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RESUMEN

Se presenta el anidlisis morfoscépico, radiol6gico y microscépico maxilofacial
de 12 esqueletos que corresponden al entierro colectivo simultineo exhumado
en 1992 en Cuautla, Morelos. La ofrenda funeraria asociada corresponde al
Posclasico tardio, época en la que el territorio morelense se encontraba bajo
el dominio mexica. El resultado indica, ademas de diversas patologias y ano-
malias, Ia terapia de conductos radiculares, practica odontolégica no reportada
a la fecha en poblaciones prehispdnicas.

PALABRAS CLAVE: terapia, conductos radiculares, Poscldsico tardio, Morelos.

ABSTRACT

The following is a maxilofacial morphoscopic, radiological and microsco-
pical study of 12 skeletons corresponding to the simultaneous Mexican
prehispanic group burial, found in 1992 in Cuautla, Morelos. The funerary
offering associated to the burial ground has been dated to the late Postclassic,
a period when the area of the present state of Morelos was under Mexica
domain.The results of the analysis indicated that besides having pathology
and anomalies, this group practiced the therapeutic treatment of radicular
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conducts, odontological practice not reported to this date in prehispanic
populations.

KEY WORDS: therapeutic treatment, radicular conducts, Postclassic period,
Morelos.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la practica de conservar el mayor nimero de
organos dentales en sus alvéolos ha propiciado el desarrollo de nuevas
técnicas y métodos en las disciplinas odontolégicas. Una de ellas es
la terapia de los conductos radiculares, canales que permiten el acce-
so del paquete vasculonervioso a la cimara pulpar.

Este tipo de terapia se indica en los casos con traumatismos o ca-
ries que afectan la pulpa, parte vital del 6rgano dental, y que origina
la necrosis de los tejidos internos de la cavidad pulpar y/o de los
conductos radiculares. Durante el proceso degenerativo de dichos te-
jidos suceden irritaciones periapicales que el organismo intenta com-
batir a través de reacciones inflamatorias.

Esta irritacion periapical, también conocida como absceso, re-
sulta de un proceso infeccioso agudo si el agente causal es virulento,
o cronico cuando es producido por toxinas de la pulpa necrética. En
ambos casos, el absceso lesiona al hueso y causa durante su periodo
evolutivo intenso dolor que puede o no estar acompanado de un ede-
ma. En ocasiones el absceso aumenta de tamano hasta perforar la
encia, permitiendo asi que la pus drene. Sin embargo, cuando la pus
se dirige a espacios aponeuroticos, durante esta forma de drenaje
natural, se originan abscesos orofaciales y/o celulitis que pueden
ocasionar la muerte. Por ello es necesario eliminar la causa de irri-
taciéon mediante la extraccion del diente o por tratamiento del con-
ducto radicular (O’Brien, 1986: 178).

Los tratamientos con fines terapéuticos de los conductos radicula-
res se iniciaron a fines del siglo XIX, época en que los estudios histologi-
cosy el andlisis de imagenes radiolégicas permitieron observar la parte
interna de los 6rganos dentales (Gutmann, 1998:991). Sin embargo, los
resultados del presente estudio indican la practica de este tipo de tra-
tamiento en una muestra de la poblacién prehispdnica de Cuautla,
region geografica localizada al oriente del actual estado de Morelos.
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Antes de la llegada de los espanoles, Cuautla formaba parte de
los pueblos conocidos como las Amilpas, término que significa “en la
tierra del regadio” y tributaba al Sefiorio de Huaxtepec.La humedad
y fertilidad de sus tierras permitia la produccién agricola, ademas se
obtenian a través de sistemas de riego y temporal cosechas de frijol, maiz,
chile, tomate, chia y algodén (Maldonado, 1990: 166-169).

La serie en estudio se descubri6 en 1992, durante los trabajos de
remodelacion de la Casa de Morelos, hoy en dia Museo del Oriente
de Morelos del INAH, situado en el centro de la ciudad de Cuautla. La
serie estd constituida por maxilares y mandibulas que corresponden
a 10 esqueletos que se encontraron en posicion anatémica, inhuma-
dos por debajo del piso de la habitacion 6. En la serie se incluyen, ade-
mds, dos mandibulas que fueron depositadas junto con otros segmentos
6seos como parte de la ofrenda funeraria (Garza, 1996: 403).

