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Resumen: La mutilacién dental en humanos fue una prictica cultural de la Mesoamérica
antigua, se empleaba para reforzar aspectos simbdlicos-sociales que debfan manifestarse en
el individuo. En la coleccion osteolégica humana del sitio arqueoldgico de Tantoc, San Luis
Potosi, se identificé esta condicién en varios individuos, clasificindose las piezas segtin criterios
preestablecidos. Los dientes en mejor estado de conservacion, pertenecientesa una mujer joven,
de entre 19 y 23 afos de edad, se estudiaron a nivel odontolégico para reconocer el tipo de
instrumentos que se empleaban, el tiempo que duraba el proceso, el impacto que tenfan estos
eventos en la historia del diente involucrado y edad en la cual la mutilacién dental habfa sido
practicada. A través de medidas obtenidas del interior de dientes mutilados y no mutilados
por medio de imédgenes radioldgicas y medicion de célculos dentales presentes se estimé que el
trabajo de mutilacién tardaba cerca de un mes en realizarse, en el individuo estudiado esto se
llevé a cabo dos afios y medio antes de la muerte y las piezas dentarias, aunque manifestaron
haber sido sometidas a un fuerte traumatismo, fueron manipuladas por individuos expertos
que conocfan ampliamente su labor.

Palabras clave: Mutilacién dentaria prehispdnica; andlisis radiogréfico dental; Tantoc; México.

Abstract: The dental mutilation was a cultural practice in Mesoamerica, being accepted that
it was used to re-enforce symbolic-social aspects that had to be manifested in an individual.
In the human osteological collection from Tantoc, an archaeological site in San Luis Potosi
State, this condition was identified in many individuals, being classified the pieces depending
in pre-established criteria’s. The teeth in better shape were from a young woman, between 19
and 23 years old, they were studied at an odontological level to recognize the type of instru-
ment used, time of the process, impact that they had in the history events of the tooth and
the age at which the dental mutilation was used. Through the obtained measures inside the
mutilated and no-mutilated tooth by radiological images and measurements of the dental
calculus it was determined that the mutilation take almost a month, this was done two and a
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half years before her death, although it showed to be part of a strong traumatism, they were
manipulated by individuals that knowledge their job.

Keywords: Pre-Hispanic dental mutilation; dental x-ray analysis; Tantoc; Mexico.
INTRODUCCION

Tantoc es un sitio arqueoldgico con llanura costera que se extiende sobre una
superficie de 30 hectdreas dentro de la regién de L.a Huasteca potosina en las co-
ordenadas 21°55°15” latitud norte y 98° 48’ 20” de longitud oeste. El arquedlogo
Patricio Davila Cabrerallevéa cabo un proyectoarqueoldgicoy de las temporadas
1994-1995 se obtuvieron colecciones arqueozooldgicas y osteoldgicas humanas.
Durante el proyecto se exploraron 17 unidades de excavacién y de ello derivé el
hallazgo de 19 entierros (Montiel, 2004), algunos de los cuales contenfan indivi-
duos a los cuales se les habfa practicado la mutilacién dentaria (cuadro 1). Los
restos 0seos humanos fueron estudiados en el Laboratorio de Osteologia del
Instituto de Investigaciones Antropoldgicas de la UNAM por la antropdloga fisica
Mireya Montiel.

La mutilacién dental, que afectaba particularmente a los incisivos, fue una
de las tradiciones culturales propias de Mesoamérica que en el presente puede ser
estudiada a través de los restos 6seos (Faulhaber, 2000). Existen catdlogos y tablas

Cuadro 1.
Datos generales de los individuos descubiertos en el sitio de Tantoc
que presentaron mutilacion dental

Num. del
er-merro Edad Deformacion Ofrenda . .,
asignado Sexo - . Orientacién
(afos) craneal asociada
desde
campo
3 Femenino 14al7 No Si
5 Masculino 25a30 Tabular erecta Ninguna Sur
7 Femenino 21a26 Tabular erecta Si
10 Femenino 19a23 Tabular erecta Si Norte
11y12 Masculino 21a25 Tabular erecta Ninguna Noroeste
16 Femenino 30a35 Tabular erecta Ninguna Norte-Sur

19 Masculino 36a44 Tabular erecta Ninguna Este-Oeste
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que permiten ubicar pricticamente cualquier tipo de mutilacién dental dentro
de patrones de clasificaciéon (Romero, 1986). Por otro lado, cuando se estudiaron
las piezas dentales se abri6 la posibilidad de ampliar el esquema de investigacién
y, sobre todo, ver en qué medida la odontologia podia aportar datos adicionales
que permitieran disponer de informacion relativa a cdmo se habia llevado a cabo
el proceso de mutilacién y sus efectos posteriores para las personas involucradas.

