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LA CAVIDAD ORAL ENTRE LOS LACANDONES Y MAYAS
YUCATECOS MODERNOS. PLACAS DE REFERENCIA
Y SALUD ORAL

Elma Maria Vega Lizama y Maria Leonor Alonzo Echeverria
Unwersidad Auténoma de Yucatdn

RESUMEN

Las patologias orales han estado presentes desde tiempos antiguos. Su existencia se rela-
clona con una disminucién en la calidad de vida de las poblaciones que las padecen, tanto
en épocas remotas como modernas. Esta investigacion se centrd en el estudio de la ca-
ries en tres comunidades con diferentes economias de subsistencia: una chiapaneca y dos
del norte de Yucatan, todas de origen maya. La muestra para el CPOD (dientes cariados,
perdidos y obturados) consisti6 en individuos de 15 a 30 afos de edad y adicionalmente
se obtuvieron datos de facetamiento dental en nifios de seis y siete afos de edad. Como se
esperaba, las patologias orales aumentaron con la edad y afectaron mas a las mujeres de las
tres comunidades. La comunidad con mejor salud oral fue Yalsihon. Al analizar los datos del
CPOD por sexo y edad, los hombres de Mensabak y las mujeres de Dzilam fueron los menos
perjudicados en contraste con los masculinos de Dzilam y los femeninos de Mensabak.
Los datos recabados en relacién con el facetamiento infantil concuerdan con la literatura.

PALABRAS CLAVE: Salud oral, caries, CPOD, facetamiento infantil.

ABSTRACT

Oral diseases are problems that have been around since ancient times. Its existence is
related to a decrease in the quality of life of individuals who suffer from both very remote,
as modern past, and population level, the impact of the community has to face to solve the
problem. This research focused on the study of dental caries in three communities with
different subsistence economies, a Chiapas community and two communities in northern
Yucatan, all of Mayan origin. The DMFT (decayed, missing and filled teeth) sample consisted
of individuals aged 15 to 30 years of age. Dental faceting data were obtained in children
six and seven years. As expected, the oral pathology increased with age and affected more
to female than male individuals of the three communities. The community with better
oral health was and Yalsihon. When analyzing data of DMFT by sex and age classes, male

Estudios de Antropologia Bioldgica, XVIII-1: 15-29, México, 2016, 1SSN 1405-5066.



16 E. M. VEGA LIZAMA Y M. L. ALONZO ECHEVERRIA

individuals from Mensabak and female from Dzilam were the least affected; while male
from Dzilam and female from Mensabak were mainly injured. The data collected on child
faceting were also consistent with the literature.

KEYWORDS: Oral health, dental caries, DMFT, children faceting.
INTRODUCCION

Las patologias orales han estado presentes desde tiempos muy antiguos,
su existencia se relaciona con una disminucién en la calidad de vida de los
pobladores antiguos (Lukacs et al. 1985; Hildebolt 1988; Kerr 1990; Larsen
et al. 1991; Cucina y Tiesler 2003). La caries es una de estas patologias y se le
define como una enfermedad multifactorial de los tejidos calcificados del diente,
caracterizada por desmineralizacion de su porcién inorganica y destruccion de
su componente organico (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). Se considera
una enfermedad infecciosa (Ortner 2003) que puede evolucionar en abscesos o
en la pérdida de dientes durante el transcurso de la vida, perjudicando la salud
oral de las poblaciones afectadas.

Es conocida la relacion existente entre la alimentacion y los factores que
la rodean para el inicio y propagacion de las patologias orales tanto del pasado
como de poblaciones actuales (Burt e Ismail 1986; White 1999; Larsen etal. 1991;
Cucinay Tiesler 2003; Vega y Cucina 2014). Entre estos factores estan el tipo de
alimento, la consistencia y frecuencia de la ingesta, relacionados con el estilo
de vida, cultura y nivel socioeconémico de los pobladores (Powell 1985; Glass-
many Garber 1999; Magennis 1999; Whittington 1999; Reed 1999; Seidemann
y McKillop 2008; Cucina et al. 2011; Vega y Cucina 2014).

