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La enfermedad es una parte inevitable
de la vida, y la convivencia con (a
enfermedad es un aspecto universal de la
experiencia humana...
La experiencia de la enfermedad; es tan
ineludible como la propia muerte.

Brown 1996

La wvie, clest comme une dent
Dabord on 'y a pas  pensé
On  sest contenté de  mdcher
EFt puis c¢a se gdte soudain
Ca wvous fait mal, et on vy tient
Ft on la soigne et [les soucis
Et pour quon soit vraiment guéri
I faut vous Carracher, la vie.

La vida e como una muela
Primero ni se piensa en ella
Uno se contenta con  masticar
Y de repente se empieza a picar
Y aunque duela, uno se aferra
Y la tratamos vy a [los problemas
Y para que vya nunca duela,
Hay que arrancarla, (a vida.

Boris Vian 1962
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RESUMEN
INTRODUCCION.- El estudio de la Paleopatologia examina la evolucién y progreso de la
enfermedad en los seres humanos a través de largos periodos de tiempo. Los dientes y sus
estructuras de soporte proporcionan, debidamente estudiados, una gran cantidad de
informacioén, pero por sobre todo, sobre la salud buco-dental de una poblacion.

OBJETIVO GENERAL.- Conocer la frecuencia de las patologias dentales (enfermedad
periodontal, calculo dental, lesiones periapicales, desgaste dentario, caries dental e
hipoplasia dental) presentes en las colecciones osteolégicas humanas pre-incas, incas y
coloniales de la direccién regionai de cultura del Cusco, entre Enero- Abril 2012.

MATERIALES Y METODOS.-Restos 6seos humanos de 113 individuos pertenecientes a las
colecciones osteolégicas humanas: pre inca de Wata, incas de Sacsayhuaman, Kanamarca,
Salapunku y Patallacta; colonial temprano del templo de San Sebastian. Ei enfoque
metodolégico adoptado en el presente estudio fue de caracter descriptivo, la muestra fue
analizada bajo la inspeccién visual es decir mediante el analisis macroscépico-morfolégico
de las lesiones dentales.

RESULTADOS.- La enfermedad periodontal leve fue la mas frecuente en todas las
muestras, con valores superiores al 69%. La frecuencia del célculo dental alcanz6 valores
mayores en las muestras Wata (96.08%) y San Sebastian (95.79%). La frecuencia de
lesiones periapicales tuvo valores menores al 5% en todas las muestras. El desgaste
dentario de grado 4 (mayor gravedad) alcanz6 su mayor valor en la muestra Wata (40.20%).
La frecuencia de caries dental estuvo entre el rango de 12.90% (Kanamarca) y 32.73% (San
Sebastian). La hipoplasia dental alcanzd una frecuencia comprendida en el rango de 11.27%
(Wata) a 36.41% (San Sebastian).

CONCLUSIONES.- La enfermedad periodontal en su presentacién leve, tuvo una frecuencia
relativamente alta, el calculo dental fue relativamente frecuente mientras que las iesiones
periapicales tuvieron una baja frecuencia, La frecuencia del desgaste dentario tiene una
evolucion decreciente con el transcurrir del tiempo mientras que la frecuencia de la caries
dental tiene una evolucién creciente y el tipo de caries mas frecuente fue la oclusal de
esmalte; la frecuencia de hipoplasia dental varia considerablemente entre una muestra y la
otra, y fue mas frecuente la hipoplasia del tipo linea.

PALABRAS CLAVE.- Paleopatologia dental, paleodontologia, odontologia forense,
antropologia dental.



ABSTRACT

INTRODUCTION. - The Paleopathology study examines the evolution and progress of the
disease in humans over long periods of time. The teeth and their supporting structures,
properly studied, provide, a lot of information, but above all, about the oral health of a
population.

OBJECTIVES. - Know the frequency of dental diseases (periodontal disease, dental
calculus, periapical lesions, tooth wear, tooth decay and dental hypoplasia) present in human
osteological collections pre-Inca, inca and colonial, belonging to the Regional Directorate of
Culture of Cusco, between January to April 2012.

MATERIALS AND METHODS. - Human skeletal remains of 113 individuals from human
osteological collections: before the Incas collection of Wata, Inca collections:
Sacsayhuaman, Kanamarca, Salapunku and Patallacta; and colonial collection: church of
San Sebastian. The methodological approach adopted in this study was descriptive; the
sample was analyzed under visual inspection ie by analyzing macroscopical-morphological
dental injuries.