A partir del interés surgido se decidié realizar el estudio de diversas piezas
dentales mutiladas con los siguientes objetivos:

a) Relacionar las modificaciones estructurales y anatémicas que se dieron en
los dientes mutilados y que estdn involucradas con el estrés que sufrieron du-
rante el proceso.

b) Reconstruir los eventos y circunstancias implicadas en el proceso de mu-
tilacién.

¢) Valorar el impacto que tuvo la mutilacién dental dentro de la historia de
los individuos.

EL DIENTE DESDE EL PUNTO DE VISTA ODONTOLOGICO Y CULTURAL
Anatomia vy fisiologia del incisivo humano

Los 6rganos dentales, llimense piezas dentales, son parte del aparato estomatog-
nético. Un diente estd constituido anatémicamente por cuatro estructuras (figura
1): el esmalte (porcién mds externa), el cual es, en un 96%, fosfato célcico en forma
de hidroxiapatita y es acelular, por tanto insensible; la dentina (porcién interme-
dia), se forma en un 74% de hidroxiapatita pero, a diferencia del esmalte, po-
see prolongaciones citoplasméticas delos odontoblastos y liquido intersticial, lo que
le confiere sensibilidad; la pulpa o paquete vasculo-nervioso (porcidn interna) es
la que se encarga de nutrir e inervar todas las estructuras del diente; y el cemento
es la porcién externa que cubre a la raiz y une al diente con el hueso por medio
de las fibras periodontales (Hillson, 1986; 1996; Cormack, 1987; Esponda, 2003).

La funcién principal de los dientes es la masticacién que secciona y tritura
el bolo alimenticio para después ser deglutido, pero no es la tinica, pues también
interviene en la forma caracteristica de hablar de cada individuo (fonacién); la
digestion de los alimentos (deglucion); en los movimientos de masticacion o los
mandibulares (proteccién canina) y como gufa anterior, gufa incisiva o protec-
cién anterior.
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Figura 1. Imagen de incisivo humano y regiones que le constituyen. Modificada de White, 2000.

Los dientes son el tejido mds fuerte del organismo por su alto contenido de
hidroxiapatita que es de un 96% de matriz inorgdnica y 2% materia orgénica,
sin embargo esto hace al esmalte mas susceptible a fracturas que al hueso, pues
cuanto més duro, menos eldstico se vuelve.

Elesmalte puede fracturarse y desgastarse por diversos factores, por ejemploal
morder objetos muy duros o por la erosién que produce el consumo de alimentos
muy 4cidos, como los citricos. Durante la exploracién clinica las fracturas se ob-
servan como pequefias fisuras en la superficie de los dientes, que por lo general se
presentan en forma de linea recta vertical. Dependiendo dela fractura del esmalte
y de la fuerza contundente, una parte del esmalte se puede seccionar junto con
parte de la dentina y llegar hasta la pulpa o s6lo abarcar una porcién de éste sin
involucrar otras estructuras (Hillson, 1986; 1996; Esponda, 2003).

La dentina es un tejido cuyo contenido principal son los odontoblastos con
sus prolongaciones citoplasméticas y liquido intersticial. Los odontoblastos se
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encuentran en el limite de ésta y la pulpa, y se encargan de formar nueva dentina
gracias al calcio proporcionado por los vasos sanguineos que irrigan la pulpa
(Pisanti y Sclaky, 1964).

Ademadsdeladentinaque posee el diente desde suformacion, constantemente
se formalallamada “dentinasecundaria” como respuestaa factores externos como
cambios térmicos (frio y calor), presién y al contacto con sustancias irritantes
(citricos, alimentos dulces y a los dcidos producidos por la caries). Cuando es es-
timulada por estos factores, ésta se deposita en el interior del diente con el fin de
proteger el paquete visculo-nervioso de los estimulos del medio externo (Pisanti
y Sclaky, 1964), por e¢jemplo, si un diente recibe un golpe de magnitud suficiente
como para fracturar o desprender un pequefio trozo, la respuesta serd formar mas
dentina secundaria, pero ésta no se empleard para “rellenar los huecos”, sino més
bien se depositard alrededor de la cavidad pulparia para protegerla y el resultado
de ello serd la reduccion de las dimensiones de dicha cavidad.