Se sabe que la cariogénesis afecta a las mujeres mas rapido y de forma mas
intensa que a los hombres, esto se atribuye a la division sexual de las labores y a
agentes fisiologicos, hormonales y al embarazo (Larsen 1983; Larsen et al. 1991;
Lukacs 2008; Vega y Cucina 2014).

En general, los primeros seres humanos parecen haber sido mucho menos
afectados que las poblaciones modernas y los sitios del diente dafiados fueron
principalmente las raices, mientras que entre contemporaneos hay una alta
incidencia de caries en todas las superficies dentales (Larsen ef al. 1991; Ortner
2003).

Ademas de las caries, existe lanecesidad de detectary diagnosticar los habi-
tos que afectan el sistema estomatognatico y con ello la salud oral. Las huellas o
signos de estas fuerzas musculares estaticas y dinamicas se reflejan en las superficies
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oclusales de los dientes anteriores y posteriores, las cuales se denominan facetas
de desgaste; siendo el facetamiento dental un signo de parafuncion presente en
lapoblacion infantil. El término facetas se refiere al degaste mecanico que sufren
las superficies oclusales de los dientes como resultado de fuerzas de rozamiento
que transforman las superficies curvas en planas.

Cuando ocurre una parafuncion, como el bruxismo (acciéon de rechinar los
dientes), se ejerce una poderosa fuerza hacia abajo y adelante sobre la escama
del musculo temporal, permitiendo una rotaciéon externa del hueso temporal
(como las manecillas del reloj) y una reorientacion del crecimiento maxilar en
sentido vertical. Por ello, el bruxismo infantil se considera fisiologico o normal
(Manns 2003). Al observar el facetamiento en los modelos en escayola (yeso) se
puede analizar la pieza dentaria y la zona de la arcada dental mas afectada,
también se aprecia el facetamiento como superficie con apariencia de “crater”
en zona de molares y una superficie plana en los dientes anteriores. Las facetas
de desgaste son comunes y aparecen en aproximadamente 50 % de los nifios
(Tomita et al. 2000; Frugone y Rodriguez 2003; Gatao y Mamai-Homota 2011).
En la denticién temporal hay aumento de la atricion por ser elementos menos
mineralizados que las piezas permanentes y presentan mayor porosidad en
superficie por su menor resistencia a la abrasion y la atriciéon (Nystrom et al.
1990). La falta de homogeneidad y uniformidad de los criterios para evaluar el
bruxismo ha dado lugar a una gran variacion de su prevalencia: 6 a 88 %, lo
que hace dificil establecer los parametros comparativos.

El problema de la caries se ha agravado en los tltimos afios en Yucatan, en
lamedida en quelamodernizaciéon ha hecho quelos comestibles mas cariogénicos
sean accesibles paralos habitantes de sociedades bien comunicadas; en contraste,
se encuentran lejos del alcance de otros sectores autoctonos mas aislados que
mantienen sus costumbres (Vega 2011; Vega y Cucina; 2014). Esta investigacion
se centr6 en el estudio de la caries en tres comunidades de origen maya con
diferentes economias de subsistencia: una chiapaneca y dos del norte de Yucatan
(figura 1), ademas de determinar la prevalencia de facetamiento dental en piezas
temporales en ninos lacandones entre los seis y siete afios de edad.

Elestudio en estas comunidades fue posible gracias al apoyo de los proyectos
Mensabak del doctor Joel Palka, CONACyT Ciencia Basica 2010 a cargo de la
doctora Vera Tieslery CONACyT Ciencia Basica 2010 del doctor Andrea Cucina.
Primero se estudiaron las comunidades de Dzilam y Yalsthon como parte de los
dos ultimos proyectos, de éstos se obtuvo la tesis: Las patologias orales en poblaciones
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# Yalsihon (Yucatan)

® Dzilam (Yucatan)

# Mensabak (Chiapas)

Figura 1. Ubicacién de las comunidades Yalsihon y Dzilam al norte de Yucatan y Mensabak en
Chiapas, localizada junto a la laguna Mensabak en la Biésfera de la Selva Lacandona.

modernas en el norte de Yucatdn (Vega 2011). Posteriormente, se hicieron los trabajos
de campo en Mensabak en tres temporadas, dedicandose una semana por ano.

