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Resumen

La antropologia dental es una disciplina dedicada al estudio de la dentadura humana en relacién
con la salud y el comportamiento social. En este trabajo se investiga especificamente la muestra
dental de individuos pertenecientes a un hallazgo arqueoldgico en el Alto Magdalena, en el
municipio de Aipe, Huila, en el marco de la implementacion del Plan de Manejo Arqueoldgico
(PMA) del proyecto vial Autovia Neiva-Girardot, operado por la empresa J&J Arquedlogos, bajo
la direccidon del arquedlogo Juan Carlos Forero.

Para esta investigacion, se analizaron 1105 piezas dentales pertenecientes a 78 individuos adultos
mediante un estudio macroscopico. Este analisis proporciona informacion valiosa sobre diversos
aspectos de la poblacién del pasado, como patologias dentales, variacion morfologica, filiacion
poblacional, desgaste dental y su relacion con la dieta. EI objetivo es conocer, reconstruir y

comprender las condiciones de vida de esta antigua sociedad.

Palabras claves: antropologia dental, Alto Magdalena, -salud, -patologias, cultura, dieta. -
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Abstract

Dental anthropology is a discipline dedicated to the study of human dentition in relation to health
and social behavior. This work specifically investigates the dental sample of individuals belonging
to an archaeological find in the Upper Magdalena, in the municipality of Aipe, Huila, within the
framework of the implementation of the Archaeological Management Plan (PMA) of the Neiva-
Girardot highway project, operated by the company J&J Archaeologists, under the direction of the
archaeologist Juan Carlos Forero.

For this research, 1105 dental pieces belonging to 78 adult individuals were analyzed by means of
a macroscopic study. This analysis provides valuable information on various aspects of the past
population, such as dental pathologies, morphological variation, population affiliation, dental wear
and its relationship with diet. The objective is to know, reconstruct and understand the living
conditions of this ancient society

Keywords: dental anthropology, Alto Magdalena, -health, -pathologies, culture, diet.
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Introduccion

La bioarqueologia es el estudio de estructuras 0seas, dentales y momificadas, procedentes
de contextos de inhumaciones, que permiten comprender las condiciones de vida de las poblaciones
del pasado atendiendo a las huellas colectivas e individuales que quedan grabadas en el cuerpo,
especificamente en el sistema dseos.

Segun (Gonzalez Talavera et al.,, 1999) Jane E. Buikstra introdujo el término
"bioarqueologia” en 1977 para referirse a la investigacion multidisciplinar de restos 0seos en
contextos arqueoldgicos. Desde entonces, la bioarqueologia se ha consolidado tedrica y
metodol6gicamente como disciplina.

Buikstra definio la bioarqueologia como una disciplina que toma como objeto de estudio al

esqueleto y denticién humana como parte del registro arqueolégico. Esto implica que:

W El esqueleto y la denticion son sistemas abiertos, dindmicos, histéricos y adaptativos, que
sufren modificaciones en su morfologia desde momentos de la vida in Utero hasta la muerte,
en respuesta a diferentes presiones o estimulos ocasionados por el contexto socioambiental.

W La bioarqueologia se encarga de registrar, describir y analizar las evidencias consolidadas
en los restos 6seos humanos hallados en contextos arqueoldgicos y posteriormente realiza
inferencias acerca de la articulacion biologia, ambiente y sociedad (Gonzalez Talavera et
al., 1999).

En este sentido, la bioarqueologia se interesa por el analisis cientifico del esqueleto humano
para entender las dindmicas morfofuncionales, la reconstruccion de estilos de vida, el uso del
cuerpo desde una perspectiva bioldgica y cultural, asimismo, por el estudio a profundidad de las
estrategias adaptativas y su importancia para alcanzar un mejor conocimiento de las diferentes
economias de subsistencia (Mendonca et al., 1993).

Es preciso resaltar que las estructuras 0seas, huesos y dientes, se analizan a la luz del
contexto en el que se encuentran, donde ademas existen otros elementos que hacen parte del
conjunto como restos de fauna, macrorrestos arqueobotéanicos y cultura material, entre otros.

Hoy en dia, los bioarqueologos y arquedlogos tienen especial interés en aprovechar el valor

real y potencial de los restos 6seos como portadores de sefiales tanto biolégicas como culturales.
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Los huesos y dientes tienen informacion que posibilita a los expertos leer e interpretar estas sefiales
utilizando perspectivas y metodologias especializadas. La informacion que se obtiene a partir del
analisis de los huesos y los dientes en relacion con el contexto contribuye al avance de la
investigacion en bioarqueologia.

Por lo anterior, los contextos arqueoldgicos, deben ser excavados teniendo en cuenta
metodologias que ayuden a la preservacion, del material 6seo y dental, en tanto que estos deben
ser analizados y sistematizados para construir y compartir el conocimiento que se puede obtener
sobre las sociedades del pasado.

Este proceso investigativo se llevé a cabo con una muestra proveniente del departamento
del Huila, resultado del proyecto denominado Autovia Neiva-Girardot, especialmente en el
municipio de Aipe, vereda EIl Dindal. Este proyecto se ejecutd desde el afio 2019 y se da en el
marco de la implementacion del Plan de Manejo Arqueoldgico para el rescate y salvaguarda del
Patrimonio Arqueoldgico como: restos 0seos y elementos asociados a la cultura material como:
liticos, narigueras, colgantes, cruces, clavos, botones, vasijas, entre otros.

En esta investigacion se presentan seis capitulos distribuidos de la siguiente manera: el
primer capitulo, correspondiente al numeral 5, aborda el estudio de los dientes. Se discutiran los
conceptos basicos, los tipos de dientes, los tipos de dentadura, la identificacion de los dientes y la
nomenclatura utilizada para la realizacion del estudio.

En el segundo capitulo (numeral 6) se hablara de la antropologia dental, aspectos como el
concepto de tafonomia, el grado de completitud dental, datos métricos, la salud, la enfermedad, el
desgaste dental, la dieta y la variacion morfoldgica.

En el tercer capitulo (numeral 7) se hallara la metodologia, el tipo de estudio, la descripcion
de la muestra, los criterios de los cortes seleccionados, cdmo se recogié la informacion, cémo se
construyd la base de datos y la descripcion del analisis estadistico.

Y por altimo los capitulos 4 y 5 correspondientes a los numerales 8, y 9 se encontraran los

resultados, la discusion y las conclusiones respectivamente.
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1 Justificacion

Cuando se habla de un estudio bioarqueoldgico, se hace referencia a toda la informacion
que arroja un contexto arqueoldgico y que, ademas, contiene restos 0seos, que permiten ver una
serie de reacciones fisioldgicas que quedan marcadas tanto en estos como en los dientes; esas
reacciones fisioldgicas son estimulos estresores que se presentan ante una situacion de estrés o
tension sufrida por los organismos, y que son producto de las actividades diarias y culturales
propias de cada individuo.

La medicion del grado de estrés se realiza mediante el estudio de indicadores mdltiples,
tanto del tejido Gseo evidente en hiperostosis, osteitis, procesos liticos, traumas, como en el dental
que se pueden notar en aspectos como defecto del esmalte, degaste, caries, enfermedad periodontal,
abscesos, igualmente, mediante las consecuencias demograficas del estrés como mortalidad
infantil, esperanza de vida, probabilidad de muerte segun las cohortes de edad. (Rodriguez Cuenca
et al., 2016).

De acuerdo con lo anterior, articular el estudio de los huesos, con el estudio de los dientes
brinda la posibilidad de conocer las condiciones de vida de la sociedad encontrada, abordando
temas de alimentacion, perfil biolégico (sexo, edad, filiacion poblacional, estatus social),
enfermedades dentales, deficiencias de vitaminas, anomalias ocupacionales, enfermedades
infecciosas, enfermedad articular degenerativa (EAD), traumas, malformaciones genéticas y
metabolicas que permiten reconstruir un perfil poblacional.

Para este estudio se tendrd en cuenta los huesos maxilar y mandibula para obtener
informacion sobre, enfermedades periodontales como abscesos, pérdida antemértem y pérdida de
densidad 6sea, informacion crucial para comprender mejor las condiciones de vida y salud de las
poblaciones del pasado.

Lo anterior, brindard un acercamiento a la antropologia dental a partir de las patologias, la
variacion morfoldgica, la filiacion poblacional, y el desgaste como marcador de estrés, recuperando
la mayor informacion biocultural que puedan aportar los dientes en este ambito y que, permita
reconstruir las condiciones de vida de los individuos estudiados.

De acuerdo con (Cucina, 2011) la corona de los dientes se encuentra cubierta por el esmalte
dental, una capa blanca brillante y muy dura, Se puede decir, que es incluso mas fuerte que los

huesos, puesto que, es una superficie elasticay mineral, lo que la hace duradera y resistente al dafio.
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Por lo tanto, después de la muerte del individuo, este tarda cientos de afios en fosilizarse.
Esta caracteristica mencionada permite funciones como desgarrar, cortar, y moler la comida,
también ayudan en la produccion del sonido de las palabras. Los dientes pueden ser parte de algunas
practicas culturales propias de cada comunidad, como la dieta y la actividad ocupacional,
igualmente, pueden ser vistos como un simbolo de identidad, poder o belleza, derivados algunas
veces de la intervencion estética con canones particulares, que sin duda han sido funcionales para
el ser humano.

Asimismo, debido a su naturaleza, los rasgos dentales son analizados y comparados entre
poblaciones humanas antiguas y actuales, observando variacion de los registros originales, los
cuales segun (Rodriguez, 2005), ayudan a disminuir el margen de error cuando se realizan
comparaciones entre poblaciones separadas por amplios margenes temporales. En este mismo
sentido, los estudios sobre origen y poblamiento en los que se emplean morfologias hereditarias

dan un soporte fundamental para la recoleccion de datos debido a los siguientes aspectos:

Alta heredabilidad y fuerte control genético en la presencia y expresion.

Poca influencia ambiental en la presencia y expresion.

Minimo efecto del dimorfismo sexual en presencia y expresion.

Minimo efecto de asimetria en su expresion antimérica.

Poca o ninguna correlacién entre rasgos discriminadores.

Correspondencia entre prevalencia y distribucion en areas geograficas.

Fécil observacion y registro.

(Corruccini RS, Sharma K, Potter RH,1986. Citado en Rodriguez, 2005, p. 54)

O N o g B~ w D PE

Asi pues, la morfologia hereditaria hace parte de los temas centrales de la antropologia
dental sin dejar a un lado la odontometria, las patologias, el desgaste, el desarrollo y el crecimiento,
tratamientos culturales y analisis de fitolitos que permiten abordar el origen, el poblamiento, la
calidad de vida, patrones culturales y la identificacion humana.

Algunos estudios en Colombia como (Rodriguez Cuenca et al., 2016) y (Rodriguez-Flérez
& Colanton, 2013) presentan modelos de salud, bioculturales y biosociales a partir del estudio de
restos 0seos y piezas dentales por lo que fundamenta que los dientes hayan sido tomados como son

eje central de esta investigacion
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Es importante resaltar, que existen estudios que estan encaminados en los métodos y
técnicas para la busqueda de los componentes bioculturales presentes en los dientes, pero a menudo
las muestras de estudio que permiten ejemplificar dichos procedimientos son dificiles de encontrar,
lo que ha impedido demostrar las excepciones que en el campo se presentan. Por consiguiente, este
trabajo se puede tomar como una propuesta para registrar, ordenar y analizar la informacion
obtenida del material bioarqueoldgico y para referenciar otros estudios basados en dientes, salud y
cultura. Permitiendo, una mejor comprension de cémo la salud, la cultura y el medio ambiente se

relacionan en la formacion de patrones de salud y enfermedad.



DIENTES, SALUD Y CULTURA: ANALISIS DE UNA MUESTRA ORIGINARIA DEL... 19

2  Objetivos

2.1 Objetivo general

Analizar los dientes recuperados en el contexto arqueoldgico del municipio de Aipe ubicado
en el departamento del Huila, con el fin de obtener informacion relacionada con hébitos
alimenticios, patologias, rasgos de filiacion poblacional y marcas de estrés ocupacional, para

evidenciar con ellos las formas de vida de los individuos del pasado.

2.2 Objetivos especificos

@ Estudiar las patologias dentales en busca de patrones tanto bioldgicos como culturales.
@ ldentificar la morfologia dental, analisis métrico y andlisis visual, para hallar rasgos sobre
la filiacion poblacional.

@ Analizar los desgastes asociados a los habitos alimenticios y marcas de estrés ocupacional.
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3 Formulacién de pregunta de investigacion

¢Qué informacion pueden suministrar el estudio de los dientes encontrados en el contexto
arqueoldgico del municipio de Aipe ubicado en el departamento del Huila sobre las patologias, la
morfologia dental, la odontometria y el desgaste en relacion con la cultura de las sociedades

pasadas del Alto Magdalena?
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4 Contextualizacion de la muestra

4.1 Ubicacion del proyecto arqueoldgico

El departamento de Huila estd localizado al suroccidente de Colombia, esta formado
principalmente por el gran valle del Magdalena punto central de la problemética arqueoldgica a
tratar, encerrado entre las cordilleras Central y Oriental que se bifurcan en su territorio y que luego
se dirigen paralelamente hacia el norte, dandole caracteristicas especiales de las cuales podemos
destacar en la Cordillera Central el Volcan del Puracé, el Nevado del Huila y en la Cordillera
Oriental el Paramo de Sumapaz, el Paramo de Las Papas, la Zona plana del rio Magdalena
(Gobernacion del Huila, 2020).

Figural
Mapa georreferenciacion municipio de Aipe departamento de Huila, Colombia

N

- Colombia
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Por su parte, el municipio de Aipe (ver Figura 1) estd ubicado en el noroccidente del
departamento del Huila y su cabecera municipal esté situado a 9 km al noreste de la vereda El
Dindal, la cual, es atravesada por el rio Magdalena de norte a sur por el oriente, alli se encuentra el
tramo intervenido en el Plan de Manejo Arqueoldgico -PMA-. El Dindal se encuentra ubicada a
405 m sobre el nivel del mar este dato permite inferir datos sobre la vida de las sociedades que se
asentaron en este lugar.

Cabe resaltar que, la variedad de ecosistemas en el Huila se debe a la diversidad de pisos
térmicos con la que cuenta el departamento, esto ha permitido que las comunidades se adapten a

las distintas condiciones ambientales.

Figura 2.
Mapa del proyecto Autovia Neiva-Girardot

Mapa del Proyecto
Autovia Neiva Girardot
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Funcional 1
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Unidad = Qo
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UF2A-UF2B
Neiva — Aipe (Huila)
En construccién

Nota. Fuente http://www.autovia.com.co/ (Autovia,2023)
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El proyecto vial Autovia Neiva-Girardot abarca seis (6) municipios: Flandes, EI Espinal y
Saldafia del departamento del Tolima y Neiva, Juncal, Aipe del departamento del Huila. El
proyecto arqueoldgico se encuentra ubicado especificamente en el municipio de Aipe en la vereda
El Dindal.

El contexto arqueoldgico, definido en el Capitulo Resultados Implementacion PMA, hace
referencia a un &rea aproximada de 3.290m?2 (70m de longitud y 47m de amplitud); para establecer
un sistema de registro y andlisis estratigrafico preciso y detallado, se realiza un reticulado general
de 50 metros de este a oeste, nombrados con las letras de la A a la E, y 80 metros de norte a sur,
nombrados con los nimeros del 1 al 8, espaciado en ambos sentidos con una distancia de10m.
Siendo este el hallazgo mas relevante con maltiples inhumaciones, que fueron excavados mediante

el montaje de 49 cortes de variada extension.

4.2 Antecedentes arqueoldgicos

A continuacién, se presentaran algunos estudios arqueoldgicos y bioarqueoldgicos
realizados en el Alto Magdalena, con un enfoque especial en el departamento del Huila. Se
analizara si estos estudios incluyeron o no la investigacion de dientes y qué resultados obtuvieron
de ellos.

Sobre arqueologia en el Alto Magdalena se encuentra informacién acerca de estudios
realizados en el marco de la antropologia preventiva como (Rodriguez Cuenca et al., 2011a) en el
que se documentan, los patrones de ocupacion, el cambio sociocultural y las condiciones de vida
de las poblaciones prehispanicas y pos-hispanicas en el tiempo y el espacio, en el contexto de la
calida llanura aluvial de piedemonte del rio. Magdalena en la zona de embalse del Proyecto
Hidroeléctrico El Quimbo, Huila.

Se rescata del texto (Rodriguez Cuenca et al., 2011a) la importancia del analisis de las
piezas dentales de cada uno de los individuos, dado que, a partir de su estudio se logra estimar la
edad de los individuos, el sexo, estrés nutricional y ambiental, caracteristicas morfol6gicas y
filiacién poblacional, patologias, calculo y la edad por el desgaste. Como se muestra en las

siguientes citas:
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Se observa en varias piezas dentales una fuerte formacion de célculo dental. El desgaste en
la superficie oclusal de las piezas dentales coincide con el tipo de desgaste producido por
abrasion, en el cual tiene un papel importante el tipo de alimentos consumidos y la forma
de preparacion, como la presencia de particulas de silice que quedan al procesar alimentos
en morteros y metates; el desgaste dental en este individuo es caracteristico de poblaciones
agricolas. p 278

W ...evaluando este conjunto de fragmentos Oseos y la formacion y erupcion dental,
corresponde a un individuo infantil de 18+6 meses de edad (Individuo No. 4). Los dos
incisivos superiores de este individuo presentan una cavitacion en la cara lingual desde el
borde incisal, posiblemente por caries, esta lesion sucede con mas frecuencia cuando el
esmalte es defectuoso, también puede verse agravado cuando se presentan problemas

parasitarios. p. 286

@ En cuanto a las condiciones de vida de la poblacion prehispanica, podemos establecer a
partir del analisis de los restos 0seos y dentales que sufrian de enfermedades parasitarias
que les producian anemia ferropénica, situacion que afectaba principalmente a la poblacion
infantil. Igualmente padecian de caries, calculo dental y desgaste, y como consecuencia,
pérdida de piezas dentales. p. 307

Por otra parte, (Rodriguez Cuenca et al., 2016) da cuenta de un estudio arqueoldgico,
bioarqueoldgico, etnohistorico y etnografico en el Alto Magdalena por lo que fue preciso consultar
la historia prehispanica y de la Conquista conocida de la zona, hablar de los espacios domésticos,

de la vida cotidiana y sus rituales.