Los célculos dentales, mejor conocidos como depésitos de sarro o también
como tértaro dentario, se consideran material indeseable, aunque su presencia es
habitual en el diente. Para el no conocedor es facil dar por hecho que su presencia
o ausencia es algo por demds azaroso o casual, nada mas lejano de la realidad y
por lo tanto el conocimiento de este fenémeno es importante dentro de la historia
del diente y del individuo. La acumulacién del sarro depende de muchos factores
como la dieta, edad, niveles de Ph, salud gingival, estado del parodonto, habitos y
costumbres del individuo, etc. Su origen estd en la saliva, la cual se adhiere a la
superficie del esmalte para formar lo que se llama “pelicula dental adquirida”,
cuya misién es mantener la integridad dental retrasando la desmineralizacién
del diente e inhibiendo la deposicién excesiva del mineral.

Sobre la pelicula dental adquirida se acumulan bacterias aerobias y anaero-
bias, que dan origen a la “placa dental”. Su constitucién quimica varfa en funcién
de la dieta del individuo, tipo de microorganismos presentes, tiempo transcu-
rrido entre alimento y alimento y el lugar donde se localiza el diente, aunque
en términos generales se compone en un 80% de agua, 14% de bacterias y el 6%
restante de matriz orgénica (proteinas, carbohidratos y minerales). El sarro pro-
piamente, o cdlculo dental, es la matriz orgdnica de la placa dental mineralizada
y estéd constituida por diversos compuestos de fésforo y calcio. Su formacién y
su acumulacion es algo permanente, aunque la velocidad de acumulacién puede
variar (Dominguez, 2002).
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La mutilacion dental desde el marco antropoldgico y odontolégico

La mutilacién dentaria es una préctica cultural y no terapéutica; y ademds estd
catalogada como una decoracién dental. Este tratamiento no se realizaba sélo en el
territorio mesoamericano, sino también en el norte y sur de América, ademds en
regiones de Africa (exceptuando Africa del norte), las Filipinas y el archipiélago
malayo. Los grupos prehispdnicos que habitaron Mesoamérica emplearon las
técnicas de abrasién (conocida por otros autores como limado) o incrustacién. La
primerase realizaba mediante un desgaste continuo con piedras abrasivas (basalto,
tezontle, arenisca de grano fino, etc.) usando el borde incisal o los dngulos de éstas.
Para la incrustacion se requerfa perforar la cara labial del diente, y el tamafio de
la perforaciéon dependia de las piedras preciosas que, bajo la forma de un pequefio
disco, se fijaban con algin pegamento (Fastlicht, 1976; 1974).

Lamutilacién dentaria se realizaba inicamente en los dientes anteriores (cen-
trales, laterales y a veces caninos) tanto en el maxilar como en la mandibula, pero
se tiene registrado que también llegaban a hacerse en premolares (Mata, 1995). En
el estudio de las piezas dentales mutiladas se han propuesto varias clasificaciones
de grupos y estilos (Saville, 1913; Rubin de la Borbolla, 1940; Romero, 1958; 1986;
Tiesler, 2001), de las cuales la de Romero (1986) es la mas usada en México. Esta
distingue caracteristicas distintivas entre los diferentes tipos de modificacién den-
tal y propone la existencia de siete grupos: cuatro cuya técnica fue la abrasién y
tres que combinaron la abrasién y la incrustacién.

MUESTRA UTILIZADA

Dentro de la coleccién tenemos ocho individuos de los cuales siete presentan mu-
tilacién dentaria y uno no. Los entierros con mutilacién dentaria son de adultos
de entre 14 y 44 afos de edad (cuadros 1 y 2) y presentan deformaciones cranea-
les de tipo tabular erecto. La coleccion estd conformada por cuatro individuos
femeninos (entierros: 3,7, 10y 16) y tres masculinos (5, 19y 11-12), los entierros
11y 12 corresponden a un mismo individuo, desconocemos el origen de esa doble
numeracién. Las piezas dentarias mutiladas se compararon con las del entierro 15
el cual no presenta mutilacién (sin sexo y de edad adulto joven) y al ser analizado
en el laboratorio se constaté que se trata de dos sujetos adultos jovenes (15 y 157).