Mensabak es una comunidad practicamente aislada. No existe transpor-
te publico, por lo que la tinica manera de llegar es mediante taxis o en vehiculo
particular. Los ingresos son sumamente reducidos, solamente unos cuantos habi-
tantes poseen un empleo fijo (de policia o vigilantes). L.a mayoria de los hombres
se dedican a la agricultura y las mujeres al hogar. Actualmente s6lo funciona una
escucla preescolar, por lo que es dificil estudiar primaria y posteriores.

Su alimentacion se basa en el maiz; las mujeres elaboran las tortillas a mano
y comen frutasy verduras de sus cultivos y las de temporada. También consumen
pescado y caracoles de las lagunas y gallinas y pavos que crian en sus casas. Las
tiendas que venden productos alimenticios basicos y azucarados son escasas.

Yalsih6n es una comisaria relativamente aislada, conectada a una carretera
secundaria y angosta de un solo carril, de 40 km de largo y en mal estado de
conservacion, lo que dificulta el transito y el intercambio de productos y de per-
sonas. El poblado tiene pocas tiendas y el poder adquisitivo de sus habitantes
es limitado, por lo que también la compra de productos procesados es minima.
Sélo existe un transporte publico que pasa en la manana hacia la costa y por la
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tarde va de regreso hacia la capital del estado. Existe una escuela preescolar, una
primaria tridocente y una telesecundaria. En cuanto ala alimentacién, consumen
frutas y verduras naturales que ellos mismos cultivan en sus patios. Crian gal-
linas y pavos y también cazan animales silvestres. Las bebidas principalmente
se elaboran con frutas de la estacion, sobre todo consumen citricos. En las tres
comidas del dia acostumbran ingerir tortillas hechas a mano, procesadas con
cal, ademas de que lo que consumen en el almuerzo, eso mismo cenan. Entre
comidas no faltan los citricos, que al estar en contacto con los dientes, tal vez
posean un efecto de limpieza por arrastre o por ser agrios estimularian la sali-
vacion, lo que ayudaria a la higiene oral.

Dzilam es un pueblo de mas de 5 800 habitantes. Esta conectado alaregion
porunaampliared carretera, transportes publicos y vehiculos particulares. En un
recorrido de menos de dos horas se llega a la capital del estado. Existen escuelas
de nivel preescolar hasta bachillerato. También hay una gran diversidad de
empleos para hombres y mujeres. Con mayor frecuencia consumen proteinas,
las frutas y verduras se consiguen en tiendas o mercados, las tortillas se elaboran
en molinos y son de mas facil acceso. Las bebidas procesadas son las preferidas,
aunado a una elevada ingesta de consumibles azucarados altamente criogénicos.

MATERIALES Y METODOS

En los tres contextos, el registro de las patologias orales se efectudé previo
consentimiento informado del paciente, llenado de la hoja de registro y
mediante la inspeccion oral. Las caries fueron registradas en todos los dientes
de acuerdo con su intensidad: cero en caso de que el diente fuese sano, hasta
cuatro cuando el diente estaba destruido. Los valores intermedios corresponden
a las diferentes fases de evolucion de la caries, desde la simple afectacion del
esmalte, la penetracion en la dentina y hasta la apertura de la cdmara pulpar. Se
consideraron como afectados todos los dientes que ya habian sido restaurados
(obturados) y se contabilizaron los perdidos, esto con el propésito de observar los
valores de estas afectaciones segin el indice CPOD (dientes cariados, perdidos y
obturados) y comparar con otros textos. Para el analisis no se tomaron en cuenta
las caries en el esmalte, ya que s6lo son visibles en individuos vivos y los datos
no son comparables con muestras arqueologicas. Los terceros molares fueron
excluidos. Criterios de inclusion: individuos masculinos y femeninos de entre
15 y 30 anos de edad. Ser nato y residente desde su nacimiento hasta la fecha
del registro en alguna de las tres comunidades.
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Lamuestra consistio en individuos masculinos y femeninos de entre 15y 30
anosde edad. 80 individuos (23 masculinosy 57 femeninos) de la Selva LLacandona
de Chiapas (Mensabak). 99 (49 masculinos y 50 femeninos) de Yalsthon y 107
(51 masculinos y 56 femeninos) de Dzilam. Los datos se organizaron en tres
categorias de edad (15-19, 20-24 y 25-30).

