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Resumen: Numerosos casos de treponematosis están documentados en series esqueléticas alrededor 
del mundo y existe evidencia indiscutible de su presencia en sitios arqueológicos en México. Sin 
embargo, la mayoría de las lesiones causadas por treponematosis son inespecíficas, dificultando su 
diagnóstico. Con miras a contribuir a la investigación relacionada a su origen y distribución global, 
se evaluaron 11 publicaciones de series esqueléticas de época prehispánica y colonial en México que 
confirman lesiones por treponematosis, para estimar la confiabilidad del diagnóstico. La metodo-
logía se basó en el análisis de características históricas, clínicas y paleopatológicas para identificar 
sistemas de descripción y clasificación de lesiones, utilizando criterios osteopatológicos discriminan-
tes basados en la propuesta de Harper. El análisis confirma la presencia de treponematosis en México 
antes de 1493 en variantes no venéreas y de sífilis en épocas posteriores. Asimismo, demuestra 
el uso de indicadores inespecíficos, terminología no estandarizada para la descripción de lesiones 
y ausencia de descripción metodológica, dificultando la interpretación y comparación entre series 
esqueléticas.
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Paleopathological study of treponematoses in Mexico: a review

abstRact: Numerous cases of treponematosis are documented in skeletal series around the world 
and there is indisputable evidence of its presence at archaeological sites in Mexico. However, most 
lesions caused by treponematosis are nonspecific, making their diagnosis difficult. With a view to 

número 81, mayo-agosto, 2021

Fecha de recepción: 12 de febrero de 2020      Fecha de aprobación: 18 de noviembre de 2020

* felkuh@gmail.com
** rlmorfin@gmail.com



268
nú

m
er

o
 8

1,
 m

ay
o

-a
g

o
st

o
, 2

02
1

Feliana Muñoz Reyes      louRdes MáRquez MoRFín

contributing to research related to its origin and global distribution, 11 publications of skeletal series 
from pre-Hispanic and Colonial times in Mexico (which confirm treponematosis lesions), were 
evaluated to estimate the reliability of the diagnosis. The methodology was based on the analysis of 
historical, clinical and paleopathological characteristics to identify systems for the description and 
classification of lesions, using discriminating osteopathological criteria based on Harper’s proposal. 
The analysis confirms the presence of treponematosis in Mexico prior to 1493 in non-venereal 
variants and of syphilis in later times. Likewise, it demonstrates the use of nonspecific indicators, 
non-standardized terminology for the description of lesions, and the absence of a methodological 
description, thereby making interpretation and comparison between skeletal series difficult.

KeywoRds: Treponematosis, syphilis, Mexico, paleopathology, bioarchaeology.

IntroduccIón

Durante más de 500 años ha existido controversia en cuanto al origen y dis-
tribución global de la sífilis venérea y otras treponematosis causadas por la 
espiroqueta Treponema pallidum y sus subespecies. Esta discusión ha resul-
tado en la postulación de tres teorías que intentan explicar tanto el origen 
como la distribución de estas enfermedades, con especial énfasis en la sífilis 
venérea por tratarse de una enfermedad que pudo llegar a ser debilitante 
y deformante, presente en mayor medida en épocas anteriores al descubri-
miento de los antibióticos [Harper et al. 2008; Ortner 2003]: a) Colombina 
[Crosby 1969; Goff 1967; Harrison 1959]; b) Precolombina [Hackett 1963; 
Hudson 1961; Steinbock 1976], y c) Unitaria [Hudson 1961].