RESULTS. - Mild periodontal disease was the most frequent in all samples, with values
above 69%. The frequency of dental calculus reached higher values in W'ata samples
(96.08%) and San Sebastian (95.79%). The frequency of periapical lesions had values below
5% in all samples. The tooth wear grade 4 (most severe) reached its highest value in the
sample Wata (40.20%). The frequency of decay was in the range of 12.90% (Kanamarca)
and 32.73% (San Sebastian). The dental hypoplasia reached a frequency in the range of
11.27% (W'ata) to 36.41% (San Sebastian).

CONCLUSIONS. - Periodontal disease in its mild form, had a relatively high frequency, the
frequency of dental calculus was relatively high while periapical lesions had a low frequency,
frequency of tooth wear has a decreasing trend with the passage of time while the frequency
of dental caries is a growing trend and the most frequent type of caries was the occlusal
enamel, dental hypoplasia frequency varies considerably from one sample to the other, and
the more common type hypoplasia was the line.

KEYWORDS. - Dental Paleopathology, paleodontology, forensic dentistry, dental
anthropology.



INTRODUCCION

E! estudio de la Paleopatologia examina la evolucién y progreso de la enfermedad en los
seres humanos a través de largos periodos de tiempo, y estudia como estos se adaptan a
los cambios en el medio ambiente en que se encuentran. Esto aporta una evidencia primaria
del estado de salud de nuestros ancestros.

Los estudios acerca de la salud-enfermedad contribuyen de manera significativa a
comprender las condiciones de vida, distribucion espacial, aspectos sociales, econémicos y
culturales de las poblaciones humanas en el pasado.

La resistencia estructural de los dientes ante los procesos tafonOmicos es una de las
multiples razones que les ha hecho objeto de numerosas investigaciones. La informacién
que aportan las piezas dentales puede ser de gran relevancia no sélo en el estudio de
enfermedades de tipo infeccioso, sino también las alteraciones fisiolégicas sufridas por
individuos durante el perfodo de formacién dental. Con su analisis puede obtenerse un
registro del estado de salud oral de la poblacién y, en ocasiones estimar asp'ectos de la
condicién de vida durante la infancia y la edad adulta.

La patologia oral permite aproximarnos, entre otras cuestiones, a la dieta, la preparacion de
la comida, la nutricibn y la estrategia de subsistencia de los humanos antiguos. Sin
embargo, debemos tener presente como indica Lukacs (1989) que la edad, el sexo y el
estatus social, entre otros factores, pueden ayudar a la interpretacion y el anélisis diferencial
de las distintas manifestaciones patolégicas del diente.

Los dientes y sus estructuras de soporte proporcionan, debidamente estudiados, una gran
cantidad de informacion. Nos pueden dar datos sobre las caracteristicas fisicas, evolutivas,
socioculturales y de la salud buco-dental de una poblacion. Los dientes retnen las
condiciones necesarias para ser uno de los materiales mas interesantes en el campo de la
paleopatologia. Son el material mas abundante y mejor conservado de los restos 6seos
antiguos. La razén de esta afirmacion es que la corona del diente esta revestida por el
esmalte, la sustancia mas dura de todo el esqueleto, y su raiz se halla protegida por el
hueso alveolar.

Asi mismo, los dientes permitan la reconstruccion de habitos alimenticios a través del
estudio del desgaste y de las patologias dentarias. El resultado de alteraciones en la
formacion del esmalte, por su parte, nos proporciona informacion sobre carencias
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alimentarias, valoraciones de la incidencia de enfermedades durante la primera infancia e
influencias prenatales y postnatales del ambiente materno.

En muchas ocasiones, el ambiente es causante de las distintas patologias dentarias, como
es el caso de la caries. La frecuencia de caries aumenta con el desarrolio de las
civilizaciones: Por ello, la comparacion entre las frecuencias de afecciones orales entre
individuos de diferentes poblaciones, puede indicar diferencias en el tipo de dieta més
comunmente consumida por los distintos grupos que componen dichas poblaciones. Asi, por
ejemplo, una alta frecuencia de caries seria indicadora de una dieta rica en componentes
acidos.

A raiz de diversas excavaciones arqueolégicas realizadas en el contexto de fa regién del
Cusco se dispone de restos 6seos humanos catalogados como colecciones osteol6gicas,
que se encuentran en poder direccién regional de cultural del Cusco pertenecientes a
periodos diversos, como son: pre-inca, inca y coloniales, en los cuales se pueden observar
aparentes signos de enfermedad o patologias bucales limitadas al diente y a las estructuras
de soporte. El presente estudio tiene por propésito determinar la frecuencia de las
patologias bucales presentes entre los individuos de las diferentes colecciones, y asi mismo
poder inferir las posibles causas, ambientales, alimenticias o culturales que ocasionaron la
instalacién y posterior desarrollo de las mismas.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO O CARACTERIZACION DEL PROBLEMA
DE INVESTIGACION

El estudio bioldgico de los seres humanos es el que proporciona las bases para la
interpretacion de la forma de vida de una poblacién. El analisis de la enfermedad y la muerte
en los restos esqueléticos ofrece los datos que permiten reconstruir como vivia una
poblacion anterior a ia nuestra. Ello es posible ya que el hueso, como cualquier otro tejido
vivo, resulta susceptible a diversos cambios y reacciona frente a éstos y es por tanto
sumamente moldeable por el ambiente (Malgosa, 2003).