La rutina diaria buscaba asegurar la vitalidad de la sociedad en general y del individuo en
particular, procurando alimentos a partir de diferentes fuentes como la agricultura, la
caceria, la recoleccion y la pesca, ademas de los productos que se podian almacenar en

forma de granos y harina (Rodriguez Cuenca et al., 2016)
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Fueron entonces, los factores medioambientales y sus cosmogonias las que propiciaron las
viviendas, la dieta y la jerarquizacion social que posteriormente se evidenciaria en sus rituales
funerarios.

Los indigenas del suroccidente de Colombia, antes de la llegada de los conquistadores y se
convirtieran a la fe de los europeos, consideraban que en el humano habia més que cuerpo mortal,
algo que se transfiguraba y resucitaba en algin lugar con “gran placer y descanso”, por lo que en
sus tumbas colocaban chicha de maiz, vasijas con comida, animales, conchas marinas y adornos
orfebres si los tenian, junto a sus armas (macanas, lanzas, flechas, tiraderas) y artefactos de piedra
(metates, manos de moler), con el fin de que pudieran sobrevivir en ese nuevo mundo, el de los
muertos (Cieza de Ledn, 2000, p. 134 como se citd en Rodriguez Cuenca et al., 2016)

Los rituales funerarios aportan conocimientos sobre las formas en que los pueblos pasados
veian la vida y la muerte, sus patrones culturales y las condiciones de vida como la dieta, la salud
y la demografia.

De manera adicional, para el estudio en el sur de Alto Magdalena, segun (Rodriguez Cuenca

et al., 2016), se han establecido cuatro grandes periodos de desarrollo cultural:

Tabla 1
Periodos de desarrollo cultural
) _ 3. Clasico, _
1. Preceramico 2. Formativo ) 4. Reciente
Regional
Desde el poblamiento
inicial del territorio, hace
maés de 10.000 afios de o
) Entre el I milenio _ _
antigiiedad, hasta el II _ Entre los siglos Entre los siglos
o _ a.C.yelsiglo 1l
milenio a. C. sin que se dc I-1xd. C. X-XVId.C.

posean hasta el momento
evidencias contextualizadas

de este periodo.

Asi, en el periodo formativo “la poblacion desarrolla la agricultura y la alfareria, los
poblados son pequefios y dispersos, y sus cementerios incluyen tumbas individuales de cancel,

semi cancel” (Rodriguez Cuenca et al., 2016).
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En el periodo Clasico, Regional “la sociedad se estratifica y su tamafio se incrementa de
manera significativa, por lo que la construccion de tumbas monumentales... (canceles, monticulos
con estatuas y sarcofagos de piedra)” (Rodriguez Cuenca et al., 2016).

Y para el periodo reciente “el poder politico y econdémico se consolida su puestamente
gracias al control de las mejores tierras para cultivo. En algunos lugares como La Jagua los
enterramientos se tornan mas profundos, con grandes tumbas de pozo y camara” (Rodriguez
Cuenca et al., 2016).

De acuerdo con lo anterior, las practicas funerarias contextualizan los periodos de desarrollo
cultural, la asociacion de los elementos encontrados da lugar a un espacio y tiempo determinado
clave para la elaboracion de cualquier investigacion bioarqueoldgica.

Ahora bien, en esta investigacion del sur de Alto Magdalena, la antropologia dental juega
un papel importante en el analisis bioantropoldgico, ya que, segin sus autores, los dientes son la
estructura que mejor se ha conservado ya que los huesos se hallaban muy deteriorados. Se hace
especial referencia a las enfermedades dentales en los dientes tales como defectos del esmalte,
desgaste, caries, enfermedad periodontal, abscesos midiendo el estrés al que los individuos fueron
expuestos, siendo estas, condicionantes de vida.

Sumado a lo anterior se muestran dientes humanos perforados como ajuar evidencias de
manifestaciones funerarias propias de la cultura y el reflejo de la cosmovision de sociedades
agricolas cuyo ejercicio de la guerra endémica que describieron los cronistas del siglo XVI
(Rodriguez Cuenca et al., 2016).

Figura 3
Dientes humanos perforados como ajuar del corte No. 392, La Jagua (nifio menor de seis afios
acompariado de varias vasijas).

Nota. Fuente (Rodriguez Cuenca et al., 2016, p. 188)
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El mismo autor, nos da un panorama de més reciente de la investigacion en (Rodriguez C
et al., 2018) ofreciendo una vision de la historia antigua de la region del Huila, centrandose en el
Periodo Formativo (Il milenio a.C. a siglos I1I/IV d.C.). En él se analizan las primeras practicas
agricolas, la produccién de cerdmica y la estratificacion social de la region. El texto destaca el
cultivo de plantas que precedi6 a la produccion de ceramica, la aparicién del cultivo del maiz hacia
el 1l milenio a.C. y el desarrollo de la cerdmica elaborada durante el Periodo Formativo. Ademas,
profundiza en las practicas funerarias, los datos demograficos y las condiciones de vida de la
poblacién antigua, indicando las elevadas tasas de mortalidad infantil y las dificiles condiciones de
vida. La investigacion también aborda el impacto de los depositos de ceniza volcanica en los
antiguos asentamientos y la evolucion de las practicas agricolas en la regién a lo largo del tiempo.

En el libro (Drennan, 2000), se analiza como las élites en desarrollo durante el periodo
Cléasico Regional recurrieron a la sacralizacion de los ancestros y establecieron un sistema de
relaciones sociales basado en el parentesco para fortalecer y garantizar la continuidad de la
sociedad tributaria cacical en la region. El libro profundiza en aspectos como la sociedad comunal,
el trabajo excedente, el parentesco y la agricultura intensiva en esta area geografica especifica pero
no cuenta con informacion bioarqueoldgica.

Finalmente, estos estudios mostrados han sido realizados por los mismos autores en
diferentes etapas de su investigacion, mostrando un principio bésico en el area de las piezas
dentales, donde las clasifican e identifican aspectos basicos que permiten hablar de las condiciones
de vida de los individuos como la dieta, la salud y la cultura, aspectos que se sustentan en este

trabajo.
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5  Marco teorico: el estudio de los dientes

En este capitulo, se analizaran los conceptos basicos sobre la anatomia y morfologia de los
dientes, incluyendo los diferentes tipos de dientes (incisivos, caninos, premolares y molares) y los
tipos de dentadura (decidua y permanente). Estos elementos servirdn como base para comprender
mejor la anatomia, la fisiologia y la evolucién de los dientes.

Se exploraran el método de identificacion, incluyendo la notacion gréfica propuesta por
(Maya J et al., 2008), nomenclatura ADA (American Dental Association) para la identificacion de
dientes deciduos y permanentes.

También, se haré énfasis en diferentes autores que han contribuido significativamente al
entendimiento de la anatomia interna y externa de los dientes, orientado a la antropologia dental,

asi como su relacion con la salud y la cultura.

5.1 Conceptos bésicos

Los dientes son estructuras de origen meso- y ecto-dérmico que, en conjunto con los huesos
maxilares y mandibulares, forman el aparato masticatorio (Rodriguez-Pérez, 2011, p. 15). Se
componen de la corona que es la parte que sobresale de la encia, y se encuentra cubierta de esmalte;
el cuello se encuentra ubicado debajo de la corona donde se unen el cemento y el esmalte. La raiz
se encuentra debajo del cuello y cumple la funcién de mantener el diente sostenido del hueso por
medio del cemento en cada alveolo (ver

Figura 4).

En cuanto a la composicion del diente, en primer lugar, se encuentra el esmalte, estaes [...]
una sustancia blanca, compacta y muy dura de origen ecto-dérmica que cubre y protege la dentina
de la corona del diente (Rodriguez-Pérez, 2011, p 16). EI cemento es una capa que cubre la raiz y
ayuda a sostener el diente adentro del alveolo. La dentina es un tejido de origen mesodérmica que
constituye la estructura esquelética del diente, formando la parte interna de la raiz y de la corona
(Rodriguez-Pérez, 2011). Y, por ultimo, la cavidad pulpar se refiere a la cavidad central de los
dientes cubierta por dentina y se extiende de la corona al apice de la raiz. Esta contiene nervios,
vasos sanguineos y linfaticos, en la periferia los odontoblastos, las células que depositan la dentina

y son capaces de reparar la misma (Rodriguez-Pérez, 2011, p. 17).
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Figura 4
Partes y composicion del diente

Esmalte

Dentina

Corona

Pulpa

Cemento

Nervios

Ademas de lo descrito el diente tiene cinco superficies.

Labial o bucal: se refiere al lado de los labios (labial) o al lado de los cachetes (bucal).
Lingual: al lado de la lengua

Oclusal: Es la superficie masticatoria
Mesial: Es la superficie que se encuentra cerca de la linea media.

Distal: Es la superficie lejos de la linea media
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Figura 5
Superficie del diente
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Nota. Fuente (Hillson, 2005, p. 11)
Conjuntamente, existen dos areas importantes de resaltar: cervical- &rea hacia la unién entre
esmalte y raiz. Y apical hacia la punta de la raiz.

Los dientes de los seres humanos se clasifican por su morfologia y funcién en incisivos,

caninos, premolares y molares.
5.2 Tipos de dientes
5.2.1 Incisivos
Son dientes con una morfologia para cortar alimentos, por medio de sus bordes afilados.
Hay dos incisivos en cada hemiarcada, ocho (8) en toda la boca. El que estd mas cerca de la linea

media se denomina incisivo central, y el diente adyacente se denomina incisivo lateral.

5.2.2 Caninos

La funcion mas relevante es que se usan para desgarrar alimentos y cortarlos. Su raiz es la

mas larga de todos los dientes. Hay un canino por hemiarcada; en total son cuatro (4).
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5.2.3 Premolares o bicuspides

La corona tiene dos prominencias 0 cuspides, son una transicion entre el canino y los
molares: su funcidn es mixta, sirven para desgarrar los alimentos y triturarlos. Solo estan presente

en la denticion permanente, reemplazan a los molares permanentes.

5.2.4 Molares

Son dientes que presentan una corona con varios tubérculos o cuspides de superficie
redondeada, disefiados para triturar, macerar o moler los alimentos. Entre las cUspides hay unos
valles atravesados por surcos o fisuras. En la denticién decidua son dos en cada hemiarcada y son
reemplazados, como se dijo antes, por los bicuspides; en la denticion permanente son tres (3) por

hemiarcada y no tienen antecesores en la denticion decidua. (Maya J et al., 2008)

Figura 6
Tipos de dientes. A incisivos, B caninos, C premolares y D molares. Arriba y abajo.
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5.3 Tipos de dentadura

Dependiendo de la edad y/o maduracién se clasifican en dentadura decidua y en dentadura

permanente.

5.3.1 Ladentadura decidua

Esta compuesta por 20 piezas, de las cuales ocho (8) son incisivos, cuatro (4) son caninos
y ocho (8) son molares, para esta dentadura no existen los premolares. Los dientes deciduos se
caracterizan principalmente por ser mas pequefios que los permanentes, con una corona de menor

grosor, color opaco, y una raiz corta y delgada. (Rodriguez-Pérez, 2011, p. 19).

5.3.2 Ladentadura permanente

Se encuentra caracterizada por conformar la denticién adulta, constituida por 32 piezas, de
las cuales ocho (8) son incisivos, cuatro (4) son caninos, ocho (8) son premolares y doce (12) son
molares. Y antes de llegar a la edad adulta la denticién permanente, se desarrolla desde el
nacimiento hasta aproximadamente los 12 afios (+ 36 meses), y finaliza con la erupcion del tercer
molar (Gltima pieza en emerger), a los 18 afios aproximadamente (la edad de erupcidn de esta pieza

es mas variable que los demas dientes) como podemos ver en la Figura 7.



DIENTES, SALUD Y CULTURA: ANALISIS DE UNA MUESTRA ORIGINARIA DEL... 33

Figura 7
Erupcion dental en nativos americanos segun la edad

(+ 16 meses) 11 afios

(+ 30 meses)

12 aos
(+ 36 meses)

Nota. Fuente (Ubelaker, 1989 Citado en Rodriguez, 2011b)
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5.4 ldentificacion de los dientes

Se plantean los siguientes pasos propuestos por Buikstra y Ubelaker (1994 citado en
Cucina, 2011, p. 21):

Determinar si el diente es deciduo o permanente
Distinguir, segun su clasificacion (Incisivos, caninos, premolares y molares)

Diferenciar si es superior o inferior

A w0

Establecer su lateralidad (derecho o izquierdo).

Diferenciar la lateralidad de un diente no es una tarea facil. Estas estructuras pueden
presentar marcas de desgaste asociadas con la proximidad del diente adyacente, las cuales son
faciles de reconocer cuando la muestra de un solo individuo estd compuesta por todas las piezas
dentales. Sin embargo, cuando la muestra no est completa, se deben considerar factores como la
direccién de la raiz y la superficie mesial.

Para su ubicacion se tiene en cuenta la morfologia tanto de la raiz y el nimero de raices,
como la morfologia de la corona tanto para establecer su lateralidad como para saber si se ubica en

el maxilar o en la mandibula.
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Figura 8

Morfologia dental. Comparacién del maxilar y de la mandibula derechos, vista oclusal para
permanentes arriba y para deciduos abajo

Nota. Fuente (White, 1991, p. 111)



DIENTES, SALUD Y CULTURA: ANALISIS DE UNA MUESTRA ORIGINARIA DEL... 36

Figura 9

Dientes deciduos y permanentes comparados. Incisivos y caninos en vista lingual; molares en
vista bucal y oclusal. Lado derecho, dos veces su tamafio

Nota. Fuente (White, 1991, p. 113)
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5.5 Notacion gréfica de los dientes (Maya J et al., 2008)

Segun estos autores, existen término que facilitan la comunicacion al referirse de los
diferentes dientes que conforman la denticion del paciente (individuo en bioarqueologia).

Durante el desarrollo de texto se hara referencia a la nomenclatura de la Asociacion Dental
Americana ADA, la cual, tiene un grafico que representa las cuatro hemiarcadas, de ahora en
adelante seran cuadrantes (4).

La linea vertical separa lo derecho de lo izquierdo y la horizontal, lo superior de lo inferior.
Lo derecho corresponde a nuestra izquierda porque es como si tuviéramos al paciente frente a

nosotros, mirandonos.

Figura 10
Cuadrantes

Cuadrante superior derecho | Cuadrante superior izquierdo

Cuadrante inferior derecho | Cuadrante inferior izquierdo

5.5 Nomenclatura ADA para dientes deciduos

Se le designd una letra mayuscula a cada diente, comenzando por el Gltimo molar del lado

superior derecho asi:
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Figura 11
Nomenclatura ADA para dientes deciduos

Cuadrante
superior derecho

>
&
DIENTES

Cuadrante
superior izquierdo

sonaidia

Cuadrante
inferior derecho

€3
P

Tabla 2.
Nomenclatura ADA para dientes deciduos

Cuadrante
inferior izquierdo

A Segundo molar superior derecho

K Segundo molar inferior izquierdo

B Primer molar superior derecho

L Primer molar inferior izquierdo

C Canino superior derecho

M Canino inferior izquierdo

D Incisivo lateral superior derecho

N Incisivo lateral inferior izquierdo

E Incisivo central superior derecho

O Incisivo central inferior izquierdo

F Incisivo superior central izquierdo

P Incisivo central inferior derecho

G Incisivo lateral superior izquierdo

Q Incisivo lateral inferior derecho

H Canino superior izquierdo

R Canino inferior derecho

| Primer molar superior izquierdo

S Primer molar inferior derecho

J Segundo molar superior izquierdo

T segundo molar inferior derecho
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5.5.1 Nomenclatura ADA para dientes permanentes:

Se asignaaron numeros arabigos del 1 al 32, comenzando por el tercer molar; el nimero nos
indica el nombre del diente y la denticion a la cual pertenece.

Tenemos entonces:

Figura 12
Nomenclatura ADA para dientes permanentes

Cuadrante superior derecho Cuadrante superior izquierdo

PERMANENTES

) oo

PERMANENTES DIENTES

Cuadrante inferior derecho . . .. .
Cuadrante inferior izquierdo
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Tabla 3.
Nomenclatura ADA para dientes permanentes

1 tercer molar superior derecho

17 tercer molar inferior izquierdo

2 segundo molar superior derecho

18 segundo molar inferior izquierdo

3 primer molar superior derecho

19 primer molar inferior izquierdo

4 segundo premolar superior derecho

20 segundo premolar inferior izquierdo

5 primer premolar superior derecho

21 primer premolar inferior izquierdo

6 canino superior derecho

22 canino inferior izquierdo

7 incisivo lateral superior derecho

23 incisivo lateral inferior izquierdo

8 incisivo central superior derecho

24 incisivo central inferior izquierdo

9 incisivo central superior izquierdo

25 incisivo central inferior derecho

10 incisivo lateral superior izquierdo

26 incisivo lateral inferior derecho

11 canino superior izquierdo

27 canino inferior derecho

12 primer premolar superior izquierdo

28 primer premolar inferior derecho

13 segundo premolar superior izquierdo

29 segundo premolar inferior derecho

14 primer molar superior izquierdo

30 primer molar inferior derecho

15 segundo molar superior izquierdo

31 segundo molar inferior derecho

16 tercer molar superior izquierdo

32 tercer molar inferior derecho

Finalmente, la informacion de este capitulo ha proporcionado una vision general del estudio

de los dientes y brinda elementos que serviran como base para la comprension del trabajo.