El ndmero total de piezas con esta caracteristica fue de 13, y el nimero de
dientes mutilados por persona vari6, desde unohasta cinco. Esimportante destacar
que de los 13 dientes solo cinco, pertenecientes al entierro 10 (figura 2, cuadro 3),
presentaban la corona completa.
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Cuadro 2.
Conjunto de dientes mutilados descubiertos en el sitio de Tantoc

Nuam. del entierro . o
Tipo de mutilacién

asignado desde Piezas dentales mutiladas .
dentaria
campo
3 Incisivo central superior derecho B7
5 Incisivos superiores e inferiores C4
' Caninos superiores e inferiores F4
Canino superior izquierdo B3
7 Incisivo lateral inferior izquierdo C4
Dos incisivos centrales inferiores F4
Incisivos centrales C4
10 .
Incisivos laterales F4
11y12 Incisivo superior derecho F4
16 Dos incisivos centrales superiores C4yF4
19 Dos incisivos centrales superiores C4yF4

*Siguiendo la clasificacién de Romero, 1986.

Figura 2. El individuo descubierto en el entierro 10, una mujer cuya edad al morir era de entre 19y 23
afios, presentaba mutilacion dental en todos los incisivos, aunque sélo cinco de ellos pudieron ser
medidos. Varias de las piezas se descubrieron atin incrustadas en el maxilar, lo cual permitio
tomar medidas de la cantidad de sarro acumulado en el cuello del diente.
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Para cubrir los objetivos propuestos se empleé ademds una muestra de 12
incisivos y caninos no mutilados, pertenecientes a 3 individuos (entierros 15y 16)
cuyas edades eran de 16 a 21 y de 30 a 35 afios (cuadro 3).

METODOLOGIA

Lametodologiaempleadaenel presente estudioabarca dos fasesinterrelacionadas:
unaantropoldgica,la cual incluye el trabajo con los restos humanos, identificacién
delos dientes mutilados y seleccién de piezas a trabajar en la siguiente fase, y otra
odontoldgica, relacionada con el examen de los dientes y la obtencién de medidas
que fueron objeto de un anélisis posterior.

Fase antropoldgica

De una manera mis detallada, el trabajo de las muestras en el laboratorio incluyé
una serie de pasos:

1. Se determiné la edad, sexo, tipo de patologia y deformacién craneal inten-
cional presentes en los entierros.

2.Se tomaron los individuos que presentaban dientes alterados y desgastados
para observarlos con lupas de 10 a 20 aumentos, a fin de reconocer si su modifi-
cacién fue causada por desgaste natural o cultural.

3. Se clasificaron cada uno de los dientes mutilados a partir de la propuesta
de Romero (1986).

4. Se seleccionaron los dientes mutilados y no mutilados para el anélisis
radiogréfico.

Para la estimacién de las variables edad y sexo se utilizaron los criterios es-
tandarizados en antropologia fisica, los cuales se basan en rasgos morfoscdpicos o
caracteres cualitativos, como la robustez general del esqueleto, el grado de desa-
rrollo de sitios de insercién de masa muscular, obliteracion de suturas, rugosidad
de superficies articulares, etc.

El célculo de la edad se realiz6 a través de los cambios en la superficie au-
ricular sacroiliaca (Lovejoy ez al., 1985), en la carilla del pubis (Brooks y Suchey,
1990), en el grado de sinostosis de las suturas craneales (Meindl y Lovejoy, 1985)
y el grado de cierre epifisiario en huesos largos (Krogman e Iscan, 1986), de igual
manera, se emplearon algunos criterios sobre el brote dentario (Ubelaker, 1989).
Para la determinacién del sexo se tomaron en cuenta los rasgos morfolégicos re-
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Figura 3. Conjunto de dientes mutilados descubiertos en el sitio (arriba)

o]

o

y tipo de mutilacion dentaria segiin clasificacion de Romero (1986) (abajo).

presentados por el dimorfismosexual secundario; observados en crdneo, mandibula
(Buikstra y Ubelaker, 1994; Loth y Henneberg, 1998) y huesos largos (Buikstra
y Ubelaker, 1994; White, 2000).

