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PR OL O G O

Los antecedentes de la Odontologia en México ,
han motivado a varios investigadores & realizar estudios
- & cerce del estado dental de los indigenas mexicanos.

Naciendo en mi ese espiritu de investigador, -
el proyecto de este trabajo consiste en realizar un estu
dio sobre " El Estado Parodontal de un Grupo Etnico de
la Epoca Prehispénica de México ".

Sin embargo, inicio con un capitulo que trata-
sobre el proceso evolutivo que ha sufrido la denticién -
dentro del orden de los primates, en virtud de que conogz
camos como ésta se ha modifiocado en el Hombre.

En el desarrollo de éste trabajo, también dedi
co un canitulo que truta en forma elementel, sobre el es
tado normal del parodonto, los tuojidus que lo constitu -
yen, las funciones que desempefian y las patologias més -~
frecuentes que los afectan, ya que es conveniente que -
los interesados en conocer éste estudio, tengan une idea
general del tema, nues pretendo cue no se circunscriba -
86lo al dmbito odontoldgico.

Ademés trato de reunir lo més elemental, impor

toute y frecuente, mencionando acucllos Jactores ous  di



recta o indirectamente fueron determinantes en le apari-
cién ce la enfermedad parodontal, tales como son el tipo
de alimentacién, niveles de higiene bucal, creencias re-
ligiosas y los posibles tratamientos aue se utilizaron -
en ese época.

El material oue se empleard durante la investi
grcidn, proviene de un grupo Einico de Cholula, Puebla ,
que me seréd proporcionado por el Departamento de Antropo
logln Pisica del Instituto Nacional de Antropologia e -~
Historia.

Siendc el presente un reflejo a mis inquietu -~
des por conocer y profundizar mis estudios sobre éste te
me, deseo motivar a los Cirujanos Dentistas, a continuar
ese ampli{simo cemino que se nos ha abierto dentro de 1la
Antropologia, ya que en nuestra rama pocos conocimientos

tenemos al respecto.

Martha B, Mata Ramirez,




CAPITULO I

EVOLUCION  DENTARIA

Se ha considerado conveniente que el presente —
trabajo inicie dando algunas explicaciones relacionadas ~
al propésito que lo motiva, No se pretonde exponer en for
me detallada todos los testimonios fésiles acerca de los
procesos evolutivos que ha sufrido la denticién a través-
del tiempo, sino més bien, tlene como fin presentar al -
lector, especialmente al Cirujano Dentista, algunos de -
los estudios en los cuales loa paleontélogos se auxilian
con la denticiédn para determinar custiones taxonémicas, -
principalmente en lo que concierne a la evolucién de 1los
Primates.

88 necesario que los Cirujenos Dentisyas conoz-
camos datrs tan interesantes como por ejemplo:

- Cuéles son las diferencias que nos distinguen respec
to a otras especies desde un punto de viste odontold
glico.

- Por qué 1la especie Homo sapions sapiens tiene 32 -
dientes,

~ Conocer la causa por la que el paleontélogo basa sus
estudios taxondmicoa on la denticiédn de los Primates

incluyendo al hombro.




- Saber qué estudios se han realizado en liéxico acer-
ca de las condiciones bucales que tuvieron los anti
guos pobladores del pails.

- Por oué es importante el conocimiento de las pobla-
ciones antiguas,

~ Investigar el tipo de procesos patoldgicos que pre-
gentaron estos grupos, su frecuencia y la terapéuti
ca empleada,

De esta forma se podris seguir ennunerando un sin fin de
interrogantes sobre el particular. No obstante, estas -~
gon algunas de las preguntas que causan mayor interés en
quién iniciam el estudio odontopaleontoldgico, 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 pencetrar en el campo de -
la Antropologfa Picica y mediance sus conocimientos odon
toldégicos, ayudar al esclarecimiento de muchas interrogan
tes que se tienen de la denticién humena y de los posi--

bles causcs y efectos de las lesiones,

A fin de comprender la importancia de la den-
ticidn en el procesos evolutivo del Hombre, es necesario
hacer mencidn del lugar que ocupa la especie Homo sapiens
dentro de la escala zoolégice, con el nrondsito de vresen

tar posteriormente de menera somere, las diferencias y -~



semejanzas que existen en la denticién humana y la de sus
mds cercanos '"parientes", los grandes monos.
Segin la clasificacidn expuesta por Buettner-

Janusch (1980), tenemos el siguiente cuadro:

Reino: Animalia

Phylum: Chordate (ejm: ranas, serpientes, aves,-
wallabies -especie de canguro-, zariglle-
yas,murciélagos, ratas, gatos, topos, bg
llenas, elefantes, liebres, hombre).

Clase: Mammalia (ejm: wallabies, zariglleyas,mur
ciélegos, ratas, gatos, topos, ballenas,
elefantes, liebres, hombre).

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

Cohorte: Unguiculata (ejm: topos, murciblagos,pri
mates, howbre),

Nrdei: Pricates (ejm: iemfridos, lorisiformes,-
tdrsidos, monos, simios, hombis).

Suborden: Anthropoidea (ejm: monos, simios, hombre)

Superfamilia: Hominoidea (ejm: gorilas, orangutanes,gi
bones, australopitécides, 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),
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Las catogorias ant:s mencionadas sitdan al hom-
bre en grupos nrogresivemente més exclusivos, hasta que -
ge encuentra en el género Homo, Ynilco y monotipico, Los -
dos reinos onrincipales en cue se dividen los organismos -
vivientes son: el animal y el vegetal.

Los Chordeta incluyen animales cue tienen médu-
la nerviose dorsel de forme tubulaer y hendidura branquia-
les en algunas etapes de su ciclo vital,

La clase Mammalia }ncluye a los animales que -
producen leche, son homeotermos, tienen pelo y ia mandibu
la constituye un solo hueso, La infraclase de los Euthe -
ria incluye al hombre; entre los rasgos distintivos que -~
presentan, la placenta es uno de los principales, El orden
de los Primates es el gmupo de mamiferos eutherios que ad
quirié un alto gredo de destreza menusl y un cerebro volu
minoso,

El suborden Anthropoidea incluye & los primates
cuyas membranes placentarias son decidusles y hemocorea -
les (pegadas a la parcd uterina y en contacto con le san-
gre materna). Existen ciertas ceracter{sticas en el esque
leto facial que distinguen a los Anthropoidea, del otro -
suborden de los primates, es decir, los Prosimii, La su -
perfemilia de los Hominoidea incluye el grupo de los An ~
thronoidea; animelcs yue perdieron sus colas y alcanzaron
modos de locomocién especipligadas la braquiacién. artori-

cola y el biredismo terrestre,
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La fomilia Hominidae se caracteriza porque «=-
sus miembros poseen postura erecta y locomocidén bipeda.
Bl genero Homo es el grupo de los Hominidae que fabri --
can implementos y manejan la simbologfa. Todos los miem
bros del hombre actual pertenecen a la especie Homo sa--
piens e incluye a la mayor{a de los restos fésiles per--
tenecientes a las épocas del Pleistocceno superior y me-
dio.

Es necesario hacér la siguiente observacién: -
dentro de la genealogi{a de los Primates, el suborden de-
los antropoidea o primates superiores, se subdivide en -
superfamilias, tales como: Ceboidea (monos sudamericanos
o del Nuevo Mundo), los Pongidae (simios) y los Hominidae
(hombre).

EBsta aolaracién se hace con el objeto de que -
pecteriormente se comprendes mejor algunos c¢jamplos que -
se dardn acerca de diferencias dentarias entre las cater

gor{as antes descritas,

La evolucién de los Primates fundementalmente-
ge basa en la forma en que se relacionan varios rasgon -
durante el curso evolutivo del orden,

Una forma de interpretar el curso de la evolu-
cién de los Primateq,es considerario como un conjvnto de

importantes evances adsptatives con extennivas radiacio-




nes a varias zonas ecolbgicas, lare ello, se toman en ge
neral tres rasgos importantes:

a) Se conoce como rasgos Erimarios aquellos -
que produjeron cambios en la anatomis 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 varfan considerablemente de un periodo a otro,.

b) Los rasgos Secundarios son consecuencia de-
los rasgos primarios o se correlacionan con ellos.

c) Resgos Conservadores: Este tipo de rasgos-
no constituyen la base de un cambio evolutivo y tampoco-
gon secuelas de un rasgo primario.

ILa denticién estd considerada como un rasgo -
congervador en un proceso evolutivo a largo alcance. Por
sjempln: existen mayores similitudes en los dientes der -
ancestro y dedcendiente que estdn separados por un pro--
longedo periodo de ticmpo, en tanto cue en las manos o -
en la forma de lo cara no existen tantas semejanzas (Buet
tner-Janusch,1980).

Al respecto Buettner-Janusch agrera:"En cier-
tos linanjes los dientes pueden tener un muy importante -
significado selectivo y adaptativo. Por lo tanto, nueden
proporcionar plena informacidn rcerca de los cambios na-

bientales s los que se tuvo qu- adaptar el linnje. Pero-
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el més grande valor que tienen shora los dientes, es su-
conservadurismo, el cual nos permite formular hindtesis-
ragonables acerca de las relaciones filéticas entre los-

Primates fésiles®,

Otra importancia que tiene la denticién dentro
del proceso evolutivo, reside bédsicamente en:

a) "Los dientes se han encontrado en gran mime

ro y en muchos casos, en megnificas condiciones de con--

gservacién" (Le Gros Clark, 1976). En cambio el resto -
del esqueleto sufre las consecuencias de la accién del -
terreno nue en opinién de Buettner-Janusch (1980): "el -
resto dv1l cuerpo se reduce a compuestos solubles que se
dispersan por el suselo".

b) " Se ha demostrado que los caracteres morfo
légicos de 1a dentadura son, generalmente hablandc, de -
gran valor para lea determinaclones iaxonémicas en el esg
tudio de la paleontologfia de los mam{feros" (Le Gros" --
Clark, 1976).

Existen varias teorisms relacionades al proceso
de molarizacién que hn sufrido la denticidn, entre las -
cuales se tiene:

1)"Todas las piezes dentarias de les mamffaros

fueron en un jprincipio multituber~uladas, debiéndose A -
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simplificacidn o regresién las que shora son mds  senci
llas; tésis poco aceptandas actualmente" (Comas, 1976).

2) "Por el contrerio, cabe suponer que los -
dientes, simples al principio (por ejemplo en los repti
les), se fusionaron mds tarde para formar los dientes-
complicados o multituberculados. Parece sin embargo, que
los hechos embriolégicos no confirman esta tésis" (Comas,
1976).

3) Para Gregory y otros paleontélogos el ini -
cio de la denticién se debe a la apariciédn de los verda-
deros peces y a la adquigioién de mandibulas desarrolla-
das a través de los arcos branquiales. En el hombre la -
mandibula se desarrolls a partir del primer arco bran -
quial, Supone que las estructuras denterias primitivas -
eran completamente superficiales y no es sino hasta que
llegamos a los reptiles aue lor dientes se encuentran su
midos profundamente en las cavidades alveolares del ma-
xilar y mandfbula, Asf cono también wsafiela que Loe dien-
tes de la bdveda palatine y de las nertes internas de la
mand{bula fueron desapareciendo, dejando solamente los -
dientes marginsles nue posteriormente aparecen en los mg
mi{feros primitivos.