DIENTES, SALUD Y CULTURA: ANALISIS DE UNA MUESTRA ORIGINARIA DEL... 41

6 Laantropologia dental

“El estudio antropologico del material dental humano permite obtener

una cantidad muy amplia de informacion biolégica y cultural. ”(Cucina, 2011, p. 11)

En este capitulo, se presentaran los conceptos basicos de la antropologia dental, incluyendo
la tafonomia, que se refiere al estudio de la formacion y el deterioro de los restos 6seos, incluyendo
los dientes. También se exploraran los datos métricos utilizados para analizar la morfologia y el
tamafio de los dientes, asi como su relacion con la salud y la cultura.

Ademas, se abordaran los temas de la salud dental desde la perspectiva de la antropologia
dental, incluyendo enfermedades metabdlicas, opacidades o hipo calcificacién, hipoplasia del
esmalte, enfermedades inflamatorias o periodontales, pérdida del diente en vida (antemdrtem),
reabsorcién alveolar, absceso periapical, caries y anomalias en la raiz dental.

La relacion entre los dientes y la cultura es otro aspecto crucial en la antropologia dental.
Se exploraran los marcadores de estrés, como el desgaste dental, que puede indicar la dieta y la
ocupacion de un individuo. También se analizaran las variaciones morfolégicas en los dientes y su

relacion con la dieta y la cultura.

6.1 Tafonomia

La tafonomia analiza los cambios de los organismos bioldgicos entre el tiempo transcurrido
desde la muerte y el tiempo del descubrimiento (Krenzer, 2006)

En el caso de los dientes, abarca todos los procesos fisicos, quimicos y bioldgicos que
actuaron en cada una de las piezas dentales encontradas como, hongos, pérdida de dentina y de la
corteza de la raiz, destruccion del tiente por procesos abrasivos, pérdida de maxilar o mandibula

(ausencia de hueso), fracturas y coloraciones producidas por termo-alteracion, entre otros.

6.2 Datos métricos

Diametros medio distal, buco-lingual, altura coronal y altura de la raiz parte lingual. Estos

son los datos métricos utilizados para describir la forma dental a traves de proporciones o para
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calcular la superficie oclusal. Adicionalmente a las mediciones, se puede observar caracteristicas

como la variacion en cantidad y posicién de los dientes.

@ Elindice coronal se calcula por el producto del diametro buco-lingual por el diametro meso-
distal, dividido por 100.
“ El indice de la robusticidad de la corona, calculado por la multiplicacion de las dimensiones

meso-distal y buco-lingual.

6.3 Losdientesy la Salud desde la antropologia dental

Desde esta subdisciplina podemos evidenciar diversas enfermedades de caracter
metabolico, infecciosos, inflamatorios de salud oral y otras enfermedades congénitas como sifilis,
entre otras, que nos permiten crear un balance sobre la salud de las comunidades, ademas de su
resistencia a los diversos patrones de estrés que se producen.

A continuacion, explicaremos como se pueden observar cada una de las patologias y que

dicen acerca de la salud de los grupos sociales

6.4 Enfermedades metabdlicas

6.4.1 Opacidades o hipo calcificacion

“Se deben a la interrupcion del proceso de mineralizacion del esmalte durante la fase de
maduracion del tejido” (Cucina, 2011, p. 134)

6.4.2 Hipoplasia del esmalte

Se define como la alteracion estructural del esmalte que puede suceder por un hipo
mineralizacion (mineralizacion reducida) o por reduccion cuantitativa del esmalte con una
mineralizacion normal, observable macroscopicamente en la superficie de la corona, especialmente
de los dientes maxilares anteriores, en forma de bandas u hoyuelos (Rodriguez Cuenca, 2011b, p.
133)
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La hipoplasia de observa con una deficiencia en el grosor del esmalte acompariada de
estrias, algunas veces en surcos horizontales o surcos verticales, en fosas horizontales o fosa

singular, u otras veces con opacidad discreta observada en la superficie del esmalte.

Figura 13

Hipoplasia del esmalte en dientes

6.5 Enfermedades inflamatorias o periodontales

La encia forma parte de la mucosa oral, que rodea a los dientes y finaliza en un borde
delgado adherido estrechamente a ellos. En general, la enfermedad periodontal incluye una
respuesta inflamatoria de la encia a uno 0 mas irritantes. Los factores locales que contribuyen a su
desarrollo vinculan microorganismos, célculos, enclavamiento de alimentos y otros agentes
externos. La inflamacion si no es tratada progresa hacia una periodontitis cronica severa que
debilita y destruye al periodoncio. Habitualmente se observa en personas con precaria higiene oral
(Ortner y Putschar, 1985; Rubin y Farber, 1990 Como se cita en Rodriguez, 2011, p. 129)
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6.5.1 Pérdida del diente en vida (antemortem)

Esta se encuentra asociada a las enfermedades periodontales, aunque también pueden ser

extraidas por las mismas molestias.

Figura 14
Pérdida postmortem y pérdida antemdrtem

g

Postmortem ' - B "' 1/ Pérdida

Antemortem

Pérdida

6.5.2 Resorcion alveolar
Es producida por la enfermedad periodontal y se debe a la pérdida de hueso y exposicién

externa de la raiz.
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Figura 15
Resorcion alveolar

6.5.3 Caélculo

Es considerado como un patron de supervivencia dental. Habitualmente la escala mas
empleada es la de Brothwell (ver Figura 16): 1. Ligero, linea en la corona. 2. Medio, banda en la
corona. 3. Considerable, cubre la corona y el cuello. (Brothwell, 1987:220 como se citd en
Rodriguez, 2003a, p. 130).

Figura 16
Acumulacién de calculo dental escala de Brothwell.

Nota. Fuente en (Rodriguez, 2003a, p. 130)
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Figura 17
Calculo dental en dientes 7, 24 y 25 bucal y lingual

6.5.4 Absceso periapical

La invasion de bacterias orales en las caries dentales o cuando el desgaste dental es muy
severo se expone la cavidad pulpar que se inflama produciendo pulpitis. Al existir una fuerte
presion en el interior de la camara pulpar se disemina la inflamacidn; si continda la inflamacion se
puede producir un necrosamiento de la pulpa, se propaga la inflamacién a través de los conductos
radiculares hacia la regidn periapical. El absceso periapical se desarrolla a partir de la necrosis
pulpar, ya sea en forma directa o después de la formacién de granulomas o quistes periapicales. Si
no se trata la lesion se puede extender hacia el hueso adyacente produciendo osteomielitis (Rubin
y Farber, 1990 como se citd en Rodriguez, 2003, p. 131).
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Figura 18
Abscesos

e

Nota. Fuente (Rodriguez, 2011b)

Figura 19
Absceso apical en mandibula y diente con pérdida antemortem
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6.6 Caries

Se le define como una enfermedad infecciosa y transmisible en donde la destruccion
progresiva de la estructura dental se inicia a partir de una actividad microbiana (Lactobacillus
acidophilus, Streptococcus mutans) en la superficie del diente. Puede afectar cualquiera de las caras
de la corona, cuello o raiz (oclusal, mesial, distal, vestibular y lingual). Aunque para que se
desarrolle la caries se requiere de una condicidon bacteriana, algunos factores internos de la
estructura dental pueden contribuir a desarrollarla; también incide el tipo de dieta alimenticia y la
calidad de la higiene dental.

Dentro de los factores internos tenemos la calidad del esmalte y las vias de penetracion
bacteriana; una cavidad pulpar expuesta genera un area propicia de infeccion de alto riesgo que
puede conducir a la aparicion de abscesos y a la destruccion de los tejidos gingival y 06seo;

finalmente, a la exfoliacion de la cavidad alveolar y a la resorcion 6sea. (Rodriguez, 2003a, p. 122).

Figura 20
Caries en dientes 19 y 30 mandibula

No obstante (Burt e Ismail, 1986; Marcantoni, 2001) citado en (Cucina, 2011, p. 110)
menciona que en la actualidad existe un modelo multifactorial que considera otros factores como

la cultura, el nivel socioeconomico composicion y cantidad de placa, componentes del esmalte
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composicion y cantidad de saliva, respuesta inmunitaria, patologias sistémicas, entre otros, son
apreciados, ya que se considera al individuo como un ser social, por lo que no podemos aislar la
cavidad oral de su cuerpo y entorno.

Asi pues, existe un modelo etioldgico de la caries dental (Cucina, 2011, p. 111) que se
encuentra organizado en la Figura 21 donde se pueden apreciar todos los factores que en diferente

forma intervienen en ella.

Figura 21
Esquema de factores que influyen en la presencia de caries dental

Nota. Fuente (Cucina, 2011, p. 112)

6.7 Anomalias en la raiz dental

Existen diversas anomalias radiculares como la dilaceracion radicular, la radiculomegalia,
la hipercementosis y/o peras de esmalte que puede sufrir un individuo en su desarrollo dentario por
algin traumatismo durante el crecimiento. Sin embargo, muchas veces estas anomalias pueden
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afectar salud del diente haciendo que las bacterias se acumulen dentro y fuera de las encias, como

otras veces pueden no ser un problema.

Figura 22
Hipercementosis en molar 2
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Figura 23
Perlas de esmalte en molar 16

6.8 Indicadores de estrés

6.8.1 Marcadores de estrés y marcadores de estrés ocupacional:

En el contexto de la antropologia dental, el estrés se refiere a la respuesta del cuerpo a una
situacion estresante, caracterizada por una serie de cambios fisioldgicos que puede afectar
negativamente la salud general y, en particular, la salud dental. En (Rodriguez et al., 2016) se
argumenta que los indicadores de estrés en dientes se presentan como lineas de hipoplasia del
esmalte, caries dentales, abscesos y pérdida ante mortem de piezas.

Y de manera particular, en la literatura antropoldgica se encuentran estudios de marcadores
de estrés ocupacional especialmente en las areas de paleontologia, paleodemografia y antropologia
forense, las cuales comparten fundamentos metodoldgicos de la biologia del esqueleto, osteologia
y antropologia dental, como también orientaciones teoricas de evolucion humana y diversidad
bioldgica de poblaciones actuales y pasadas (Nifio, 2005)

A lo largo de la vida, un individuo esta expuesto a diversos entornos ambientales y
culturales que afectan la vida diaria. La dieta, el estado de salud y enfermedad, las actividades
realizadas (tanto laborales como recreativas) y el estilo de vida en general modifican los cuerpos

temporal o permanentemente, entendiendo por permanentes todas aquellas marcas visibles en el
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esqueleto (Nifio, 2005). El desgaste dental se entiende como una marca producida tanto por el
estrés como por una actividad ocupacional en particular:

El desgaste dental habitualmente se aprecia en la superficie oclusal de los dientes, bien sea
por la accién mecanica producida por el contacto de diente contra diente (atricion), por el contacto
con materiales extrafios (abrasion), o por el uso de los dientes en la elaboracién de tiras de piel o
vegetal. Asi, el desgaste depende del grado de abrasividad de los alimentos, la duracién y fuerza
del movimiento masticatorio, las caracteristicas de la oclusion del individuo y del pulido patoldgico
causado a los dientes durante el suefio (bruxismo) (Scott, Turner, 1988; Larsen, 2000. Citado en.
Rodriguez, 2003a, p. 124-125)

La gran resistencia del tejido dental a la accion de factores exdgenos permite su
conservacion en las excavaciones arqueoldgicas, y gracias a la estrecha relacidn existente entre los
habitos alimenticios y su nivel de desgaste, este factor es utilizado frecuentemente por los
estudiosos de distintas especialidades para deducir comportamientos culturales. Por consiguiente,
el grado de atricion y abrasion, la tasa de desgaste y la inclinacién que asume la corona por este
efecto, se han empleado para analizar las diferencias regionales, las tendencias temporales, la
diferenciacion sexual y su relacion con estrategias de subsistencia (Scott, Turner, 1988. Citado en
Rodriguez, 2003a, p. 125)

(Molnar, 1971) propuso un sistema de evaluacion del desgaste que tiene en cuenta la
intensidad, la direccion y la forma de la superficie oclusal de la corona, en rangos que varian de 1
a 8. Este gradiente sirve para correlacionar la funcién asignada a los dientes segun la variabilidad
cultural, en el contexto de la dieta especializada y la division del trabajo, asi como el grado y el
tipo de desgaste (Cucina, 2011, p. 160).

Tabla 4
Gradiente del desgaste
Categorias Incisivos y Caninos Premolares Molares
1 Sin desgaste Sin desgaste Sin desgaste
9 Facetas de desgaste Facetas de desgaste, Facetas de desgaste, no se
minimo en tamafo no se observa dentina  observa dentina
] L ) Desaparicion parcial o
3 cuspidal, pueden total del patron Aparecen pequefias areas

presentarse pequefas cuspidal. Aparecen de dentina




DIENTES, SALUD Y CULTURA: ANALISIS DE UNA MUESTRA ORIGINARIA DEL... 53

areas de dentina
expuesta

pequefias areas de
dentina

Areas de dentina

Dos 0 mas areas de

Tres 0 més areas pequerfias

4 . dentina, una de ellas .
minimas . de dentina
de gran tamafio
Dos 0 mas areas de
5 Areas de dentina dentina: puede surgir ~ Tres 0 mas areas de
extensa ligera dentina dentina
secundaria.
Todo el diente sigue  Formacion de dentina
Formacion de dentina rodeado de esmalte: secundaria moderada a
6 secundaria, moderada o formacion de dentina  extensa: todo el diente
extensa secundaria moderada  estad completamente
0 extensa. rodeado de esmalte
La corona esta La corona esta
La corona esta desgastada
desgastada al menos en  desgastada al menos a -
_ s, i s al menos a un lado:
7 un lado: formacion de un lado: formacién de -
) . formacién de extensa
extensa dentina extensa dentina . )
s . dentina secundaria
secundaria secundaria
Las raices han Las raices han , .
. - . Las raices han emergido a
8 emergido a la superficie emergido a la

oclusal

superficie oclusal

la superficie oclusal

Nota. Adaptacion de (Molnar, 1971. Citado en Rodriguez, 2003, p. 96)

o gk~ 0w N E

Direccion de la atricion segun (Molnar, 1971 como se citd en Rodriguez, 2003, p. 96)

Forma natural

Oblicua, con direccion vestibulo-lingual

Oblicua, con direccion lingo-vestibular

Oblicua, con direccion meso-distal

Oblicua, con direccion disto-mesial

Horizontal, es decir, perpendicular al eje horizontal del diente redondeada, con

direccion meso-distal
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6.8.2 El desgaste como indicador ocupacional

Ciertos patrones de desgaste muy particulares pueden ayudar a relacionar
actividades/trabajo/ocupacion de los individuos que los presentan. Por ejemplo, la masticacion de
objetos duros y la masticacion de materiales como piel o cuerdas produce un patron de desgaste
marcado en las coronas de los dientes, posiblemente con surcos lineares oclusales (Larsen, 1985.
Citado en Cucina, 2011, p. 157).

6.8.3 Ladieta

Una de las principales funciones de la cavidad oral, y quizas la que realiza en primera
instancia, es el procesamiento de alimentos. La composicion y consistencia de los alimentos
consumidos determina el tipo de microorganismo que domina la flora de la cavidad bucal y la
naturaleza de las fuerzas biomecénicas afecta a los dientes y mandibula (Hartles y Leach, 1975;
Burt e Ismail, 1986; Marcantoni, 2001 citado en Cucina, 2011, p. 111).

La dieta tiene un papel fundamental; depende de los factores extrinsecos, como la cultura
de los individuos, y esta varia de acuerdo con los estilos de vida y el nivel socioeconémico de la
poblacion, y todos estos interactian con los factores intrinsecos, asi como de las condiciones de
salud-enfermedad general (Cucina, 2011, p. 126).

El alimento también desempefia un papel importante en la evolucion de las culturas. El
desarrollo alimenticio en el ser humano se refleja en su anatomia, esto es, en el desarrollo fisico
del individuo, en la salud o enfermedad que manifiesta la persona. En un sentido mas amplio, la
diversidad alimenticia, asi como la calidad y cantidad de alimentos incluidos en la dieta, nos
conducen a reflexionar sobre la adaptacion cultural del ser humano para satisfacer sus necesidades
alimenticias (Tiesler, 2000 Citado en Cucina, 2011, p. 151).

6.8.4 El desgaste como indicador de dieta
El desgaste de la superficie oclusal da una perspectiva del comportamiento dietético y

masticatorio de las poblaciones pasadas, asi como informacion sobre las relaciones de subsistencia

y procesamiento de los alimentos. Lo anterior, se basa en el principio de que los alimentos blandos
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o de origen animal producen menor desgaste en comparacion con los alimentos de origen vegetal,
los cuales producen un desgaste mas acelerado y evidente (Molnar, 1971; Turner, 1983; Larsen,
1997; Tiesler, 2000; Chi, 2006; Chi et al., 2007; Chi y Tiesler, 2009. Citado en Cucina, 2011, p.
153).

6.9 Variaciones morfoldgicas

Las siguientes variaciones morfoldgicas corresponden a los rasgos genéticos que aparecen
en las distintas poblaciones del mundo, se estudi6 la frecuencia en que estos aparecen en la muestra
y se comprendié a qué poblaciones se pueden agrupar los individuos, todo ello basado el capitulo
I11 de (Rodriguez, 2003a):

Lista de variantes morfoldgicas:

Winging (Rotacion de los incisivos superiores centrales)
Dientes en pala

Convexidad labial

Doble pala

Surco interrumpido

Tubérculo

Reduccidn del incisivo lateral superior

Premolar trictspide

Cuspide de Carabelli

Protostilido

Para concluir el capitulo, es necesario resaltar el enfoque biocultural, para la elaboracion de
todo el estudio. Este enfoque esta relacionado con el estrés fisiolégico adaptado a las
investigaciones antropoldgicas de salud y las condiciones de vida de las poblaciones antiguas, ya
gue permite entender como las practicas culturales y las condiciones ambientales influyeron en la

salud y el bienestar de los individuos



DIENTES, SALUD Y CULTURA: ANALISIS DE UNA MUESTRA ORIGINARIA DEL... 56

Asi pues, de la mano de la antropologia dental y su aporte al analizar la variabilidad
morfolégica y métrica de la denticion humana, ademés de aspectos importantes sobre la dieta, el
estilo de vida y las condiciones de salud de las poblaciones, se proporcionara informacion valiosa

sobre la adaptacion cultural y bioldgica de la poblacion estudiada.
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7 Metodologia

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio se basa en la antropologia dental, que se enfoca en el analisis de los
dientes para obtener informacion sobre los aspectos sociales e histdricos de las sociedades del
pasado. Esta disciplina utiliza técnicas, métodos y teorias que permiten analizar, explicar y
comprender la morfologia dental asociada a distintos grupos poblacionales, el desgaste dental

relacionado con la dieta y los componentes de salud y enfermedad.

