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Enfermedades dentales y alimentación
en una muestra ósea de la capital
de La Nueva España

Antecedentes

La muestra se conforma por restos óseos recuperados por
el INAH en 1976; la exploración se realizó en la ciudad de
México, en el templo de San Jerónimo, el cual formó par-
te del ex-convento del mismo nombre, actualmente se
ubica en el primer cuadro del centro histórico de la ciu-
dad de México. Este convento, uno de los seis primeros
establecidos en la Nueva España, fue fundado en 1580, de
ahí su importancia (Mansilla, 1997).1

Los habitantes del convento, apunta Mansilla (1997)2

fueron en su mayoría españoles que, según los datos his-
tóricos y arqueológicos gozaban de una posición socio-
económica privilegiada. Esto se manifiesta por las siguientes
condiciones: a) en esta época la población en general no
era enterrada en el interior de las iglesias, únicamente es-
pañoles, b) de acuerdo a los libros parroquiales, se encon-
tró que algunos individuos contaron con testamento, es
decir bienes materiales que repartir, c) la mayoría de los
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entierros se encontraban en ataúd (característica propia de
gente con altos recursos económicos) y d) entre los mate-
riales asociados a los entierros se hallaron objetos de oro
como crucifijos, anillos y medallas. La cronología de estos
materiales según los datos arqueológicos corresponde a
los siglos XVII y XVIII (Mansilla y col. 1980).3

La colección ósea (San Jerónimo) ha sido objeto de
estudio de varias investigaciones, según el dato aportado
por Villegas (1993),4 Mansilla (1997),5 Mansilla y col.
(1992)6 y Llamosas (1997),7 sostienen que la mayoría de
esta población presenta caries y un índice elevado de pér-
dida dental durante la edad adulta, de ahí la importancia
de estudiarla desde el enfoque alimentario.

Material

La muestra esquelética se encuentra resguardada en el
acervo osteológico de la Dirección de Antropología Físi-
ca del Museo Nacional de Antropología del INAH, bajo el
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nombre de «San Jerónimo (1976)» y se conforma de 630
individuos distribuidos de la siguiente manera: 169 fe-
tos, 422 infantiles, 1 adolescente y 38 adultos (Mansilla,
1997);8 de los cuales sólo se tomaron en cuenta el grupo
de 38 adultos (12 masculinos y 26 femeninos).

Metodología

Para el análisis de los materiales óseos, se retomaron datos
de estudios previos, como son: sexo, edad y afecciones
orales (caries, atrición y enfermedades periodontales)
(Mansilla y col. 1992).9 Para el registro de datos de cada
individuo Moncada (2003),10 diseñó una cédula incluyen-
do un odontograma. La evaluación de la caries se hizo
microscópicamente y Villegas utilizó la clasificación del
grado de afectación de la pieza dental basándose en Sha-
fer y col. 1983 (Villegas, 1993:91);11 para la atrición ela-
boró su propia clasificación, la cual se retomó para esta
investigación. En el caso de la valoración de la enferme-
dad periodontal se utilizó como parámetro de lesión, la
exposición de la raíz de la pieza dental. Para determinar
el patrón de pérdida dental, se realizó un conteo del total
de dientes en mandíbula y maxila de cada individuo, con-
siderando n:32 como el 100%.

Una vez obtenidas las características de cada uno de
los individuos, se capturaron en una base de datos, ela-
borada por Moncada (2003)12 y posteriormente se le apli-
có el programa estadístico SPSS 11.0 para Windows.

Algunos aspectos sobre alimentación en
la capital de la Nueva España

La alimentación novohispana fue el resultado de la fu-
sión de las costumbres alimentarias españolas y prehis-
pánicas, ya que durante la primera etapa del virreinato
se fueron introduciendo a México diferentes alimentos
de alto consumo europeo, tal es el caso de la caña de
azúcar y la harina de trigo (Vargas, 1996:157).13 La caña
de azúcar formó parte de un proyecto de colonización
con la llegada de Hernán Cortés, iniciándose con ello
una etapa fundamental de la dulcería mexicana, siendo
las mujeres novohispanas recluidas en los conventos las
que incursionan en este arte culinario (Muriel, 1995),14

destacando la elaboración de postres, conservas de fru-
tas, panes, dulces y todo tipo de golosinas (Zolla,
1995:10).15 Cabe señalar que el azúcar siempre fue un
producto de alto costo, lo que restringía su consumo a
ciertos grupos. Al igual que la caña, el trigo también es
traído por los españoles, dando por resultado el auge de
la producción triguera en la ciudad de México (Tacuba y
Tacubaya), Puebla y Michoacán; reflejando los siglos XVII
y XVIII el aumento en el número de panaderías (García
Acosta 1989).16