Agrega oue los dientes fueron en un princinio-
sencillos y que su posterior complicacidn no se debe a

fusifn de varios dicentes simples, sino a la adicidn o ge
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macién de pariiculas nuevas, Seilale que este principio -
es suficiente para explicar la apericién del tipo tritu-
bercular en molares superiores e inferiores, sin tener -
que recurrir a una definitiva rotacidn 4§ circunduccidn -
de las odspides accesorias. Deduce que el tipo trituber-
cular dié origen al tipo tetratubercular del molar supe-
rior que se ve en los primeros y segundos molares supe -

riores del hombre tfpico.

La terminologia que se emplea an los estudios-
de la denticién de los Primates, ha sido establecida de
acuerdo al proceso de molarizacién 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 cada pleza estd constitufda por wna sola pun~
ta cénica, llamada Protocono.

b) Tipo Triconodonto: trmbién en reptiles y en
mam{feros inferiores que poseen dos puntas més, resuita~
do de una gemacién, pero las tres se encuentran en un =~
mismo plano: protocono, paracono y metacono,

c) Tipo Trituberculado: cuando los tres conos-
del caso anterior se sitdan en planos distin%os,

d) La sparicién de un cono nuevo, llamado Hipn

cono, se convierte el trituberculsdo en corona tetiacug-
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pide,

La descripcién anterior corresponde a la coro-
na del maxilar superior, en tanto que en la mandibula la
nomenolatura es andlogsa, empleando le terminecidén cénido,
en vez de cono, por lo tanto tenemos: Protocénido, Para-
cénido, Metacédnido e Hipocdnido.

Los estudios realizados acerca de la morfolo -
gla de corona dentaria en los antropoides, demuestran -
que el primer moler inferior es el més especializado., Ha
perdido el paracénido y surgen dos nuevas cispides: ento
conilido e hipocondlido, por lo tanto es pentacuspide, -
No obstante este cambio, el primer molar superior conser
va el paracono y mantiene el tipo tetracuspide (Comas, -
1976).

Bn los primates superiores los incisivos guar-
dan similitud con los incisivos de los antiguos mamife -
ros. BEntre los primates inferiores (los Prosimii), los -
incisivos no forman parte de una tendencia evolutiva ¥ni
ca y uniforme,

En algunos prosimios los incisivos superiores-
gon de tamario reducido y los inferiores son especializa-
dos, adquiriendo la forma de un “peine dental",

En los primates inferliores los caninos tienden

a8 volverse lsrgos y muy cortantes, en los primates supe-



Comparncién de la dentiocién de (n)
un prosimio viviente, Lemur y (b)-
de un prosimio fési., Notharctus ,
El "peine dent=l", formedo por los
incisivos inferiores (I) y los ca-
ninos (C), estf presente en el Le
mur y suscnte en ¢. Notharctus, El
primer prumolar inferior (P) del
Lemur se 1lann nremolar caninifor-
me,

(Dibujo toundo de "mttner-~Janusch,
1980).

14
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riores por lo general son mucho mds 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 Wltimos dientes de la serie premolar -
(P3 ¥ Py) en la dentieién primitiva generalizada) son -
més grandes. Los premolares de los Cercopithecoides y de
los Hominidae se reducen -al ndmero de dos,

Los molares superiores adoptan una forma tetra
tubercular, mds evolucionada que la antigua morfologia -~

tritubercular,

Cada grupo de mami{feros tiene una "férmula den
tal"™ que frecuentemente se utiliza para caracterizar el-
grupo al que pertenecen,

La f£irzule dental consiste en el mimoro de -
dientes de cada tipo (incisivos, caninos, premolares ¥y
molares), que se encuentra en cada hemiarcada superior e
inferior. El ndmero totel de dientes en el doble del ni-
mero correspondiente a ln férmula dent=zl,

En el orden de los primates, incluyendo el hom
bre, la evolucién dentaria tiende & una recuccién progre
siva del nimero y tamafio de las piezas (Comns, 1976).

Este tendencie se ve influencinda por varios -

factores entre los que se puede citor: las fuerzas ele -
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Denticidn de los lamfferos.
Cusvrvese el numero de dientes en
cada hemisrcada: tres incisivos -
(X), un canino (C), cuatro premo~
lares (P) y tre molares (M).
(Dibujo tomado de Buettner-Jenusch,
1980).
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mentezles de le evolucién (mutzcién, selcccidn natural, -
deriva génice, migracidédn), reduccidn del erco maxilar y
de la mandfbula, éstos por considerar los mds importen -
tes,

Partiendo de la férmula dentel de los memife -

ros plecentarios primitivos, tenemos que:

Mem{feros placenterios primitivos

- =1 - -3 =
I= «§; o= f, Bm ﬁ-; %= 2 44 pilezas dentarias

Lemiridos del Eoceno (ejm: Notharetus)

2 1 .
1= ©=g, Pus %5 M } 40 plezas dentarias

Fonos platirrinos (exepto los Callitricios o
Yapélidos)

I= %; C= %- Po= %; M= g = - 36 plezas denterias

Monos catarrinos, antropoides,yjhé@inidos

I= %’:; 0= . Pu= 3 M=§ = 32 piezas dentarias
1

Existen casos en cue la reduccién en el mimero
de piezas dentariaa es mlxime, por ejemplo en

cl prosimio a3l género Daubuntonie (Aye-Aye):
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Pm= %_ M= % = 18 piezas dentarias
) .

-
Ti

| f
Q
i

Ojo

-e

.
H

Obscrvando el orden reductivo de la denticidn,
Comas congidera que actualmente en el hcmbre -~

la formula dentaria es:

-
]
oo

C= % Pm= 5 M= % = 28 piezas dentarias

’
En opinién de Comas, se puede pensar que dedas
las vicisitudes a que estd sujeto el hombre -
dentro del proceso evolutivo, la humanidad en
un tiempo més o menos lejano, sufrird una re -

duccidn cuya férmula seria:

I= % C= % Pm= % M= % = 20 piezas dentarias

En lo que concierne o la diferenciacién denta-
ria, se observa que también han existido modificaciones.

La inclinacidén de la evolucién dental en los -
Primates ha sido hacie la retcencién de un patrén molar -
relativamente primitivo y la especializacién de los de -
més dientes,

Le nomenclaturs empleada ¢n Antropologfa acer-
ca de la morfologie de la corons dentaria, se basa en la
forme en que estdn constituidas las cdepides y depresio-

nes, 3Se les conoce como + 4 Y, agregendo si el moler es
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tetracdspids, :ontacdspide o exacidspide, con el nimero -

correspondiente.

En los antropoides fésiles ea carncterisiico en

conirar el molar inferior pentacispide, con depresiones -

aue separan las cispides. Se le conoce como tipo driopité

c¢ldo 6 ¥5.

Y5,

+5,

Y4,
+4,

Y6,
+6,

El moler de 5 cdspides presenta 2 variantes:
en el cual las cdspides 2 y 3 (metacénido e hipo-
cénido) estén en contacto.
el nontacto se establece entre 1 y 4 (protocdnido

y entocénido).

Cuando el molar sélo tiene 4 cdispides, puede ser:
cuando el contacto se establece entre 2 y 3.
cuando las cuatro cuspides coinciden en el punto-
medio,

Se conocen molares exacdspides por aparicién del
metaconilido y también existen dos verientes:
cuando hay contacto entre las cUspides 2 y 3.

8i el contacto es entre 1 y 4.

Y5 estd considercdo el punto de partida de la se~

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

pasando por +5 o por Y4, La regresidun se hace por pérdida




v v
M )
L
L
+5 Y5
N Y,
" D
+4 +6
\/ A4
" D
L
L
Ye |

Nomenclatura de las ocdspides utili
zade en Antropologia:

M= liesial; D= 0Oistal; V= vestibu -
lar; I= Lingunl,

1= protocénido; 2= metacénido; -
3= hipocénido; 4= entocénido; 5= -
hipoconilido; 6= metmcondlido.
(Dibujo tomcdo de Comes, 1976).

20
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del hipocondlido que es la cdspide filogeneticamente mds
reciente,

Los tipos Y6 y +6, es excepcional en e! hombre
y antropoides, pero normal en los wrimates inferiores -
(Comas, 1976).

Otro rasgo que los paleontdlogos tomen a consi-
deracién, es el tubérculo de Carabelli,

Se le considera como una cdspide accesoria que
suele presentarse en la porcidén enterior de la cara palg
tina de los molares superiores, Tiene un caracter de evo
lucién reciente que no se encuentira en los hominidos fési
les (Coma, 1976).

Referente a 1la frecuencia del tubércilo de Cara
belli en grupos humenos actuales, Comas (1976), segin da
tos obtenidos, deducs que el tuberculo también se presen
ta en los 2egundos y terceros molares, pero »n menor fre-

cuencia que 2n el primer molar.

Bs también de importancia conocer la disposicidn
general del arco dentario en los Antropoides y el Homo sa
piens gapiens,

El arco dentario en el Homo sapiens sapiens tie
ne generalmente forma parabélica y sin intervalo de dias
vema a nivel de los diente= caninos. Los incisivos  supe

riores son nequelios v so encventran reducido* haste el ni



Comvaracién de los arcos dentn-
rios, Maxilar y Mandibula en -
Chimpancé, Gorils, Ormngutén y
Rombre, respcetivamonte,

(Dibujo tomndo de Comps, 1976),

22
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vel de los caninos. Los premolares y molares muestran una
morfologia detallade qu2 loa caractarizan con otras espe
cies,

En Antropoldes se encuentra le forme de "U" in
vertida, El diastema que se presenta a nivel de los cani
nos es excepcional quec se encuentre en el Hbmbre adulto
actual,

Todos los aspectos mencionados con anterioridad
gon tan solo algunos de los miltiplaes estudios que se rea
lizan dentro del campo de la Antropologia Fisica.

Otros rasgos nque son estudiados son:

Dentro de las caracterf{sticas evolutivo-genéti-
cas también se incluye: ausencia congénita del tercer mo
lar; dientes en forma de nala y frecuencia del tuberculo
peramolar de Bolk,

Rasgos Patolégicos: incluye la presencie de ca
ries; lesiones periapicalest lesiones parodontales.

Anomaliss dentariss: taies como hipoplasia del
esmalte, dientes supernumerarios, ausencia congénita de
piezas dentarias, y anomalias de forma.

Caracteristicas de Tipo Cultural: incluye otri
cién dentarim, vpresencia de cdlculo dental, pérdida de-

plezas antemortem, y mutilacién dentaria. (SAnchez, 1973).

Como se wnuede r rocinr, el estudio de la  denti
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cién es un inmcaso mar de conocimientos, en donde las in
vestigaciones de caracter interdisciplinario entre el -
Cirujano Dentista y ¢l Antropdélogoe Fisico, pueden ayudar
satisfactoriamente a dilucidar muchas de las interrogan-

tes que adn existen,



CAPITULO II
GENZRALIDADNS  DEL  PARODONTO

fn México han sido muy pocos los trabajos que -~
se rcalizmn referentes al estudio de lea enfermedad paro -
dontal en materiales 6seos de cualquier época.

Por tal razén, se pretende realizar un estudio-
sobre una muestra de pcblacidén que habité en el Valle de
Cholula, durante la época nrehispénica, con el objeto de-
conocer el estado del parodonto que mantenian los indige=
nas de dicha regién.