7.2  Descripcion de la Muestra

Para explicar la muestra de estudio, partimos del contexto arqueoldgico detallado en el
"Capitulo de Resultados de la Implementacion del PMA". Esta area de estudio abarca 3,290 m2,
dividida en un reticulado de 50 x 80 metros, utilizando letras y numeros para un registro
estratigrafico preciso. En esta zona se encontraron mdltiples inhumaciones, las cuales fueron
excavadas a través de 49 cortes de diferentes extensiones, permitiendo asi determinar los rasgos y
enterramientos. Cada categoria se enfoco en distintos aspectos para identificar posibles hallazgos

y patrones en el sitio.

7.2.1 Cortes

La excavacion se dividio en cortes para facilitar el analisis y la documentacion. Cada corte
se numer0 y se registro su ubicacion en el espacio reticulado. Los cortes se realizaron de manera
sistematica y siguiendo un patrén establecido, lo que permitié una exploracion ordenada del sitio.
Para este estudio en particular solo se tomaron los primeros 20 cortes, con excepcion del 1, 2 y 5,
ya gque no ya que estos al momento de realizar la recopilacion de la informacion, estos tres cortes

aun no se habian analizado.
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7.2.2 Alteraciones estratigraficas marcadas (Rasgos)

Se refieren a los cambios visibles en la estratigrafia que pueden indicar procesos naturales
0 humanos que han afectado el terreno. Durante la excavacion, se identificaron variedad de rasgos
en cada corte que indicaban posibles hallazgos. En esta unidad de anélisis se registraron y se les
asigndé un numero Unico para su identificacion, incluyendo su ubicacién, dimensiones y

caracteristicas distintivas.

7.2.3 Individuos

A medida que se excavaron los cortes y se identificaban los rasgos, se encontraron piezas
Oseas que fueron catalogados como restos humanos. Cada individuo se registro y se le asigné un
namero Unico para su identificacion, incluyendo su ubicacion, orientacion, estado de conservacion
y caracteristicas distintivas. En este sentido los individuos fueron renombrados en el laboratorio de
la siguiente manera:
CH_R#_ENT#_IND#
Donde:

W C# pertenece al namero del corte.
“  R# al nimero del rasgo.
@ ENT# el numero del enterramiento.

@ IND# al niimero del individuo.

Ejemplo:
Individuo: C20_R1_ENT72_IND1

Que corresponde al Individuo 1, del Enterramiento 72 del Rasgo 1 del corte 20.

De 130 individuos hallados, en las 17 cortes estudiadas, solo 78 cuentan con piezas dentales,

clasificados por sexo como se muestra en la Tabla 5.
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Tabla 5
Distribucién de individuos por sexo

Femenino Masculino Indeterminado Alofiso

42 32 3 1

Nota. Indeterminado se usa para referirse a los individuos que no se pudieron clasificar y Alofiso indica que el

individuo tiene caracteristicas de ambos sexos.

7.2.4 Piezas dentales

Durante la excavacion, se encontraron piezas dentales humanas que se registraron y se les
asignd un nuamero Unico para su identificacion posteriormente en el laboratorio, empleando la
metodologia ADA. Estas piezas se documentaron cuidadosamente, incluyendo su ubicacion, tipo
de diente y caracteristicas distintivas. Algunos ejemplos de piezas dentales encontradas fueron:

Para el estudio, se enfoca exclusivamente en los individuos con denticién permanente,
descartando aquellos con denticion decidua y/o mixta. Ademas, se registra las piezas dentales
ausentes, como los dientes que no se encontraron en el sitio, para determinar si la pérdida fue
antemorten o postmorten.

La muestra de piezas dentales se divide en piezas existentes y registros ausentes, lo que
totaliza 2086 registros, de los cuales 1105 son existentes (1102 mas 3 supernumerarios). Estas
piezas dentales se asocian al maxilar y la mandibula, lo que permite analizar de manera sistematica

y organizada las caracteristicas dentales de los individuos (Tabla 1 Tabla 6).

Tabla 6
Muestra de piezas dentales recuentos de acuerdo con su ubicacion y presente - ausente.

Ubicacion Presentes Ausentes Supernumerarios Total

Maxilar 585 465 2 1052
Mandibula 517 516 1 1034
Total 1102 981 3 2086

A continuacion, en la Tabla 7 se presenta el resumen de la muestra, en el cual se evidencia

los cortes estudiados, el numero de rasgos asociado a cada corte, el total de individuos total y
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discriminados solo los 78 que tienen asociadas las piezas dentales existentes, y finalmente, el

namero de registros de piezas dentales entre existentes, ausentes y supernumerarios. .

Tabla 7
Resumen de la muestra: Corte, Rasgos, Individuos, y piezas dentales
NUmero
Total, de NUmero NUmero
Total, Individuos registros de de
Recuentos - : . . .
Corte de Rasaos Individuos con dientes registros  registros Supernumerarios
g por corte  dientes (Existentes dientes dientes
por corte y Existentes ausentes
ausentes)
3 5 12 3 45 35 10 0
4 1 1 1 30 30 0 0
6 28 66 37 1158 589 567 2
7 1 2 1 10 10 0 0
8 1 1 1 4 4 0 0
9 1 1 1 20 20 0 0
10 1 1 1 2 2 0 0
11 2 2 2 29 29 0 0
12 1 1 4 5 5 0 0
13 2 2 2 48 35 13 0
14 1 1 1 17 17 0 0
15 9 19 11 301 135 166 0
16 1 1 1 32 3 29 0
17 8 15 10 321 138 183 1
18 2 0 0 0 0
19 1 32 27 0
20 1 32 24 8 0
Total 67 130 78 2086 1102 981 3

7.3 Recoleccion y sistematizacion de la informacion

Luego de la excavacion arqueoldgica, donde se hace un analisis preliminar, las estructuras
Oseas son llevados al laboratorio junto con las piezas dentales asociadas a cada individuo,
debidamente empacadas y rotuladas.

Se procede a abrir las bolsas y a limpiar en seco, con cepillos de dientes de cerdas suaves y
palitos de madera que ayudan a extraer toda la tierra posible. Seguidamente, se hace un
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reconocimiento tanto a las piezas dentales como las estructuras 6seas y se lleva a cabo un registro
de la informacién obtenida.

Para la toma de la informacion, se utilizaron lupas (magnifier led double multiple jewelry
identifying type 30X22mm 60X12mm) y un estereoscopio (BS3020-WF 10X/20) con el fin de
visualizar de manera detallada cada pieza; y se utiliza de manera adicional, un Pie de rey (Digital
caliper 0-150mm Ubermann) para toma de medidas.

Se realiza un registro fotografico con la camara digital Nikon D5300 para evidenciar las
novedades y hallazgos encontrados. Esta actividad se realiza por individuo y se seleccionan los
dientes con sefiales particulares.

En la recoleccién de la informacion se tuvo en cuenta la denticién permanente de los
individuos adultos, las piezas existentes y ausentes y la constante busqueda a dar solucién al
objetivo general de esta investigacion: ¢Qué informacion pueden suministrar el estudio de los
dientes encontrados en el contexto arqueoldgico del municipio de Aipe ubicado en el departamento
del Huila sobre las patologias, la morfologia dental, la odontometria y el desgaste en relacion con
la cultura de las sociedades pasadas del Alto Magdalena?.

De acuerdo con lo anterior, se tabula en un documento de Excel la informacion divida en

32 variables que se pueden explicar en 6 grupos que se presentan a continuacion:

7.3.1 Identificacion del individuo y de la pieza estudiada:

La recoleccion de informacién para la identificacion del individuo y de la pieza estudiada
se realiza mediante un sistema de registro de pieza por pieza detallado y preciso. Este sistema
incluye informacién sobre el sexo del individuo, que puede ser femenino, masculino, alofiso o
indeterminado. Ademas, se proporciona el nombre del individuo, identificado mediante un codigo
unico como C20-R1-ENT72-IND1. La pieza estudiada se describe en términos de ndmero y
nombre, ubicacion en la mandibula o maxilar, y su presencia o ausencia, incluyendo detalles sobre
su condicion, como si esta ausente sin hueso asociado, ausente con reabsorcion alveolar
antemértem o postmoértem. Asimismo, la tafonomia de la pieza también donde se describe,

alteracion natural que haya sufrido durante el proceso de fosilizacion.
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7.3.2 Meétricas y variantes morfoldgicas.

La recoleccion de informacion para la identificacion de métricas y variantes morfoldgicas
se enfoca en la descripcion detallada de las caracteristicas fisicas de los dientes. Se registran los
valores de diametro meso-distal y buco-lingual, asi como la altura de la corona y la raiz.

Ademas, se documentan las variantes morfol6gicas, que incluyen caracteristicas como la
rotacion de los incisivos superiores centrales (Winging), la presencia de dientes en pala,
convexidad labial, doble pala, surco interrumpido, tubérculo, reduccion del incisivo lateral
superior, premolar tricuspide, cuspide de Carabelli, protostilido y otras. La ubicacion de estas
variantes morfoldgicas se especifica en términos de lingual, bucal, oclusal, incisal, mesial, distal,
proximal, cervical, apical, labial y N/A, lo que permite una descripcion precisa y detallada de las

caracteristicas morfologicas de los dientes.

7.3.3 Desgaste

En el desgaste se describe la superficie oclusal de los dientes. Se registra el grado de
desgaste segun la escala de (Molnar, 1971) que va desde el grado 1 (minimo desgaste) hasta el
grado 8 (m&ximo desgaste).

Ademas, se especifica la direccion del desgaste, que puede ser forma natural, oblicua en
diferentes direcciones (bucolingual, linguobucal, mesodistal o distomesial), horizontal o
redondeada. La categorizacion de la superficie oclusal también se describe, incluyendo
caracteristicas como la forma natural, superficie aplanada, mitad de la superficie ahuecada, toda la
superficie ahuecada, con muescas, redondeada o sin descripcion. Esta informacion permite una

descripcion del desgaste dental y su impacto en la funcién y apariencia de los dientes.

7.3.4 Calculo

Para evaluar la presencia y ubicacién de este tipo de depdsito mineral en los dientes, se
registra la ausencia del calculo, expresion leve, moderada, no observable o severa, segln la escala
de (Buikstra & Ubelaker, 1994). Ademas, se especifica la ubicacion del célculo, que puede ser

lingual, bucal, oclusal, incisal, mesial, distal, proximal, cervical, apical, labial o no observable.



DIENTES, SALUD Y CULTURA: ANALISIS DE UNA MUESTRA ORIGINARIA DEL... 63

7.3.5 Caries

Esta variable de recoleccion se enfoca en la descripcion de la superficie y categoria de la
lesion dental de acuerdo con (Watt et al., 1997). Se registra la superficie de la caries, que puede ser
oclusal, interproximal, bucal o lingual, y se especifica la categoria de la lesién, que puede ser
limitada a las fisuras, a la punta de las cuspides, gran afectacion de la superficie, en el esmalte, en
la union amelocementaria o en la superficie de la raiz.

Ademas, se describe la expresion de la caries, que puede ser leve, moderada o severa. La
afectacion de la caries también se describe, incluyendo lesiones en el esmalte, dentina, cAmara
pulpar o destruccién del diente. La ubicacion de la caries se especifica en términos de lingual,

bucal, oclusal, incisal, mesial, distal, proximal, cervical, apical, labial o no observable.

7.3.6 Defectos en el esmalte

Este item se centra en la descripcion detallada de las caracteristicas de los defectos. Se
registra la presencia de hipoplasia en el esmalte, que puede manifestarse como ausencia de esmalte,
surcos horizontales o verticales, fosas horizontales o singulares, opacidad discreta o difusa. La
clasificacion de los defectos se realiza segun su tipo, que puede ser opacidades del esmalte, capa
amarilla u opacidad marrén, defecto hipoplasico en forma de agujero, linea de hipoplasia en forma
de surco horizontal o vertical, o defecto hipoplasico en el que el esmalte esta totalmente ausente.
La severidad de los defectos también se evalla, clasificandolos como nula, ligera, moderada o
severa.

Ademas, se registra la presencia de hipocalcificacion, que puede manifestarse como bandas
transversales o &reas ovales.

Finalmente, se describe el color de la opacidad, que puede ser amarillo, blanco hacia crema,
anaranjado, marrén o no observable.

De manera adicional, en la base de datos se deja un campo para las observaciones que no

se tuvieron en cuenta en las variables ya mencionadas.
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7.4 Construccion de la base de datos

A partir de los datos ya recolectados de acuerdo con el literal anterior, se procede a migrar
la informacién a una base de datos consolidada en Excel, lo que permite una organizacion inicial
de la informacion.

Luego, se realiza el paso de Excel a SPSS Statistics 25, donde se lleva a cabo la limpieza
de los datos, es decir, se eliminan los errores y se asegura que la informacion esté completa y
consistente.

Posteriormente, se categoriza cada una de las variables para su respectivo andlisis. Esto
implica que se tenga en cuenta la clasificacion de los datos perdidos para facilitar la interpretacion

de los resultados. Las categorias utilizadas para los datos perdidos fueron:

% No se observa: no se puede observar el aspecto.

“ N/A: aplica para ausente con reabsorcion alveolar, ausente sin hueso asociado, ausente sin
reabsorcion alveolar o si el diente se encuentra incompleto o fracturado.

@ Ausencia: sin aspecto.

@ Sin informacion: aplica cuando no existe informacién, casilla vacia y no existe

informacion para completarla.

Finalmente, se extrae la informacion relevante de los datos para el analisis, respondiendo a

los objetivos de la investigacion.

7.5 Analisis Estadistico

El anélisis estadistico para la base de datos en la que se fundamenta este trabajo se realiza
a través de una serie de pasos sistematicos y detallados. Primero, se lleva a cabo el analisis
estadistico descriptivo, que implica la presentacion de las caracteristicas basicas de los datos, como
frecuencias absolutas y relativas, y medidas de tendencia central.

Las frecuencias absolutas se utilizan para contar el nimero de observaciones que se
encuentran en cada categoria o grupo, lo que permite visualizar la distribucion de los datos e

identificar patrones y tendencias. Las frecuencias relativas se utilizan para expresar las frecuencias
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absolutas como porcentajes, lo que permite comparar las diferentes categorias o grupos y visualizar
la distribucion de los datos de manera més clara.

Las medidas de tendencia central se utilizan para describir la posicién central de los datos.
En este caso, se utilizan la media y la mediana, que son dos de las medidas de tendencia central
mas comunes. La media se utiliza para describir la posicion central de los datos cuando la
distribucion es simétrica, mientras que la mediana se utiliza cuando la distribucién es asimétrica o
cuando hay datos atipicos.

De manera adicional se usa también la varianza como medida de dispersion, que se utiliza

para describir la dispersién o variabilidad de los datos en torno a su media.
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8 Resultados

En este capitulo, se presentan los resultados de los analisis estadisticos realizados sobre las
piezas dentales estudiadas en el marco de la antropologia dental.

A continuacion, se exponen los hallazgos en relacién con las patologias dentales,
incluyendo la frecuencia de caries, calculo y defectos en el esmalte, asi como la morfologia dental
y los datos métricos recopilados.

Ademas, se analizan los patrones de desgaste dental observados en las muestras estudiadas,
lo que permite una comprension mas profunda de las condiciones de salud bucodental en la
poblacion objeto de estudio.

De acuerdo con la muestra ya detallada, se tienen registro de 2086 registros, de los cuales,
1105 son piezas dentales existentes y 981 son ausentes, pertenecientes a 78 individuos de 17 cortes
diferentes. Las piezas existentes son aproximadamente el 53% de los registros dentales los cuales
proporcionaran la informacion principal de los resultados (Figura 24.)

Figura 24.
Resumen de Muestra para resultados.
41% 54%
Total individuos: 78
Masculino: 32 individuos 17 cortes
Femenino: 42 individuos
Indeterminado: 3 individuos
M F Alofiso: 1 individuos

'H"i"ﬁ”ﬁ‘g’ﬁ"ﬁ"ﬁ“ﬁ”ﬁ‘ '
e TaeaRe

Piezas Dentales
‘i“i"ﬁ"ﬁ”ﬁ”ﬁ"ﬁ”ﬂ"ﬁ”ﬂ‘ Piezas presentes _ 1105 Piezas
LK)
Piezas ausentes _ 981 Registros

' Registros
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8.1 Supernumerarios

“Los dientes supernumerarios también llamados hiperdoncia o desarrollo de dientes extras,
han sido observados en el hombre con frecuencia desde el pleistoceno, con un aumento progresivo
desde la época paleolitica”. (Oropeza Murillo, 2013)

Los dientes supernumerarios tienen una morfologia variada, pueden ser dismorficos o
conicos, eumorficos o suplementarios; son una duplicacion de los dientes de la serie normal y
molariforme que suelen presentar una forma molar irregular. Los dientes supernumerarios
suplementarios se encuentran en la denticion caduca, no poseen ninguna variedad anatémica; los
dientes supernumerarios rudimentarios se presentan en la denticién permanente y tienen variedad
anatomica. (Oropeza Murillo, 2013).

Inicialmente, en la base de datos no se usa la variante supernumeraria, dado que, fue un
hallazgo encontrado a medida que se analizan los individuos, por tal motivo, su registro fue hecho
por individuo y no por nimero de pies dental.