La ofrenda funeraria asociada con este entierro colectivo simulta-
neo permiti6 establecer su temporalidad en el Posclasico tardio (1350-
1521dC), épocaenlaquelosgruposasentados en el territorio morelense
estaban bajo el dominio del imperio mexica, situacién que implicaba
ademas del pago tributario, la imposicién de sus practicas culturales y
de su ideologia religiosa, en particular la del sacrificio humano.

El contexto arqueolégico y el elevado porcentaje de padecimien-
tos que limitaron de manera parcial o total la movilidad del cuerpo
de este grupo de mujeres en edad adulta, sugieren que hubo unaselec-
ci6én de las victimas del sacrificio humano, en un ritual agricola ofren-
dado a Tlaloc, dios del agua y de la tierra (Garza, 1996: 408).

Por otro lado, las fuentes histéricas y evidencias arqueologicas
indican que las poblaciones mesoamericanas tenian conocimientos
anatémicos y fisiolégicos de los 6rganos dentales que les permitian
hacer, con fines estéticos y de prestigio, el limado de los bordes inci-
sales para modificar la morfologia natural y perforar las caras vestibu-
lares para colocar piedras preciosas.

Ademads conocian las propiedades medicinales de las plantas y
remedios para curar los padecimientos mas frecuentes de la cavidad
oral. Al respecto, Sahagun refiere algunos de ellos para eliminar el sarro,
combuatir la infeccién e inflamacién del periodonto, aliviar el dolor por
cariesyla extraccion del diente en caso de ser necesario (Sahagun, 1989:
641). Pero este cronista del siglo XVI, al igual que otras fuentes histéri-
cas, no menciona el tratamiento terapéutico de conductos radiculares.
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Ala fecha tampoco existen estudios de antropologia dental que
senalen este tratamiento terapéutico en poblaciones prehispdnicas,
a excepcion de los casos reportados en Yautepec y Olintepec, pobla-
ciones prehispanicas, que al igual que la de Cuautla se localizan geo-
graficamente en la zona oriente de Morelos (Sonn ef al., en prensa).

MATERIAL Y METODO

El material seleccionado para el estudio estd constituido por 10 man-
dibulas y seis maxilares que corresponden a 12 mujeres de edad
adulta. Sélo en los esqueletos 1, 2, 3y 7 existe correspondencia entre
estos segmentos 6seos. A excepcién de los ejemplares 8 y 9 que fue-
ron depositados como parte de la ofrenda funeraria, el resto corres-
ponde a entierros primarios.

El analisis del material se efectué a través de la valoracién macros-
copica, de imagenes radiolégicas y de imagenes microscépicas. La pri-
mera de ellas se hizo con una lente de aumento Magi-focuser, Edroy
Co., en el laboratorio de Antropologia Fisica del Centro INAH Morelos.

El examen radiolégico se realizé en el centro de Radiologia
Maxilofacial y Diagnoéstico Dental, utilizando primero un Ortopan-
tomografo CD Plus Siemens y posteriormente un aparato de radio-
grafia intraoral marca Corix. Por ultimo, se us6 un aparato marca
Sidexis para radiologias digitales en sus variedades de relieve y viraje.
En todas las técnicas se usaron factores de tiempo, miliamperaje y
kilovoltaje muy bajos. Las ortopantomografias y las digitales se toma-
ron con pelicula Agfa y las intraorales con Ektaspeed Plus.

El material de estudio se trasladé a la ciudad de México para su
valoraciéon microscopica en el Centro de Especialidades Endodénticas
del doctor Franklin Pineda, sitio en el que se emple6 un microscopio
6ptico de 5 aumentos marca Urban Globan con un aumento maximo
de 16 X.

RESULTADOS

Macroscopicos

Como se observa en el cuadro 1, en siete de las 12 mujeres analizadas
encontramos caries, lesion que en cuatro de ellas se localizé en el
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esmalte (primer grado) y en tres involucré la pulpa dentaria (cuar--
to grado). En la mayoria de los casos afecté los 6rganos dentales
posteriores, sobre todo las caras oclusales y proximales por debajo
del drea de contacto de éstas.

Respecto a la periodontitis, observamos que nueve mujeres pa-
decieron dicho proceso infeccioso de naturaleza inflamatoriay que al
igual que las lesiones cariosas, éste afecté con mayor intensidad las
crestas interproximales de los 6rganos dentales posteriores (figura1).