Entre los diversos elementos que se recuperan en una excavacion, los restos humanos, que
comprenden restos 6seos, dentales y tejidos momificados, son significativamente diferentes
respecto al resto del registro arqueolédgico. Es el unico documento humano que, como
entidad biol6gica, interacciona dentro de un contexto cultural y ambiental. Por tanto, los
analisis osteoldgicos pueden aportar una percepcién concreta de la eficiencia con la cual
una poblacién superaria problemas de enfermedad o nutricion o pereceria a ellos.

El conocimiento de los episodios patolégicos que se produjeron en los seres vivos de
tiempos pretéritos nos debe ayudar a comprender ia naturaleza de la enfermedad, que en
los estudios del pasado se puede definir como cualquier variacion del estado sano o normal
del cuerpo que ha dejado una impronta visible sobre el esqueleto (Pales, 1930).

Del estudio de las patologias que afectaron a una poblacion del pasado y las enfermedades
que sufrieron sus individuos se ocupa la disciplina denominada Paleopatologia. Como las
reconstruccion del pasado que las obvie sera en parte incompleto, puesto que la importancia
de la paleopatologia es fundamental en la historia de la biologia humana.

La Salud Publica, a través de la paleopatologia, cumple un importante roi en el esfuerzo por
conocer el pasado de la humanidad mas allad de su propio campo. P. WEISS (1981: 194)
indicaba: "los médicos guardamos y estudiamos como testimonios exclusivos de la historia
de la Medicina y la Patologia, documentos arqueol6gicos, que en realidad tienen un interés

maéas amplio...". Mediante el estudio de los restos antropol6gicos y la aplicacion de diferentes
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técnicas, el _paleo_patélogo, puede Ilegar a contribuir en el estudio de la historia natural de los
procesos morbosos e inferir aspectos culturales de las civilizaciones del pasado (WEISS
1970; LOMBARDI 1992).

A partir de la década de los 80s comenzé el trabajo interdisciplinario entre la nueva
arqueologia y la paleopatologia moderna, permitiendo resolver cuestiones sobre la historia
de la salud colectiva asociado al desarrolio de las grandes civilizaciones del mundo y de los
pueblos periféricos. A pesar de este notable avance todavia existen problemas en la
metodologia y la teoria paleopatolégica.

Por lo-que se refiere a las patologias dentales su estudio resulta especialmente interesante.

El desgaste dental, por ejemplo, nos aporta informacién sobre el tipo de dieta siendo
habitual atribuir los mayores grados de desgaste a la naturaleza del alimento (el alimento
fibroso 0 de caracter mas fuerte requiere mucha masticaciéon), o a la contaminacioén del
alimento con sustancias abrasivas, tales como arena, estiércol o cenizas. Asimismo, es de
gran utilidad para la asignacion de la edad de muerte en aquellos individuos que han
completado la erupcién de toda la dentadura (Miles, 1962, 1963, 1978). En ciertos casos de
desgastes anémalos puede aportarnos informacion sobre la utilizacion de los dientes como
herramientas. También puede informammos sobre practicas médicas tales como
extracciones, limpieza de sarro, patrones de limpieza, efc.

La hipoplasia nos refleja el padecimiento de aigun tipo de estrés ambiental o deficiencia en
el aporte de iones durante el periodo de formacién de la denticién, es decir, datos sobre
malnutricién e infecciones durante la infancia

La caries, las lesiones periapicales y el calculo nos aportan informacion sobre condiciones
de vida, higiene dental y patrones nutricionales de las poblaciones.

La ciudad del Cusco fue la capital del Imperio Inca, esta civilizacion andina tuvo una
maghnifica organizacion socio-politica y alcanzb un elevado conocimiento tecnolégico basado
en la agricuitura que condujo al incremento demografico y la construccién de ciudades,
caminos, puentes, templos, terrazas de cultivo, ceramica y tejidos decorados. Gracias a la
investigacién andina, hoy tenemos abundante informacién sobre la vida cotidiana incaica,
tanto la organizacion social y econdmica como la ideologia religiosa y politica. Sin embargo,
sobre sus enfermedades y estreses estamos empezando a rescatar su complejidad.
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Dentro de la civilizacién andina existieron cambios politicos como son la asimilacion de
sociedades regionales por el imperio inca, dichos cambios produjeron grandes
transformaciones dentro de la forma de vida de las sociedades asimiladas, cambios que
pudieron causar alteraciones en el estado de salud-enfermedad de los miembros de dichos
grupos humanos.