La importancia de enfatizar el consumo de la caña de
azúcar y la harina de trigo en la dieta de este periodo, radica
en: a) ambos productos formaron parte de la dieta novohis-
pana, por lo que su consumo fue frecuente y b) se trata de
carbohidratos altamente cariogénicos, en el caso de la caña
de azúcar, por la sacarosa y la harina de trigo, por la consis-
tencia pegajosa que adquiere en la cavidad oral.

Resultados

Como parámetro de referencia para analizar los resultados
encontrados en la muestra ósea, San Jerónimo (1976), se
utilizaron datos de esqueletos prehispánicos, en donde no
existió ni azúcar, ni harina de trigo. Estos muestran los
siguientes porcentajes respecto a la caries: Candelaria, Coah
(siglo XVI) n = 21, 18%, Tlatilco, México II (preclásico medio)
n = 26, 48% y Tlatelolco II y III (Postclásico) n = 24, 32%
(Mansilla, 1996:140-146)17 (Cuadro I).

Los resultados respecto a la pieza dental que con ma-
yor frecuencia se perdió, son los molares inferiores, debi-
do a que son los primeros dientes que erupcionan, por lo
tanto, están expuestos a sufrir un deterioro mayor con
respecto a las demás piezas; además, la gravedad favore-
ce el almacenamiento de los restos de comida en la man-
díbula y específicamente en la parte posterior de la cavi-
dad bucal, permitiendo la formación de la placa dento-
bacteriana. En el caso del tercer molar, aunque su erup-
ción es tardía con respecto al primer y segundo molar,
esta pieza dental, dada su posición en la mandíbula es
más difícil su limpieza.

En cuanto a las prácticas de higiene bucal en la pobla-
ción novohispana, se puede decir que fueron casi nulas;
sin embargo, las referencias señalan que algunas perso-
nas acudían a los barberos flebotomianos, quienes eran
los encargados de las extracciones de dientes (Díaz,
1994).18 Probablemente esto nos explique la pérdida den-
tal ante-mortem que encontramos en la muestra estudia-
da. En cuanto a la prevalencia de las enfermedades pera-
dontales, generalmente éstas se relacionan con procesos
infecciosos por una falta de higiene bucal, aunque tam-
bién se consideran como un proceso degenerativo de en-
vejecimiento.

Cuadro I. Porcentajes de afecciones orales divididas por sexo.

 Sexo Tamaño total Caries Atrición Enfermedad
de la muestra/ periodontal

porcentaje

Hombres 12/100% 10/83.33% 6/50% 9/75%
Mujeres 26/100% 20/76.92% 15/57.69% 18/71.05%
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Conclusión

El estudio realizado indica el precario estado de la salud
oral de la muestra seleccionada, sobre todo si se le com-
para con los datos obtenidos de la población prehispáni-
ca que se utilizó como referente. Expertos en el tema
como Mansilla (1996:140-146)19 y Vargas (2002:61)20 ha-
cen referencia, en sus textos, del dramático aumento de
la caries dental, al incorporarse en la población novohis-
pana el consumo de azúcar refinada y harina.

El deterioro dental de la muestra, sugiere repercusio-
nes en la salud integral del individuo. Por una parte el
tipo de alimentación de las personas desdentadas debió
de modificarse, al no tener una adecuada masticación,
ocasionando desnutrición y mala digestión; por otra, las
caries no atendidas seguramente provocaron abscesos que

causaron infecciones generales que en casos extremos
pudieron causar daños en sistema cardiovascular e inclu-
so la muerte.

Finalmente, consideramos que el tamaño de la mues-
tra ósea San Jerónimo (1976) es significativa pero muy
pequeña, y sólo pertenece a un sector privilegiado de la
población novohispana; por lo que creemos necesario
ampliar esta investigación, tanto para corroborar el re-
sultado obtenido en este estudio como para sugerir otras
líneas de investigación.
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