Existe un alto porcentaje de atricién que provocé la exposiciéon
de dentina en nueve mujeres. El sarro se desarroll6 en siete de ellas
y los abscesos periapicales s6lo en dos (figura 2).

En la mandibula del esqueleto 1 se observé ademas un caso de
retencion del segundo premolar del lado derecho y del tercer molar
izquierdo. En el esqueleto 3 hubo una ausencia congénita del incisivo
central inferior derecho. En el esqueleto 5 existe un supernumerario
con forma de premolar en la zona lingual entre los alvéolos del pri-
mero y segundo premolares inferiores del lado derecho.

El esqueleto 7 tiene, a la altura de la raiz palatina del primer
molar derecho, una perforacién en el seno maxilar; en la mandibula,
rugosidades yasperezas en los bordes inferiores, en los angulos de las
ramas y en las superficies internas por atrds de los surcos milohideos
(figura 3).

El esqueleto 8 presenta giroversion del segundo premolar infe-
rior del lado derecho, y el paladar del esqueleto 12 estd fisurado.

Lamandibuladel esqueleto 10 tiene en la cara oclusal del segun-
do premolar izquierdo un desgaste horizontal hasta el tercio medio
con dentina expuesta y en el centro cuenta con una perforacién in-
tencional de forma oval de 2 mm (mesio-distal) por 2.5 mm (vesti-
bulo lingual) (Figura 4).

También los dos caninos superiores del esqueleto 11 presentan
perforaciones de tipo intencional. En el canino derecho existe una
lesion cariosa en la cara distal y pérdida 6sea en la parte vestibular del
apice correspondiente. Hay desgaste del borde incisal y medio con
exposicion de dentina, drea en la que se localiza una perforacién de
forma oval cuyas dimensiones son de 4 mm ( mesio-distal) por 3 mm
(vestibulo-palatino). En el canino izquierdo hay pérdida ésea por
lesién apical y en el tercio incisal una perforacién circular de 1.5 mm
de didmetro (figura 5).
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Figura 2. Absceso periapical en canino y primer premolar superior izquierdo.
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Figura 4. Perforacién intencional de forma oval en el segundo premolar
inferior izquierdo.
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Figura 5. Perforaciones intencionales en caninos superiores.

Imagenes radiologicas

En el cuadro 2 se observa un incremento en el nimero de caries obser-
vadas de manera directa, debido a que este andlisis permitié identificar
dichaslesiones en las caras interproximales. Sin embargo, cabe senalar
que las caries oclusales no se apreciaron ya que se encontraban en fosas
o surcos de los 6rganos dentales.

Respecto a la periodontitis, a excepcion de los esqueletos 4, 5y
6, el resto presenta distintos grados de pérdida 6sea asociada con los
procesos infecciosos de naturaleza inflamatoria del periodonto.

Todos los esqueletos presentan atricion, padecimiento que
desde esta perspectiva parece estar relacionado con la calcificaciéon
de la pulpa y con la disminuciéon del calibre en los conductos pul-
pares (figura 6).

Ademas del supernumerario observado de manera directa entre
el primero y segundo premolares inferiores del lado derecho del
esqueleto 5, las imagenes radiolégicas indicaron la presencia de otro
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6rgano dentario con morfologia de premolar en la zona apical del
primer premolar inferiorizquierdo. De igual manera, en la mandibula
del esqueleto 7 se identificaron dos 6érganos supernumerarios con
morfologia de premolares: el del lado derecho se encuentra en la zo-
na apical de los dos premolares y el de la izquierda, entre el segundo
premolar y la raiz distal del primer molar (figura 7).

Elsegundo premolar inferiorizquierdo del esqueleto 10 presenta
una imagen radiolicida en el periapice con caracteristicas de un
proceso infeccioso. Una disminucién del calibre en el tercio apical
del conducto radicular y radiolucidez bien circunscrita en la cimara
pulpar que coincide con la perforacién identificada macroscoplca-
mente en la cara oclusal.

En los dos caninos del maxilar del esqueleto 11 se observa hiper-
cementosis radicular, ensanchamiento del espacio del ligamento api-
cal que sugiere un proceso infeccioso y obliteracién en el tercio apical
del conducto radicular. Existe también radiolucidez bien circunscrita
en las cdmaras pulpares, que al igual que en el caso anterior coinciden
conlasareas en las que se encuentran las perforacionesidentificadas de
manera directa (figura 8).