Por otro lado, el imperio inca sucumbié ante la colonizacién espafiola, y al igual que ofras
sociedades amerindias sufrié un profundo deterioro de la salud durante el contacto europeo
y la posterior colonizacioén de las Américas. Igualmente la diversidad en la dieta y la calidad

nutricional decrecieron mientras que la violencia y las labores de trabajo se incrementaron
considerablemente.

Las consecuencias socioculturales de dicho contacto han sido suficientemente
documentadas por la arqueologia, la historia y la etnohistoria. Sin embargo las secuelas
biolégicas son menos claras.

La relevancia del conocimiento de las patologias orales que afectaron a estas sociedades
nos ayudaria a comprender como estos cambios politicos afectaron a la salud de la
poblacion.

' 1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.PROBLEMA GENERAL

o ;Cudl es la frecuencia de las patologias dentales presentes en las colecciones
osteolgicas humanas pre-incas, incas y coloniales de la direccién regional de
cultura del Cusco?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.0BJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de las patologias dentales presentes en las colecciones osteolégicas
humanas pre-incas, incas y coloniales de la direccién regional de cuitura del Cusco.
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1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar ia frecuencia de enfermedad periodontal segun el grado de
reabsorcion aiveolar presente en las colecciones osteolégicas humanas pre-
incas, incas y coloniales de la direccion regional de cultura del Cusco.

2. Determinar la frecuencia de calculo dental presente en las colecciones
osteolégicas humanas pre-incas, incas y coloniales de la direccion regional de
cultura del Cusco.

3. Determinar la frecuencia de lesiones periapicales presentes en las colecciones
osteolégicas humanas pre-incas, incas y coloniales de la direccion regional de
cuitura dei Cusco. '

4. Determinar la frecuencia de desgaste dentario presente en las colecciones
‘osteol6gicas humanas pre-incas, incas y coloniales de la direccion regional de
cuitura del Cusco.

5. Determinar la frecuencia de caries dental presente en las colecciones
osteolégicas humanas pre-incas, incas y coloniales de la direccion regional de
cultura del Cusco.

6. Determinar la frecuencia de hipoplasia dental presente en las colecciones
osteolégicas humanas pre-incas, incas y coloniales de la direccion regional de
cultura del Cusco.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En los altimos afios el estudio de los restos esqueléticos - dentales ha venido ganando
importancia, al aportar nueva informacién respecto a la salud-enfermedad, afinidades
biolégicas, micro evolucién, comportamiento y, en general, al entendimiento y conocimiento
del estilo de vida de nuestros antepasados.

Para los estudios del pasado los dientes humanos presentan varias ventajas frente a otros
restos, debido principalmente a la durabilidad de sus tejidos (esmalte, cemento y dentina), a
su fuerte control genético, a que no se modifican constantemente excepto por patologias o
desgaste, y a que permiten comparaciones entre poblaciones. De esta manera la denticion
resulta ser un util indicador de dieta y salud en las poblaciones antiguas, por lo que este tipo
de andlisis puede ampliar aiin mas el espectro de datos disponibles para esta problematica.

El estudio de la morbilidad oral en estas sociedades nos ayuda a comprender mejor los
procesos adaptativos y bioculturales de las poblaciones antiguas y tanto el control como el
manejo que estas le daban a las enfermedades dentales en el pasado. Asimismo estos
procesos patolégicos cambian o se modifican con el tiempo, segun las variaciones que
experimenta el modo de vivir de los individuos, siendo la evolucion de la alimentacion
decisiva en este campo de estudio. Estos datos nos puede ayudar a conocer mejor la
enfermedad desde un enfoque biocultural y buscar soluciones preventivas para las comuni-
dades actuales. Comprender el comportamiento de enfermedades en poblaciones del
pasado puede ayudar a profundizar nuestros conocimientos actuales de algunas patologias.

Actualmente el conocimiento de las enfermedades dentales entre los habitantes del antiguo
Pert es muy escaso, en general, la falta de datos sobre el estado de salud de los individuos
de las poblaciones antiguas se encuentra en marcado contraste con la cantidad de
investigaciones arqueolégicas o histéricas que se han centrado en su arquitectura y politica.
Esto obedece a la escasa interdisciplinariedad de la investigacién arqueolégica que existe
en nuestro pais a diferencia de otros paises donde se procura la realizacién de trabajos
interdisciplinares entre, médicos, odont6logos y arqueélogos.