Para tal efecto, es necesario recurrir a infor-
macidén escrita que proporcione las caracteristicas del eg
tado parodontal en condiciones de saiud, asf como en esta
dos patolégicos.

Durante el presente capitulo se decribirén de -
menera general, pero esencial, los tejidos cue integran -
el parodonto, asi como agquellas lesiones oque lo involucren,
aunque muchas de ellas no dejan huellas en el hueso, es -
importante conocerlas para tener une visién més emplia so
bre las condiciones de higiena y salud de este pueblo,

Cabe seilalar oue cste trabajo no se circunscri-
be solamente el Ambito odontolérico, ya nque Lo informa -

cidn que a continuacidn se planterard, sirve nara aclarar




N
(&2

auren }‘t“-

dingival N i

Fibras d
.
\

Gingivales 3 8
Y {
$ F Cemento

incia H l
by

. S |
higamento
Parodontal

Huesao

Pl TATW.S P2l L LA el Lound
Ahalef o} S S PN

'y o

LR
.,".
NEGER T

] . .
-t et . \'.

A
L 3
A3

Jorte cagital de un incisivo.
Te jidos me interran el prrodonto,
(Jitijo ton do i, drthur, 1075),




27

el vanorama de la investigacién y asi colaborar a ampliar
el estudio y comprensién del hombre,
Los tejidos que integran el parodonto son:
Tejidos blandos: enc{a y ligamento paro-
dontal

Tejidos duros: cemento y hueso alveoler

ENCIA:

La encia es aquella parte de la mucosa bucal -~
que cubre y se adhiere & los procesos alveolares, rodean-
do los cuellos de los dientes,

Para su estudio la encia se divide en:

a) Encfa marginal libre: que se extiende desde-
el margen més coronario de los tejidos blan-
dos hasta el surco gingival.

b) Encfa interdentaria 6 papila interdentariu:-
ocupa el espacio intcorproximal, Aesde la creg
ta alveolar h~sta el contacto dentario.

c) Encfa insertada: se continda desde el surco-
gingival hasta la linea mucogingival del fon

do de saco vestibular y piso de la bhoca.

La encia marginal libre y la encia interdenta -
ria, constituyen la unidén entre los tejidos blandos y lm
sup rficie de la corona < rafz del diente.

Las caras hucales, palatines y linguales de la
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enciz marpsinel libre, varfan en profundided desde 0.5 a -
2 mm, y siguen la linea puntoeada del contorno de la unién
cemento esmalte de los dientes,

La encia marginal libre y la porcldén coronaria-
de la encia interdentoria no se encuentran adheridas al
hueso, pero se unen orgdnicamente a través del epitelio -
de unidén a la superficic denterie,

La encia inserteds esté firmemente unida al -
hueso cortical a través del periostio y al cemenio por mg
dio de las fibras de colégena gingivales., La anchura de
la enci{a insertada es aproximadamente de 9 milimetros.

Los siguientes grupos de fibras tienen como fun
cién mantener la encia marginal libre firmemente adhosada
al diente, para proporcionar rigidéz y soporter las fuer-
zags de lo masticacién, ademds que proporcionan tomo a la
enc{a libre e inaecrtada.

El coldgeno ¢33 un sistema de haces de fibras, -
que de acuerdo a su loemlizacidn, origen e insercién se -
denominans

a) Pibras dentogingivales: surgen del cemento -

de le rafz inmodiatomente en sentido apical-
a la bege de le insercién epitelinrl, cerca -
de 12 unién cemento esmelte, proyecténdose -
hacia 13 encis libre,

b) Fibras dontoperidsticas: van svicelmente de

la creste elveoirr insertdindose ~n ei -oriostio bucal y -
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linguel,

¢) Pibres alveologingivales: surgen de la cresta
alveolar y se dirigen en sentido coronal, texr
minando en la encfa libre y papilar,

d) Fibras circulares: pasan en forma circular al
rededor del cuello del diente en la encia li-
bre.,

e) Pibras transeptales: surgen de la superficie-
del cemento en sentido apical a la base de la
insercién epitelial, atraviesan al hueso inter
dentario, para ingertarse en el diente adya -

cente,

LIGAMENTO PARODONTAL:

El ligemento parodontal estéd constituido por -~
los .ejidos conectivos blandos que envuelvan las rafces -
de los dientes y se extienden en sentido coronerio hasta-
la cresta del hueso alveolar.

Los principales componentes del ligamento paro-
dontal bédsicamente son heces de fibras coldgenos, vasos y
fibroblastos,

El componente colégeno del ligamento parodontsl
meduro, estd organizado por dos ti. os de fibraes: principe
les y secundarias,

Las fibras princinrles son haces que atraviess

el cepacio parodontal en forma oblicus, inserténdosec en -
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el cemento y en el hueso olveolar. A los extremos de és -
tas fibras se les denomine fibras de Sharpey.

Las fibras secunderias son haces formedos por -
fibrillas coligenas nue se orientan en Torma Jisperza Yy
se localizan entre los haces de las fibras principales.

Por medio del tejido conectivo del ligamento pa
rodontal, los dientes se fijon al hueso alveoler y las zg

nes adyacentes se nutren,

CENMENTO:

El cemento forma la interfase entre la dentine-
radiculer y los tejidos conectivos blandoz del ligamento-
parodontal y cubre la totalided de la superficie radicu -
lar y en ocasiones parte de la corona,

El cemento es una forma de tejido conectivo cel
cificado parecido estructuralmente al hueso, pero gue di-
fiere a éste fisiolégicemente.

El cemento carece de inervacién, aporte sangui-
neo directo y drenaje linfético.

Bl cemento desempcfia 3 funciones principales: -
inserta les fibras del ligamenio parodontel a la superfi-
cie redicular, syuda a conservar y controlcr le anchura -
del espacio del ligemonto parodontal y sirve como medio -~

para reparnr el daflo a la superficie randicular,
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HULSC ALVEOLAR:

Las rafces de los dientes se encuentran contoni
das en los procesos slveolares del maxilar y dec la mand{-
bula, y su morfcloria estd determineda por la forma y po-
gicién de los uientes,

La etapa de osteogénesis del hueso alveolar se
lleva a cabo por lz devosicidn de szles de celcio en la -
metriz de tejido conectivo adyacente al foliculo dentario
en desarrollo, resultando le formacién de islas de hueso-
inmaduro, que sec encuentren separades por tejido conecti~
vo no calcificado.

Posteriormente estes zonas se agrandan, fusio -
nan y se remodelan, La superficie externa de la matriz -
bsea, estd cubierte por una delgada capa ésez no calcifi-
caeda, denominade osteoids y ésta & su vez se recubre por-
fibrillas coldgenas y células, constituyendo el periostio.
Las cavidades interiores ae la matriz §sea, astdn recubi-
ertas con el endostio, nue estructuralmente es semajante-
al periostio,.

Estas capes poseen dos tipos de células: osteo~
blestos, que depositan metriz fea e inducen a la calcifi-
cacién, y osteoclastos, que perticipan en la resorcién -
é3ean,

&1 proceso de formacién se compleca con el cre-
cimiento., Lae célulco del neriostio se incrusten en le ma

tri{z calcificaldn y sun transformadag en osteocitos, Los ~
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vasos senguineos que se encuentran en lao matriz désea en -
desarrollo, se rodean de lamelas de hueso, denomindndose-
osveones,

#1 crecimiento periférico del hueso, por aposi-
cién forma une cepa superficisl densa de hueso cortical ,
mientras que la resorcién interna y la remodelacién, ori-
ginen los espacios medulares y las trabécules éseas, cerac
teristicas del hueso esponjoso o diploe.

Al hocer erupcidn los dientes y formarse la raiz
se produce una capa densa de hueso corticel adyacente al
espacio parodontal, denomindndose lémina dura o placa cri
biforme, dcnde se encuentrs gran nimero de orificios por-
donde pasan los vasos sanguineos.

Bl hueso edyacente a la superficie radicular, -
en el que ge inserten las fibras del ligamento parodontal,
se le llama hucso alveolar propio, aue se diferencfa del
hueso de soporte, por aue éste Ultimo estd conmstitufdo -
por las léminos corticales internas y externeas y por el -

neso esponjoso.

La unién ontre el hueso alveslor y le ldéminn
cortical se denominn crestr alveoler y sigue el contorno-
de 1le linea cemento-esmalte, siendo mAs prominente en las
caras vestibulares de los dente~ anteriores que en los mg
lares, El hueso interproximol en los dientes anteriores -
es de form: pirami .2l y en logn dientes posteriores es ple

no en gentido vestibulo Llingunl,
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PENZOTRACIONSS Y DEHISCENCIAS:

Se denominan fenestraciones las #éreas aisladas-
donde la raiz queda denudada de hueso y la superficie ra-
dicular se cubre sdlo de periostio y encia, si el margen-
se encuentra intacto. Se considera como dehiscencias si
8i la denudacidén se extiende hasta ol margen, Los contor
nos radiculares prominentes, malposicidn y protrusién ves
tibular de la raiz combinados con una tabla dsea delgada-
son fectores 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 de la cirugfa mu

cogingival.

Con respecto a la frscuencia de estos defectos,
en 1970, Larato realizé un estudis an 108 créneos adultos
de Indios Mexicanos de la colecciin de créneos de la Atkin
gon Library of Applied Anatomy at The Schcol Dentistry, -
University of the Pacific, en San PFrancisco, California,-

doride obtuvo los sigulientes resultados:

Tabla I. Distribucién de fenestraciones y dehig
cencias en 108 créneos

Total de dientes examinidog: 3, 416  (L100%)

Mentes con fenestraciones: 149 (4. 3%)

Dientes con dehiscencing: 109 (3.24)
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Tabla II, Distribucibén de fenestraciones y dehiscencias

en dientes anteriores de 108 crdaneos:

Total de dientes Dientes con Dientes con
anteriores maxi
lares y mandibu
lares examinados nasg

Penestracio  Dehiscencias

Dientes

Maxilares 6 49 54 ( 8.3%) 27 ( 4.2% )
Dientes

Mandibula

res 6 40 37 ( 5.7% ) 55 ( 8.6% )
Total 1,289 9l 82

Larato concluye con las siguientes observaciones:

1)

2)

3)

4)

5)

Los dientes anteriores superiores e inferiores exhi -
bian més fenestraciones y dehiscencias que los dientes
posteriores,

Los primeros molares superiores y caninos superiores -
gon més frecuentementc asocizdas con fenestraciones y
y dehiscencias,

Las fenestraciones y dehiscencias cominmente se asocimn
con .rafces denteles priminentes.

Lag fenestraciones y dehiscencias ge encuentran por -
igual en créneos de adultos jévenes, independientemen-
te del sexo de éstos.