Fase odontoldgica

1.Se observaronlos dientes con lupa para buscar evidencia de patologias, desgastes
fisioldgicos, fracturas del esmalte y dentina, cdlculos dentales y caries.
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2. Se tomaron radiogratias dentoalveolares de todas las piezas en plano labial
y aproximal.

3. A partir de las radiografias se obtuvieron dos medidas: la distancia de la
linea cervical al cuerno pulpar y la distancia del cuerno pulpar al cuerno denti-
nario (figura 1) con una regla milimétrica para endodoncia. La primera medida
determina el tamafio dela cavidad pulpariay la segunda es un punto de referencia
acerca de la cantidad de dentina presente en el diente.

4. Reconocimiento y medicién de los cdlculos dentales.

5. Elaboracién de tablas y grificas con los resultados.

RESULTADOS Y ANALISIS

La observacién de las piezas con lupa permiti6 reconocer diversos aspectos. En
el caso de los dientes no mutilados se reconocieron patrones claros de desgaste,
propios de personas que consumian alimentos con alto contenido en fibra y cal-
cio, o bien que habian empleado sus incisivos en actividades paramasticatorias.

En el caso de las piezas mutiladas se constat6 el trabajo con un fin intencio-
nado (modificar la forma del diente), pues se observaban incisiones pequefias y
paralelas en superficie ocasionadas por el uso de un instrumento abrasivo. Como
es l6gico, en ellas no se pudieron observar patrones de desgaste, pero si se vio
que en las zonas donde se habia realizado la mutilacién habia pequeiias fractu-
ras del esmalte y deposicion de sarro (cdlculos dentales) y las superficies formadas
después de la mutilacién presentaban un relieve muy liso y homogéneo, algo
importante, pues las capas de esmalte y dentina, cuando se fracturan, tienden a
desprenderse en trozos, a manera de lascas de las rocas, quedando la superficie
con un aspecto irregular.

Una vez demostrada la condicién de mutilacidn, las piezas se clasificaron de
acuerdo con la propuesta de Romero (1986).

Elestudiodel interior delos dientes, estoes, a través de las placas radiogréficas
(figura 4) y la toma de las dos medidas (linea cervical-cuerno pulpar y cuerno
pulpar-cuerno dentinario) (cuadro 3) se realizé en tres grupos de individuos:
individuos con piezas mutiladas (entierro 10), individuos jévenes con piezas
no mutiladas (entierro 15) y, en tercer lugar, individuos maduros con piezas no
mutiladas (entierros 15” y 16). Al disponer los resultados en graficas (figura 5)
fue posible observar como cada grupo se acomodaba independiente del resto.

Por dltimo, los célculos dentales fueron ubicados en el cuello del diente y en
las zonas mutiladas, y en algunas ocasiones se midié su ancho, largo y grosor. En
el caso del entierro 10 (figura 2) las capas de sarro que recorrfan la cara lingual
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Figura 4. Imdgenes radiogrdficas de dos piezas dentales de la misma posicion anatémica.
La primera sin ningiin tipo de modificacion intencional (arriba incisivo lateral inferior
1zquierdo, entierro 15) y la segunda con mutilacion (abajo incisivo lateral inferior
1zquierdo, entierro 10). Obsérvense las distintas partes que componen las piezas dentales
y cuya medicion se empled en el estudio.
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de los dientes hasta el segmento del hueso medfan unos 3 mm de grosor y 5
mm de ancho. Ademads de estos cilculos se identificaron otros en las superficies
mutiladas cuyas dimensiones fueron de 1.5 mm de largo por 0.5 mm de grosor
y 2.5 mm de ancho.

Las medidas linea cervical-cuerno pulpar y cuerno pulpar-cuerno dentinario
se manejaron de dos formas: como medidas individuales que fueron comparadas
y para elaborar un cociente del primero sobre el segundo (cuadro 3, figura 5).