De estas cuatro enfermedades conocidas como pinta, bejel, yaws y 
sífilis,1 únicamente el bejel, el yaws y la sífilis venérea presentan manifes-
taciones terciarias en hueso [Aufderheide 1998]. La sífilis venérea, llamada 
“la gran imitadora” por el médico canadiense Sir William Osler, ha sido la 
más controversial por tratarse de una enfermedad de transmisión sexual, y 
porque sus características clínicas y las alteraciones óseas que se presentan 
en etapas tardías de la enfermedad se asemejan a las de otras enfermedades 
como la tuberculosis, la lepra, la osteomielitis y la enfermedad de Paget. Es 
por esto que su diagnóstico basado únicamente en lesiones óseas aisladas 
en colecciones esqueléticas no se ha podido realizar con certeza [Hackett 
1976]. Este problema metodológico ha generado en sí un largo debate acer-
ca de la posibilidad de diferenciar las lesiones óseas y clasificarlas con el 

1 Pinta (Treponema pallidum carateum), sífilis endémica o bejel (Treponema pallidum 
endemicum),yaws, frambesia o pian (Treponema pallidum pertenue) y sífilis venérea (Trepo-
nema pallidum pallidum). [Aufderheide 1998: 154].
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fin de establecer diagnósticos diferenciales con otras enfermedades infec-
ciosas, así como entre los distintos tipos de treponematosis. El primero en 
describir las lesiones características de las treponematosis para su análisis 
osteopatológico fue Hackett [1976], quien basó su metodología en el aná-
lisis de las lesiones presentes en cráneo así como sus estadios, a las que 
denominó caries sicca y posteriormente presentó la descripción en huesos 
largos así como su progresión; sin embargo, su metodología no distingue 
entre las distintas variantes de la enfermedad.

Como alternativa a la metodología de Hackett, aparecieron dos nue-
vas formas de análisis que se utilizaron en series esqueléticas de Estados 
Unidos para aproximarse a la diferenciación osteopatológica entre los tres 
síndromes: a) Steinbock [1976] y b) Rothschild y Rothschild [1995]. Sin em-
bargo, ambas omiten los diagnósticos diferenciales con respecto de otras 
enfermedades infecciosas con manifestaciones similares. Estas propuestas 
metodológicas son las más utilizadas para el abordaje de las treponemato-
sis y en México se han usado para el análisis de algunas colecciones colo-
niales como las provenientes del Hospital de San Juan de Dios [Márquez 
et al. 2015],, la Catedral Metropolitana [Jaén et al. 1995; Márquez 1984] y 
del Hospital Real de San José de los Naturales [Del Castillo 2000; Espinosa 
2006; Márquez 2015]; así como para el análisis de series esqueléticas prehis-
pánicas [Hernández 2012; Jaén et al. 1990; Mansilla et al. 2000; Molto 1993]. 
Estos reportes confirman la presencia de treponematosis antes y después 
del contacto en el territorio mexicano, respaldando las crónicas y revisiones 
históricas [Malvido 1993; Mandujano et al. 2003; Muriel, 1991] que descri-
ben a la sífilis venérea como una pesada carga social, así como un grave 
problema de salud pública a partir del siglo xvi, exponiendo a la población 
más vulnerable como lo eran los jóvenes y las prostitutas [Márquez et al. 
2015], , tanto a la crítica social como a la aflicción de una enfermedad que 
podía incluso llegar a ser desfigurante e incapacitante.

Para lograr un diagnóstico diferencial más confiable, estas metodolo-
gías requieren trabajo adicional, tal como el que se ha llevado a cabo me-
diante el abordaje por análisis molecular [De Melo et al. 2010; Gray et al. 
2006; Mulligan et al. 2008] y la paleohistopatología [Schultz 2001; Hunnius 
et al. 2006] que proveen evaluaciones más precisas tanto para el diagnós-
tico, como para valorar la forma en la que dichas enfermedades afectan al 
hueso. Los distintos modelos y abordajes para el estudio de las treponema-
tosis han considerado tanto evidencias osteopatológicas como moleculares, 
paleohistopatógicas, culturales e históricas diversas, ayudando a sustentar 
las teorías sobre el origen y distribución de estas enfermedades en distintas 
épocas y áreas geográficas; sin embargo, hasta ahora no se ha desarrollado 
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una propuesta metodológica que presente criterios estandarizados para un 
diagnóstico confiable [Harper et al. 2011; Muñoz 2016].