No existe relacién entre ol ndmero de fenestrcciones y

dehiscencins, (Larato, 1970),
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Los tejidos parodontales son suceptibles a pro-
cesos inflamatorios, degenerativos, atréficos, hipertrofi
cos y traumdticos. Dada la importencia de estos trastor-

nos, a continuacién se citan los més frecuentes,

GINGIVITIS:

Zn términos generalcs se entiende por gingivi -
tis a 1ls inflemacién de la gingiva o encf{a. Se sabe que -
existen diferentes tivos de este padecimiento (=asociado
con placa, hormonal, wlceronecrosante agude, inducida por
drogas), que estdn en relacidén directa con el agente cau-
sal,

Entre los miltiples factores que predisponen a
la inflamacién gingival se encusntra principalmente los -
irritentes locales como pueden ser: los célzulos dentoles,
materia blanca y la flora bacteriana. Sin embarto, en cier
tas enfermedndes sistémicas o por la disminucién de la re
sistencia histica, se puede cgravar la evolucidédn de csta-
enfermedad,

Generalmente le lesidén se limita a la encia mer
ginel libre, aunoue <n ocasiones suele afectar la encie -
insertada,

Devendiendc de su otiolorfa, lr gingivitio tie-
ne diferentes manifestacion s buccles, No obstante, todos

los tiros jue existen de ésta, mantienen crracterfsticos-
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colnunes como son:

La gingiva vresenta un aspecto clinico carancte-
rizado por cnrojecimiento, edems, agrondamiento fibrético,
aue provoca 1ln transformacidén de las irresulsridsdes nor-
males; presenta sangredo con Tacilided, formacién de wsu-
dobolsas y uns caracteristica importante que consiste en
que la lesién no involucre los demés tejidos parodontalcs.

Radiogréficamente no se observe resorcidn del -
huego alveolar,

Bolsa Parodontal:

La bolsa perodontal es la profundizacién patold
glica del surco glingival., ¥1 avance progresivo de la bolse,

conduce a la destruccidén de los tejidos parodontales de -

soporte, movilidad y extrucién de los dientes.

Lo bolsa parodontal es unn de las caracteristi-
cas més importantes de la enfo-rmedrd v..rodontel, debido e
que la scumulacién constante de irritantes locales, pro -
fundiza la bolsa,

El proceso de formacidén de la bolsn comienza -
con la destruccién de las fibras gingivales de la membra-
n2 parodontal, inmedintamente vpor debejo del esracio sub-
eingival,

La sdherencia epitelial crece a 1o largo de 1le
superficie dentaris, profundiz‘ndose el espacio subgingi~

val 2 iniciéndoce la Yolsn propiamente ciche,
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Conconmitante al aumento de su profundidad, la -
acumulacidén de irritantes crece, la inflamecién progresa-
en direccién apicel destruyendo méas fibras gingivales, de

jando expuesta unz porcién de cemento.
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PARODONTITIS

Si un proceso inflametorio independientemente -~
de su etiologia, se extiende de la encfa al interior del
huego alveolar, sc le considera como parodontitis,

Las dos caracteristices mds importantes de ésta
entidrd patoldgica consisten en 1la destriccidn de tejido-
dseo y la formacidbén simulténea de bolsas parodontales.,

Puesto que a le parodontitis le precede la gin-
glvitia, vor lo general estarén presentes las menifesta -
ciones clinicas de este Wltimo padecimiento conjuntamente
con las propias de la parodontitis,

La migracidén apicel de le insercién epitelial --
con formacidn de bolsas se aprecisn clinice y radiogrifi-
camente, as{ como el grado de destruccidén del hueso.

La resorcién que sufre la cresta alveolar es a
menera de copa, cue s+ hace aparente por uns disminucién-
en 1o airtura de los tabiques interdentales e interradicu-
lares,

Genaerslmente lss manifestaciones nctolégicas de
la porodontitis aparecen lentamente y en personas de edad
adulta,

Desde el comienvo de una gingivitis, puede pasor
un periodo de tiemno considerable antes de aue se inicie
la parodontitis como tal,

La perodontitis afectn tants la mandibula como-~

ol mexiler. In ocosiones las losiones nueden ser localirza



das en forma percinl o feneralizeda.
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DARODCNTOST

La prrodontasis e¢s wa enfermedad oue en pinidn
de Grant (1975), Zegarelli (1973) y Bhaskar (1975) consti
tuye una sédla entidad patoldzice y consideran que no se
trata de un estado avancodo de la perodontitis, besados -
en el hecho de nue las caracteristicas clinicas de 1» pa
rodontosis difieren de la parodontitis.

Su etinlogla es Jesconocida, pero se considera-
que la perodontosis es de tipo degenerativo y no un proce
so inflamatorio.

Inicialmente la parodonitosis se manifiesta por-
la migracién y movilidad dentaria y a»aricidén de diaste -
mas,

Las bolsas parodontales pueden estar susentes -
en las primeras fases de la enfermedad. No son comunes -~
grandes depdsitos de calewlos infragingivales, aunque exis
te la presencia de placa.

Conforme avenra la enferm.dad, la vresencia de-
bolsas se hacen patentes aunque le enciz tenga un aspecto
normal,

Los tejidos gingivales muestran normalidal en -
cuanto a color y forma.

La parodontosis suele presontarse durante la pu
hertnd, en individnos cuye2s edades ouscilan antre los 1l &
13 aiics, aun-ue también se presente en adultos jbévenecs -

(de 18 a 20 ailos de edad),
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La parcdontosis ataca mds al sexo femenino que-
gl masculinu, en una proporuidén de 3 a 1.

A diferencia de la parodontitis que qvanzo cnn-
lentitud en la parodontosis la velocidad de destruccidén -
dsea es de 3 6 4 veces mayor que on la parodontitis,

Las radiograffas ponen de manifiesto un ensan -
chamiento del espacio parodontal y una acentuada resorcidn
de hueso en forma vertical, que no coincide con la presen

cia de los factores locales,

TRAUMA OCLUSAL:

rossalt (1973), define el traume oclusal como -
una 1:s8ién de los tejidos de sostén del diente, producida
por uns sobrecarga oclusal -ue conduce & un aumento, aun-
que reversible, de la movilidad dentaria.

El traumatismo oclusal se inieia al romperse el
equilibrio entre la carga oclual y la resistencia del pa
rodonto.

Las cargas oclusales anormales que actian sobre
un parodonto intacto pueden producir trauma oclusal, pe
ro por s8i{ mismas no conducen a la enfermedad parodontal,

Por tanto, cusndo 1ls destruccidn narodontal es
avenzade, las fuerzas oclusnles normales treumotizan al -
parodonto debilitado. En teles circunstancias el trauma -
tismo oclusel puzde Yle<:r a = r un {ctor importante en

en 1a agravacidn de la enfermednd parodontnl,
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Existen varias cousas bdsicas del trouma oclu~
gal, pero 12 mayoria dependen del contacto oue se mantie-
ne cntre los disntes antagonistag, debido 2 maloclucidn o
bruxismo lu cue pucde provecar un awmento le la fuwerza -
ocluszl, nero este desajuste en la oclugidn se debe tam -
bién ¢ secuelas de un proceso patolégico como la parodon-
titis,

Cuando un diente estd expuesto a un traumatismo
oclusal las fuerzas més nocivas son las cue actdan en di-
reccidén lateral, originédndose en la membrann sarodontal -
del diente afectado, zonas de presidén y tensidn.

Uno de l:s signos radiogréficos més imnortantes
del traumatismo oclusel, consiste en el engrosamiento del
dspacio del ligamento parodontal, ocasionado por la resor

cién del hucso alveoler o de la rafz del diente afectado.



CAPITULO III

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ENFERMEDAD
PARODONTAL EN MEXICO

Las investigaciones que se realizen dentro del
campo de la Antropolog{a Fisica, no sbélo se concretan a
la dercripecidn de los restos 4seos rescatados, sino que
se sitdan dentro de un marco histdrico y cultural.

Es as{ que para la reéconstruccién del acervo-
cultural y cientf{fico de los antiguos mexicanos, el as -
pecto de la medicina cobra un especiael interéds y ¢ lo
que concierne a la Paleopatologias (evidencias de la en -
fermedad en el pasado), resultva fascinante conocer la -
presencia de procesos patoldgicos y sobre todo, saber cd
mo éstos tratados por los habitantes del México Prehispd
nico.

Es de suponer aue existen muchas lesiones que
no logran dejar su huella en el hueso, por lo que para -
tener un panorama més amplio y completo de las condicio-
nes higiénicas en que se desenvolvian los natives mexica
nos, lcs testimonios escritos contribuyen en forma rele-
vante al conocimiento de dichas lesiones,

Durante el desarrollo del presente capitulo, se
comentardn los escritos mds importantes, en los cuales se
puede vislumbrer la presencia de afecciones bucales que

se presenteron en aquella época y de los medicamentos y
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técenicas cue utilizaron los indigenos, rasaltando ague -
1los en log nue de alguna u otra forms involucran a los -

tejidos parodontales.

Se sebe ocue desde la Conaquista de México, ha -
existido interés por conocer diversos aspectos de la medi
cina prehispénica, de ahi que Herndn Cortés en su carta -
de Relacidn del 30 de Octubre de 1520 se refiera al aspec
to de la herbolariz diciendo: "Hay calle de herbolarios ,
donde hay todas las reices y hierbas medicinzales que en -
la tierre se hallen,.. " (Cortés, 1970).

Bn el trabajo elaborrdo por el nativ: Martin de
la Cruz, "Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis", es -
crito originalmente en nédhuatl en 1552 y traducido al la
tin por el xochimilca Juan Badiano - por lo que se le co-
noce también al manuscrito como "Cédice Badiano" - sc en-
cuentran referencias de suma importancia de la enfermedead
parodontal,

De Marti{n de la Cruz y su obra se sabe 1o si -
guiznte: ",,. Lo compuso un médico del Colegio -
de Santa Cruz, que no hizo ninsunos estudios pro-
fesionalec, sino aue ere exnerto por puros proce-

dimientos de experiencinc ..." (De Lla Cruz, 1964).

in Lo obra de Mortin de 1~ ru: se encuentran -

las siyuientes referencins, aue describen nspectos intere
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santes de la Odontologia Prehispdnica:

"Limpiador de dientes o Dentifrico.

Curacidn de encfas inflamadas y purulentas,
Declor y cuaries de lus aientes,

Para quitar el aliento fétido y repugnante",
(P, 17r Cap V).

En esta referencia se puecde observar datos impor
tantes como: el conocimiento aue tenf{an los ind{genas -~
acerca de un compucsto el cudl utilizaban para la higiene
bucal; el saber que cl empleo de éste, "curaba" la infla-
macién gingival y que de alguna forma eliminaba los proce
sos purulentos a aque eran fujetos algunus personas; aue =
el uso de este "limpiador de dientes" contribuien a refreg
car el aliento, acto que en la actualidad adn sc practiom.

"Dent{frico o Limpiadientes.

Los dientes suclios deberdn frotarse con mucho
cuidado. Cuando se haya limpiado la suciedad,
deberidn restregarse con un lienzo blanco con

una mezcla de ceniza blanca, para gue dure su
bella blancura y nitidéz" (F.1l7r Cap. V).

Dentro del emnirismo que exist{a en esa época ,
es curioso poder darse cuenta oue al indicar que "los -
dientes sucios deberédn frotarse con mucho cuidado", sabfmn
los indigenas aue el tejido gingival es bastante delicado
y ésto resultn importante ya que actuslmentc, adn con el-

avance de la odontologia preventiva, en muchos ocagsioncs-
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gélo se concretz n "cepillar" los dientes, utilizando una
técnien inadecuada, lacersndo el tejido gingivel y ailn -
diendo cue no se tiene la curiosidad de observar si real-
mente el cepillado elimine los restos alimenticios o como

diria Martin de la Cruz "la suciedad,

"Curacidén de encias inflamadas y purulentas.