Se encuentran entonces, tres registros pertenecientes a tres individuos, de acuerdo con lo
anterior, no se tuvo en cuenta que dos de esos individuos tenian de a dos y tres supernumerarios
respectivamente. Para un total no de 3 piezas numerarias como se hace referencia en la muestra,

sino de 6 distribuidos asi:

Tabla 8
Resultados de dientes supernumerarios
Individuos Recuento Ubicacion
C17_R3 ENT54_IND2 1 Sin ubicacién
C6_R1 ENT13 IND3 3 2 maxilar y 1 mandibula
C6_R25 ENT83 IND1 2 1 maxilar y 1 mandibula

En el individuo C17_R3 _ENT54_IND2 no se logré saber su ubicacion ya que la mandibula
y el maxilar se encuentran en un bajo estado de conservacién lo cual no es posible determinar
(Figura 25).
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Figura 25
Supernumerario del Individuo C17_R3_ENT54 IND2

Figura 26
Supernumerarios individuo C6_R1 ENT13 IND3

Nota. Individuo con tres supernumerarios
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Figura 27
Supernumerarios individuo C6_R25 ENT83 IND1

Nota. Individuo con piezas supernumerarias presentes, pero no en oclusion, en el maxilar y la mandibula

Los supernumerarios encontrados no presentan patologias dentales. Su morfologia dental
varia en cada uno de los individuos encontrados y el desgaste es muy leve en las piezas en oclusion.
Los datos métricos para estas piezas no se toman ya que no es posible identificar sus partes
-mesial, distal, bucal, lingual-. Por lo tanto, en la siguiente parte de resultados, estos dientes no se

tienen en cuenta.

8.2 Piezas Ausentes

De los 2086 registros analizados, 981 hacen parte de piezas ausentes es decir un 43% del
total de registros. Estos registros, se tienen en cuenta para entender si la pérdida de la pieza dental
es antemortem o postmdrtem, e indicar con la ausencia antemdértem las posibles causas de la
pérdida de acuerdo con su prevalencia.

El la Tabla 9, se presentan los registros ausentes y presentes, haciendo énfasis en cada una

de las distribuciones que se tiene en cuenta para la recoleccion de la informacion:

@ Para la variable de las piezas presentes se hace recuento y se evalua el porcentaje de las
piezas con presencia en oclusion, presencia, pero no en oclusion y presente sin hueso

asociado.
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W Mientras que, para la variable de ausentes, se distribuye en ausentes por pérdida
antemortem, ausentes por pérdida post-mortem y ausencia sin hueso asociado, son los

Unicos resultados asociados a esta variable.

Tabla 9
Dientes presentes y ausentes
NUmero de % recuento #
Presente/ausente . -
dientes dientes
Presente, en oclusion 895 42 9%
Presente, pero no en oclusion 8 0,4%
Presente, sin hueso asociado 199 9,5%
Ausente, con reabsorcion alveolar antemértem 147 7,0%
Ausente, sin hueso asociado 612 29,3%
Ausente, sin reabsorcion alveolar (pérdida 999 10.6%
postmortem)
Supernumerarios 3 0,14%
Total 2086 100,0%

Siendo asi, los resultados obtenidos de los registros ausentes indican que el mayor nimero
de registro es por ausencia sin hueso asociado (29,3%), lo que quiere decir, que no se tiene
informacidn para este trabajo.

Por otro lado, un 7% de los registros con reabsorcién alveolar antemdrtem, si bien
proporciona informacion sobre la pérdida 6sea alveolar que ocurre antes de la muerte del individuo,
no representa un porcentaje significativamente alto en comparacion de la muestra. Esto sugiere
que, en la poblacién analizada, la pérdida de hueso alveolar no era un hallazgo comun y que la
mayoria de los individuos evaluados mantenian una buena salud periodontal.

En contraste con la pérdida 0sea alveolar ante mortem, un 10,6% de los registros ausentes
estudiados presentaron pérdida 0sea alveolar postmortem, lo que sugiere que la reabsorcion Gsea
alveolar fue un proceso que se desarrolld después de la muerte del individuo, o simplemente no se
desarroll6. Hay presencia del alveolo, pero la pieza dental no existe.

Finalmente, los resultados presentados hasta ahora en este literal se refieren exclusivamente
a los registros ausentes, a partir de aqui, se presentaran los resultados de las piezas presentes,

proporcionando una visién mas completa de la salud bucodental en la poblacién estudiada.
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8.3 Patologias dentales

Esta seccion, expone los hallazgos obtenidos a partir del estudio realizado en la poblacion
bajo andlisis. El enfoque se centra en la identificacion y caracterizacion de patologias dentales, con
especial énfasis en la prevalencia y distribucion de caries, célculo dental y defectos en el esmalte
de las piezas dentales existentes recuperadas durante el proceso de excavacion y analisis

osteologico.

8.3.1 Caries

Las caries dentales son una de las patologias mas comunes encontradas en los restos 6seos.
Su presencia y distribucion en la denticién pueden revelar informacion sobre los habitos
alimenticios, la higiene bucal y la exposicién a factores de riesgo. En este estudio, se analiz6 la
prevalencia y severidad de las caries en la muestra, considerando su ubicacion en las diferentes
superficies dentales.

Para iniciar presentando los resultados, se parte de que, en la muestra de individuos
analizada, se observo una alta frecuencia de caries dentales, con un total de 50 individuos (64,1%)
afectados. La distribucion por sexo reveld que los individuos masculinos representaron el 31% de
la muestra, con 24 individuos, mientras que los femeninos lo hicieron con un 33%, con 26
individuos.

A nivel de cada sexo, se encontr6 que los masculinos presentaron una mayor tasa de caries,
con un 75% de los masculinos estudiados, mientras que los femeninos tuvieron una tasa de caries
del 62%. Estos resultados sugieren que, aunque la frecuencia de caries es alta en ambos sexos, 10s
masculinos estan méas propensos a desarrollar esta condicion dental.

Para el caso de Alofiso e indeterminado, no se encontrd informacién sobre caries.
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Figura 28
Distribucién de individuos con caries por sexo
31% 33%
. Muestra de individuos: 78
Individuos con caries: 50 (64,1%)
Masculino: 24 individuos (31%)
Femenino: 26 individuos (33%)
M F
4
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Masculinos - 32 individuos
Masculinos con caries: 24 (75%)

i Femeninos - 42 individuos
Femeninos con caries: 26 (62%)

Para el estudio de la muestra en general, se tiene que, el promedio es de 4 caries por
individuo, la mitad tiene 2 0 menos caries, (mediana=2) y la variabilidad promedio del nimero de
caries por individuo es de aproximadamente 9,6 unidades respecto al promedio (varianza=9,6).

En la Figura 29 se aprecia que a pesar de que hay individuos con hasta 13 caries, la nube

de puntos se ubica entre dos y cuatro caries por individuo.
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Figura 29
Graéfico de dispersion Numero de caries por individuo
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En la Tabla 10, la cual muestra el recuento de caries halladas en la muestra, distribuidas
por denticion maxilar y mandibula. Se halla que de 183 caries el 55% estan ubicados en el maxilar
y el 45% en la mandibula.

Ademas de ser relevante que el 45% de las caries encontradas tienen una severidad leve y
33% moderada, que equivalen al 78% de la muestra con caries, y que indica que, a pesar de que
mas del 60% de los individuos tienen caries, en general siguen teniendo un indicador positivo de

buena salud bucal.

Tabla 10

Recuento de caries por la ubicacion en la boca vs la superficie y la expresion
Superficie 1 superficie oclusal 2 superficie interproximal 3 superficie bucal o lingual
Expresion Leve Moderada ~ Severa Leve Moderada ~ Severa Leve Moderada ~ Severa Total Porcentaje
Ubicacién Maxilar 85} 17 5 2 12 10 7 6 6 100 55%

Mandibula 23 14 6 12 9 12 3 2 2 83 45%

Total 58 31 11 14 21 22 10 8 8 183 100%
Porcentaje 32% 17% 6% 8% 11% 12% 5% 4% 4% 100%

Ahora, para detallar los resultados de las caries, se tiene la variable de ubicacion en cada

superficie, siendo 1, 2 y 3 cada una de las superficies en que se hallan las caries, se muestra en la
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Figura 30 y Tabla 11, de las cuales se deduce que, 100 caries, el 54,6%, se encontraron en la 1,
superficie oclusal; 57 caries que corresponde al 31,1% en la 2, superficie interproximal y 26 caries,

(14,2%) en la 3. superficie bucal o lingual.

Figura 30
Recuento y porcentaje de ubicacion de caries
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Tabla 11
Porcentaje ubicacion caries

Ubicacion caries
Ubicacion %
1. Oclusal 53,6%
L.inicisal 1,1%
2.mesial 13,1%
2. Distal 12,6%
2.cervical 5,5%

3.bucal 9,8%
3. Lingual 4,4%

En la Tabla 12, el analisis de las caries revelé que la mayoria de las lesiones se
distribuyeron de manera desigual entre las diferentes categorias. La categoria mas comun fue la
limitada a las fisuras, que representé el 26,2% de los casos, seguida de la limitada a la punta de las
cuspides, que representd el 18,6%. La gran afectacion de la superficie también fue comin, con un

6,6% de los casos. En cuanto a la localizacion de las caries, la mayoria se encontraron en el esmalte,
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tanto en los dos tercios oclusales de la corona (9,3%) como en el tercio cervical sin afectar la unién

amelocementaria (9,8%). La superficie de la raiz también fue afectada, aunque en menor medida

Tabla 12

Categoria superficies caries- frecuencias absolutas y relativas
Categoria Recuento %
1. (ay b) Ilmltada a las fisuras. Limitada a la punta 5 3,3%
de las cuspides
1. (a)limitada a las fisuras 48 26,2%
1. (b)limitada a la punta de las cuspides 34 18,6%
1. (c)gran afectacion de la superficie 12 6,6%
2. (a)en el esmalte, en los dos tercios oclusales de la 17 9,3%
corona
2. _(t,))en el esmalte del_ tercio cervical, sin afectar a la 18 9.8%
unién amelocementaria
2. (c)a nivel de la unién amelocementaria 14 7,7%
2. (d)en la superficie de la raiz, solamente 7 3,8%
2. (e)gran afectacion de la superficie 1 0,5%
3. (a)en el esmalte solamente 15 8,2%
3. (b)a nivel de la unién amelocementaria 6 3,3%
3. (c)en la superficie de la raiz, solamente 2 1,1%
3. (d)gran afectacion de la superficie 3 1,6%
Total 183 100%

Para finalizar los resultados de este apartado, se hace referencia a las afectaciones de las
caries mostradas en la Tabla 1 Tabla 13, donde se expone que la caries dental afecta de manera
desigual tanto al maxilar como a la mandibula.

En el maxilar, la lesion del esmalte es la mas comdn, con un recuento de 50 caries, seguida
de la lesion de la dentina con 25 caries. En la mandibula, la lesion del esmalte también es la méas
frecuente, con una presencia de 40 caries, seguida de la lesion de la dentina que cuenta con 22

En general, la lesion del esmalte es la mas comuin en ambos maxilares, con un 49% del
total. La lesion de la dentina es la segunda mas comun, con un 26%. Las lesiones en el cemento de

la raiz y en la cdmara pulpar son menos comunes, con un 3% y un 20% del total, respectivamente.
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La destruccion del diente es la menos comun, con un 3% del total. Estos resultados sugieren
que la caries dental puede afectar diferentes estructuras dentales de manera desigual, dependiendo

del maxilar y la mandibula involucrados.

Tabla 13
Afectacion de la caries en el maxilar y la mandibula

Maxilar Mandibula Total Porcentaje

Lesion del esmalte 50 40 90 49%
Lesion de la dentina 25 22 47 26%
Lesion en el cemento de laraiz 3 2 5 3%
Lesion de la cdmara pulpar 19 17 36 20%
Destruccion del diente 3 2 5 3%
Total 100 83 183 100%
Porcentaje 55% 45% 100%

8.3.2 Calculo

Los resultados del andlisis de la afectacion del célculo dental en los dientes revelan una
distribucion significativa de las lesiones en diferentes estructuras dentales. A continuacion, se
presentan los resultados detallados de la afectacidn del célculo dental en la poblacion estudiada
ademas de hacer la relacién de la ubicacion y su severidad, lo que permitird una comprension mas
profunda de la frecuencia y distribucion de las patologias dentales.

En la muestra de individuos analizada, se observo una alta frecuencia de calculo dental, con
un total de 59 individuos (75,6%) afectados. La distribucion por sexo reveld que los individuos
masculinos representaron el 32% de la muestra, con 25 individuos, mientras que los femeninos lo
hicieron con un 42%, con 33 individuos.

A nivel de cada sexo, se encontrd que los masculinos y los femeninos presentaron tasas
similares de célculo, con un 78,1% y un 78,5%, respectivamente. Ademas, se observé un individuo
con sexo indeterminado, que representd el 1% de la muestra, y aunque solo uno de ellos presentd
calculo, la tasa de afectacion fue del 33,3%.

Para el caso de Alofiso, no se encontrd informacién sobre caries.
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Figura 31
Distribucién de individuos con presencia de calculo por sexo

32% 42% Muestra de individuos: 78

. Individuos con calculo: 59 (75,6%)
Masculino: 25 individuos (32%)
Femenino: 33 individuos (42%)
Indeterminado: 1 individuo (15%)
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Masculinos - 32 individuos
Masculinos con calculo: 25 (78,1%)
Femeninos - 42 individuos
' Femeninos con calculo: 33 (78,5%)
indeterminados - 3 individuos
indeterminados con calculo: 1 (33,3%)

El promedio de piezas dentales afectadas por individuo fue de 5, y la mediana se situ6 en
3, lo que sugiere una distribucion asimétrica de la afectacion. La varianza de 42,70 es relativamente
alta, lo que sugiere que los valores estan dispersos en una amplia gama.

Estos resultados destacan la alta prevalencia del calculo dental en la poblacion estudiada,
con una mayor frecuencia de expresion leve y una distribucion heterogénea de la afectacion entre

los individuos como se muestra en la grafica de dispersion de la Figura 32.
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Figura 32
Graéfico de dispersion Numero de pizas con calculo por individuo
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En la Tabla 14, se muestran los valores de las piezas con calculo de acuerdo con la
ubicacion, en expresion leve sobresale cervical y lingual, en expresion moderada lingual, en
expresion severa bucal y en el total de las expresiones la ubicacion lingual.

La ubicacion mas comun del calculo es la cervical, con un 20,4% de los casos, seguida de
la lingual con un 24,3%. La expresion leve es la mas comun, con un 70,8% de los casos, seguida
de la expresién moderada con un 24,6%. La expresion severa es la menos comun, con un 4,6%. La
ubicacion apical es la menos afectada, con solo un 1,1% de los casos.

En general, la mayoria de los casos de calculo se encuentran en la cervical y lingual, y la

expresion leve es la mas comun.
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Tabla 14

Ubicacion y expresion calculo- frecuencias absolutas y relativas
U,blca0|on Expresion Expresion Expresion Total %
calculo leve moderada severa
Apical 3 0 0 3 1,1%
Bucal 27 21 5 53 18,7%
Cervical 45 9 4 58 20,4%
Distal 27 5 0 32 11,3%
Incisal 1 0 0 1 0,4%
Labial 14 8 2 24 8,5%
Lingual 45 22 2 69 24,3%
Mesial 33 5 0 38 13,4%
Oclusal 2 0 0 2 0,7%
Proximal 4 0 0 4 1,4%
Total 201 70 13 284 100,0%
% 70,8% 24,6% 4,6% 100,0%

Como informacion final del apartado sobre casos de célculo dental, se puede concluir que
la afectacion se distribuye de manera desigual entre el maxilar y la mandibula. De los 284 casos de
calculo dental identificados en el estudio, 150 (52,8%) se localizaron en el maxilar, mientras que
134 (47,2%) se encontraron en la mandibula.

Estos resultados sugieren una mayor prevalencia del calculo en el maxilar en comparacion
con la mandibula. Sin embargo, es importante considerar que la diferencia entre ambos maxilares
no es significativa, lo que indica que el célculo dental puede afectar tanto al maxilar como a la
mandibula en proporciones similares. Estos datos proporcionan

Tabla 15
Distribucion de piezas con calculo en maxilar y mandibula

Calculo
Maxilar Mandibula

150 134
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8.3.3 Enfermedades metabdlicas

A continuacion, se presentan los resultados detallados de la clasificacion de la hipoplasia e
en el esmalte, y la hipocalcificacion, incluyendo las frecuencias absolutas y relativas de cada tipo

de defecto.

8.3.3.1 Hipoplasia:

Los resultados del analisis de la hipoplasia en el esmalte dental muestran que 38 individuos,
lo que representa el 48,71% del total de los estudiados, presentaron hipoplasia en un total de 156
piezas dentales.

La distribucion por sexo reveld que los individuos masculinos representaron el 18% de la
muestra, con 14 individuos, mientras que los femeninos lo hicieron con un 28%, con 22 individuos.

A nivel de cada sexo, se encontré que los femeninos presentaron una tasa de hipoplasia
ligeramente superior a la de los masculinos, con un 52,3% y un 43,7%, respectivamente.

Ademas, se observo un individuo indeterminado y otro alofiso, ambos con una tasa de

hipoplasia del 33,3% y del 100%, respectivamente.
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Figura 33
Distribucién de individuos con hipoplasia por sexo

18%  26% Muestra de individuos: 78

O Individuos con hipoplasia: 38 (48,71%)
Masculino: 14 individuos (18%)
Femenino: 22 individuos (28%)
Indeterminado: 1 individuo (1%)
Alofiso: 1individui(1%)
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Masculinos - 32 individuos
Masculinos con hipoplasia: 14 (43,7%)

Femeninos - 42 individuos
Femeninos con hipoplasia: 22 (52,3%)

* indeferminados - 3 individuos
indeterminados con hipoplasia: 1 (33,3%)
Alofiso - 1 individuos
Alofiso con hipoplasia: 1 (100%)

El promedio de piezas dentales afectadas por individuo es de 1,6, y la mediana se sitGa en
1, lo que sugiere una distribucion asimétrica de la afectacion. La varianza de 0,6 indica una

dispersion moderada baja de los datos en torno a la media.
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Figura 34
Graéfico de dispersion Numero de piezas con hipoplasia por individuo
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La clasificacién de la hipoplasia en el esmalte dental se basa en la severidad y el patrén de
la afectacion. En este estudio, se encontrd que el tipo IV de hipoplasia, caracterizado por una linea
de hipoplasia en forma de surco horizontal, fue el mas comun, representando el 58,3% del total de
dientes con hipoplasia.