Antecedentes

Teorías del origen y distribución geográfica de las treponematosis
Existen tres principales teorías que intentan explicar la historia evolutiva de 
la espiroqueta causante de la sífilis venérea (Treponema pallidum pallidum). 
La hipótesis Colombina propone que la sífilis fue llevada a Europa después 
del descubrimiento de América, teoría que es una de las más aceptadas 
debido al rápido esparcimiento y posterior epidemia de sífilis en Europa 
después del regreso de Colón a Barcelona, España en 1493, desatándose en 
la ciudad cuando se organizaba el segundo viaje. La teoría de que los nave-
gantes de Colón contrajeron la enfermedad en el Nuevo Mundo llevándola 
hacia el Viejo Mundo se hizo popular en la literatura médica de la época 
y gracias a la Crónica de las Indias de Fernández de Oviedo (1547) [Crosby 
1969; Goff 1967; Harrison 1959]. Al contrario de la hipótesis Colombina, la 
Precolombina propone que fue llevada a América desde Europa por los 
primeros marineros de Colón [Hackett 1963; Hudson 1961; Steinbock 1976]. 
De acuerdo con esta teoría y a las crónicas históricas, la emergencia de una 
nueva enfermedad virulenta durante el siglo xv puede atribuirse tanto al 
incremento en la virulencia, así como en la mayor capacidad de recono-
cimiento de la enfermedad por la comunidad médica. Por otro lado, una 
propuesta biocultural propone que la variante venérea evolucionó a partir 
del intercambio cultural, los cambios sociales y medioambientales experi-
mentados desde el Pleistoceno tales como un aumento en la densidad po-
blacional y la urbanización [Brothwell 1993; Cockburn 1961; Hackett 1963]. 
Y por último la teoría Unitaria que propone que la sífilis afectó a distintas 
poblaciones humanas desde la antigüedad, manifestándose como cuatro 
distintas expresiones de una misma enfermedad “altamente flexible”, con 
la variante venérea como el resultado de la mejora en las medidas de higie-
ne y vestido, imposibilitando la transmisión de piel a piel de las variantes 
no venérea [Hudson 1961], sin embargo, esta teoría ha sido debatida y cri-
ticada a partir de trabajos en genética [Mulligan et al. 2008] que han identi-
ficado distintas subespecies de la espiroqueta.

Lesiones óseas y diagnóstico
El diagnóstico osteopatológico de la sífilis y otras treponematosis tiene su 
origen en el diagnóstico médico clínico y puede basarse firmemente en las 
manifestaciones clínicas conocidas de dichas enfermedades; es aquí donde 
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radica la importancia de comprender las enfermedades que el individuo 
padeció en vida, para comprender las manifestaciones óseas que se hacen 
evidentes en las series esqueléticas. El curso de la enfermedad se divide en 
tres etapas: primaria, secundaria y terciaria. Durante todas las etapas hay 
diseminación hematógena2 y linfática3 de la bacteria, causando inflamación 
localizada y sistémica. Sin embargo, las lesiones óseas sólo se manifiestan 
durante la etapa terciaria de la enfermedad, presente en la era preantibióti-
ca únicamente en 33% de los individuos afectados, de los cuales solamente 
entre el 10% y el 20% presentaban manifestaciones óseas [Fauci et al. 2009; 
Steinbock 1976]. Los cambios óseos en etapas primarias de la enfermedad 
son raros o inexistentes, sin embargo, durante la etapa secundaria puede 
haber manifestaciones de dolor articular sin destrucción del tejido, mani-
festándose los cambios más importantes durante la etapa terciaria, después 
de una latencia de dos hasta 20 años [Waldron 2009].