71 dolor de dientes y encias se calma ras -
pando bien las encias para limpiar el pus y,
en la parte en que se halle éste, se vone -
una mixtura de semillas y raflz 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 -
cimiento que tenf{an los indigenas a cerca de las lesiones
buceles, ya que al indicar que el dolor de las encfas se
calmaeba "raspando bien las encias para limpiar el pus" ,
obvio es que al presionar a la gingiva y expulsar "el pus",
hab{a una descongestién del tejido que provocaba 1la reduc
cién de la inflamccidn vy la gsenc-cidn de alivio.

Se debe considerar cue el misticismo, magin y -
supersticién influfan enormemente en los tretamientos oue
s¢ realizaban .n esa épocn, de nhf cue en muchos referen-
cins se encuentran indicaciones que en le actualided pare
cen sorprendentes. Un ejemnlo es le sigaiente descripeidn,
en le cudl el ugo de un diente de caddver, del cuerno de

venndo, manifiestsn un toaue mAgico en el tretemicnto,
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“"Doloxr de Dientes.
Tos dientes enfermos y cariados dcherdn punzar
ge primero con ur diente de caddver. In segui
da se muele y se guema ls ralg de un alto ar
busto llamado Teonochtli; justamente con cuer
no de venado y éstas piedras finas: dztacquet
zaliztli y chichiltic tapachti, con un poco de
harine mertajada con algo de sal, Todo eso se
pone a calentar. Toda esta mezcle se envuelve
en un lienzo y se aplica por breve tiempo apné
tada con los dientes, ca especial con los que
duelen o estén ceriedos, En Wltimo lugar ce ha
ce una mezcla de incienso blanco y una clase
de untura cue llememos xochiocotzotl y se que
me A les brasas y su olor se recoge en una mg
ta gruesa de algoddén que sc aplica & la boca
con alguna frecuencia o mejor se ata a la meji
1lla", (F., 17v, Cap V).
Una referencia méds de Msriin de la Cruz dice:
"Medicina pura cultar el malo y fétido aliento-
de la boca,
Un conocimiento hecho de rafz vy hojss de 1la -
hierba que llaman tlatlancuaye, con tierra ro
Ja, tierra blanca, hierbas temametlatzin y -
tlonextirxiuhtantli todo ceso molido y coecido -

en agua con miel, ouita el mal aliento, Debe -
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beberse también moderadamente el 1lfcuido bien -

colado, antes de comer". (F., 21lv, Cap V).

El concewnto oue se tenie a cerca de le halito -
gis, era de suma importwicisa para lor asborigenes mexice -
nos, ya aue no sdlo Martin de la Criz hace mencidn a ello,

sino también Sahsgin y Herndndez lo comentan ecn sus obras,

Fray Bernardino de Sshegin (1499-1590), se inte
resé cmpliamente por la cultura y costumbres de los indi-
genas mexicanos y realizando una labor extraordinariae, de
ja testimonios escritos de gren importrsncia pare el estu-
cio de la Hintoria de Méxic.,

Desde su llegada = la Nueva Espafia (1529), 35a -
hagin aprendié el ndhuatl e impartid el latin a los jéve-
nes nobles., En tales circunstancias, recurrié a los ancia
nos a quienes preguntaba 2 cerca de les coztumbres prehis
pénicas cuyas respuestas eran registrades por sus discipu
los en ndhuatl,

Al paser en limpio el maoterial obtenido, Sahagiin
lo hace en dos idiomas, en donde la perte ori~irnal esté-
escrita en ndhuntl conociénéosc como Cédices Matritense y
Florentino y la versidn en esperiol viene siendo la llama-
da Historia Generael de les Cosas de la Nueva isparie,

No omitiendo detalle al:nno ¢n sus obgorvacio-
nes, Sohagin describe de marera completisima los enferme-

dndes bucales, lag plantag medicinales y la terapéutice ~
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que emplesban los indigenas.
Dentro de las referencias oue se oncuentran en
la obra del fraile franciscano y que directamente hablan

del tejido parodontal, se registran los siguientes:

"La raiz tlatlauhcapatli y mezclar la grans
con chile y sal, o la corteze del arbol
queautepuztli o poner los polvos de esta

corteze en los dientes" (Sahagin, 1956).

"Las mujeres mascan el tzictli  porque 1o
les hieda la boca que ya tienen, no  se-
siente... 108 hombres también mascan el-
tzictll para echar el reuma y también paras
limpiar los dientes; empero haciéndolo en
secreto” (Sahagdn),

Una refercacia gue nos habla de la gingivitis
es: "La hinchazdn de lus encies se curasd
con pungzarse y echar encima un poco de sal,

y con el dedo frotarse" (Sahagin).

"Caries.~ Su curacidén es mezclar con océt
gotl (polvo de gusano llamado) conyayédhual,
Esto se pone con pluma menuds nor encima y
por dentra se presiona el diente con chile

celizante, y presinna el diente con uaml, vy
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se punron mucho nuestras enciss, y se pone
en nuestros dientes tlalcacAhurtl, 3i nada
reduce (el mal), se hace sacar nuestro dien

te. Ahi (en el hueco) se pone sal®, (Sahagin),

« la Wltima referencia se observa un dato de -
mucha importancia, el cusl indica que una vez que el pro-
ceso carioso es avanzado, se suriere la extraccidén de la
pieza dentaria, Esto indica que también dursnte la época-
precortesiana, las técnicas exodénticas eren conocidas y
practicadas, aunque no se encontrd con qué instrumentos -
la efectuaban, los restos §seos de la época confirman el
hecho.

La obra de Prancisco Hernéndez se considera uno
de los estudios més amplios de la herbolaria ind{gena del
siglo XVI, Siendo nombrado protomédicn por el Rev Peli -
pe TI, Herndndez residid . n la Nueva Espaiia de 1570 a -
1577, recopilando noticias a cerca de¢ piantas, animales y
minerales, haciendo investicaciones de sus propiedades te
rapbuticas, de su empleo y de los efectos causados, logré
su obra conocida como "Historis Natural de la Nueva ZIspa-
Ha",

En la obra de Herndndez se >ncuentran numerosos
datos relacionndos con la odontologf{a sobre hiriene bucal,
de plantus para curar las piszas dentariae afectadas por
caries y de las dlcerams bucales aue nadecieroa los indige

Nas,
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De 1las referencias que tratan sobre la higiene-
bucal y la halitosis se encuentran las siguientes, que co

mo se verd son mly numerossasg:

"Del abecd ... de fruto oloroso que perfuma el
aliento por varias horas y tiene sabor agrada

ble",

"De Tlaxdcotl encontré cinco especiss en este-
Nuevo Mundo, Muelen primero la tierra aluming
8a ¥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
aplicacidn en medicina: "Afirmae loas dientes ,

seca y limpia",

"De chilmécati, De sabor acre, la rafz aplica-
da a los dientes,.. 1los limpia y blangquea hag

ta sus raices",

"Del coxticpatli; medicamento amarillo; el pol

vo de 1las hojas limpia y fortalece los dientes

y enc{ag"

"Del chupopntly o betdn litoral de la Nueva ig
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paia. Lo usan las mujeres mexicanas, masticdn
dolo en la boca para limniar los dientes y de

volverles su natural brillantez",

"Del cozamoloxihuitl o hiz2rba del iris.

Limpia los dientes y ouita la podredumbre".

"Del nopalnocheztli o grane que nace en cier -
tas tunas, Aplicada como emplasto,., limpia -

muy bien las dientes",

"Del olcacatzan segundo o pshuatlénico. Desti-
la una goma llamada tzicli que usan los in -
dios para fortalecer los dientes llevdndola a
la boca y masticdndola" (Hernédndez, 1959 Vol.l
y II).

Cumo se ha podido apreciar, 1la enfermedad paro-
dontal se ha presentado en México desde épocas antiguns ,
desde su inicio en una gingivitis, nasta procesos meramen
te destructivos como la parodontitis, pues al mencionnr -
Herndndez aue "limmia hesta sus rafces”, es obvio que ha
bia une exnosicién radicular severa,

Para el estudio de una poblacidn prehispdnica -
gc reoulere tomar en cuentn clertos factores aue determi-

nen 128 carncteristicas fisicns de sus hatitartes,
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Dentro de éstos se puaden mencionar como los -
principales la nlimentacién, el nivel socio-ecconémico ¥y
el nivel cultural de los pobladores.

Es as{ que para el conocimiento de estos aspec-
tos, nuecvamente las fuentes histéricas proporcionan la-
informacién al respecto.

Cabe sefialar que la mayor parte de los manuscri
tos antiguos (Sahagin, Herndndez, de la Cruz), se refie -
ren concretamente s 10 mexica, pero de alguna forma permi
te vislumbrar lo que suceafa en las culturas adyacentes a

ésta,

Se piensa que el estado nutricional de los indi
genas prehispénicos fué satisfactorio en general, basados
en la riqueza natural del territorio. Sin embargo, debe =~
considerarse los periddos de hembre, provocados por se -~
quias, malas cosechas, guerras y también el nivel aocio-
econémico a que pertenecian, deduciéndosc que las clases-
bajas se encontraron més restringidas.

A cerca de su dieta y en relacidén a la prepara-
cién de los alimentos, los antiguos mexicanocs comfan la
carne cruda o semicocida, lo cudl inducfa o ejercer fuer-
<as masticntorias excesivas, Ademds, al ser preparados en
el metate, los moteriales abrasivos (arena y trocitos de
piedra molida), aumentaban el rrado y 1+ frecuen~ir de -

atricidn de las pieza: dentarias,
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También el nivel cultural influyé en el estado-
fisico de los indigenss mexicanos y on narticular en el
gisteme dentario.

Durante la época vrehispénice de México, se -
practicaba la mutilacién dentnaria, ya sea en el limado de
los bordes incisales o bien la incrustacidén en los dien -

-
L

tes anteriores de materisles como pirita, jedeita o tur -
quesa.

Romero (1974), opina aue esta costumbre se ha -
cia con fines ornamentales, sin descartar la posibilidad-
de que fuese con fines terapéuticos o de restauracida., -
Opina ademds, que la influencia religiosa y la importan -

cia social fueron circunstancias favorables para su-elabo

I‘E‘.Cidn.

Al respecto se ha podido observar en los mate -
riales §seos o durante la revisién bibliogréifica, cue la
nregencia e lesiones perispicales en dientes limados o -
con incrustaciones es muy frecuente, 10 cue indica que -

por lo menos un tejido parodontal fué afectado.



CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS DE INVESTIGACION

Los créneos que se utilizaron para el presente-—
trebajo, se obtuvieron de la coleccién osteolédgica de Cho
lulp, Puebla, perteneclentes a las temporadas de excava
cién de 1966 a 1971,

Esta coleccidén se encuentra en el Departamento
de Antropologia Fisica del Museo Nacional de Antropologia
e Historia de le Ciudad de México,.