Respecto de las medidas individuales (figura 5A), la grafica muestra el aco-
modo de las piezas no mutiladas en dos grupos, uno de ellos, en la parte inferior
derechay el otro en el extremo opuesto. El primer conjunto corresponde a piezas
dentales del individuo del entierro 15 y el segundo a los individuos de los entie-
rros 157y 16. Las piezas mutiladas muestran valores intermedios. Este acomodo
es resultado directo de dos factores que interactdan con el tamaiio de la cavidad
pulpariay formacién de la dentina secundaria: la edad individual y la mutilacién.
Las piezas que estdn en el extremo inferior derecho pertenecen a una mujer con
una edad calculada de entre 16 y 21 afios y sus cavidades pulparias (distancia de
linea cervical a cuerno pulpar) manifiestan valores altos (cuadro 3, figura 5A),
resultado de poca acumulacion de la dentina secundaria; por el contrario, en el
extremo superior izquierdo tenemos a dos individuos que al morir tenfan entre
30y 35 afios de edad y cuyos dientes presentan valores corridos hacia arriba y a
la izquierda porque sus cavidades pulparias son chicas, por la acumulacién de la
dentina a lo largo de los afios y que se refleja en la mayor distancia entre cuerno
pulpario y cuerno dentinario.

La muestra de dientes mutilados se sittia en el centro de la grafica (figura
5A). Dado que la edad del individuo involucrado (Entierro 10) es de entre 19 y
23 afos (cuadro 3) sus cavidades pulparias deberfan ser grandes y por tanto los
valores deberfan mezclarse con los del individuo del entierro 15, pero debido a
que el traumatismo sufrido por la mutilacién acarre6 una mayor produccién de
dentina secundaria, esto derivé tanto en cavidades pulparias menores como en
valores mds altos de la distancia entre cuerno pulpario y dentinario, corriendo
as los valores hacia arriba y hacia la izquierda.

La segunda gréfica (figura 5B) muestra el acomodo de los individuos de
acuerdo con la edad, si la pieza en cuestién presentaba o no mutilacién, y la cifra
obtenida al dividir distancia linea cervical-cuerno pulpar entre cuerno pulpar-
cuerno dentinario. En la gréfica los individuos jovenes con piezas no mutiladas
presentan los cocientes mds altos, los individuos de mas edad los més bajos y en
los que presentan dientes mutilados vemos valores intermedios, situacién que nos
deja ver claramente c6mo los patrones observados en las medidas son el resultado
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Figura 5. Acomodo grdifico de los dientes medidos a partir de las dos distancias obtenidas (A)
y entre rangos de edad y cociente de éstas (B). Ambas manifiestan cémo la edad y el traumatismo
sufrido por la mutilacion derivan en comportamientos diferentes de los dientes.
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directo de la acumulacién de la dentina, ya sea por la edad o por traumatismos
sufridos.

El valor dela distancia del cuerno pulpario al dentinario puede ser empleado
también para reconocer el tiempo durante el cual el diente ha sido sometido a
un estrés continuo ¢ intenso. Cuando se trata de eventos de poco impacto la tasa
de deposicion de la dentina secundaria no cambia con respecto al patrén que se
da alo largo de la vida del individuo, pero si el estrés que sufre la pieza es alto y
continuo, entonces la tasa de deposicién aumentard y podremos ver incrementos
de hasta I mm en la distancia del cuerno pulpario al dentinario en tan s6lo un mes.

Veamos este dato en dos casos. Siobtenemos el promedio de lamedida cuerno
pulpario-cuerno dentinario de las piezas sin mutilacién del individuo del entierro
15 (cuadro3) y el delos dientes con mutilacién (entierro 10), vemos que en el primer
caso el valor promedio es de 3.44 mm, mientras que en el segundo es de 4.1 mm.
La diferencia entre ambos (0.7 mm) s6lo puede ser resultado del estrés derivado
de la mutilacién y, de acuerdo con la tasa de deposicién mostrada en el parrafo
anterior, nos indicarfa que el trabajo sobre los dientes duré alrededor de un mes.

Ademas del tiempo utilizado recordemos que las superficies mutiladas eran
muy homogéneas y no mostraban concavidades. Esto, desde el punto de vista
odontolégico indica que el trabajo de mutilacién fue ejecutado de modo muy
fino, llevando a un producto de notoria calidad. Indica una enorme habilidad y
experiencia de quien lo hizo, asi como el uso de un instrumental disefiado especi-
ficamente para este trabajo, mismo que se realizaba en el orden de pocas semanas.

