 
Diente 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

11 1.5 1.0 

12 2.0 1.5 2.0 1.5 
13 1.0 2.0 1.5 4.5 
14 2.0 3.0 3.0 2.0 

15 3.0 2.5 
16 1.0 6.0 1.5 
17 2.0 6.0 4.0 2.0 

18 6.0 4.0 3.5 

21 2.5 2.0 3.5 

22 1.5 3.0 2.0 2.0 

23 1.0 2.0 2.5 1.0 1.0 

24 2.5 2.0 2.0 

25 2.0 5.0 2.0 2.0 
26 1.5 6.0 3.5 1.5 
27 3.0 7.0 4.0 1.0 
28 4.5 7.0 3.0 

31 3.0 3.5 4.0 3.0 
32 2.0 4.0 3.0 2.0 1.0 

33 3.0 3.0 3.0 2.0 
34 3.0 2.0 2.0 2.0 2.0 1.0 

35 2.0 3.0 2.0 2.0 1.5 
36 1.5 2.0 1.5 1.5 5.0 3.0 3.0 2.5 
37 2.0 1.0 5.0 2.0 3.0 2.0 2.0 

38 1.0 3.0 4.0 2.0 

41 2.0 6.0 2.0 4.0 3.0 3.0 2.0 2.0 
42 1.0 4.0 1.5 1.0 3.0 2,0 3.8 2.0 2.0 
43 3.0 1.5 2.0 3.0 3.5 
44 1.0 1.0 1.0 2.0 4.0 2.0 1.5 
45 1.0 1.0 0.5 4.0 2.0 1.5 1.8 
46 1.5 2.0 1.5 2.0 5.0 2.0 2.0 3.0 
47 1.0 5.0 2.0 4.0 2.0 2.0 
48 2.0 4.0 2.0 



CMA LINGUAI 

No. de Entierro 
Diente 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 
11 1.2 
12 0.8 
13 2.0 1.0 1.0 
14 4.0 1.4 2.0 
15 3.0 1.4 1.4 
16 4.0 2.1 2.0 
17 3.0 1.5 0.8 2.2 
18 5.0 

21 0.3 
22 
23 1.5 1.5 
24 4.0 1.8 1.1 2.0 
25 4.0 2.6 
26 6.0 3.]. 1.1 2.0 
27 4.0 2.5 7.0 3.2 
28 3.0 2.0 

31 4.0 3.7 2.5 
32 4.5- 8.0 3.1 1.5 

33 3.0 7.0 5.0 5.9 0.5 
34 4.0 1.5 4.0 6.1 1.0 1.0 
35 4.5 2.0 3.8 6.5 2.0 1.0 
36 6.0 4.0 6.0 2.0 1.2 
37 7.0 2.0 7.0 2.5 1.2 
38 2.0 2.0 5.0 3.5 

41 4.0 5.5 
42 5.0 2.6 2.0 
43 4.0 6.5 2.4 2.0 
44 4.0 6.0 5.5 4.5 1.8 2.0 
45 3.0 11.0 5.5 5.1 2.0 1.5 
46 5.0 4.0 3.0 2.0 1.5 
47 4.5 2.0 '7.0 2.0 2.2 
48 4.0 1.0 4.5 6.0 2.0 



CARA LINGUA', 

No. dt Entierro 
Diente 51 52 53 54 

11 1.0 

12 2.7 

13 3.0 

14 2.0 

15 2.0 

16 3.0 

17 2.0 

13 1.5 

21 1.0 

22 1.0 

23 1.5 

24 2.8 

25 2.0 

26 

27 3.0 

28 1.7 

31 1.7 2.4 

32 1.5 

33 0.5 

34 2.9 

35 5.0 1.5 

36 1.5 2.3 

37 4.7 

41 1.0 1.9 

42 1.0 

4 1  

44 4.1 2.0 

45 5.0 1.0 

46 8.4 1.5 3.5 

47 2.0 

4e 1.0 
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De acuerdo a los resultndos anteriores, los 

promedios de cadg diente en los 54 enterramientos 	se 

muestran en los siguientes cuadros: 

Diente 	Vestibular 	Mesial 	Dista3 	Palatino 

11 4.3 1.7 1.9 1.9 mm. 
12 3.9 1.9 1.8 2.0 
13 2.8 1.9 1.7 2.6 
14 3.2 2.2 1.9 2.3 
15 3.0 1.9 2.5 2.4 
16 3.0 1.6 2.4 2.8 
17 2.9 2.4 2.5 3.2 
18 2.3 2.5 2.4 3.5 

Diente Vestibular Mesial Distal Palatino 

21 3.6 1.9 1.8 1.7 ium 
22 4.7 2.2 2.2 1.8 
23 2.9 1.8 1.7 1.7 
24 2.3 2.3 2.0 2.3 
25 2.3 2.0 2.6 2.7 
26 3.5 1.9 2.6 3.4 
27 2.3 2.3 2.3 3.4 
28 2.3 2.0 2.5 2.7 
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Diente Vestibular Mesial Distal Palatino 

31 3.7 2.5 2.6 2.8 mm. 