Imagenes microscépicas

El anilisis microscépico sélo se realizé en la mandibula del esqueleto
10 y en el maxilar del esqueleto 11. En el primer caso se observé en
la cara oclusal del segundo premolar inferior izquierdo, desgaste
horizontal con pérdida del esmalte mesial, distal y lingual. El centro
de la dentina expuesta presenta una perforacién de forma oval con
paredes bien delimitadas y similares a las causadas por un desgaste
mecdnico. En dicha perforacién es visible el acceso al conducto ra-
dicular (figura 9).

Enlos caninos superiores del maxilar del esqueleto 11 se apreci6
en el del lado derecho, en el centro de la dentina expuesta, una
perforacion oval cuyas paredes delimitadas y regulares son similares
a las causadas por un desgaste mecdnico. En el centro de ésta se
observa el acceso al conducto radicular (figura 10). El canino del
lado izquierdo presenta en el centro de la dentina expuesta una
perforacién circular, pero en este caso no se ven los limites de la
camara pulpar ni la entrada al conducto radicular.
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Figura 6. Calcificaciones pulpares con disminucién del calibre
en los conductos radiculares.

Figura 7. Radiografia panoramica que muestra la presencia
de dos supernumerarios con morfologia de premolares.
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Figura 8. Radiografia digital normal y de viraje del canino superior izquierdo.
Radiolucidez circunscrita en la cdmara pulpar que coincide con la perforacién
intencional.

Figura 9. Imagen microscépica del segundo premolar inferior izquierdo en la
que se observa el acceso al conducto radicular.
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Figura 10. Imagen microscépica del canino superior derecho que presenta en el
centro de la dentina expuesta el acceso al conducto radicular.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Losresultados del analisis maxilofacial indican un desgaste fisiol6gico
de caras oclusales y bordes incisales de los 6rganos dentales que dejo
la dentina expuesta, tejido de materia organica y de menor dureza
que el esmalte, caracteristicas que contribuyeron al desarrollo de las
caries en los ejemplares estudiados.

Si tomamos en cuenta que la caries, caracterizada por la des-
mineralizacion de la porcién inorgdnica y por la destruccion de la
sustancia organica del diente tiene su etiologia en la degradacién de
los carbohidratos que se adhieren a las coronas (Shafer et al. 1986:
442), podemos inferir que el reducido porcentaje de 6rganos dentales
afectados por este padecimiento, asi como el bajo indice de su pe-
netracion en las estructuras dentarias, se deben posiblemente a una
dieta baja en carbohidratos y aztcares.

Consideramos que la ubicacién del mayor numero de lesiones
cariogénicas en las piezas posteriores y de peridontitis mas acentua-
da en estas areas son resultado de la presencia de los conductos de
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Stenon que desembocan en el carrillo bucal a la altura del primery
segundo molar superior. Dicha particularidad permite un mayor vo-
lumen de saliva, que al mezclarse con los restos alimenticios origina
el sarro o tartaro dental.

Sabemos que el sarro, masa mineralizada adherida al 6rgano den-
tal al destruir el tejido epitelial y las crestas alveolares, origina perio-
dontitis. Sin embargo, en nuestra serie de estudio, el tartaro dental se
desarroll6 de manera discreta en un reducido nimero de ejemplares,
mientras que la enfermedad periodontal tuvo un alto porcentaje de
incidencia; por ello es factible que en la etiologia de dicho padecimiento
hayan intervenido, ademds del sarro, otros factores relacionados con
carencias nutricionales.

Alrespecto, se sabe que lanutricién tiene un papel determinante
en la resistencia de los tejidos de soporte y en la susceptibilidad para
enfrentar los agentes patégenos que actian localmente (Gorlin y
Goldman, 1983: 442). Tal vez la falta de vitaminas A y C, que pro-
porcionan los vegetales crudos y citricos, favorecen el desarrollo de
paraqueratosis y acantosis (Shafer y Levy, 1986: 98-100; Carranza,
1982a: 578), lo que desencadené la enfermedad parodontal.

La carencia de las vitaminas A y C podria ser cuestionada en la
muestra analizada, ya que al inicio del trabajo se mencioné que esta
poblacién tenia tierras fértiles que permitian una buena produccién
agricolayque formaba parte de los pueblos tributarios de Huaxtepec,
Senorio en el que habia maiz, chile, frijol, camote, chayote, zapote,
perro, conejo, venado y gallina ciega. Sin embargo, consideramos
que la presencia de dichos alimentos no implica que la poblacién en
general tuviera acceso a ellos. Incluso en La Relacion de Huaxtepeque
(1580: 205) se menciona que éstos s6lolos comiaaquel que “[...]podia
y tenia la posibilidad...”