Por ello y desafortunadamente, en la regién del Cusco, a pesar del rico patrimonio histérico-
cultural que posee, auln no se ha abordado su estudio de manera integral, por lo que este
trabajo pretende dar un primer paso en ese sentido, con el fin de poder conocer mejor a
través de las enfermedades dentales a las sociedades pre-hispanicas que habitaron la
region en tiempos pasados.

14



Ademéas este estudio se justifica por las siguientes razones:

Originalidad.- Se han encontrado escasos trabajos en nuestro medio sobre
paleopaleopatologia dental, por lo que esta investigacién servira como antecedente para
estudios posteriores.

Trascendencia.- El presente estudio al centrarse en paleopatologia dental nos dara una
aproximacion histérica al conocimiento del estado de salud- enfermedad de estas
sociedades pretéritas, tema que ha sido poco abordado por los profesionales de la salud
bucal.

Relevancia cientifica.- Trabajos similares han sido realizados con antelacion al presente,
sin embargo son pocos aquellos realizados por odontélogos, siendo este hecho una gran
falencia que se traduce en un mayor sesgo en las investigaciones, por lo que esta
investigacion pretende aportar mayor precisién cientifica a los estudios sobre paleopatologia
dental.

Contribucién académica.- Constituye un estudio basal, de relevancia pedagégica, que
pretende lienar un vacio en el conocimiento de las patologias dentales que aquejaron a
estas sociedades pretéritas.

Factibilidad.- Se cuentan con los recursos humanos, materiales e intelectuales necesarios
para hacer frente al problema.

Interés personal.- Como parte de la formacion académica en la carrera profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, se dicta el curso
de odontologia forense, curso donde se tocan muchos topicos aplicables al estudio de
restos arqueolégicos, al revisar la bibliografia, se descubri6 el gran potencial que el estudio
de esta rama de {a odontologia posee, en vista de esto, es que se despierta el interés de
desarrollar la presente investigacion.

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

o Poca accesibilidad a estudios realizados en nuestro medio.
e Escasa bibliografia existente respecto al tema de investigacion.
o El estado de conservacion desigual de las muestras que limita su tamario.
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1.6.

VIABILIDAD DEL ESTUDIO

La realizacién del estudio fue viable, en cuanto se refiere a Ja disponibilidad de recursos

humanos, financieros y materiales; asi como a la factibilidad de la conduccion de la

metodologia propuesta.

1.7.

ASPECTOS ETICOS

Por tratarse de restos 6seos correspondientes a épocas anteriores, no existen limitantes

éticas, mas que aquellas que se refieren a los cuidados respectivos de las muestras en el

momento de su manipulacién: tales como la utilizacién de _pinzas y guantes quirﬂrgicos,

evitando siempre métodos invasivos como la diseccion, lavado de las muestras solo con

agua vy solo de ser necesario, secado de las mismas a la sombra, todo ello para evitar su

deterioro y favorecer su conservacion.

1.8.

DEFINICION DE TERMINOS

Absceso.- Es la acumulacién de pus en una cavidad anommal formada por la
desintegraciéon de los tejidos. Normalmente produce un abultamiento que suele ser
muy doloroso y adyacente al diente 0 muelas enfermas.

Calculo dental.- Depésito sélido de placa mineralizada que se forma en la corona
y/o la raiz del diente, se origina cuando la placa bacteriana no es retirada y se
acumula generando que esta se calcifique y se adhiera a las superficies de! diente.
También denominado sarro, tartaro 6 placa dura.

Encia.-Tejido blando que cubre el hueso alveolar, hueso al que se fijan los dientes.
En condiciones nommales, es el Gnico tejido periodontal que es directamente visible.
Esmalte.- La capa mas externa y dura de los dientes, protege a la dentina de la
corona del diente. Es la sustancia mas dura del organismo y esta compuesta casi en
su totalidad por sales de calcio, proteina y agua.

Etiologia.- Es la causa de una condicién médica o dental.

Fistula.- via de drenaje o comunicacion anormal entre dos superficies revestidas por
epitelio debido a la destruccion del tejido interpuesto entre ambas.

Flemén (celulitis).- Inflamacion del tejido conjuntivo celular. Puede cursar con
coleccibn purulenta o no.

Gingivitis.- Inflamaci6n de la encia.

Hueso alveolar.- Es el hueso que rodea y apoya las raices de los dientes.

Idiopético.- Que es causada por factores desconocidos
16



Oclusal.- Perteneciente a las superficies de masticacion de los dientes posteriores.
Puede ser utilizado para identificar esas superficies del diente asi como la direccion
(hacia arriba en el arco mas bajo, hacia abajo en el alto).

Periodontitis (piorrea).- Enfermedad inflamatoria del periodonto o de los tejidos de
sostén de los dientes, o lesién inflamatoria gingival que se extiende hasta el hueso
adyacente y que, si no se frata, puede liegar a la perdida del hueso.