De acuerdo con las observaciones realizadas, el trabajo de mutilacién no
redujo, metaféricamente hablando, la esperanza de vida de las piezas trabajadas,
aunque s habrian perdido su funcién primaria, la de cortar, ademds de que el
diente se harfa mds sensible, por ejemplo a los cambios de temperatura o a los
alimentos muy 4cidos o dulces.

Una inquietud que tenfamos desde el inicio era saber si el estudio permitirfa
reconocer el momento en el cual se habia realizadola mutilacion. Datos al respecto
se obtuvieron a través de los calculos dentales presentes (cuadro 4).

En el cuello de los dientes conservados en el maxilar del individuo del en-
tierro 10 (figura 2), se encontr6 una capa de sarro de 3 mm de grosor por 5 mm
de ancho. Dado que el proceso de acumulacién del sarro fue algo que se darfa
a lo largo de la vida del individuo desde que esas piezas aparecieron (sobre los
seis afios de edad), podemos reconocer que en este individuo la tasa promedio de
deposicién del sarro fue de 0.2 mm por afio (cuadro 4).

Como se indicé, se encontraron capas de sarro de 0.5 mm de grosor en la
superficie de mutilacién dental de este mismo individuo. Considerando la tasa de
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Cuadro 4.
Empleo del proceso de formacion de cdlculos dentales presentes en el individuo 10
para determinar el tiempo transcurrido desde que se realizé el proceso de mutilacion
dental hasta su muerte™®

Entierro 10
Sexo: Femenino
Edad al morir: 19-23 afos

1. Ntmero de afos de vida de los incisivos permanentes = 13 a 17 afios

2. Grosor del sarro acumulado en el cuello de los incisivos = 3 mm

3. Tasa de acumulaci6n del sarro en el individuo 10 = 0.23 a 0.18 mm/afio (promedio 0.2

mm/afo)

4. Grosor del sarro acumulado en la zona mutilada del incisivo = 0.5 mm

5. Tiempo de acumulacién del sarro:
0.5 mm/0.23 a 0.18 mm/afio (prom. 0.2 mm/afio) = 2.17-2.8 afios (prom. 2.5 afios)

6. Tiempo transcurrido desde la mutilacién del diente hasta la muerte del individuo 10:
De 2.2 a 2.8 afios (promedio 2.5 afios)

7. Edad probable en la que se realiz6 la mutilacién dental: Entre los 17 y los 20 afios

*Para m4s informacién véase el texto

deposicién calculada (0.2 mm/aiio), los 0.5 mm medidos equivalen a 2.5 afios, lo
cual noes sinoel tiempo transcurrido desde que el trabajo de mutilacién concluyé
hasta la muerte de la persona. Dado que se determiné que este individuo habia
muerto entre los 19 y 23 afios, el dato anterior nos dice que la mutilacidn se
habria realizado 2.5 afios antes, es decir, entre los 17y 20 afios.

LA MUTILACION DENTAL EN EL UNIVERSO MESOAMERICANO

Sibienel origen dela mutilacién dentaria ha sido objeto de diversas explicaciones,
es un hecho que en las sociedades prehispanicas mesoamericanas se convirti6 en
una prictica cultural muy diversificada segtin regiones y épocas.

Existe la hipétesis, apoyada por el presente estudio, de que eran los sujetos
jovenes quienes recibfan este tratamiento y que para ello era necesaria la inter-
vencidn de especialistas. Con ello se reducian los riesgos y consecuencias negativas
para la salud oral que necesariamente estaban implicadas en el trabajo dentario.

{Quiénes se dedicaban a realizar esta labor? Esta pregunta no es nueva, pues
diversos autores (Fastlicht, 1947; Romero, 1958; Mata, 1995; Tiesler ez al., 2005)
han sugerido que llevada a cabo por especialistas con un amplio conocimiento
sobre la anatomia dental. Dicho conocimiento debié ser de tipo empirico, por la
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experiencia acumulada generacién tras generacién a través del ensayo y el error,
hasta convertirse en técnicas muy precisas.

Una labor tan sofisticada debié hacerse a través de varias etapas, cada una
con un objetivo particular:

1. Se diagnosticaba si el candidato presentaba todas las piezas a modificar y
cudl era el estado de las mismas.

2. Posiblemente tomaban en cuenta la posicién social del candidato para
modificar las piezas en funcién de ello. La técnica consistia en un desgaste con-
tinuo, con una piedra en forma de disco o rectangular, la cual se apoyaba en un
borde de la ctspide del diente hasta obtener la forma deseada, tratando de no
danar la cavidad pulpar. Hemos visto que este proceso requeria de varios dias por
cada diente y la tarea de obtener la arcada terminada pudo haber llevado varias
semanas; como lo sugieren los datos odontolégicos.