Para la obtencién de la muestra de estudio, se
revisaron un total de 450 enterramientos humanos (enten-
diendo por enterramiento humeno, en el lenguaje antropold
glco y arqueolégico, todo hallazgo compuesto por restos
ése09 hwuanos), de los cusles se seleccioaarcn svlamente
los de adultoe que se encontraban en buen estedo de con
servacidn, considerando ademés, que tienen dentadura per
menente y porque en éstos es mAs vieible 1la patologia
é8ea,

De esta forma la muestra consta de 54 enterra
mientos, de donde existen 6 maxilares sin antagonista, 17
mend{bulas sin antagonista y 31 maxilares con su respecti
vo antagonicta,

En lo referente al sexo, ednd y cronologia de

los créneos, se tomaron en algunos cmsos los datos dndos
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por Serrsno y col. (1976), e¢n otros, los datos que direc-
tamente poseen los créneos, quedondo algunos sin heber po
dido detcerminsrse,

Asi se tiene que 17 individuos son del sexo fe-
menino, 18 del scxo masculino y 18 cue no se pudieron dg
terminar,

En cusnto 8 la cronologis del meterial, todos -
los individuos que integren le muestre, pertenecen al pe-
riodo Postclésico (800 nfios d. C. @ lo Conquista), de -
donde 4 pertenecen a la fase Cholulteca II, 31 a 1la Cholul
teca 1III y 1 a la Cholulteca IV,

La obtencidn de los datos se realizéd de la si -
guiente manera:

a) Observacién de caracteristicas generales de los-
maxilares y mondfbuleg, tales como: presencin de
cdlculo dentel, caries, lesicnes perimpicales, -
ete,

b) Medicién de la altura de la crestns &se=, utili -

zando un varodontdmstro y un calibrador vernier-
marca Carl Sweiss (GFD),
Les modicionre gse tomron del linmite esmalte~ce-
mento, hasta el nivel superior el hueso alveo ~
lar, por lar 4 caras de cedn diente presente, es
decir, por le cprs vectibul:r, mesisl, digtoal y

palatine,
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Cabe sefialar que la obtencidén de las mediciones
se sujeté a muchas dificultades, como por ejemplo: la deg
truccidén de la cresta Jsea, ocasionnda por el mzal menejo-
del material o bien por la accidn del terreno; el gran nia
mero de piezas dentarias perdidas postmortem; la presen -
cia de cdlculos 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 ennumerdé cada en
Terramiento con ndmeros progresivos del 1 al 54, colocando
entre poréntesis, el ndmero de enterramiento que corres -
vonde a la clasificacidn con que se encuentran en el Mu -

seo,
Para mencionnr los dientes, se tomé§ como base -

la numcracnén propuesta ror el Dr. Walter Drum (Espunde ,

1975), lz cual 3designu para ceda cuadrente un nimero:

l= Cuadrante superior derccho

N
I

Curdronte superior izouierdo

3= Cuadrante inferior izouierdo

-3
i

Cuadrante iaferior derecho
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Para indicar el diente a que nos referimos se -
d4d la siguiente numeracidn:

1= incisivos centrales

2= incisivos laterales

3= caninos

4= primeros premolares

5= segundos premolares

6= primeros molcres

T= segundos molares

8= terceros molares

8 76 5 4 3 2 1 l 1l 2 3 4 5 6 78

8 765 4 32 111 2 3465¢678

Aunando el nimero de cuadrante y el mimero del-

diente; la clasificacién queda de la siguiente menera:

18 17 16 15 14 13 12 lll 2. 22 23 24 25 26 27

48 47 46 45 44 43 42 4l| 31 32 33 34 3% 36 37



CAPITULO v

RESULTADOS 0BT+« IDOS

Después de revisar la muestra 6sea se obtu-

vieron los siguientes resultados:

Caracteristicas generales:

ATRICION:

De los 54 enterramientos, el 89,2% de ellos pre
gentan atricién de diferentes grados que varian desde el
simple desgaste oclusal y/o incisal, hasta la franca expo
sicién de la cémara pulpar,

CALCULO DENTAL:
La presencia de célculo dental se encontré en
un 85.8% de los casos, siendo diverses los grados de acu

malacidn,

CARIES:

Referente al indice de caries que 8se obtuvo,
fué del 89,4% e incluye a caries de 19 , 20 , 30 y 40 gra
do.,

LESIONES PERIAPICALYS:
La deatruccidn de hueso a nivel del perifpice,
rrovocadn por leasiones pulpares se nresentaron en 17 dien

tes de la muestra de loas cualos ge da unu pequeiln tnbla,
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indicando la frecucencia 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

Totel de dientes = 14
Total de lesiones periapicales = 17

Bsto indice que los primeros molares superiores
fueron los dientes més suceptibles a las patologias pulpa

res,

FENESTRACIONES Y DEHISCENCIAS:

Distribucidén de las fenestraciciies y dehiscen -
cias en los 54 créneos:

Total de dientes examinados 950 (100%)
Totanl de dientes con fenestracio-

nes 86 ( 9%)
Total de dientes con dehisccncins 57 (  6%)
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fenestraciones se detectaron en 29 enterra-

mientos, siendo afectados 86 dientes, de donde se tienen

los siguientes cuadros:

lo""

II.""

Distribucién de fenestraciones en Mexilares
y Mandibulas:

Total de dientes con

fenestracién 86 (100%)

Total de dientes con

fenestracidén en el -

Maxilar 53 (61,6%)

Total de dientes con

fenestracién en la -

Nand{btula 33 (38,3%)

Distribucidn de fenestraciones en dientes -

maxilares y mandibularee:

No. de diente Precuencia 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%
27 1 1.1%
18 0 0.0%

+ Porcentaje méds olevado




Las

63

fenestraciones gse detoctaron en 29 enterra-

mientns, siendo afectados 86 dientes, de donde se tienen

los sigulentes cuadros:

10"

II.-

Distribucién de fenestraciones en Maxilares
y Mandibulas:

Total de dientes con

fenestracién 86 (100%)

Total de Jdientes con

fenestracién en el -

Maxilar 53 (61,6%)

Total de dientes con

fenestracién en la -

Mand{bula 33 (38.3%)

Distribucidén de fenestraciones en dientes -

maxilares y mandibularee:

No. de diente Precuencia 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 1.9
18 0 0,0%

+ Porcentaje mAs eolevado




No, de diente

21
22
23
24
25
26
27
28

FPrecuencia

N T I S T T TR T N

+Porcentnje méds elevado,

No., de diente

3l
32
33
34
35
36
37
38

Precuencia

S o~ O =N e
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Porcentaje

4.6%
5.8%
9.3 +
1.1%
1.1%
4.6:%
1.1%
0.0%

Porcentaje

4.6%
4.6%
2. 4%
1.1%
0.04%
2. 4:%
1.1%
G.0%
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No. de diente Frecuencia Porcentaje
41 3 3455
42 6 6.9%
43 2 2445
44 2 2. 4%
45 2 244
46 4 4.6%
47 0 0.0%
48 0 0.0%

Recordando que las raices de los caninos supe -
riores son las més largas de Llos dientes, es léglco que-
posean los porcentajes més elevados de fenestraciones.

También cabe seflalar aone las fenestraciones se
presentaron en mayor proporcién en el nmaxilar cue en 1la
mendibula. Esto ne debe a las caracterisvicas anatémicas
de dichas estructuras, puesto cue el maxilar estd consti-
tufdo por hueso esponjoso en tanto que la mandibula lo es
té por hueso compacto, ademés cue las diferencias morfold
gicas Jde los dientes sur-eriores son de mayor dimensién -

oue los dientes inferiores,

Las dehiscencing se oncontraron en 27 individuos,
coa un *ntal de £7 dintes, en donle los caninos inferio~

reg tienen el mayor Indice de fiecuencia. Los porcentajes
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do estos Wltimos dientes son del 40,2%.

Los dientes oue fueron perdidos postmortem, eg
tadisticamente no tienen valor en el presente trebajo,
por tanto, solamente se mencionun como dato informativo.

n cambio los cue se perdieron antemortem si
tienen importancia, puesto que indican cuales fueron los
dientes oue produjeron slguma sintomatologfa y que por
tanto debieron ser extrafdos, o bien, que se perdieron-
por la enfermedad parodontal avanzada., Ademds también se
puede confirmer que en la Cholule prehispénica se practi
cé la Exodoncia, ElL ndmero de dientes extrafdos en total

es de 86 lo que representa el 1,6% por caeda individuo.

En los siguientes cuadros muestra especifica ~
mente tcdos los datos que g2 obtuvieron en la observa -

cién de las varacteristicas generales,




o, de fteatos CAlculo Legionen Pérdidn pérdide Caracterfaticas
-.."".:.c:‘:'o Saxo Utilesn Atricidn Dental Cartien Porianicalon Ponaatracionen Dehiscenciaa Poagtmortem Antemortcm Zapecifican
1 (5¢) ?omenino  Maxilar + + + 24 13,26 25 11,12,21,22 16,17,26,27
2 (5e) Mnsculino Mand{bula N + + 4,27 42 32,33, 36,43, 45,46 3,46" 44
3 (54) Masculino Mand{buln + + + - 46 313, 4,43 31,32,38,41,42 -
4 (11) - Maxilar - - + - 13 15,17 - 12 y 22 auconcia congénita. Cres-
Kand{bpula - - + - - - 41,42 - ta 6sca en limite e&smalte~cemento
5 (14) - Maxilax - - - - - - - - Maxilar fragmentedo
Mond{bula - + + - 32,41,42 1,33,43 - =
6 {21-1) FPemenino Maxilar + + * - 22 13,15,24,27,28 16,25,26
T (34a) Pemanino Maxilar + + + - 13 - 11,14,21 - 12 y 22 coronas en forma de pale
Hond{bula * + + - - 43 11,32,35,41,42
3 (47) Pemenino Maxilar + + + - - - 15,16,17,21,22 -
Mand{bula + ¢ + - 33 43*, 44" -
9 (57-1) Pemenine Maxilar + + + - 15,16,21,23,25 11,12 22 26 11 y 2L coronas cn forma de pala
Mand{ibula + + + 34 37,41,42,44,45,46 31,33, 34,136,43 32 -
10 (57-2) - Maxilar + + + - 16,26 - %l:é%,l}pl'i,la,.?},.?h 21,22
Mand{bula * + + - - - 33, 34,35,136,43,44,45 31,32,41,42
11 (31t) - Mand{bula + + ¥ 36 13 31, 35,49 - Mandfbula fraogmentada. Ausente del
37 a la rama agcendente
12 (59-1) Maxilar 4 " N - 13
11,21,22,24,25 -
Mend{bula + 4 4 - - -
13 (60-d) Pomonino Maxilar + + + 16,17 13,14,15,23 " 12,21- -
Mandfbula + + t - 312,43,44,49,46 33
37,41,48 -
Y (Bl-o) Mandfbule 4 ' e SERTRL ;»_3” mfermedsd parodontal tip -
JoChLet) Fomaning  Maxdlar * | 1 14 7 1t :"'} N ’3()7 q
Manddtnla + 4

GG, 1T A

Fand{mle fragnontnda. tupents
41 ¢ 48



(cont.)