Periodonto.- Son los tejidos finos y de soporte de los dientes; ia membrana
periodontal y el proceso alveolar.

Pulpa.- Pulpa dental, Pulpa dentaria. Tejido conjuntivo muy vascularizado e inervado
que esta en el interior del diente prolongandose dentro los conductos radiculares.
Este tejido se infecta y ocasiona el dolor de muelas.

Quiste.- Saco sin abertura o salida, tapizado por epitelio y suele contener liquido. El
origen puede ser infeccioso o residual. La inmensa mayoria son benignos y siempre
se debe realizar el estudio de anatomia patolégica.

Raiz.- Parte del diente no cubierto por el esmalte, yaciendo normalmente dentro del
alvéolo donde se une al hueso mediante la membrana 6 ligamento periodontal. Se
extiende desde el cuello hasta el apice. Normalmente esta contenida en el hueso.
Saco periodontal.- Hendidura anormal de la fisura gingival. Aparece cuando la
dolencia y la infeccion destruyen los ligamentos que unen ia encia al diente y al
hueso.

Tafonomia.- Estudio de los procesos tales como enterramiento, descomposicion,
etc., que afecta a los restos animales o vegetales en el proceso de fosilizacion.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

21.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Moreno Pilar, Espafia, 2011, en su trabajo de investigacion “Estudio paleopatol6gico de
una fosa comin de Portell-Morella” realizado sobre una muestra de 228 piezas dentales de
14 individuos, 10 adultos y 4 nifios, tanto aisladas como insitu, que corresponden a una fosa
comin escavada el afio 2009 en el municipio de Portell-Morrella, Castellon, Valencia,
Espafia que datan de los afios 1884 y 1900, y que tuvo como objetivo establecer cuéles
fueron las patologias dentales que afectaron a esa poblacién y cudles fueron sus causas,
tuvo como resultados: que la prevalencia de piezas dentales con caries fue solamente del 10
%, lo que nos indicaria una escasa presencia de azlcar en la dieta, la pérdida 6sea por
encima de los 6mm (grave) fue de 22%, la prevalencia de calculo dental fue del 47%, el
desgaste dentario alannanté fue de 20%, solamente un 1% de piezas dentarias presentaban
abscesos dentales, igualmente se determiné una clara relacion entre pérdida 6sea y
presencia de célculo, indicador de una higiene bucal deficiente.(1)

Salagaray Garcia Maria Teresa, Espafia, 2010, en su estudio: “ Paleopatologia dental de
una muestra esquelética del area funeraria del suburbio oriental de Tarraco (siglo I-ll! d.c)”
cuyo objetivo fue identificar, valorar, clasificar las patologias dentales segiin sexo y edad en
los humanos que poblaron la ciudad de Tarraco durante la época romana, realizado sobre
una muestra que consta de 53 individuos (40 adultos y 13 sub-adultos), exhumados del ala
oriente de la Tarraco Romana, encontraron: que los individuos afectados con caries
representan el 59.1%, y las piezas dentales afectadas con caries representan el 9.16%, del
total y se encuentran mayoritariamente en molares y en oclusal, la presencia de calculo
dental fue del 70% encontrando diferencias significativas para el sexo en favor de los
individuos femeninos, y la reabsorcién alveolar estuvo presente en la siguiente proporcion:
ausencia :19.56%, presencia leve: 36.95%, presencia grave :34.23%, el desgaste dentario
estuvo también presente en la siguiente proporcion tipo 1 (36.95%), tipo 2 (34.23%), tipo 3
(19.56%) vy tipo 4 (9.23%)2)
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Mansegosa Daniela, Chiavazza Horacio, Argentina, 2010, en su articulo denominado
“Consecuencias del proceso de colonizacién en la salud de la poblacién urbana de Mendoza
(Argentina): Un Estudio Desde Evidencias Paleopatolégicas (S. XVIII-XIX)” realizado sobre
un numero minimo de veintidds individuos, cuyo objetivo fue evaluar las prevalencias de
distintos indicadores paleopatolégicos 6seos y orales de una muestra excavada en las
ruinas del templo colonial de La caridad de la ciudad de Mendoza, encontraron una alta
prevalencia de lesiones éseas asignables a enfermedades infecciosas a nivel sistémico, La
incidencia de lesiones trauméticas fue reducida ,la caries dental estuvo presente en un 12.5
% de los dientes examinados, asimismo las piezas mas afectadas son los molares 22.22% y
los premolares 13.20%, la hipoplasia dental estuvo presente en un 19.89% de la muestra y
en denticion permanente, los caninos (47.36%) y los incisivos (28.57%) son las piezas que
presentan con mayor frecuencia esta condicién ; la perdida dental antemortem fue elevada
(50%) y solamente en la denticién permanente.(3)