El tipo I, que se caracteriza por opacidades del esmalte y cambios de color a blanco o crema,
fue el segundo mas comun, con un 28,8% del total. El tipo Il, que se caracteriza por una capa
amarilla u opacidad marron del esmalte, fue el tercer mas comun, con un 8,3% del total.

Los otros tipos de hipoplasia, incluyendo opacidad difusa, opacidad discreta, surcos
horizontales, surcos verticales, fosa singular y fosas horizontales, fueron menos comunes,
representando entre un 1,3% y un 11% del total.

Estos resultados sugieren que la hipoplasia en el esmalte dental puede manifestarse de

manera diferente en cada individuo, con patrones y grados de afectacion variados.
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Tabla 16
Hipoplasia en el esmalte, clasificacion- frecuencias absolutas y relativas
Clasificacion defecto Qpaadad O_pamdad Sur_cos Surc_os Fpsa Fosgs Total %
difusa discreta horizontales verticales singular horizontales
Tipo I: opacidades del
esmalte, cambios de colora 23 14 8 0 0 0 45 28,8%
blanco o crema.
Tipoll capa amarilla u
opacidad marrén del 7 1 3 0 1 1 13 8,3%
esmalte.
Tipo I: defecto hipoplasico
en forma de agujero, orificio 0 0 0 0 1 1 2 1,3%
u oquedad
Tipo IV: linea de hlpo_pla5|a 1 0 74 1 0 15 a1 58,3%
en forma de surco horizontal
Tipo V: linea de hlpop_IaS|a 0 0 1 4 0 0 5 3.2%
en forma de surco vertical.
Total 31 15 86 5 2 17 156 100,0%
% 20% 10% 55% 3% 1% 11% 100%

Los resultados del analisis de la hipoplasia en el esmalte dental muestran que la distribucién

de la afectacion es desigual entre el maxilar y la mandibula en la Tabla 17. En el maxilar, el 62%

de los individuos present6 hipoplasia, mientras que, en la mandibula, el 38% presentd la misma

condicion.

En cuanto a la severidad de la hipoplasia, el 58% de los individuos present6 una afectacion

ligera, caracterizada por la presencia de un episodio de hipoplasia en forma de linea u oquedad. El

30% presento una afectacion moderada, con la presencia de mas de un episodio de hipoplasia. Por

otro lado, el 4% presentd una afectacidn severa, caracterizada por la presencia de al menos una

banda hipoplasia.
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Tabla 17
Severidad de la hipoplasia en maxilar y mandibula
Maxilar Mandibula Total Porcentaje

Nula: ausencia de lesion 7 5 12 8%
L[gera: presencia de un episodio de hipoplasia 54 37 91 58%
(linea-oquedad)
I\/_Ioderad_a: Presencia de mas de un episodio de 32 15 47 30%
hipoplasia.
S_evera: F_’resenua de al menos una banda 4 9 5 4%
hipoplasia.
Total 97 59 156  100%
Porcentaje 62% 38% 100%

8.3.3.2 Hipocalcificacion

Los resultados del andlisis de la hipocalcificacion en el esmalte dental muestran que 25

individuos, lo que representa el 32,1% del total de individuos estudiados, presentaron

hipocalcificacion en un total de 145 piezas dentales.

La distribucion por sexo reveld que los individuos masculinos representaron el 14% de la

muestra, con 11 individuos, mientras que los femeninos lo hicieron con un 17%, con 13 individuos.

A nivel de cada sexo, se encontré que los masculinos y los femeninos presentaron tasas

similares de hipocalcificacion, con un 34,3% y un 30,9%, respectivamente. Estos resultados

sugieren gue la hipocalcificacion dental es una condicion comun en ambos géneros, aungue con

una leve tendencia a afectar mas a los masculinos.
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Figura 35
Distribucién de hipocalcificacion por sexo

14% 17%
. Muestra de individuos: 78
Individuos con Hipocalcificacion: 25 (32%)

Masculino: 11 individuos (14%)
Femenino: 13 individuos (17%)
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Masculines - 32 individuos
Masculinos con hipocalcificacion: 41 (34,3%)

* Femeninos - 42 individuos
Femeninos con hipoplasia: 13 (30,9%)

El promedio de piezas dentales afectadas por individuo es de 6, y la mediana se sitda en 2,
lo que sugiere una distribucion asimétrica de la afectacién. La varianza de 65,8 indica una
dispersion relativamente alta de los datos en torno a la media.

Estos resultados destacan la prevalencia de la hipocalcificacion en el esmalte dental en la

poblacion estudiada, con una distribucion heterogenea de la afectacion entre los individuos-.
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Figura 36
Graéfico de dispersion Numero de pizas con hipcalcificacion por individuo
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La clasificacién de la hipocalcificacidn en el esmalte dental muestra que la mayoria de los
casos se manifiestan como areas ovales, con un 96,5% del total de dientes afectados. De estos, 126
casos presentaron un color blanco hacia crema, lo que sugiere una deficiencia en la mineralizacién
del esmalte. Solo 14 casos presentaron bandas transversales, y de estos, la mayoria también
mostraron un color blanco hacia crema.

La presencia de colores amarillo y marron fue muy baja, con solo 1 y 4 casos,

respectivamente.

Figura 37

Hipocalcificacion, clasificacion y color de la opacidad — frecuencias absolutas
Clasificacion Blanco hacia crema Amarillo Marrén Total
Areas ovales 126 1 3 130
Bandas transversales 14 0 1 15

Total 140 1 4 145
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8.4 Morfologia dental

Los resultados del analisis de las variantes morfoldgicas en el esmalte dental muestran que
41 individuos, lo que representa el 52,6% del total de individuos estudiados, presentaron variantes
morfolodgicas en un total de 108 piezas dentales.

La distribucion por sexo revel6 que los individuos masculinos representaron el 21% de la
muestra, con 16 individuos, mientras que las femeninos lo hicieron con un 29%, con 23 individuos.

A nivel de cada sexo, se encontrd que los femeninos presentaron una tasa ligeramente
superior de anomalias morfoldgicas en comparacion con los masculinos, con un 54,7% y un 50%,
respectivamente.

Ademas, se observo un individuo indeterminado y otro alofiso, ambos con una tasa de

anomalias morfoldgicas del 33,3% y del 100%, respectivamente.

Figura 38
Distribucién de individuos con morfologia dental por sexo

21% 29% Muestra de individuos: 78
o Individuos con Morfologias: 41 (52,6%)
Masculino: 16 individuos (21%)
Femenino: 23 individuos (29%)
Indeterminado: 1 individuo (1%)
Alofiso: 1individui(1%)
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Masculinos - 32 individuos
Masculinos con morfologias: 16 (50%)

Femeninos - 42 individuos
Femeninos con morfologias: 23 (54, 7%)

’ indeterminados - 3 individuos
indeterminados con morfologias: 1 (33,3%)
Alofiso - 1 individuos
Alofiso con morfologias ;- 1 (100%)
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El promedio de piezas dentales afectadas por individuo es de 3, y la mediana se sitda en 2,
lo que sugiere una distribucion asimétrica de la afectacién. La varianza de 4,48 indica una
dispersion moderada de los datos en torno a la media.

Estos resultados destacan la alta prevalencia de las variantes morfoldgicas en el esmalte
dental en la poblacion estudiada, con una distribucion heterogénea de la afectacion entre los

individuos.

Figura 39
Gréfico de dispersion Numero de pizas con morfologia dental por individuo
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La distribucion de los dientes en la mandibula y el maxilar se ha analizado en términos de
orientacion. En el maxilar, se han encontrado un total de 73 dientes, con una mayor concentracion
en la orientacidn lingual, con 56 dientes, lo que representa el 75% del total.

En la mandibula, se han encontrado 35 dientes, con una mayor concentracion en la
orientacion lingual también, con 25 dientes, lo que representa el 32% del total. En total, se han
contabilizado 108 dientes, con una distribucion de 68% en el maxilar y 32% en la mandibula.

Estos resultados sugieren que las variantes morfologicas en el diente se distribuyen de
manera desigual en diferentes regiones de la denticién, con una mayor frecuencia en la regién

lingual.
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Tabla 18
Variante y ubicacién morfoldgica- frecuencias absolutas y relativas

Maxilar Mandibula Total Porcentaje

Apical 1 0 1 1%
Bucal 11 9 20 19%
Distal 2 0 2 2%
Inicisal 1 0 1 1%
Labial 2 0 2 2%
Lingual 56 25 81 75%
Mesial 0 1 1 1%
Total 73 35 108  100%
Porcentaje 68% 32% 100%

La ubicacién de los dientes en la mandibula y el maxilar se ha registrado de la siguiente
manera Tabla 19. En el maxilar, se han contabilizado un total de 71 dientes, incluyendo dos
cuspides de Carabelli, 49 dientes en pala, un diente en pala-tubérculo, nueve dobles palas, una perla
de esmalte y un protostilido. En la mandibula, se han contabilizado un total de 37 dientes,
incluyendo dos premolares tricuspides y un tubérculo hacia bucal.

Tabla 19

Distribucién de piezas con morfologia en maxilar y mandibula
Variante Morfoldgica Maxilar Mandibula Total
Cuspide de Carabelli 2 0 2
Dientes en pala 49 30 79
Dientes en pala- tubérculo 1 0 1
Doble pala 9 5 14
Perlas de esmalte 1 0 1
Premolar tricuspide 0 2 2
Protostilido 1 0 1
Surco interrumpido 1 0 1
Tubérculo 6 0 6
tuberculo hacia bucal, y Dientes en pala 1 0 1
Total 71 37 108
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8.5 Datos métricos

Para la evaluacion del estado de las piezas dentales, se han recopilado datos métricos que
incluyen el didmetro meso-distal, el diametro buco-lingual, la altura de la corona cara bucal y la
altura de la raiz.

Estos datos se han obtenido bajo la suposicion de que los dientes se encuentren en buen
estado y cumplan con las especificaciones necesarias. Sin embargo, se han excluido los dientes
supernumerarios de la medicion debido a su irregularidad en la forma, lo que no permite una
evaluacion precisa.

Los resultados se presentan agrupados por tipo de pieza dental, incluyendo los 32 dientes.
La media, mediana y moda para cada tipo de pieza dental se han calculado y se presentan a
continuacion. Estos datos permiten una comprension detallada de las dimensiones de las piezas
dentales en cada posicion.

No se muestran los resultados de los individuos indeterminados ni alofisos dado que son

muy pocos valores para su estudio.

8.5.1 Diametro meso-distal

Se han recopilado datos métricos de 1022 piezas dentales con diametro meso-distal,
pertenecientes a 78 individuos entre los sexos femenino y masculino.

En general, se observa que los valores medios, medianos y modales de los didmetros
dentales son ligeramente superiores en el sexo masculino en comparacion con el femenino. Algunas
observaciones destacadas:

@ En lamayoria de los dientes, los valores medios y medianos son mas altos en los masculino
que en los femeninos, con algunas excepciones como el incisivo central superior derecho y
el primer premolar inferior izquierdo.

@ Las modas (valores mas frecuentes) tienden a ser mas variables, con algunos dientes

presentando valores modales mas altos en los femeninos y otros en los masculinos.
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Tabla 20
Diametro meso-distal-medidas de tendencia central por pieza dental

Sexo
Nomenclatura ADA Femenino Masculino

Media Mediana Moda Media Mediana  Moda
1 Tercer molar superior derecho 9,15 8,99 7,48 9,15 8,91 7,66°
2 Segundo molar superior derecho 9,39 9,38 9,182 9,09 9,24 6,822
3 Primer molar superior derecho 9,98 9,88 9,41* 10,29 10,24 9,30°
4 Segundo premolar superior derecho 6,46 6,50 6,80 6,59 6,42 5,39?
5 Primer premolar superior derecho 6,59 6,70 6,70 6,77 6,78 6,00?
6 Canino superior derecho 7,30 7,39 7,100 7,50 7,37 8,10
7 Incisivo lateral superior derecho 6,26 6,21 545* 6,13 6,39 4,57°
8 Incisivo central superior derecho 8,23 8,23 8,86 7,97 8,00 7,532
9 Incisivo central superior izquierdo 8,01 8,08 7,83 8,33 8,10 8,002
10 Incisivo lateral superior izquierdo 6,42 6,25 6,14 6,67 6,70 6,302
11  Canino superior izquierdo 7,34 7,44 7,44 7,57 7,68 6,622
12 Primer premolar superior izquierdo 6,59 6,75 6,80* 6,55 6,57 5,582
13 Segundo premolar superior izquierdo 6,32 6,36 6,33 6,42 6,35 5,412
14 Primer molar superior izquierdo 9,95 9,79 9,69 9,76 9,92 8,432
15  Segundo molar superior izquierdo 9,33 9,29 8,90 8,71 8,93 9,02
16  Tercer molar superior izquierdo 8,50 8,57 6,16 8,41 8,29 6,942
17  Tercer molar inferior izquierdo 9,87 9,90 7,522 10,23 10,01 8,862
18  Segundo molar inferior izquierdo 9,94 10,04 9,86 10,00 10,37 8,352
19  Primer molar inferior izquierdo 10,06 10,34 7,072 10,52 11,04 7,392
20  Segundo premolar inferior izquierdo 6,51 6,54 6,54 6,17 6,20 5,382
21  Primer premolar inferior izquierdo 6,45 6,42 5,76* 6,58 6,68 6,68
22  Canino inferior izquierdo 6,45 6,48 6,48 6,57 6,47 6,232
23 Incisivo lateral inferior izquierdo 5,78 5,76 5,84* 6,00 5,99 5,362
24 Incisivo central inferior izquierdo 5,52 5,47 5,26 4,71 4,48 4,242
25  Incisivo central inferior derecho 5,33 5,33 4,342 4,93 5,00 4,45°
26 Incisivo lateral inferior derecho 5,76 5,83 454* 5,69 5,70 4,88?
27  Canino inferior derecho 6,46 6,40 6,02 6,56 6,59 6,90
28  Primer premolar inferior derecho 6,50 6,40 6,40 6,48 6,50 6,50
29  Segundo premolar inferior derecho 6,78 6,77 6,59 6,86 6,48 5,572
30  Primer molar inferior derecho 10,66 10,74 10,94 10,58 10,62 9,978
31  Segundo molar inferior derecho 9,97 9,95 7,998 9,78 10,03 10,85
32 Tercer molar inferior derecho 9,89 9,88 8,15 9,55 9,79 7,678

Nota. a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio

8.5.2 Diametro buco-lingual

Se han recopilado datos métricos de 1055 dientes para evaluar su didmetro buco-lingual,
pertenecientes a 78 individuos.

En general, se observa que los valores medios, medianos y modales de los diametros buco-
linguales son ligeramente superiores en el sexo masculino en comparacion con el femenino.

Algunas observaciones destacadas:
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“ En la mayoria de los dientes, los valores medios y medianos son mas altos en masculinos
que en los femeninos, con algunas excepciones como el incisivo central superior derecho y
el primer premolar inferior izquierdo.

@ Las modas (valores mas frecuentes) tienden a ser mas variables, con algunos dientes

presentando valores modales més altos en los femeninos y otros en los masculinos.

Tabla 21
Diametro buco-lingual- medidas de tendencia central por pieza dental

Sexo
Nomenclatura ADA Femenino Masculino

Media Mediana  Moda Media  Mediana  Moda
1 Tercer molar superior derecho 10,10 10,12 6,892 10,81 10,76 9,312
2 Segundo molar superior derecho 10,66 10,87 8,51* 10,64 10,89 8,152
3 Primer molar superior derecho 10,73 10,58 9,708 11,05 10,98 9,942
4 Segundo premolar superior derecho 8,87 8,90 8,62 9,25 9,02 8,92
5 Primer premolar superior derecho 8,90 8,92 8,07 9,35 9,14 7,60°
6 Canino superior derecho 7,72 7,65 7,50 8,59 8,29 8,09
7 Incisivo lateral superior derecho 5,97 5,95 507" 6,17 6,13 6,40
8 Incisivo central superior derecho 6,68 6,67 6,09 7,34 7,32 6,55
9 Incisivo central superior izquierdo 6,51 6,53 578 6,96 7,02 7,10
10  Incisivo lateral superior izquierdo 6,16 6,25 4,997 6,41 6,30 5,382
11  Canino superior izquierdo 7,69 7,71 7,75 8,15 8,19 6,622
12 Primer premolar superior izquierdo 8,83 8,83 7,998 8,68 8,67 7,20°
13  Segundo premolar superior izquierdo 8,65 8,88 8,70 8,84 8,89 6,37°
14 Primer molar superior izquierdo 11,05 10,77 9,742 11,01 11,23 10,02
15  Segundo molar superior izquierdo 10,08 10,02 7,72 10,77 10,80 9,772
16  Tercer molar superior izquierdo 10,06 10,20 6,64 10,43 10,55 9,09?
17 Tercer molar inferior izquierdo 9,19 9,23 551 9,74 10,07 7,992
18  Segundo molar inferior izquierdo 9,30 9,29 7,768 9,33 9,40 8,822
19  Primer molar inferior izquierdo 9,56 9,94 9,96 10,00 10,12 10,22
20  Segundo premolar inferior izquierdo 7,48 7,50 7,58 757 7,63 6,682
21 Primer premolar inferior izquierdo 7,35 7,34 7,300 731 7,54 7,67
22 Canino inferior izquierdo 6,82 6,85 7,45 7,54 7,47 6,77°
23 Incisivo lateral inferior izquierdo 5,65 5,65 4,182 6,02 5,84 5,75
24 Incisivo central inferior izquierdo 5,86 5,68 4,66 552 5,45 4,502
25 Incisivo central inferior derecho 5,85 5,47 4,61* 554 5,46 4,972
26  Incisivo lateral inferior derecho 5,63 5,66 5,34 6,16 6,05 5,442
27  Canino inferior derecho 6,98 6,94 7,182 7,59 7,54 6,15°
28  Primer premolar inferior derecho 7,45 7,49 6,96 7,68 7,65 6,64°
29  Segundo premolar inferior derecho 7,61 7,52 7,72 7,73 7,73 6,522
30  Primer molar inferior derecho 9,98 9,97 9,202 10,09 10,04 9,728
31  Segundo molar inferior derecho 9,46 9,33 10,81 947 9,40 8,747
32 Tercer molar inferior derecho 9,61 9,53 9,12 9,28 9,34 8,207

Nota. a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio
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8.5.3 Altura de la corona cara Bucal

Los datos recopilados sobre la altura de la corona en la cara bucal de 988 piezas dentales,
pertenecientes a 78 individuos, muestran diferencias significativas entre los sexos femenino y
masculino.