Las lesiones en etapa terciaria suelen aparecer de manera sistémica y 
bilateral, con predilección por distintos elementos óseos, aunque aquellas 
características de treponematosis se manifiestan principalmente en cráneo. 
Las manifestaciones más típicas son las lesiones denominadas “gomas” o 
“gummas”, localizadas en tejido blando y huesos, que se caracterizan por 
un área central de necrosis por coagulación rodeada de tejido fibroso [Ru-
bin et al. 1994]. Las manifestaciones óseas se caracterizan por una excesiva 
respuesta osteoesclerótica4 a la infección, donde las lesiones más comunes 
son la destrucción gomatosa y la reacción osteoesclerótica perifocal, inclu-
yendo el periostio y la superficie subyacente. La lesión característica en crá-
neo es denominada caries sicca, la cual inicia en el borde osteoperióstico, 
destruyendo parte de la tabla externa del diploe mediante granulación “si-
filítica” [Aufderheide et al. 1998]. Los huesos más afectados en orden decre-
ciente son las tibias, el hueso frontal, los parietales, la región naso-palatina, 
el esternón, la clavícula, el fémur, las vértebras, la fíbula, húmeros, ulnas, 
radios, y por último los huesos faciales que se ven afectados por lesiones 
destructivas, en aproximadamente un 10% a 20% de los casos [Powell et al. 
2005; Steinbock 1976] (cuadro 1).

2 Diseminación hematógena: que se disemina por la circulación o por la corriente 
sanguínea.

3 Diseminación linfática: que se disemina por los vasos linfáticos.
4 Osteoesclerosis: endurecimiento o densidad anormal del hueso.
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Cuadro 1: Localización y distribución de lesiones en las treponematosis.
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Materiales y métodos
La revisión crítica metodológica se basó en la búsqueda, revisión, análisis 
y clasificación de aquellas referentes a estudios de caso o poblacionales a 
partir de material osteológico que confirmaran la presencia de lesiones re-
lacionadas a infecciones por treponema, ya sea en su forma venérea o no 
venérea, y que hubieran sido identificadas en series esqueléticas mexica-
nas. Se analizaron 11 publicaciones que reportaron treponematosis en se-
ries esqueléticas de distintos sitios arqueológicos mexicanos que datan del 
600 a. C. hasta el siglo xix, utilizando los criterios propuestos por Harper 
y colaboradores [2011], quienes se basaron en los estándares para el diag-
nóstico de treponema en hueso seco descritos por Hackett [1976] y en las 
descripciones de Steinbock [1976] (cuadro 2).

Cuadro 2: Criterios de puntuación para treponematosis.
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Así como nos basamos en estos estándares para el diagnóstico de trepo-
nematosis, la determinación de un diagnóstico diferencial de lesiones que 
pueden presentarse de manera similar en otro tipo de procesos patológicos 
infecciosos, procesos neoplásicos, traumáticos, e incluso trastornos heredi-
tarios, fue clave para el análisis de estos trabajos. Tanto la descripción como 
el diagnóstico más certero de las enfermedades que presentan huellas en 
los huesos, radica en la aplicación de diversas técnicas en colaboración con 
disciplinas como la medicina, la patología, y la radiología. Assis y colabora-
dores [2015] publicaron un resumen para realizar el diagnóstico diferencial 
entre lesiones óseas observadas tanto de manera macroscópica, radiológica 
e histopatológica, basándose en descripciones de numerosos autores. (Cua-
dro 3).