Chimenos Kustner Eduardo y colaboradores, Espafia, 2009, En su articulo “Hallazgos |
paleodontolégicos de la Necrépolis Medieval del Convento de Nuestra Sefiora del Carmen,
Valls (Espafia)’ realizados sobre los restos humanos de seis personas halladas tras la
excavacion que se llevd a cabo en los alrededores del Convento de Nuestra Sefiora del
Carmen de Valls (siglo XIV, Tarragona, Espafia), cuyo objetivo fue exponer la patologia
bucodental hallada en esta poblacién, encontraron patologias dentales tales como la caries
pérdidas dentales, enfermedad periodontal, alteraciones en la posicion, tamafio o forma de
los dientes, etc.) Pero el hallazgo mas significativo fue la presencia asimétrica de calculo
dental, lo que indicaria posibles practicas con finalidad higiénica. )

Gutiérrez De Calder6n Pefia Luz, Espafa, 2009, en su articulo “Indicadores
paleopatoldgicos encontrados en los restos 6seos humanos recuperados de la mezquita del
cristo de la luz, Toledo” realizados sobre restos Gseos dentales pertenecientes a 43
individuos, procedentes de la excavacion realizada en la necrépolis de la Mezquita del Cristo
de la Luz de Toledo cuya ocupaciéon corresponde a los siglos XIlI-XIX y cuyo objetivo fue
valorar la frecuencia patologias dentales en la muestra en estudio, encontraron:

> El méas frecuente signo paleo estomatolégico es el desgaste (presente en el 40% de los
dientes examinados y en el 93% de los i.ndividuos analizados). Tiene mayor prevalencia
en la mandibula que en el maxilar y entre los adultos jévenes que en los maduros o
seniles y en éstos mas que en seniles. Todos los indicadores referentes a la patologia
dental (excepto ia hipoplasia) se dan con mayor frecuencia en las piezas posteriores que
en las anteriores.
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> El numero de afecciones dentales tipico por individuo es tres: caries presente en el
31%, reabsorcién leve 23% y desgaste 40%. La presencia de caries no es muy elevada,
presentandose con mas frecuencia en piezas posteriores que anteriores.

> La prevalencia de hipoplasia del esmalte es elevada (presente en el 20% de los
individuos), que indicaria la existencia de enfermedades metabélicas, periodos
carenciales y/o desnutricion. (5)

> los indicadores tales como: perdida dental antemortem (25%), los abscesos (3.1%),
calculo dental (10%) y reabsorcion alveolar (23%) estuvieron también presentes entre los
individuos de la muestra.

Galbany J, y colaboradores, Espaiia, 2008, en su articulo “Microdesgaste y patologia
dental en la poblacién de la edad de bronce de “Mar i Muntanya” (Alella, Barcelona)”
realizado sobre una muestra de 33 fragmentos pertenecientes a un minimo de nueve
individuos, descubiertos el afio 1947 durante la realizaci6n de obras urbanisticas en
Barcelona, cuyo objetivo se centra en el estudio de la patologia dental y los patrones de
micro estriacion dental, encontraron que la caries dental y los abscesos estaban ausentes
en la muestra, el célculo dental se encuentra presente en un 12% de los dientes
examinados, las hipoplasias dentales, aparecen en un 76% de los dientes y se asocian a un
cambio de dieta y al estrés alimentario, el retroceso alveolar, generaimente leve, se ha
observado en un 68% de los dientes in situ, indica una clara enfermedad periodontal a nivel
poblacional.s)

Burbano-Delgado Miguel E, Colombia, 2007, en su articulo “El impacto de la colonizacion
espafiola: evidencias paleopatolégicas e isotopicas de cambios en la salud oral y reduccion
de la diversidad en la dieta en sociedades coloniales nativas del sur occidente de Colombia”
evaliian la serie osteoldgica del Alto del Rey que se localiza en el municipio de El Tambo, al
occidente de Popayan, en el departamento del Cauca-Colombia, ubicada cronolégicamente
en el prehispanico tardio y post-hispanico temprano aproximadamente entre el 1200 y 1600
d.C. Compuesta por 48 individuos representados en un total de tres craneos, dos
mandibulas y 260 piezas dentales (216 aisladas y 44 in situ), y la serie osteoldgica de las
Maridias ubicado en la ciudad de Pasto, Sur de Colombia, que corresponde a 32 individuos
representados en 7 craneos (con sus respectivas maxilas y mandibulas), 4 maxilas y 9
mandibulas aisladas asi como 256 piezas dentales tanto aisladas como in situ, que datan
‘post-hispanico intermedio y tardio entre los afios 1615 d.C. y 1720 d.C. cuyo objetivo fue
evaluar el impacto biolégico de la llegada de los colonizadores europeos al sur de América,
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encontré que las patologias dentales estuvieron presentes en las muestras de la siguiente
manera: en la muestra del Alto rey en un 72% mientras que en las muestra de las Maridias
en un 87.5%, existe un notable incremento en los indices de caries(de 39.5% a 81%),
célculo (de 43,7% a 62,5%), enfermedad periodontal(de 18,7% a 50%), perdida dental
antemortem (de 12% a 25%) por el contrario se observa una disminucién de la prevalencia
de hipoplasias del esmalte (de 37.5% a 15.6%) entre la muestras del Alto rey y la muestra
de las Maridias, respectivamente. (7)