En Mensabak se proporcion6 atencion dental y se realizaron los registros
en 112 individuos, pero para este estudio solamente se consideraron a los 80 que
se encontraron en el rango de edad comparable con las otras dos comunidades,
los otros 32 individuos fueron eliminados por ser menores de 15 o mayores de
30 afos de edad.

Para el registro del facetamiento se realizaron modelos de estudio en 23
nifos entre seis y siete aflos de edad de Mensabak; para obtener el negativo de la
muestra se utilizaron cubetas de impresion con alginato y posteriormente se va-
ci6 yeso tipo piedra en las cubetas impresionadas para obtener las placas de
referencia. Posteriormente los datos fueron capturados en Excel.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se observa el tamaio y la distribucion de las muestras de cada
comunidad, el total de afectacion por CPOD y los porcentajes segin el sexo y
edad. Como se esperaba, hay un aumento de las patologias orales con la edad
y un mayor deterioro en las mujeres que en los hombres de las tres comunidades.
La muestra masculina de Mensabak es reducida en las primeras dos clases de
edad; sin embargo, hay menos dafno que en las comunidades yucatecas. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la afectacién por
individuo entre los hombres y las mujeres de las tres comunidades, al obtener
una Chi* de 5.7233 (p = 0.016741). Los hombres mayores de Dzilam fueron los
mas perjudicados, en relacion con las otras dos comunidades con menor acceso
a recursos. Entre las mujeres, Dzilam result6 ser la comunidad mas afectada
y se observaron resultados menores y semejantes en las primeras dos clases de
edad para Mensabak y Yalsihon. Las chiapanecas mayores se encontraron mas
lesionadas que las yucatecas (figura 2).

El cuadro 2 indica la afectacion por dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD) y el porcentaje total de los mismos, segtin el sexo y las clases de edad.
Hay un aumento de las patologias orales con la edad y un mayor detrimento en
los individuos femeninos que en los masculinos de las tres comunidades (Chi?

= 14.0895, p = 0.000174).
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Cuadro 1. Afectacion por individuo, segun el sexo y las clases de edad en las tres comunidades

Mensabak Yalsihon Dzilam
Clasede 10 9004 9530 1519 2024 2530 1519 2024 95.30
edad
N total 2 6 15 15 16 18 17 17 17
N individuos
- afectados 0 2 9 6 8 15 10 16 15
Masculinos
CPOD
0 -
/o deaec 0 333 60 40 50 833 588 94l 882
tacion CPOD
N total 18 24 15 21 14 15 18 19 19
N individuos
F . afectados 10 18 15 12 10 13 13 19 18
emeninos
CPOD
Y -
fodealee- 5o 6 75 100 570 714 867 722 100 947

tacibn CPOD

Figura 2. Patologias en cavidad oral de un individuo de Mensabak.
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Considerando los datos registrados de CPOD, hombres y mujeres de
Yalsihon fueron los menos lastimados. Las diferencias son estadisticamente
significativas entre las mujeres de Mensabak y Yalsihon (Chi* = 41.8657, p =
0.000) y entre las de Yalsihon y Dzilam (Chi? = 52.2952, p = 0.000), mientras
que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las de
Mensabak y las de Dzilam (Chi* = 0.7226, p = 0.395291). De manera similar,
los masculinos presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los
habitantes de Mensabak y Yalsihon, asi como entre los de Yalsihon y Dzilam
(respectivamente: Chi* = 55.1391, p = 0.000 y Chi* = 42.3314, p = 0.000).
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los masculinos de
Mensabak y los de Dzilam (Chi* = 3.249, p = 0.071467). Al analizar los datos
por clases de edad, los masculinos mas jovenes de Mensabak, asi como los
femeninos mas jévenes de Dzilam fueron los menos deteriorados. Mientras que
los masculinos mayores de Dzilam y los femeninos mayores de Mensabak fueron
los mas perjudicados. También llama la atencién el elevado nimero de dientes
perdidos en la comunidad chiapaneca (hombres y mujeres) en relacién con las
dos comunidades yucatecas.

Deacuerdo conlosdatos recabados enlas placas de referencia (facetamiento),
se obtuvieron 23 muestras de nifios entre seis y siete afos de edad (cuadro 3).
La mayor afectacion ocurri6 en el grupo de caninos, seguido por los incisivos y
por altimo los molares (figura 3).