32 3.1 2.5 2.1 2.8 

33 5.4 2.4 2.0 2.6 

34 3.5 1.9 1.8 2.4 

35 2.5 2.0 1.7 2.5 

36 2.2 2.0 2.2 2.8 

37 3.4 2.1 2.2 3.2 

38 2.7 2,4 2.5 3.1 

Diente Vestibular Mesial Dista]. Palatino 

41 3.4.  2.4 2.5 2.8 mm. 

42 3.0 2.5 2.3 2.5 

43 6.1 2.3 2.1 2.6 

44 4.2 2.0 2.1 2.5 

45 2.7 1.9 2.4 2.7 

46 3.4 2.3 2.3 3.1 
47 2.8 2.0 2.2 3.2 
48 3.1 3.1 2.8 3.2 

En base a éstos promedios, el Indice Gingival-
Parodontal (O'Learly, Gibson, Shannon, Scheussler y Na - 
bere) que se obtuvo, demuestra que en el estado parodon, 
tal de la población estudiada, la altura de la cresta al 
veolar se eleva de 3 a 6 mm. apicales a la unión esmalte 
cemento. 

De acuerdo al Indice de Enfermedad Parodon-
tal (Russel), se observa nue existe una enfermedad paro-
dontal destructiva establecida en el. grupo étnico de Cho 
luía. 

9 



Poto No. 1.- 

Obsérvese el grado de atrición 

que presentan las caras oclusa 

les, la gran acumulación de -

cálculos dentales en las caras 

proximales, la destrucción de 

hueso ocasionada por la acción 

del terreno. 

Foto No. 2.- 

Vista lateral de un cráneo con 

deformación craneana. Presenta 

ausencia del primer premolar -

perdido antemortem. 

Poto No. 3.- 

Fotografía que muestra la expo 

'Ación radicular de los dien -

tes en su cara palatina y el -

nivel de atrición en las carea 

oclusalns, 



Foto hi D. 1. 

roto Wo. 1.. 

1:oto Vo. 3 
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C O N C L U S I O N E S 

Durante el desarrollo de esta tesis se realizó 

el estudio del estado parodontal de una población prehis 

pánica, logrando encontrar valores de suma importancia 

para el Odontólogo. 

El Indice de atrición que se obtuvo del grupo-

estudiado (89.2%) se estima elevado, ya que debe recor -

darse que durante la época prehispánica, en la prepara - 

ción de los alimentos, se utilizaba el metate y que la 

ingesta de carne y otros nutrientes eran en término cru-

do o semicocido. 

Existía también la acumulación de cálculos dén 

tales en los cuellos de los dientes, que implicaba la i-

rritación del tejido gingival, la formaci.5n de hollas pa 

rodontales y la destrucción del hueso alveolar. 

El Indice de caries del grupo de Cholula fué -

del 89.4%. Este resultado tiene gran importancia, debido 

a que en la actualidad, a pesar del avance tecnológico y 

científico de la Odontología, así como de los programas-

preventivos que se realizan en el país, este porcentaje-

tiene un incremento del 1071, lo que hace reflexionar que 

esta mformedad nn ha sido controladn. 

Las lesiones perinpicales oucontrndfts en un to 
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tal de 17 casos, como se puede apreciar, no son muy nume-

rosas en esta población, lo que induce a pensar que rara-

vez había complicaciones pulperos. 

El estado del hueso alveolar, según los resulta 

dos obtenidos de la investigación, demuestrm que en la 

Cholula prehispánica existió la enfermedad parodontal des 

tructiva, pudiendo determinarse el nivel de resorción de 

la cresta alveolar, el cual fué de 3 a 6 mm. apicales a 

la unión esmalte-cemento. 

Dicho resultado puede tener mayor aplicación, -

si se continuan los estudios relacionados a este signo pa 

tognomónico de la enfermedad parodontal. 

Con este trabajo se pretende haber logrdo des-

pertar el interés del Cirujano Dentista a continuar y pro 

fundizar los estudios de la dentición en materiales óseos 

de cualquier época. 
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