Resultados
El análisis de estos criterios y los resultados de la revisión se presentan 
en el cuadro 4, donde se enlistan las publicaciones a partir de la región, 
fechamiento, descripción de las lesiones presentadas en cada publicación, 
un breve análisis de la terminología utilizada y el modelo de análisis que 
se utilizó para realizar el diagnóstico, asimismo, se tomó en cuenta la pro-
puesta de un diagnóstico diferencial y el contexto geográfico y social para 
cada población.
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Cuadro 3: Características macroscópicas, radiológicas e histológicas 
consideradas para el diagnóstico diferencial entre lesiones óseas por

 treponematosis y otras enfermedades.
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Cuadro 4: Casos reportados de treponematosis en México. Descripciones y análisis.
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dta: Diagnóstico de treponematosis adquirida; dsg: Diagnóstico de sífilis congénita; 

tti: Tipo de treponema identificado.
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Discusión
Los 11 trabajos analizados pertenecen a distintos sitios arqueológicos locali-
zados en México. Las fechas de publicación se encuentran entre los años de 
1984 y 2015. Todos los trabajos contaban con fotografías como material de 
apoyo, sin embargo, en algunos casos fueron escasas o de poca relevancia 
para el análisis. A continuación, se discuten los trabajos en términos de su 
fechamiento, terminología y metodología.

Fechamiento
Los trabajos analizados fueron fechados a partir de distintas técnicas, y no 
todos mencionan la metodología utilizada para dicho propósito. Es impor-
tante asegurar la precisión de la temporalidad a la que pertenecen los restos 
cuando se pretende debatir su origen y distribución temporal. Para estos 
estudios, la temporalidad y el análisis osteopatológico en conjunto, con-
firman la presencia de treponematosis antes del contacto, sin embargo, se 
trata únicamente de las variantes no venéreas (yaws o bejel)5, excepto para 
el caso de Atoyac que se discutirá más adelante. En cuanto a las series es-
queléticas coloniales, se confirma la presencia de sífilis venérea en todos los 
casos. Estos resultados apoyan la teoría Colombina, ya que hasta ahora no 
existe evidencia de sífilis venérea antes del contacto.

Los resultados obtenidos para Atoyac sugieren la presencia de sífilis 
para una temporalidad aproximada entre el 600- 1100 d. C. Se le asignó una 
puntuación de 3 con base en los criterios presentados en el cuadro 2, debido 
a la presencia de lesiones indicativas de treponematosis, sin embargo, no se 
identificaron lesiones patognomónicas, por lo que no es posible asignarle 
la confiabilidad suficiente para sustentar la teoría pre-Colombina. Para este 
tipo de análisis, en los que los criterios macroscópicos no son concluyentes, 
se recomienda utilizar un abordaje multimetodológico, con el fin de esta-
blecer un diagnóstico más confiable.

Terminología y criterios
Para este apartado se revisó la terminología utilizada en los trabajos con 
el fin de ubicar una constante, así como las variaciones en los criterios 

5 Para los casos analizados en el cuadro 4, en los que se establece el diagnóstico de 
“treponema no venéreo o no específico” por no contar con evidencia osteológica sufici-
ente para definir una variante específica de treponema es posible que se tratase de cu-
alquiera de las dos variantes no venéreas (yaws o bejel), sugiriendo la posibilidad de la 
presencia de alguna de éstas en las regiones y temporalidades descritas en cada caso 
particular.
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utilizados para establecer un diagnóstico. Las reacciones periostales pro-
liferativas, también llamadas reacciones periósticas, o “periostitis” como 
se encuentran descritas en numerosas publicaciones, son el hallazgo más 
frecuente en los restos óseos provenientes de sitios arqueológicos, y su es-
pecificidad como indicador es controversial, ya que no puede atribuírsele 
una relación directa ya sea cualitativa o cuantitativa con algún estado pato-
lógico individual, debido a que su etiología es multifactorial e inespecífica 
[Muñoz 2016; Weston 2008]. Entre las condiciones patológicas que mani-
fiestan la neoformación perióstica de hueso se encuentran aquellas produ-
cidas por neoplasias, traumatismos, como el síndrome de estrés tibial o shin 
splint, quemaduras, traumatismos directos, el síndrome del niño sacudido, 
entre otros; los desórdenes circulatorios como defectos cardiacos congéni-
tos, osteoartropatía hipertrófica, poliarteritis nodosa, estasis venosa, entre 
otras; algunas enfermedades articulares como artropatías enteropáticas y 
artritis reumatoide, entre otras; algunas enfermedades hematológicas como 
la mielofibrosis; displasias óseas como la hiperostosis cortical infantil; algu-
nas enfermedades infecciosas como micosis óseas6, treponematosis, lepra, 
tuberculosis, osteomielitis, entre otras, y por último, enfermedades meta-
bólicas como la fluorosis, el raquitismo, escorbuto, hipervitaminosis a, en-
tre otras [Weston 2008].