No, de Reatos Céleulo Lesiones Pérdida Péraida Caracter{sticas
2ntierro Soxo Utilosn Atrioidn Dentnl Carles Periaplcales Penentraciones Dehiscencias Postmortem Antemorten Zanacificas
16 (69¢) Masculino Moxilar + + ¢ - 13,21,22,23} - 18,22,25 -
Mand{bula + + + - 31 33 - -
17 (72a) Masculino Mondfbula + + + - - - - -
18 (78a) Pomenino MKaxilar + + + - 13,14 12,21,22 17,18 26""
Mand{bula + + + - 31,33,42 43 18 37,46
19 (83) - ¥ondfoula + + + - - - - -
20 (88a) Pemenine Maxilar + + + - 21,23 - - -
Mand{bulae + + + - - 34,41 44 -
2 (111) Magculino Maxilar + - + - 16,26 - 12,13" - Incisivos: corona en forma de pa-
22 (112) Masculino Kexiler + + v 13 - - - 1a
Mand{bula + + + - 32,42 41,43 - -
23 (152) Masculino Maxilar + + + - 16,27 - 17,18 15°%23% 324 % 25%% 28
Mondfbula  + * ¢ - 22 - 42,47 22”’! 35, 36, 37, 38, 45,
24 (15)) Masculino Mand{bula + + + - 33 - 46,47
25 (156) - Mandfbula  + " " - 3N 33,41,43 46,47,48 T
26 (161) Nasculino Maxilar + + + - 1] - 17,18,21,22,24,25,27 16,26
Mand{bula + + + - - - 31,41 -
27 (187) Pemenino Maxiler + + + - 17 - 15,21,22 16
Mond{bula + + + - - - 43 -
28 (182-2) Masculino Mand{bula + + + - - - - 47 y 48 pérdida del esmalte pos!
29 (195) Masculino Maxilar + + + - 1,2 - ;5,%.1’7.18,23.24,26, - morten
Mandfbula + + + - 33, 34,43 - a7h as -
10 (197) - Maxilar + ¥ + 26 - - - ]_8,27
Mond{bula + + + n,a - 48 37




(cont,)

Ho. de Reatos Célculo Lesionas Pérdida Pérdida Caracterfsticas
Entiorro Jexo Utilas Atricidn Dental Caries Periapicales Penegtraciones Dehiacencias Postmortam Antemortem 2snec{ficas
3 (209) Pemenino Maxilar - - + - 13 12 15 - Incisivos: coronas en forma de pa
Mand{bula - + + - - - 44,43 - L
32 (211) - Mandfbula + + + - - - 31,32,33 -
33 (215-1) Megoulino Maxilar - - - - 12,22 - t%.lz.g,lg,é;,%gﬁl, 22, - 11l mutilacién dentaria
Mandfbula  + - - - - 41,42 I - 41,42 y 43 mutilaoién dentaria
34 (229) Pemenino Mand{bula + + - - - - - 35 y 45 ausencia congénita
35 (244) Masculino Maxilar + - . 26 12,13 - - -
Mand{bula + + + - - 33,4) 38 -
36 (255) - Maxilar . + * - 12,13 11,16,21,23,26'  11%,21%,24%, 25" -
Mand{bula + + - - 36,46 34,46 -
37 {257) Masculino Maxilar + + + - 12 - %;:Jég,ls,l?,la,zl,zs, -
¥andfbula  + * + - - 44 N 35% 44" 06" "
18 (259) Masculino Kaxilar + + + - 13,22,23 - 15,16 -
Mand{bula + + + 36 31,41,42 43 - - Diente supernumerario sntre 36 y
39 (296) Masculine Maxilar + + + - - - 11 - %Eciaivoa: corona en forma de pa
40 (341) Pemenino Mand{bula + + + - - - 43 -
41 (343) Masculino Mand{bula ‘ + . - - - - Atricidén hasta el tercic media de
42 (345) Masculino Maxilar + . - - 16,26 - 12,21 - kﬁ:e:gignggngénitn on 22
¥and{bula + + . - - 43 - -
43 (375) Pemenino Maxilar " - - - - - 14,21,22,23,28 11,12,13,17,18,26,27
Mand{bula 4 + + -~ ~ - - 46
44 (372) - Maxilor - - - - - 11,12,13,14,17,21,22, 16,26
23,25,27
Kandfbule - - - - 31:33,33.35.37,41,42. 36,45,46,47
45 (381) Pemenino Maxilar + + + - 16,24,26 - 11,21,22,28




{cont.)

No., de Reaton C4lculo Leaiones Pérdidae Pérdida Carsctaristican
Entierro Soxo Utilos Atricién Dentnl  Caries Periapicalas Pencstracionos Dehiscencias Pootmortem Antemorten aupecificag
46 (385-2) - Hand{bule * * M - - - 11,12,21,22 +6,17,18,22,23,28 46 y 47 reconstruccidn defectuosa
47 (395) - Maxilar + + + 12,15,21 - - 36 2{:%5:2&'35'37'38
Fondfbula + + + 46 - - 14,21,22,25 - 11 fuora del alvedlo. 12: corona
en forma de pela.
48 (408) - Maxilar + + + - - - - -
49 (6lq) - Nand{bula + + + - - - 22,25 - i‘g"?;‘; i:%%‘:iﬁ‘gfgig; Ausente del
50 (69¢0) - Maxilar + + + - 13,23 - - -
Mand{bula M M + - 32 N 22 - Apifiamiento de anteriores
51 (61ff) Pemonino Maxilar + + * - - - - - Apifianiento de antorivres
Mandfbula + + + - - - 48 37,47
52 (317) Pemenino HMand{bula + - - - - - -
53 (323-3) - Mond{bula + - + - - - -
54 (324) - ¥axilor + + + 26 13,22,23 - - -
Mand{bula + + + - - -

» Pérdida de la corona

e Pérdida de la corona por lesidn cariosa




Tl

AMltura de 1la Cresta Alveolar
Referente a 1la altura de la cresta ésea,
se midieron un total de 950 dientes, donde se ob

tuvieron los siguientes datos (en milimetros):



CARA VESTIBULAR
No, de + td@rro
Diente 1 2 3 5 6 7 8 9 10
11 4.0 14.0
12 3.0 12.0
13 3.0 1,2
14 5.0 2.0
15 5.0 l.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 T.2 10,0
34 4,0 10,0 2.0 5.2 5,0 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 4.9
Al 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 2.0 540 2.0
15 12,0 2,0 1.5 2.2 3,0
46 16,0 2.0 0H 2,0 6,0 1.0 6,0
A7 7.0 3.0 1.5 2,0 1.0 2,0 A0

48

5,0 2.0

he O

3.0




CiARa  VESTIBULAR

No., de * tierro
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 11.5 440
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

1 7.0 2,0 3.5 2,0 1.5 T.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 1.9 5.0 3.0 2,0 1.5 4.0 3.0 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 1,0 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
A4 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

48 200 l~n5 40()



CARA

VESTIBULAR

No, de * tierro

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 1.0 5.0 4.0 2.0 4.0 4,0
33 4.2 6,0 8,0 2.5 4.0 3.0 230
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 T.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 13,0 3,0 3,0
45 3ot 20 10 .,0 3,0 3,0 3.0 13,0
A5 A0 5,0 4.0 3.0 4.C 4.0
47 3.0 4,0 4,0 3,0
43 4.0 LH 4,0 4.0 2,0



CARA  VESTIBULAR
No. de rntierro
Diente 31 32 33 34 3% 3 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
5 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.% 2.0
36 1.0 2,0 2,0 1,5 T.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 30 2,0 8,5 13,0
45 1,0 1,0 3.0 2.5 3.0 D0
46 1.0 2.0 2, 2,0 6.0 6,0 1,0 1.0
47 1,0 1.0 6.0 2,0 3,5 3.5 2,0
48 1,0 240 4.H 2,0



CARA  VESTIBULAR

No., do¢ * tierro
Diente 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 A0 2,0 4,5 3.1 2.6
33 7.C
34 3.0 2.8 1.6
35 3.5 1.5 8.4 1.8 1,0
36 4,0 3.0 2,0 1.0
37 3,0 3,0 6.8 6.0 1.5 1.9
38 3.0 2.0 4.9 3.5

Al 4.0 1.5 2,0
42 3,0 2,0 4.9 1.8 D
43 8,0 4.9 3.0 0
A4 3.5 4.0 8.0 2.9

45 3.5 1.0 3.0 560 2,0

A6 5.0 2,9 9,5 1.8

M 3.0 2,0 4,0 1,5 2.0
43 6.9 2,5 5.9 4.9 1.0



CARA  VESTIBULAR
No, de Entierro
Diente 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
3l 1.5 3.0
32 565 1.V
33 5,5 045
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 54 0.5 3.0
45 3.0 0,5 2,0
46 13,0 1.2 2.0
A7 1,0 1.0
48 1.8




CARA  MESIAL

No. de Entierro
Diante 1 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 1,0 2.0
16 1,2 0.5 4.0
17 5.5 1.6 1.0 1.5
1.8 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 0.5 1.5 2.0 1.0

A6 2,0 1,5 0.5 1.8 2.5 1,0

A1 .5 1.5 1.0 2.0 6.0 2,0 3,0
48 3.5 1.0 5.0 2,0




CARA  MESIAL
No. de intierro
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
L7 2,5 2.0 1,5
18 2.0 4.0 1.0
21 1.0 3.0
22 1.2 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 l.5 2,0 1.0
27 1.0 1,0 1.5 1.5
28 1,0 2,0 1,5 2.0
1l 3.0 2,0 2,0 1.5 6.0 3.0
32 1.% 2.0 .5 1.0 7.0 2,9
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.T
35 1.5 0.5 0.5 3.0
36 1.0 1.0 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.% 5,0 4,0
42 3.0 1.0 1.0 5.5 2.0
43 1.9 6.0 2,0 1.5 7.0 4.9
44 1.0 1,0 2,0 2.0 1.0 3.4
45 5.0 1,0 1.5 1, 1,7 2,0 0.8
4o 1,0 1,0 2,0 1.0 2.0 4,0 1,0
AT 1.0 1,0 2,0 2,0 1,0 1.5
43 2.5 1.0



CARA  MESIAL
No. de Intierro
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 JeD5 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 2.0 4,0 245
16 1.5
17 440
18 5.0
21 .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
3l 2,0 3.0 4.0 3.0 4,0 2.0 4,0 3.0
32 3.0 2.0 30 2,0 35 4,0 2,0 2,0 2,0
33 2,0 2.0 4.0 4,0 30 3.0 2,0 3.0 4.0
34 2.0 2,0 2,0 2,0 3.0 1i.,5 2.0 3.0
35 2.0 1,0 2,0 2.0 2,0 1.,% 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 1,0 2.0 1l.5 2.0
42 3.0 5.0 3.0 5.0 4,0 2,0 2,0 2.0
43 2,0 2,% 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 2,0 4,2 2,0 2,0 2,0 2,0
46 4.0 4,0 3,0 3.0 5.0 3.0
4 2.C 3.0 2,0 1.5
48 2.0 3.0 4,0 2,0 1,0




CARA MEST AL

No, de Imtierro
Diente 31 32 33 34 35 36 37 33 39 40

11 0.5 2.9 2.0 1.5

12 1.0 2.0 2.0 2.0 1.0

17 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

28 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.C
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

3l 1,0 2.5 1.0 3,0 2.0
42 3.0 1.0 2,0 1.0 2,5 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 20 1.0 2.0
46 1,0 1,0 1.% 3.0 1.5 L5 1.5
47 1.0 2,0 1,0 1.0