Es factible que también el avanzado grado de atricién que pre-
sentala serie de estudio haya intervenido en el desarrollo de la perio-
dontitis, ya que este tipo de desgaste origina cambios en lamorfologia
natural de las caras oclusales y bordes incisales, modificaciones que
repercuten en la mecanica masticatoria, lo que puede generar reac-
ciones inflamatorias en los alvéolos de los 6rganos dentales por el
trauma oclusal (Carranza, 1982b: 75).

Ademas de la periodontitis, el trauma oclusal favorece otras alte-
raciones: fracturas; inflamaciones de la pulpa, del ligamento perio-
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dontalydel alvéolo; migracién y atricién. Por ello, creemos que en este
caso el trauma oclusal fue una de las causas del desgaste dentario con
dentina expuesta. Es posible que también interviniera el polvo abrasivo
desprendido de los utensilios de piedra utilizados durante la
preparacién de los alimentos que se ingerian mezclados con éstos.

Por otra parte, la exposicion de la dentinay los traumatismos den-
tales favorecen el desarrollo de lesiones cariosas, y éstas a su vez facilitan
el desarrollo de enfermedades pulpares que originan abscesos peria-
picales, padecimientos que fueron observados en la serie analizada, en
particular en los 6rganos dentales con perforaciones intencionales.

Cuando la enfermedad pulpar no es atendida adecuadamente
se produce necrosis, lo que ocasiona migracién de leucocitos poli-
morfonucleares hacia el drea del dpice para formar tejido purulento.
La pus destruye la tabla externa del hueso alveolar y provoca un
aumento de volumen, rubor y temperatura en esa zona. Por ello es
necesaria la intervencion terapéutica en los conductos radiculares
para drenar la infeccion.

El tratamiento terapéutico de los conductos radiculares implica
ademas del conocimiento y la destreza para hacerlo, la utilizacién de ra-
diografias para ubicar la cimara pulpar. Sin embargo, y a pesar de
que los rayos X se descubrieron a finales del siglo XIX, la localizacién
de las perforaciones en el segundo premolar inferior izquierdo del
esqueleto 10 y los caninos superiores del esqueleto 11 sugieren que
son el resultado de un acceso a la camara pulpar con fines curativos.

La relacién que existe entre las perforaciones intencionales, le-
siones cariosas y lesiones periapicales, sugiere que las primeras fue-
ron hechas con fines terapéuticos. Indica también que el tratamiento
consistié en eliminar la presién de los gases originados por la ne-
crosis pulpar, drenando la infeccién por via coronaria, es decir, por
medio de la terapia de los conductos radiculares (figura 11).

En lo que se refiere a la perforacién en el seno maxilar y las
rugosidades de la mandibula del esqueleto 7, observamos que estas
lesiones forman parte de un cuadro clinico de yaws, padecimiento
originado por el Treponema Pertenue (Garzay Ballesteros, 1999: 236).

En resumen, los resultados del andlisis maxilofacial en esta
muestra de la poblacién del Posclasico tardio asentada en Cuautla,
Morelos, senalan que las patologias y anomalias identificadas son
similares a las reportadas en otras poblaciones prehispanicas.
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Figura 11. Imagen radiolégica comparativa entre el segundo premolar inferior
izquierdo con perforacién y su homélogo sin perforacién.

Sin embargo, es pertinente resaltar que el hallazgo del trata-
miento terapéutico de los conductos radiculares es relevante, ya que a
la fecha no existen testimonios documentales ni evidencias arqueo-
l6gicas de este tipo de terapia en Mesoamérica. Incluso, debido a esta
ausencia de informacion, otros especialistas consideran factible que
las pulpitis recibieran el mismo tratamiento terapéutico descrito para
el dolor de dientes, debido a que en época prehispdnica se desconocia
su forma especifica de curaciéon (Lagunasy Zacarias, 1980: 187).

Finalmente, queremos senalar que este descubrimiento ademas
de aportar informacién hasta hoy desconocida sobre remedios y me-
didas terapéuticas utilizadas en la época prehispanica para curar los
padecimientos dela cavidad oral, abre nuevos campos de investigaciéon
en las ciencias odontolégicas y antropolégicas.
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