La identificación de las reacciones periostales es compleja ya que el te-
jido orgánico responde de manera distinta en cada individuo, y a pesar de 
que su localización, tamaño, forma y distribución pueden guiarnos hacia un 
probable diagnóstico, no se le puede atribuir a una sola condición patológi-
ca, sin embargo, encontramos que aún en los trabajos más actuales se utiliza 
el indicador de reacción periostal como un equivalente de treponematosis.

En todos los trabajos registran la localización de las lesiones, aunque 
no todas describen las lesiones en su tamaño, forma y características. En 
realidad, el tamaño de la lesión por sí sola no se considera de interés, pero 
es útil para determinar si hay presencia localizada o difusa de las lesiones. 
La ubicación exacta de las lesiones, así como el tamaño de las mismas, es de 
suma importancia dado que se encuentra reconocido qué diferentes enfer-
medades tienen predilección por áreas específicas en los elementos óseos 
[Ortner 2003; Steinbock 1976].

6 Las infecciones óseas fúngicas son poco frecuentes, pero forman parte de las etiologías 
a descartar cuando se observan lesiones óseas destructivas, sobre todo más cercanas a 
las articulaciones. Las micosis profundas se consideran infecciones sistémicas, su me-
canismo de diseminación es por vía linfohemática y suelen ser más frecuentes en re-
giones tropicales [Zeller et al. 2003].
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Sólo dos de las publicaciones [Hernández 2012; Márquez et al. 2015] 
analizadas presentan una discusión del diagnóstico apoyándose en el con-
texto geográfico en conjunto con los hallazgos osteopatológicos. La Antro-
pología Física se acerca a la enfermedad desde una perspectiva holística 
combinando el estudio de los contextos social, medioambiental, biológico, 
cultural y geográfico. Sin embargo, a pesar de que podemos encontrar una 
correlación entre región geográfica e incidencia de enfermedades, debemos 
tener cuidado de hacerlo en el contexto temporal adecuado, ya que la dis-
tribución de las enfermedades puede modificarse a través del tiempo, por 
lo que no podría utilizarse como un criterio diagnóstico por sí solo. En la 
totalidad de los trabajos se relacionan los hallazgos óseos con los datos his-
tóricos y los registros arqueológicos de los sitios correspondientes, permi-
tiendo complementar al enfoque biocultural.

Diagnósticos diferenciales 
La evaluación de los diagnósticos diferenciales es importante cuando se 
realiza el análisis de restos óseos, por lo que esperaríamos que en un aná-
lisis osteopatológico se consideraran debido a las similitudes que pueden 
existir entre lesiones. Únicamente cuatro de las publicaciones [Garza et al. 
1999; Hernández 2012; Mansilla et al. 2000; Márquez et al. 2015] presentan 
un apartado donde se analizan los posibles diagnósticos diferenciales para 
cada caso. Los autores recurrieron al análisis macroscópico, el contexto his-
tórico y datos epidemiológicos actuales, así como a la localización geográ-
fica para explicar los distintos posibles procesos patológicos. Los criterios 
utilizados en estas publicaciones varían entre autores, siendo los más utili-
zados los propuestos por Hackett [1976] y por Steinbock [1976].