A8 SR A PR




CAlA NiuSIAL
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 1l.1 2.0
25 2.0 1.8
26 3.0 1,8 0.8 1.3
27 2.0 0.5 2.0
23 2.0 1.0
3l 3.5 ' 2,0 2,0
32 4,0 2.0 5.0 3.0 1.8
33 3.0 3.0 49 T.0 2.9
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 1l.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 1.0 1.0
44 2.5 2,0 y.b 4,5 1.0 1.4
45 3,0 0.9 2,2 4.5 1.0 6,0
45 3.0 2.0 1.5 5.9 0.6
AT 4,0 0.5 6,0 .2 oo
43 3,0 2.0 8.0 4.0 1.5




CARA  MESIAL

No. de Bntierro
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
3l 1.0
2 4.3 0.3 1,0
33 3.8 0.2 0.5
3 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 1.0 0.°
40 4.8 1.0 2,0
47 1.9 1.0
48 1.0



CARA  DISTAL

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

1. 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

3l 1,5

32 2,0

13 3.0 2.0 2,0 2,0 2,0

34 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 3.9
4]- 300 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 1,6 1.5 1.5 w0 1,0

46 1.0 0.3 1.8 3.5

A7 4.5 1.0 1.0 1.0 6,0 2,0 Jey

49 Hhoa0 1,0 ©.0 3,0



CAdA DISTAL
No.whe 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. 1.0 1.0 1,0
33 1.0 2.0 0.9 £ 2.0 3.0 3.0 1l.C
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 l,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
4?2 1,0 3,0 1,0 1,0 7.0 2,0
43 2.0 1., 1,0 1.0 4,0 2,0
44 0¢5 1,0 2.0 2,0 1,8
45 l.¢ 1,0 1.5 1,5% 2.0 4,0 2,7
4o 1.0 2.0 1,0 1,0 N.1
47 3eH 2,0 2,0 1,0 2,0
AP 2,0 2,0 3,5



CARA

DISTAL

"No. de ' tierro

Dienta 21 22 23 24 25 2¢ 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 3.0 30 2,0 4,0 3,0 2,0 2,0 4.0
33 2,0 3.0 3,08 2,0 2.0 1l.5 2.0 1.5 1.0
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 2,0 3,0 2,0
37 3.0 4,0 4.0 2,0 2,0 2,0
38 2,0 0 2,% 3.5 3.0
Al 2,0 3,0 4.0 4,0 4,0 2,0 2,0 1.0
42 3,0 2,0 30 30 2,0 2,0 2,0 3,0
43 3.0 2,0 2,0 2,0 1.5 2,0 1l,% 3,0 2,0
A4 4,0 4,0 1,5 2,0 2,5 2,0 2.0 2,0
19 2.0 C.0 4,0 2,0 2,5 2,0 4,0 4,0
46 4.0 3.0 3.0 2,0 3,0 3,0
4 4,0 2.0 3,0 2,0
48 4.0 3,0 3,0



CARA  DISTAL

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

3l 1.5 1.0 2.0 2,0
ja 1,0 2,0 1,0 2,0 2,0 1.0
33 3.0 1.5 1.0 0.5
34 2.0 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 1l..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 1l.% 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
406 1.5 0.5 1.% 3.0 1.5
47 1.0 1.5 1.5 4.0 1.0 3% 1.5 Ne5

48 1.5 3.0 3.5 1.9



CARA  DISTAL
No, de i#ntierro

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
K1 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 3.0 1,5 3.5 0.9 1,0
35 2,0 1.,¢ 0.5 0.%
36 2,0 1.5 1.0
KY) 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 1.3 1,0
46 3.0 2,0 10,0 6.2 2,0 1,0
A7 4,0 1,0 6ol 0.9 L.6
48 4,0 1.5 3.0 4. 2.1




CARA  DISTAL
No de Intierro
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
2l 1,0
22 1,0
23 1.0
24 1.0
25
26
27 0.5
28 1.0
3l 7.0 0,4
32 5.0 0.5
33 3.0 1.0
4 3.5 U.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.%
45 3.8
46 1.5 .8 1.0
47 1.0 1.5
48 1,0



CARA  LINGUAL
No. de Entierro
Diente 1 2 3 5 6 T 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
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 55
38 6.0 3.0 4.5
41 4.5 2.0 2,0
4z 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 L0 1.5 2,2 3.0 2,0
46 7.0 .0 D 5.0 1,0 5.0
Al 6.0 3.0 «0 .0 9,0 1.0 5.0
48 6.0 0.5 6.0 4,0



CARA  LINGUAL
No. de ' tierro

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 2,0 2.0 3.0 5.0 2.5
32 2.0 2,0 2.4 1.5 2,0 2,0
33 2,0 2.0 1.5 1.0 3,0 1,5 2.0
34 1.0 2.9 3.0 1,0 2.0 2.0 2.2 2.9
35 l.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.% 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.% 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. 1.5 2.0 2,0 2.0
4 0.5 1.0 2,0 3.9 2,0 2,0 13,0
45 1,0 2.0 3,0 1,0 1.5 3.0 3,2 2,0
46 1.0 1.0 2.0 2,0 2,0 2.0 1.0
47 1.0 2,0 2,0 2,0 3,0 2,0
48 2.0 A0 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 .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 T.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 2.9
il 3.0 3.9 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
3 2,0 2.0 4,0 4,0 2,0 2,5 3,0 2.5 3.9
34 2,0 3.5 2,0 3.0 2.% 2,5 1l.6 2,0 4,0
35 5,0 3.0 3.0 4.0 3.0 1.,% 2.9 2.0
36 4.0 3.0 3.0 5.0 4,0 30 4,0 5.0
37 5.0 1.0 7.0 3.5 2,0 3,5 4.0
38 4,0 6.0 2.9 2,0 4.5 2.0
41 3.0 3.5 3.0 4,0 3.5 2.0 6,D 2.0
42 2.0 2.5 3.0 2.9 4,0 2,0 4,0 2.0
43 4,0 2.0 3,0 30 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 3.0 2,0 4,0 1,0
4o 4.0 7.0 4.0 2.0 3.0 4,0
47 5.0 6,0 4,0 3.9
48 340 2.0 4.0




CARA  LINGUAL

No. de Entierro

Diente 3L 32 33 34 35 36 37 33 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 1.0 3.0
il 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. 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 l.% 2,0 1,9 2,0 5,0 2,0 2.0 3.0
47 1.0 5.0 2,0 4,0 2,0 2.0
43 2,0 4,0 2.0



CARA  TLINGUAL
No. de Entierro

Diente 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
11 l.2
12 0.8
13 2. 1.0 1.0
14 4.0 1.4 2.0
15 3.0 1.4 L.4
16 4.0 2.1 2.0
17 3.0 1.5 0,8 2,2
18 5¢0
21 0.3
22
2 1.5 1.5
24 4.0 1.8 1.1 2,0
25 440 2.6
26 6.0 3.1 1,1 2,0
27 4.0 2.5 7.0 3.2
28 3.0 2,0
3l 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.% 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
4% 3.0 11.0 5.5 5.1 2,0 1,5
46 5.0 4,0 3.0 2,0 1.5
A7 4.5 2,0 7.0 7,0 2,92
48 4,0 1,0 4.5 6.0 2,0




CARA  LINGUAL
No. de -+ tierro
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
20 1.0
23 1.5
24 2.8
2 2.0
26
27 3.0
25 1.7
11 1.7 2.4
32 1.5
3 N.5
34 2.9
35 5.0 1.5
36 1.5 2.3
37 4.7
38
41 1.0 1.9
42 1,0
41
44 4.1 2,0
45 5.0 1,0
46 B.4 1.5 3.9
AT 2,0
A0 1.0
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De acuerdo & los resultedos anteriores, los -
promedios de cad= diente en los 54 enterramientos se

muestran en los siguientes cuadros:

Diente Vegtibular Mesial Distal Palatino
11 443 1.7 1.9 1.9 mn,
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

Diante Vestibular Mesial Distal Palatino
21 1,6 1.9 1.8 1.7 wm
22 4.7 2.2 2.2 1.8
23 2.9 1,8 1.7 1.7
24 2.3 243 2.0 2.3
25 2.3 2,0 2.6 2.7
26 3¢5 1.9 2.€ 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
3 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 Distal Palatino
41 J.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 Gingivael-

Parodontal (0'Learly, Gibson, Shannon, Scheussler y Na -
bers) que se obtuvo, demuestra cue en el estado parodon-
tal de la poblacién estudiada, la altura de la cresta al
veolar se oleva de 3 a 6 mm, apiceles a la unién esmalte

cemento,

De acuerdo al Indice de

Enfermedad

Parodon-

tal (Russel), se observa cue existe una enfermednd paro-
dontal destructiva establecida en ol grupo étnico de Cho

lula,




Poto No.

Foto No.

Poto No,

1."‘

2-"‘

30"

Obsérvese el grado de atricién
que presentan las caras oclusa
les, la gran acumulacién de =
célculos dentales en las caras
proximeles, la destruccién de
hueso ocasionada por la accidén

del terreno.

Vista lateral de un créneo con
deformacién craneans, Present:a
ausencia del primer premolar -

perdido antemortem.

Potografia que muestra la expo
8icién radicular de los dien -
tes en su cara paletina y el -
nivel de atricidn en les ceras

oclusaleg,



[PTENEISIE AY | He

-

Foto No. 1

Fot o No. ’L

Folo Mo. 3
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CONCLUBIONES

Durante el desarrollo de esta tesis se realizé
el estudio del estado parodontsl de una poblacidédn prehig
pénica, logrando encontrer valores de suma importancia
para el Odontélogo.

El Indice de atricidén que se obtuve del grupo-
estudiado (89.2#) se estima elevado, ya que debe recor -
darse aue durante la época prehispénica, en ls prepara -
cién de los alimentos, se utilizaba el metate y que 1la
ingesta de carne y otros nutrientes eran en término cru-
do o semicocido.

Exist{a también la acumulacién de cdlculos den
tales en los cuellos de los dientes, oue impliceba la i-
rritacién del *tejido gingival, le formacisn de bolsgas pa
rodorntales y la destruccidn 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 tecnolégico y
cientifico de la Odontologi{a, as{ como de los programes-
preventivos que Be realizan en el pafs, este porcentaje-
tiene un incremento del 10%, lo que hace reflexionar que
esta ~nfermedad nn ha gido contraladn,

Las lesiones perinpicales oncontradas ern un to
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tal de 17 casos, como se puede aprecisr, no son muy nume-
rosas cn esta poblacidén, lo que induce a pensar que rara-
vez habia complicaciones pulpares.

El estado del hueso alveolar, segin los resulta
dos obtenidos de la investigacidn, demuestrin cue en 1la
Cholula prehispdnica existié la enfermedad parodontal des
tructivae, pudiendo determinarse el nivel de resorcidn de
la cresta alveolar, el cusl fuéd de 3 a 6 mm, apicales a
la unién esmalte-cemento.

Dicho resultado puede tener mayor aplicacién, -
sl se continuan los estudios relacionados a este signo pa
tognoménico de la enfermedad parodontal.

Con este trabajo se pretende haber logrsdo des—
pertar el interés del Cirujano Dentista a continuar y pro
fundizar los estudios de la denticién en materiales éseos

de cualaouier época.
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