3. En la muestra estudiada no tenemos casos de incrustacion, pero investiga-
ciones recientes (Mata, 1995) sefialan que las perforaciones se realizaban con una
brocacilindrica,aplicada mediante unbarrenodearcoode presiény el instrumento
se introducia en el lugar a perforar mediante una planilla. Una vez obtenida la
oquedad se procedia a colocar la piedra preciosa mediante algiin pegamento.

La razén que llevaba a una persona por el intrincado camino de la muti-
lacién dental atn se desconoce. Se ha mencionado que no existié una asociacioén
con el estatus o rango social, tomando en cuenta principalmente su presencia o
ausencia. La gran semejanza que llegan a tener los dientes trabajados con los de
ciertos mamiferos (Montiel ez al., 2005) lleva a pensar en la posibilidad de que la
mutilacién se hiciera para establecer una vinculacién con determinados animales.
Por otro lado, los cronistas de los siglos XVI y XVII mencionan que esta practica
tenfa como finalidad hacer que los individuos parecieran “fieros” en las guerras
o bien por razones estéticas (LLagunas, 2004). Esto tltimo se apoya en los casos de
individuos que portaban un ornamento dental muy elaborado, lo cual requerirfa
de una intervencién tardada y complicada, todo con el fin de proporcionarles un
distintivo social particular.

Respecto a la mutilacién como medio para vincular lo humano con lo ani-
mal, es importante destacar que las piezas modificadas motivo de este trabajo
presentaban dos combinaciones (figura 3):

1. En los entierros 5 y 10 las piezas centrales presentaban el tipo F4 y las
laterales el tipo C4.
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individuo del entierro 10 c4dnido

Figura 6. Comparacion de la forma de los incisivos del individuo 10 con los de un cinido. El
trabajo invertido durante el proceso de mutilacion a fin de que la imagen final de los dientes
fuera semejante a la de los cinidos lleva a la idea de que al menos en algunas ocasiones esta
prdctica tenia por objetivo buscar la asociacion simbélica entre el humano involucrado
y cierta especie animal.

2.Enelentierro 7, el canino tenfa el tipo B3, el incisivo lateral C4 y el incisivo
central F4.

Si comparamos las formas correspondientes mencionadas con las de un
canido, tanto a nivel diente como arcada, puede constatarse la enorme semejanza,
condicién que nodebe ser pasada por alto,dejando asiabiertala posibilidad de que
los individuos enterrados en esta unidad de Tantoc tuvieran alguna vinculacién
simbolica con estos mamiferos (figura 6).

Este tipo de comparacién entre animal y humano requiere de una meto-
dologifa y andlisis diferente donde se involucren las representaciones dentarias
en otros materiales arqueolGgicos para poder profundizar en lo que representaba
simbdlicamente la mutilacién (ejemplos de estos trabajos son Montiel ez al., 2005;
2006; y Montiel y Pérez en ms).

CONCLUSIONES

Elestudio en profundidad del fenémeno de la mutilacién dental en casos especifi-
cos, como el que aqui se ha presentado, estimula nuevas reflexiones en la relacién
compleja que debid haber existido entre la persona social, los patrones culturales
y el contexto socioeconémico e ideolégico del grupo que se trata.
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De acuerdo con lo anterior, el interés primordial del presente estudio fue
la basqueda de mds datos, desde saber c6mo incidi6 la mutilacién dental en la
fisiologia de las piezas hasta proponer qué mévil tuvieron las personas cuyos
cuerpos fueron descubiertos para someterse a esta practica: saber en qué medida
se modifico la fisiologia de los dientes, cudnto tiempo dur el trabajo realizado, a
qué edad se llevé a cabo, qué formas adquirieron las piezas después del proceso y
con qué los vinculaba la imagen que presentaban todas en conjunto. Estos datos
son resultado de un estudio integral que fue de lo elemental a lo global y que abre
las puertas a nuevas propuestas de investigacion relacionadas con esta practica
cultural que permitan ver suestudio desde diferentes perspectivas de investigacion.
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