DISCUSION

Demanerasemejante alo reportado por Vegay Cucina (2014),1a caries registrada
por sexo y edad fue significativamente menor en la poblacion tradicional que en
la modernizada de Yucatan, a pesar de todos los beneficios con que esta altima
cuenta, como son servicios de salud y acceso a recursos tanto educativos como
econémicos. Esto se debe a que la mayoria de las personas tiene mas acceso a
una gran cantidad de alimentos procesados altamente cariogénicos y perjudi-
ciales para la salud oral, en comparacién con una alimentacién tradicional. Sin
embargo, los habitantes de la comunidad tradicional de Yucatan, segin los datos
del CPOD, resultaron significativamente menos dafiados por la caries que los de
lalocalidad tradicional de Chiapas. Esto pudiera atribuirse a que esta Gltima se
encuentra practicamente aislada y carece de los recursos indispensables, como
agua potable o escuelas que permitan la educacion; muchos de los habitantes
no saben leer ni escribir, incluso desconocen su edad.
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Cuadro 2. Afectacion por diente, seguin el sexo y las clases de edad en las tres comunidades

Mensabak Yalsihon Dzilam
Clase de
15-19  20-24  25-30 15-19 20-24 25-30 15-19 20-24 25-30
edad
N total 56 168 420 420 448 504 476 476 476
Cariados 0 12 42 10 13 28 15 47 82
Perdidos 0 4 39 0 1 6 0 2 11
Masculi-  Obtura-
0 0 4 5 3 11 4 10 11
nos dos
Total
0 16 85 15 17 45 19 59 104
CPOD
% 0 9.5 20.2 3.6 3.8 8.9 4 124 218
N total 504 672 420 588 392 420 504 532 532
Cariados 26 29 49 23 8 25 25 78 103
Perdidos 1 22 68 2 2 3 1 14 17
Femeni-  Obtura-
5 24 18 13 17 13 1 5 11
nos dos
Total
32 75 135 38 27 41 27 97 131
CPOD
% 6.3 11.2  32.1 6.5 6.9 9.8 54 182 246

El patrén observado en los tres contextos, sittia a las mujeres con mayor
afectacion en comparacion con los hombres, lo que concuerda con los estudios

de Larsen 1983; Larsen ef al. 1991; Lukacs 2008 y Vega y Cucina 2014.

Dzilam fue la comunidad mas danada. Esto lo podemos atribuir a la
elevada ingesta de alimentos procesados y azucarados. Las otras localidades con
economia de subsistencia consumen principalmente agua natural y productos
que ellos mismos cultivan (Vega 2011; Vega y Cucina 2014).

Cuadro 3. Facetamiento infantil en nifos entre seis y siete anos de edad de Mensabak

N total 23 ninos
Caninos 80.20 %
Incisivos 54.30 %
Molares 38.10 %
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Figura 3. Caries en arcada superior en un nino de Mensabak.

Yalsihon resultd ser la comunidad menos lesionada en cuanto a las pa-
tologias orales. Al parecer la alimentacién tradicional y los buenos cuidados de
salud oral son la mejor combinacién para mantener la salud bucal, ya que en
esapequeiia comunidad existe un centro de salud donde acuden con regularidad
los habitantes del sitio y son referidos a una comunidad cercana para atenciéon
dental. Ademas, las tortillas al ser procesadas con cal pueden limitar la proli-
feracion de las caries. Ellos consumen muchos citricos, los cuales cultivan en sus
hogares y su accién astringente también pudiera estar favoreciendo su salud.