En general, se observa que los valores medios, medianos y modales de la altura de la corona
son ligeramente superiores en el sexo masculino en comparacién con el femenino. Algunas

observaciones destacadas:

“ Enlamayoriade los dientes, los valores medios y medianos son mas altos en los masculinos
gue en los femeninos, con algunas excepciones como el incisivo central superior derecho y
el primer premolar inferior izquierdo.

W Las modas (valores mas frecuentes) tienden a ser mas variables, con algunos dientes

presentando valores modales més altos en los femeninos y otros en los masculinos.
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Tabla 22
Altura corona cara bucal- medidas de tendencia central por pieza

Sexo
Nomenclatura ADA Femenino Masculino

Media Mediana Moda Media Mediana  Moda
1 Tercer molar superior derecho 5,97 5,87 5,50 7,04 6,53 5,34%
2 Segundo molar superior derecho 6,53 6,60 4,87* 583 6,53 2,59°
3 Primer molar superior derecho 6,62 6,46 6,06 6,56 6,40 4,542
4 Segundo premolar superior derecho 6,40 6,29 6,29 6,57 6,40 2,89°
5 Primer premolar superior derecho 6,54 6,86 4,29° 6,78 6,56 3,707
6 Canino superior derecho 8,54 8,66 8,66 8,76 9,11 5,60?
7 Incisivo lateral superior derecho 8,49 8,60 8,47 6,96 7,08 3,66°
8 Incisivo central superior derecho 9,19 9,05 7,60° 8,16 8,20 6,99°
9 Incisivo central superior izquierdo 9,13 9,50 580* 8,40 8,27 8,27
10 Incisivo lateral superior izquierdo 8,25 8,42 488 7,18 7,13 5,432
11  Canino superior izquierdo 8,67 8,93 8,88 8,58 8,62 4,762
12 Primer premolar superior izquierdo 6,53 6,66 6,59 6,17 6,10 4,852
13 Segundo premolar superior izquierdo 6,28 6,31 3,39 6,23 6,11 5,93
14 Primer molar superior izquierdo 6,23 6,43 456 6,16 6,42 4,362
15  Segundo molar superior izquierdo 6,41 6,65 6,74 6,79 6,92 5,262
16  Tercer molar superior izquierdo 5,99 6,09 4,25 6,10 6,11 4,942
17  Tercer molar inferior izquierdo 5,86 6,06 4,392 590 6,38 4,362
18  Segundo molar inferior izquierdo 6,32 6,30 5,11* 5,80 5,82 4,428
19  Primer molar inferior izquierdo 6,20 6,42 6,42 5,76 5,96 4,382
20  Segundo premolar inferior izquierdo 6,71 6,88 6,20 571 5,39 4,882
21  Primer premolar inferior izquierdo 6,57 6,71 3,50 6,47 6,33 7,11
22  Canino inferior izquierdo 8,78 8,73 9,85 8,81 9,10 5,552
23 Incisivo lateral inferior izquierdo 7,59 7,66 7,54 7,36 7,29 8,60
24 Incisivo central inferior izquierdo 7,62 7,43 5,34* 561 5,35 4,762
25  Incisivo central inferior derecho 7,31 6,97 597¢ 6,20 5,24 4,64°
26 Incisivo lateral inferior derecho 7,87 7,83 6,05* 7,22 6,91 4,407
27  Canino inferior derecho 8,78 8,91 9,00 7,93 7,90 5,228
28  Primer premolar inferior derecho 6,47 6,65 3,79* 5,68 5,89 1,978
29  Segundo premolar inferior derecho 6,26 6,10 6,75 5,74 5,49 4,482
30  Primer molar inferior derecho 6,27 6,26 4,770 742 6,38 5,978
31  Segundo molar inferior derecho 6,40 6,42 4,692 6,10 6,09 5,112
32 Tercer molar inferior derecho 6,18 6,40 3,30 5,66 5,70 5,70

Nota. a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio

8.5.4 Altura de laraiz

Los datos recopilados sobre la medida de las piezas dentales, pertenecientes a 58 individuos,
muestran una muestra reducida de 260 piezas dentales que cumplieron con los parametros para la
toma de la medida.

La distribucion de los valores medios, medianos y modales por sexo revela una tendencia
clara hacia valores mas altos en el sexo masculino en comparacion con el femenino. Algunas

observaciones destacadas:
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“ Enlamayoriade los dientes, los valores medios y medianos son mas altos en los masculinos

que en los femeninos, con algunas excepciones como el incisivo central superior derecho y

el primer premolar inferior izquierdo.

Las modas (valores mas frecuentes) tienden a ser mas variables, con algunos dientes

presentando valores modales més altos en los femeninos y otros en los masculinos.

Tabla 23
Altura de la raiz- medidas de tendencia central por pieza

Sexo
Nomenclatura ADA Femenino Masculino

Media Mediana Moda  Media Mediana  Moda
1 Tercer molar superior derecho 12,33 12,69 9,762 14,40 14,40 10,812
2 Segundo molar superior derecho 1154 11,51 9,118 13,87 14,24 11,50?
3 Primer molar superior derecho 1151 11,15 9,782 11,95 11,56 10,222
4 Segundo premolar superior derecho 13,12 13,20 12,40° 14,04 14,04 13,16°
5 Primer premolar superior derecho 11,92 11,90 10,26 14,63 14,63 13,612
6 Canino superior derecho 1460 14,69 15,47 18,04 17,63 15,90?
7 Incisivo lateral superior derecho 11,15 10,71 9,342 12,80 12,80 12,80
8 Incisivo central superior derecho 1186 12,11 7,202 13,23 13,75 9,70°
9 Incisivo central superior izquierdo 12,63 12,69 10,708 12,29 13,54 13,60
10 Incisivo lateral superior izquierdo 12,52 11,81 10,292 11,26 11,26 9,122
11  Canino superior izquierdo 1547 1534 11,55 16,95 16,95 16,002
12 Primer premolar superior izquierdo 1198 12,17 8,942 15,15 14,99 13,362
13 Segundo premolar superior izquierdo 12,86 13,27 10,30* 13,78 13,54 10,342
14 Primer molar superior izquierdo 10,32 10,58 4,812
15  Segundo molar superior izquierdo 12,26 12,23 11,76 10,20 10,20 5,682
16 Tercer molar superior izquierdo 11,74 10,80 10,35* 12,40 12,40 12,40
17 Tercer molar inferior izquierdo 9,28 9,28 9,28 12,18 12,18 11,702
18  Segundo molar inferior izquierdo 11,67 11,67 11,67
19  Primer molar inferior izquierdo 13,12 12,97 11,158
20  Segundo premolar inferior izquierdo 14,87 14,87 14,87 15,60 14,50 14,102
21 Primer premolar inferior izquierdo 11,89 11,89 11,89 13,62 13,41 13,41
22 Canino inferior izquierdo 14,98 14,85 14,49 16,74 16,74 16,118
23 Incisivo lateral inferior izquierdo 12,21 12,12 9,452 13,32 13,36 12,718
24 Incisivo central inferior izquierdo 12,41 12,73 9,912 13,14 13,14 13,14
25 Incisivo central inferior derecho 9,87 9,87 9,87 12,28 12,99 10,632
26 Incisivo lateral inferior derecho 12,73 12,29 11,56 1286 12,86 12,86
27  Canino inferior derecho 14,08 14,21 12,922 14,60 14,78 10,22°
28  Primer premolar inferior derecho 13,23 13,58 11,30° 13,23 13,23 13,23
29  Segundo premolar inferior derecho 13,63 13,90 10,08* 15,06 15,06 14,792
30  Primer molar inferior derecho 11,23 11,24 6,242
31  Segundo molar inferior derecho 10,64 10,97 6,45%
32 Tercer molar inferior derecho 10,64 11,40 12,38

Nota. a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio
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8.6 Desgaste dental

Este apartado presenta los resultados obtenidos en el analisis del desgaste dental,
exponiendo los hallazgos mas relevantes en cuanto a la distribucion del desgaste dental por sexo,
la dispersion del nimero de pizas con desgaste dental por individuo, la direccion del desgaste y las
categorias de la superficie oclusal, asi como el grado de desgaste segun la clasificacion de (Molnar,
1971).

De los 78 de individuos estudiados, 77 (98,7%) presentan desgaste dental en al menos una
pieza. La distribucion del desgaste dental por sexo reveld que el 41% de los individuos son
masculinos, mientras que el 52,5% son femeninos.

En cuanto a la presencia de desgaste dental, se observo que el 100% de los masculinos y el
97,6% de los femeninos presentan desgaste dental. Ademads, se encuentran que tantos tres
individuos indeterminados como uno alofiso, también presentaron desgaste dental. Estos resultados

sugieren que el desgaste dental es un fenémeno comin en ambos sexos.

Figura 40
Distribucién de individuos con desgaste dental por sexo

41% 52% Muestra de individuos: 78
. Individuos con Desgaste: 77 (98,7%)
Masculino: 32 individuos (41%)
Femenino: 41 individuos (52,5%)
Indeterminado: 3 individuo (3,8%)
Alofiso: dindividui(1,2%)
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Masculinos - 32 individuos
Masculinos con desgaste: 32 (100%)
Femeninos : 42 individuos
Femeninos con desgaste: 41 (97,6%)
4 indeterminados - 3 individuos
indeterminados con desgaste: 3 (100%)
Alofiso : 1 individuos
Alofiso con desgaste © 1 (100%)
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El anélisis del desgaste dental reveld que un total de 947 piezas presentan desgaste. Esto
significa que, en promedio, cada individuo con desgaste dental (97,6% de la muestra) presenta
aproximadamente 13 piezas afectadas. La media también se ubicé en 13 piezas por individuo, lo
que indica una distribucion simétrica del desgaste.

Sin embargo, la varianza calculada fue de 80,63, lo que sugiere una dispersion considerable
en el nimero de piezas con desgaste por individuo. Algunos participantes presentaron un nimero

significativamente mayor o menor de piezas afectadas en comparacion con el promedio.

Figura 41
Ndmero de piezas con desgaste dental por individuo
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El analisis del desgaste dental segun la clasificacion (Molnar, 1971), Tabla 24, revelé una
variedad de direcciones y grados de desgaste. La forma natural de desgaste fue la mas comun,
representando el 25% del total, seguida del desgaste horizontal, que alcanz6 el 25,9%.

El desgaste oblicuo, que se dirigio en diferentes angulos, también fue significativo, con una
participacion del 27,5%. La direccion bucolingual y mesodistal también presentaron un desgaste
notable, con participaciones del 11,3% y 11,9%, respectivamente.

Por otro lado, el desgaste redondeado, que se caracteriza por una forma curva, se observo

en un 17,2% de las piezas.
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Tabla 24

Desgaste dental segun (Molnar, 1971)

Direccién Grado Grado Grado Grado Grado Grado Grado Grado Total %
del desgaste 1 2 3 4 5 6 7 8

Forma 4 187 43 2 1 0 0 0 237 25,0%
natural

Horizontal 0 33 57 28 46 24 39 18 245 25,9%
Oblicua

(direccion 0 44 33 14 9 3 3 1 107 11,3%
bucolingual)

Oblicua

(direccion 0 8 18 4 16 0 4 0 50 5,3%
distomesial)

Oblicua

(direccion 0 5 10 3 0 0 3 1 22 2,3%
linguobucal)

Oblicua

(direccion 0 28 30 9 23 8 9 6 113 11,9%
mesodistal)

Redondeada

(direccion 0 52 37 19 3 4 10 12 137 14,5%
bucolingual)

Redondeada

(direccion 0 18 8 1 0 2 7 0 36 3,8%
mesodistal)

Total 4 375 236 80 98 41 75 38 947 100,0%
% 0,4% 39,6% 249% 8,4% 10,3% 4,3% 7,9% 4,0% 100,0%

Para el anlisis de la distribucion de piezas con desgaste dental en maxilar y mandibula se

identifica que el maxilar fue el area mas afectada, con un total de 512 piezas con desgaste. Por otro

lado, la mandibula presenta un numero significativamente menor de piezas afectadas, con un total

de 435.

Esta diferencia en la frecuencia de desgaste entre el maxilar y la mandibula puede ser debido

a factores como la masticacion, la posicion de los dientes y la distribucion del peso en la boca.

Tabla 25

Distribucion de piezas con desgaste dental en maxilar y mandibula

Desgaste dental

Maxilar

Mandibula

5120

435
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El andlisis de la categorizacién de la superficie oclusal muestra que la forma natural de la
superficie dental fue la mas comun, con un 45,3% del total. La superficie aplanada ocupa el
segundo lugar, con un 37,6%. Ademas, se encontraron superficies con muescas (2,3%),

redondeadas (2,4%), mitad de la superficie ahuecada (5,9%) y toda la superficie ahuecada (6,4%).

Tabla 26

Categoria de la superficie oclusal
Forma Recuento %
Forma natural 429 45,3%
Superficie aplanada 356 37,6%
Con muescas 22 2,3%
Redondeada 23 2,4%
Mitad de la superficie ahuecada 56 5,9%
Toda la superficie ahuecada 61 6,4%
Total 947 100,0%

8.7 Resumen parcial de resultados por nimero de individuos y nimero de piezas

A continuacion, se presenta un resumen parcial de los resultados obtenidos en el estudio,
clasificados por individuos y nimero de piezas dentales.

Los resultados revelan que la mayoria de los individuos (64,1%) presentaron caries,
seguidos de célculo (75,6%) e hipoplasia (48,7%). Ademas, se encuentra hipocalcificacion (32,1%)
y morfologia dental andmalas (52,6%).

En cuanto al nimero de piezas dentales, se observa que las piezas supernumerarias fueron
las menos comunes, con solo 5 piezas (0,5%). Por otro lado, las piezas con calculo fueron las mas
comunes, con un total de 284 piezas (25,7%). Las piezas con caries también fueron significativas,
con 183 piezas (16,6%).

El anélisis de los didmetros meso-distal, buco-lingual y la altura de la corona bucal fue
tomada a 78 individuos, es decir, el 100% de la muestra. Mientras que para la 'y la altura de la raiz,

solo se tomaron medidas en 8 individuos (74,4%).
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Finalmente, el analisis del desgaste dental expone que la mayoria de los individuos (98,7%)
presentan desgaste dental en al menos una pieza. El total de piezas con desgaste dental fue de 947,

lo que representa el 85,7% del total de piezas dentales estudiadas.

Tabla 27
Resumen de resultados por nimero de individuos y nimero de piezas

Porcentaje de Porcentaje de piezas

, L Namero de
c . Numero de  individuos con . dentales con respecto al
Item estudiado Lo piezas
individuos respecto al total dentales total presnetes
estudiado (78) estudiadas (1105)
Supernumerarios 3 3,8% 5 0,5%
Caries 50 64,1% 183 16,6%
Célculo 59 75,6% 284 25,7%
Hipoplasia 38 48, 7% 156 14,1%
Hipocalcificacién 25 32,1% 145 13,1%
Morfologia dental 41 52,6% 108 9,8%
Diametro meso-distal 78 100% 1022 92,5%
Diametro buco-lingual 78 100% 1055 95,5%
Altura de la corona bucal 78 100% 988 89,4%
Altura de la raiz 58 74,4% 260 23,5%
Desgaste dental 77 98,7% 947 85,7%

8.8 Resumen parcial de resultados nimero de individuos por variable y sexo

El presente apartado presenta un resumen parcial de los resultados obtenidos en el estudio,
clasificados por nimero de individuos por variable y sexo.

Los resultados revelan que la mayoria de los individuos con caries fueron femeninos (52%),
seguidos de masculinos (48%). En cuanto al calculo, los masculinos presentaron una menor
frecuencia (42,4%) en comparacion con los femeninos (55,9%). Los individuos con hipoplasia e
hipocalcificacién también presentaron una mayor frecuencia entre los femeninos (56,4% y 52%,
respectivamente).

Por otro lado, los individuos con morfologia dental presentaron una mayor frecuencia entre
los femeninos (56,1%). Finalmente, los individuos con desgaste dental también presentaron una

mayor frecuencia entre los femeninos (53,2%).



DIENTES, SALUD Y CULTURA: ANALISIS DE UNA MUESTRA ORIGINARIA DEL... 101

Tabla 28

Resumen de resultados numero de individuos por variable y sexo
Variable Femenino Masculino Indeterminado  Alofiso Total
NUmero de individuos con caries 26 24 0 0 50
Numero de individuos con céalculo 33 25 1 0 59
Numero de individuos con hipoplasia 22 14 1 1 38
N_umero _dge In(_ZII’VIdUOS con 13 11 0 1 o5
hipocalcificacion
Numero de individuos con morfologia 23 16 1 1 a1
dental
NUmero de individuos con desgaste dental 41 34 1 1 77

Finalmente, los resultados presentados en este capitulo brindan una vision general de la
distribucion y frecuencia de las variables dentales en la muestra estudiada.

Se expone la informacion que pudieron propiciar los dientes a traves de la base de datos
elaborada, analizando variaciones en la presencia de supernumerarios, piezas ausentes, patologias
dentales, morfologia y desgaste dentales entre los individuos.