Dentro de otros criterios utilizados se encontraron aquellos publicados 
por Ortner y Putschar [Ortner 2003; Ortner et al. 1981]; sin embargo, pudi-
mos notar que no se aplican de manera estricta y las descripciones que se 
incluyen suelen ser vagas e incompletas en cuanto a su localización, tama-
ño y características de las lesiones.

La falta de probables diagnósticos diferenciales, así como los detalles 
característicos de las lesiones, su localización, tamaño, incluso la falta de 
imágenes imposibilita la comparación entre estudios y una aproximación a 
la estandarización de criterios.

Sífilis congénita
Vale la pena mencionar que uno de los trabajos describe hallazgos de sífilis 
congénita para la época Colonial. En la publicación de Mansilla y Pijoan 
[Mansilla et al. 1995] se realizó una descripción detallada de las lesiones, 
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utilizando la correcta terminología, incluyendo material radiológico de 
apoyo, obteniendo un valor de 3 de acuerdo con los criterios de Harper 
[Harper et al. 2011], asignado a la identificación de lesiones altamente indi-
cativas de sífilis congénita.

Es importante pues para este proceso patológico se han aceptado am-
pliamente los criterios que se mencionan en la tabla 2, sobre todo aquellos 
relacionados con los “molares de Moon” y los “incisivos de Hutchinson”, 
pues se consideran altamente indicativos de sífilis congénita. Sin embargo, 
en otros trabajos se ha utilizado un solo elemento consistente o indicativo 
de esta enfermedad con base en la edad a la muerte para definir el diagnós-
tico, por lo que se debe ser cuidadoso al asegurar un diagnóstico basado 
únicamente en los restos con características sugerentes de un proceso pa-
tológico. 

La importancia de este caso radica en que el hallazgo de sífilis con-
génita en una serie esquelética apunta a la presencia inequívoca de sífilis 
venérea en este momento histórico. 

treponemAtosIs en méxIco

Los casos que se exponen en estas 11 publicaciones, a excepción de los que 
pertenecen al periodo Colonial, el de Las Amilpas, Morelos, y el de La Noria, 
San Luis Potosí, provienen de regiones localizadas en zonas áridas (mapa 
1). Las Amilpas pertenece a una zona húmeda con abundante vegetación, 
al igual que La Noria donde el clima es cálido y húmedo. En ambos sitios, 
al igual que en Atoyac, Jalisco [Uruñuela 1998], el contexto era predomi-
nantemente agrícola y sedentario. Por el contrario, las poblaciones de Las 
Palmas y Monte Cuevoso en Baja California Sur, así como La Candelaria, 
Coahuila, fueron grupos nómadas de cazadores-recolectores. El contexto 
climático y el sistema económico son factores que podrían orientarnos ha-
cia un diagnóstico, sobre todo si se sugiere un tipo de treponema específico.

De acuerdo con el análisis osteopatológico establecido en estas 11 pu-
blicaciones podemos concluir lo siguiente: Aquellos casos que pertenecen a 
periodos previos a la conquista de México sugieren que las treponematosis 
estaban presentes en Mesoamérica mucho antes del contacto; sin embargo, 
de acuerdo con nuestro análisis, en estos trabajos no existe evidencia de sífi-
lis venérea, caso contrario a las colecciones coloniales. Cabe mencionar que 
la presencia de sífilis venérea en América antes del contacto no puede des-
cartarse por completo debido a que existe evidencia osteopatológica en paí-
ses como Colombia en restos de época prehispánica [Rodríguez et al. 1998].
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Para los casos de Catedral Metropolitana, siglo xvi, así como para la 
serie del Hospital San José de los Naturales se asignó el valor 4; mientras 
que para la serie de San Juan de Dios se asignó el valor máximo de 5. En 
estos casos el contexto es relativamente más claro, ya que se cuenta con 
registros históricos eclesiásticos y hospitalarios. El contexto de la Colonia 
propició la virulencia de la enfermedad y su rápida propagación entre la 
población, encontrándose en grandes ciudades donde el intercambio cul-
tural era continuo y afectando a individuos de todos los sectores sociales. 
Para en el siglo xix, la sífilis era una constante en México, adoptando un 
carácter endémico, afectando a jóvenes mestizos, indios y españoles por 
igual [Márquez 2015]. El caso de la iglesia de San Jerónimo es un ejemplo 
de sífilis congénita que presentaban los niños por la transmisión de la sífilis 
venérea al producto durante la gestación.