Losmasculinos chapanecos fueronlos menos perjudicados, en tanto que los
femeninos fueron los mas lesionados, comparados con las comunidades yucate-
cas. Esto es atribuible al rol por género que los habitantes de Mensabak llevan a
cabo y al prematuro inicio de gestacion (Lukacs 2008). Las mujeres se encargan
de las actividades del hogar, esto permite la frecuente ingesta de alimentos. En
cambio, los varones se van a su milpa y se encuentran menos tiempo en contac-
to conlos alimentos. La alimentacién en Mensabak difiere de Yalsthon en cuanto
a la elaboracion y consistencia de las tortillas, ya que no utilizan cal y son mas
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delgadas. Lo que concuerda con la literatura, que atribuye estas diferencias al
alimento, la consistencia y la frecuencia de ingesta, en relacién con el estilo de
vida, cultura y nivel socioeconémico de los pobladores (Powell 1985; Glassman
y Garber 1999; Magennis 1999; Whittington 1999; Reed 1999; Seidemann y
McKillop 2008; Cucina ef al. 2011; Vega y Cucina 2014). Tampoco poseen at-
encion médica ni dental; para acceder a éstas deben acudir a Palenque, lo que
es dificil por cuestiones de transporte y economia.

En Mensabak existen frutas dulces y pegajosas como el “algodoncillo” y
consumen abundantes platanos. De tal manera que este tipo de alimento es uno
de los factores fundamentales en la presencia de patologias orales, entre ellas
la caries (Burt e Ismail 1986; White 1999; Larsen et al. 1991; Cucina y Tiesler
2003; Vega y Cucina 2014).

También la vegetacion es diferente y en Mensabak no abundan los citricos
como en Yalsithon. Los individuos de Yalsthon consumen citricos naturales (que
contienen acido citrico), los cuales obtienen directamente de los arboles, ademas,
beben poco o ningun refresco embotellado. Probablemente la ingesta de 4acido
citrico sea menos perjudicial, también por sus propiedades antisépticas, ya que
se encuentra en forma pura (sin conservadores, como los que contienen los
refrescos embotellados) y se consume diluido en agua o al comer las frutas, como
lanaranja agria (Vega 2011). Nikawa ez al. (2008) concluyeron que la adicién del
acido citrico ala goma de mascar reduce la carga de los patégenos periodontales
de la cavidad oral, incrementa los fluidos salivales y la concentracién de saliva,
con lo que resulta beneficioso para la salud bucal. Ademas, Portilla-Robertson et
al. (2010) sefialan que la saliva estimulada y el flior son la mejor terapia natural
con que contamos y que deberia considerarse a la goma de mascar no como
una golosina sino como un agente terapéutico.

Hay mas obturaciones en las comunidades pequenias Mensabak y Yalsihon
que en Dzilam, lo que indica una mayor preocupacion en las comunidades
asiladas por el cuidado de sus dientes, en comparaciéon con la mas comunicada
y con mejor acceso a los recursos.

Laexcesivapérdidade dientes enlacomunidad chiapaneca puede atribuirse a
lafalta deinformacién preventivay ala tardanza delosindividuos para atenderse,
ademads de la lejania de algan centro odontologico y a los altos costos de los
tratamientos. Por lo que es preciso brindar informacion pertinente y preventiva
a toda la comunidad, asi como propiciar medios de atencion gratuita a las mas
aisladas y con menor acceso a los recursos para elevar su calidad de vida, ya que
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la evolucion de las patologias orales puede llevar a estados de salud que, de no
ser tratados oportunamente, ponen en peligro la vida de quienes las padecen.
Laprevalencia de facetamiento infantil en la zona bucal anterior (80.2 % en
caninos) puede ayudar a predecir una mayor dinamica mandibular relacionada
a movimientos anteriores y laterales. La pequeia muestra obtenida obedece a
la escasa poblacion que habita la comunidad de Mensabak. Sin embargo, la
informacién concuerda con lo reportado por Nystrom et. al. 1990; Rios et. al.
2007 y Gatao et. al. 2011. Se requiere ampliar la muestra para realizar analisis
exhaustivosy estudios de morfologia dental, maloclusiones, bruxismo, entre otros.

CONCLUSIONES

La salud oral en los lacandones y mayas yucatecos estudiados requiere aten-
cién. La caries aumenta con la edad y las mujeres son las mas afectadas. Yalsihon
tuvo mejores condiciones. Todas las comunidades presentaron afectacion, lo
que es atribuible a las diferencias en su alimentacién, economia de subsistencia,
ubicacion geografica, comunicacion y servicios de salud, entre otros factores,
pero sobre todo a las particularidades de su cultura. Por medio de las placas de
referencia se podran hacer estudios de bruxismo, maloclusiéon y morfologia
dental para entender mejor a estas poblaciones.
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