Estos hallazgos son necesarios para dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada

sirviendo como base a la discusion y conclusiones dadas en el siguiente capitulo.
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9 Discusion y conclusiones

El presente estudio se centrd en analizar los dientes recuperados en el contexto arqueoldgico
del municipio de Aipe (sector El Dindal), ubicado en el departamento del Huila, con el objetivo de
obtener informacion sobre éstos, con la pregunta problematizadora de qué informacion se puede
obtener de las piezas dentales sobre las sociedades pasadas del Alto Magdalena.

En este sentido, la documentacion de las condiciones de vida de grupos humanos que
ocuparon diferentes periodos (Preceramico, Formativo, Clasico Regional, Reciente, Republica), en
el Alto Magdalena, con distintos niveles de organizacion social, nos permiten entender por medio
de los dientes, adherido a un modelo biocultural, las situaciones y los contextos en los que se
encontraban los individuos del pasado.

El modelo biocultural segiin (Rodriguez Cuenca et al., 2016) retoma el concepto de estres
de la fisiologia y lo adapta a los estudios antropoldgicos de la salud y las condiciones de vida.

Asi, en relacion con lo anterior, los dientes en este trabajo hablan sobre las condiciones de
vida de las comunidades del Alto Magdalena, desde el estrés reflejado en las patologias y el
desgaste dental. Asimismo, dan informacién sobre filiacion poblacional (morfologia dental),
estudios métricos y comparativos entre sexo que nos sirven para cumplir cada uno de los objetivos
de la investigacion

A continuacion, se exponen 4 grupos en los que se presentan los resultados obtenidos de
acuerdo con los objetivos y se da pie a su respectiva discusion. EIl primer grupo corresponde a las
patologias dentales que resuelven el primer objetivo especifico; el segundo grupo corresponde a la
morfologia dental y datos métricos que soluciona el segundo objetivo especifico; el tercer grupo
corresponde al desgaste dental el cual concluye el tercer objetivo y finalmente, se exponen las

implicaciones culturales como el cuarto y ultimo grupo.

1. Patologias Dentales

Los resultados del estudio revelaron una alta frecuencia de caries dentales, con un 64,1%
de los individuos afectados. La distribucion por sexo muestra que los individuos masculinos
presentaron una mayor tasa de caries, con un 75% de los masculinos estudiados, mientras que los
femeninos tuvieron una tasa de caries del 62%, lo que sugiere que los habitos alimenticios y la

higiene bucal pueden haber variado entre los sexos.
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Segun (Larsen et al., 1991 citado en Cucina, 2011, p. 109) la estricta asociacion entre caries
y dieta rica en carbohidratos, comparando las diferentes poblaciones, se puede notar coémo esta
patologia empezo a dafiar cada vez mas a los grupos de agricultores sedentarios, afectando menos
a los pobladores del pasado (en modo particular los cazadores-recolectores) que a poblaciones mas
recientes. De acuerdo con este estudio es posible afirmar que la poblacion del Alto Magdalena ya
presentaba grupos agricultores sedentarios.

En la Tabla 11 se muestra en porcentaje de la ubicacion de las caries, la superficie oclusal
es la mas comun con un 54,6% seguidos por la superficie interproximal con 25,7% La produccion
de caries en la superficie oclusal puede estar asociada segun (Rodriguez Cuenca et al., 2016, p.
164) con una dieta altamente vegetariana, combinada con ingesta de proteina animal cuyo estilo de
consumo coincide con el de cazadores recolectores tardios que combinaban la horticultura, tipo
Aguazuque (Cundinamarca), datado en el Il milenio a. C. (Correal, 1990).

La aparicion de caries en la poblacion del Alto Magdalena puede haber sido influenciada
de acuerdo con la Figura 21 por una variedad de factores, incluyendo la dieta, habitos de higiene
oral, factores ambientales, factores de estrés, factores de salud general, factores culturales, factores
de edad, factores de sexo, factores de nutricion y factores de salud dental.

Los resultados del estudio sobre la caries dental en la poblacion del Alto Magdalena indican
que la caries es una patologia dental comdn, con una alta frecuencia de expresion leve y una
distribucion desigual entre las diferentes ubicaciones del maxilar y la mandibula.

Acerca del célculo dental, se observo una alta frecuencia, con un 75,6% de los individuos
estudiados, y que la ubicacion que prevalece es la cervical y lingual con una expresion leve.

De acuerdo con (Cucina, 2011, p. 152), esta variable también esta asociada a la dieta, sin
embargo, al no hacer estudios con fitolitos, no es posibles hacer una relacién directa con la dieta.

En relacion con la hipoplasia y de acuerdo con los resultados presentados, se puede decir

lo siguiente:

@ El 48,71% de los individuos analizados presentaron hipoplasia en un total de 156 piezas
dentales.

@ La distribucion por sexo mostré que los individuos femeninos presentaron una tasa de
hipoplasia ligeramente superior a la de los masculinos, con un 52,3% y un 43,7%

respectivamente.
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El tipo més comdn de hipoplasia fue el tipo 1V, caracterizado por una linea de hipoplasia
en forma de surco horizontal, representando el 58,3% del total de dientes afectados.

La distribucion de la hipoplasia fue desigual entre el maxilar (62% de los individuos
afectados) y la mandibula (38% afectados).

En cuanto a la severidad, el 58% de los individuos present6 una afectacion ligera (un
episodio de hipoplasia), el 30% moderada (mas de un episodio) y solo el 4% severa (al

menos una banda de hipoplasia).

Estos resultados confirman que la hipoplasia del esmalte es un indicador de estrés
fisiologico. Sin embargo, su interpretacion debe considerar que puede estar relacionada con una
variedad de factores, incluyendo la nutricién, el medio ambiente y la cultura. (Cucina, 2011, p.
142).

De manera adicional, se tiene que las alteraciones del metabolismo del calcio y fosforo
provocadas por el aumento de temperatura corporal después de una infeccidn causaria el cambio
en el patron de desarrollo normal del diente. Posiblemente pudiese ser la razon final de la aparicion
de esta lesion, la comunidad cientifica acepta que si esta relacionada con el estado de salud
nutricional. (Madrid G. Joselyn, 2011 citado en. Alban Veintimilla, 2014, p. 17).

De lo anterior, se puede indicar que con este estudio se encuentra que la hipoplasia dental
es un problema comun en la poblacién estudiada, con una frecuencia significativa de alteraciones
en la formacion del esmalte dental. y de acuerdo con lo dicho anteriormente, que la deficiencia
nutricional y la infeccion pueden ser factores clave en el desarrollo de esta condicion.

La hipocalcificacion es un defecto de desarrollo del esmalte dental que se caracteriza por
una disminucion en la cantidad de calcio en la formacion del esmalte. Esta condicion puede ser

causada por factores genéticos, ambientales y nutricionales de acuerdo con:

La formacion de la corona y raiz dental esta condicionada por factores genéticos, cuya
interrupcion afectan la amelogénesis y ontogénesis, es decir, la formacion de esmalte y
dentina, respectivamente. Factores ambientales como la inadecuada ingesta de alimentos
(por ejemplo, el exceso de fltor) pueden afectar permanentemente la estructura del esmalte
y dentina, produciendo efectos visibles en el ambito macroscopico (hipoplasia,
hipocalcificacion). (Rodriguez, 2003a, p. 132)
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@ Las hipocalcificaciones son utilizados como indicadores del estado metabolico del
individuo durante el crecimiento dental; también para establecer los cambios

generacionales o seculares en el estatus nutricional. (Rodriguez, 2003a, p. 45)

En el estudio sobre la salud bucodental en la poblacién del Alto Magdalena, se encontrd
una baja frecuencia de hipocalcificacion en los dientes, con un 32 % de los individuos estudiados.
La distribucion por sexo mostré que los individuos masculinos presentaron una tasa de
hipocalcificacion ligeramente superior a la de los femeninos, con un 34% y un 30%
respectivamente.

Finalmente, se puede decir que los resultados indican una alta frecuencia de patologias
dentales en la poblacion del Alto Magdalena, incluyendo caries, calculo, defectos en el esmalte con
una menor presencia de hipocalcificacion.

La distribucion por sexo mostrd que los individuos masculinos presentaron una mayor tasa

de patologias dentales en general.

2. Morfologia Dental y datos métricos

La Morfologia dental, se refiere a la variabilidad en la forma y estructura de los dientes en
la muestra estudiada. Los resultados muestran que 41 individuos, lo que representa el 52,6% del
total de individuos estudiados, presentaron variantes morfoldgicas en un total de 108 piezas
dentales.

La distribucion por sexo reveldé que los individuos femeninos presentaron una tasa
ligeramente superior de anomalias morfologicas en comparacion con los masculinos, con un 54,7%
y un 50%, respectivamente.

La distribucion de dientes con morfologias con respecto al maxilar y la mandibula, indican
que, en el maxilar, se han contabilizado un total de 71 dientes, con una distribucidn significativa.
Los dientes en pala representan la mayoria, con un 69.01% del total, seguidos de doble pala con un
12.68%. Ademas, se han encontrado cuspides de Carabelli en un 2.82%, una perla de esmalte en
un 1.41% y un protostilido en otro 1.41%. En contraste, la mandibula cuenta con un total de 37
dientes, donde los premolares trictspides y el tubérculo hacia bucal son relativamente raros, con

un 5.41% y un 2.70% respectivamente.
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Teniendo entonces en el maxilar, la mayoria de los dientes son de tipo pala (69.01%),
seguidos de doble pala (12.68%). En la mandibula, los premolares trictspides y el tubérculo hacia
bucal representan una pequefia proporcion de los dientes totales.

La Convejidad labial, se aprecia en los incisivos superiores, y consiste en una convejidad
de la superficie labial vista desde la superficie oclusal. Se observa en el 1/3 medio de la corona por
su parte labial para evitar falsas impresiones por la presencia de forma en pala o doble pala. La
superficie puede variar entre una forma basicamente plana hasta una convexa. La convejidad labial
estd inversamente correlacionada con la forma en doble pala, aunque los rebordes marginales
vestibulares pueden tener cierta autonomia. Los grupos africanos, especialmente los bosquimanos
tienen la expresion méas conveja de la cara vestibular; los mongoloides, excluyendo los esquimales,
al contrario, poseen la méas céncava; los caucasoides y poblaciones oceanicas ocupan una posicién
intermedia. (Rodriguez, 2003a, p. 52)

De acuerdo con lo anterior, la poblacion que tiene mayoritariamente la forma en pala
seguida de doble pala como la estudiada, es aquella que tiene una cara vestibular mas concava,
correspondiente a la filiacion poblacional mongoloide.

De los datos metricos es poca la informacién que se extrajo para esta discusion, sin
embargo, los valores medios, medianos de los didametros y alturas dentales son ligeramente
superiores en el sexo masculino en comparacion con el femenino. Mientras que las modas (valores
mas frecuentes) tienden a ser mas variables, con algunos dientes presentando valores modales méas

altos en los femeninos y otros en los masculinos.

3. Desgaste Dental

El estudio del desgaste dental indica patrones significativos de desgaste en las piezas
dentales, lo que puede ser relacionado con los habitos alimenticios y la funcién dental. EIl desgaste
en las piezas dentales puede ser un indicador de la presencia de enfermedades, estrés fisioldgico o
factores de estrés ocupacional.

Segun los resultados presentados, se observo que el 100% de los individuos masculinos y
el 97,6% de los individuos femeninos presentan desgaste dental. Ademas, en promedio, cada
individuo con desgaste dental presenta aproximadamente 13 piezas afectadas, con una distribucion

simétrica del desgaste. Se identifico una dispersion considerable en el nimero de piezas con
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desgaste por individuo, con una variedad de direcciones y grados de desgaste, donde prevalecio el
desgaste leve.

La forma natural de desgaste fue la mas comun, seguida del desgaste horizontal. La mayoria
de los individuos estudiados presentaron desgaste dental en al menos una pieza, con un total de
947 piezas afectadas, lo que representa el 85,7% del total de piezas dentales estudiadas.

Son varios los factores que pueden influir en el desgaste, desde la estructura dentaria y del
esmalte, la higiene oral, las practicas terapéuticas, los traumas dentarios, la maloclusion, la
erupcion dentaria y también factores externos como la dieta, las practicas culturales y la edad
(Clarke y Hirsch, 1991; Flensborg, 2012; Hinton, 1981; Smith, 1984; Turner Il y Machado, 1983.
Citado en Gonzalez & Fabra, 2017)

En general, las poblaciones cazadoras-recolectoras presentan mayor desgaste oclusal
debido a la mayor dureza de los alimentos (Deter, 2009; Molnar, 1971; Smith, 1984) citado en
(Gonzélez & Fabra, 2017); en cambio, las sociedades de economia agricola tienden a presentar
menor degaste dental (Smith, 1984 citado en Gonzalez & Fabra, 2017).

4. Implicaciones Culturales

El estudio de las piezas dentales de la poblacién del Alto Magdalena ha expuesto una serie
de patrones y tendencias que ofrecen valiosas implicaciones culturales que se presentan a
continuacion y que son la base de estudio de la que parte (Rodriguez Cuenca et al., 2016).

El estudio de los dientes indica el de estrés que afectd la salud y supervivencia de los
individuos. Esto propone que la adaptacion a las condiciones ambientales fue un proceso continuo
y que los individuos tuvieron que desarrollar mecanismos para sobrevivir con enfermedades
periodontales, derivadas de los factores intrinsecos y extrinsecos.

La nutricion fue un factor clave en la salud de la poblacion del Alto Magdalena. La
deficiencia en nutrientes esenciales como el hierro y el calcio se refleja en la morfologia dental y
en la presencia de enfermedades metabdlicas como la hipoplasia y la hipocalcificacion. Esto apunta
a que la nutricion fue un desafio constante para la poblacion.

Las enfermedades infecciosas fueron un problema comun en la poblacién, teniendo en
cuenta los resultados hallados en las caries y calculo. Ademas, de las piezas ausentes, es decir un
43% del total de registros dentales, existe un 7% de los registros con reabsorcion alveolar

antemoértem. Aunque en la muestra analizada, la pérdida de hueso alveolar no es un hallazgo
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comun, esto también se asocia a este tipo de enfermedades. Esto propone que la salud publicay la
higiene personal fueron importantes para la supervivencia de la poblacion.

Por el tipo de dieta alimenticia que incluia un elevado consumo de gramineas Yy raices,
padecian con frecuencia de enfermedades dentales (caries, desgaste, enfermedad periodontal,
abscesos periapicales), especialmente las mujeres del periodo Reciente que observan el mayor
namero de piezas afectadas por caries, y toda la poblacion mestiza de finales del siglo XIX e inicios
del XX. (Rodriguez Cuenca et al., 2016, p. 238).

La morfologia dental es un indicador importante para la filiacion poblacional, arrojando en
los resultados una descendencia de rasgos mongoloides, como ya se explico.

Sin importar el estatus social a que perteneciera cada individuo, todos los grupos se
alimentaban de manera similar y corrian el mismo riesgo de salud, tal como se ha reportado para
el Valle del Cauca (Rodriguez, 2007 citado en Rodriguez Cuenca et al., 2016, p. 238). Esto se
refleja en la homogeneidad de los datos estudiados.

La culturay la tradicion también jugaron un papel importante en la salud y la supervivencia
de los individuos. Los dientes son importantes dentro de la vida cotidiana de la poblacion porque
reflejan la calidad de la nutricion, la salud general, el estatus social, y cumplen una funcién

fundamental en la vida cotidiana, como estrés fisiol6gico y como marcador de estrés ocupacional.

9.1 Conclusiones

La muestra seleccionada es pequefia comparada con la poblacion del Alto Magdalena, pero
el estudio de esta muestra es relevante porque proporciona una vision detallada de codmo se puede
recolectar y analizar la informacion para comprender mejor las condiciones de vida y la salud de
una poblacion en estudios bioarqueoldgicos. Los resultados dados anteriormente son una hipotesis
de lo que puedo haber sido la poblacién del Alto Magdalena a partir de los analisis estadisticos
entregados.

Los resultados del estudio indican que las sociedades pasadas del Alto Magdalena
presentaron una variedad de patologias dentales, morfologia y desgaste dentales que pueden ser
relacionados con los habitos alimenticios, la higiene bucal y la funcion dental. Estos patrones
pueden ser indicadores de la presencia de enfermedades o factores de estres y pueden ser utilizados
para reconstruir parte de la cultura y la forma de vida de las sociedades.
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Los resultados obtenidos de los registros ausentes indican que la mayoria de los individuos
evaluados mantenian una buena salud periodontal, con una baja incidencia de pérdida 6sea alveolar

El analisis de la hipocalcificacion en el esmalte dental revel6 que un porcentaje significativo
de individuos presentaron este defecto, lo que sugiere una prevalencia de hipocalcificacién en la
poblacion estudiada.

La presencia de hipoplasia en el esmalte dental fue comUn en la muestra estudiada, con una
distribucion por sexo que revel6 una mayor incidencia en individuos femeninos.

Los resultados parciales del estudio muestran una alta prevalencia de caries, calculo,
hipoplasia, hipocalcificacion y anomalias en la morfologia dental en la poblacion analizada, lo que
destaca la importancia de la salud bucodental en este grupo de individuos.

El anélisis detallado de los diferentes tipos de defectos en el esmalte dental proporciona
informacidn sobre la prevalencia y caracteristicas de estos problemas en la muestra estudiada.

Los resultados sobre la pérdida 6sea alveolar postmoértem sugieren que la reabsorcién 6sea
alveolar fue un proceso que se desarroll6 después de la muerte del individuo o que simplemente no
se desarrolld, lo que contribuye a la comprension de la salud bucodental en la poblacion analizada.

El analisis de los patrones de desgaste dental revelé una variedad de direcciones y grados
de desgaste, con diferentes tipos de desgaste observados en las piezas dentales estudiadas.

Los resultados presentados brindan una vision general de la distribucion y frecuencia de las
variables dentales en la muestra estudiada, analizando variaciones en la presencia de
supernumerarios, piezas ausentes, patologias dentales, morfologia y desgaste dentales entre los

individuos
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