conclusIones

Es indudable la presencia de treponematosis en México durante épocas que 
van desde el año 1300 a. C. hasta el siglo xix, sin embargo existe una clara 
separación en cuanto a las variantes que se han identificado en distintas 
épocas y regiones (mapa 1). En los trabajos analizados se logró identificar 
las variantes no venéreas en época prehispánica y previa a la conquista, y 
amplia evidencia de la variante venérea en la época colonial, estrechamente 
relacionada a la llegada de los españoles y su dominio frente al pueblo indí-
gena. Aún después del descubrimiento de la penicilina y de seguir siendo 
el tratamiento de primera elección para las treponematosis, especialmente 
para la sífilis venérea, siguen existiendo casos de distintas variantes, sobre 
todo en países en vías de desarrollo [who 2016].

El análisis realizado justifica la necesidad del uso de criterios estan-
darizados, haciendo evidente la dificultad que supone la identificación de 
treponematosis en restos óseos humanos, sobre todo cuando es necesario 
discernir entre sus variantes, y resalta la importancia de incorporar herra-
mientas como la paleogenómica que podrán ayudar a concluir el debate 
en cuanto al origen y distribución de la sífilis en un futuro cercano. En au-
sencia de métodos moleculares, el abordaje multimetodológico empleando 
técnicas macroscópicas, histopatológicas y radiológicas, sin dejar atrás los 
contextos geográfico e histórico, son de gran utilidad para acercarse a una 
interpretación integral y confiable.
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Nota: Uno de los objetivos principales de este trabajo se centró en la homo-
logación de criterios y términos, sin embargo, el desarrollo y globalización 
de la ciencia médica ha motivado a médicos de habla hispana a leer y publi-
car cada vez más frecuentemente en otros idiomas, sobre todo en inglés. Es 
por esto que la ciencia anglosajona se está incorporando al lenguaje cotidia-
no médico y han sido incorporadas como propias del español y son difíciles 
de sustituir; un ejemplo de ello son los términos como distrés que significa 
dificultad o insuficiencia. Tal es el caso del término “periostal” que pue-
de usarse indistintamente como sinónimo de “perióstico”, no así el uso de 
“periostitis” como sinónimo de las anteriores. Para los fines de este trabajo 
se consideró el término “periostitis” únicamente con el fin de evitar proble-
mas de análisis y estandarización de terminología, ya que en un número 
considerable de los estudios incluidos en el trabajo se utiliza dicho término 
para la descripción de las reacciones periostales o periósticas. Periostitis es 
un término que por definición asume que ocurrió un proceso inflamatorio, 
sin embargo, se sabe que existe una variedad de mecanismos que pueden 
originar la neo formación de hueso. La reacción periostal con formación de 
hueso se debe a mecanismos curativos como respuesta a procesos inflama-
torios, de adaptación y compensación, de contención tumoral, o de altera-
ción en la circulación; no existe hasta ahora una terminología estandarizada 
y aceptada universalmente para describir las distintas manifestaciones de la 
formación de hueso periostal [Weston, 2008], excepto quizá las de Hackett 
[1976] que se refieren a la reacción específica por treponematosis. Asimismo, 
de acuerdo a la Real Academia de la Medicina de España pueden usarse las 
formas “periostal” y “perióstica” como sinónimos, utilizadas ampliamente 
en la literatura médica, mientras que la forma incorrecta sería “periosteal”.
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