Favila Cisneros Héctor y colaboradores, México, 2007, en su articulo intitulado “Estudio
bioarqueolégico de una poblacién prehispanica facustre del valle de Toluca durante el
horizonte epiclasico” realizado sobre restos 6seos dentales de 65 individuos provenientes
del yacimiento arqueolégico “La campana de Tepozoco” en Santa Cruz de Atizapan, Estado
de Meéxico, que datan de los afios 750- 1000 d. c. Y cuyo objetivo fue lograr una
aproximacion al conocimiento del estado de salud de esta poblacién, encontraron una
presencia importante de patologia dentales tales como: la caries (29.2%), los abscesos
(10.8%) y la atricion dental grado 2 (31.4%), lo que refleja la deficiente higiene bucal de esta
poblacion prehispanica, sin embargo las condiciones generales de salud se encontraban
dentro de los parametros normales. (8)

Prieto Potin Ivan, Esparia, 2007, en su estudio “Conocimiento de las poblaciones del
pasado a través de los restos 6seos: indicadores paleopatoldgicos encontrados en la
necropolis hispanomusuimana de Baza (Granada, S. Xll a XVI)". Realizados sobre una
muestra de 183 restos ¢seos de individuos procedentes de la excavacion de la necrépolis
hispanomusulmana de Baza (Granada, s. XIIXVIA), en otofio de 2004, cuyos objetivos fueron
Aportar informacién acerca de las condiciones de salud de la poblacidn objeto de estudio
analizando varios indicadores paleopatolégicos y valorar problemas relacionados con la
salud bucodental, encontraron una alta prevalencia de enfermedades ocupacionales
relacionadas con actividades fisicas extremas asi como una prevalencia de caries mayor en
premolares (18%) y molares(21%), atricion uniforme de las piezas dentales relacionada al
uso de la dentadura como instrumento, hipoplasias mas frecuentes en los caninos (25% de
los caninos superiores y 30% de los caninos inferiores), enfermedad periodontal,
generalmente leve, tiene una frecuencia del 30%, una mayor frecuencia de abscesos en el
maxilar superior que en el inferior, la prevalencia del célculo dental fue de un 60% (9)

21



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Verano John W. Perq, 2006, en su articulo titulado “Analisis paleontolégico de las victimas
sacrificadas en la piramide de la luna, valle del rio moche, norte del Peri” realizado sobre
los restos 6seos de mas de 60 hombres que fueron sacrificados en torno al afio 500 d. c.
recuperados en la excavacién que tuvo lugar el afio 1995, en el valle del rio Moche al norte
de la costa del Perti, cuyos objetivos principales fueron determinar la edad y el sexo de los
restos 6seos, evaluar el estado general de salud de las personas como lo demuestra por
patologias esqueléticas y dentales, identificar la evidencia de las lesiones traumaticas
potenciaimente relacionadas con la causa y manera de muerte, encontraron que la mayoria
de restos pertenecian a varones adolescentes y adultos jovenes, la edad media fue de 23
afios, de un estado bueno de salud, la enfermedades como hipoplasia del esmalte que es un
indicador de desnutricién en la infancia fueron poco frecuentes, sin embargo la presencia de
lesiones trauméticas previas fue bastante comun, asi como lesiones perimortem en las
vértebras cervicales y base del craneo.(10)

Bo:ja Villanueva Cesar Andrés y colaboradores, Pert, 2005, en su articulo denominado
“La salud oral en el Pera precolombino -La caries dental en la época precolombina”
realizado sobre créaneos pertenecientes a la época precolombina, de las tres regiones
naturales del Pertl, que se encuentran en custodia del museo de pueblo libre, Lima, tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de caries segln region (costa, sierra y selva)
encontré que la caries dental estuvo presente en el Peri precolombino pero en menor
proporcion que en nuestros dias y, que afecta mas a la poblacién de la costa y la selva que
a la poblacion del ande y que las lesiones cariosas se ubican mas frecuentemente en las
zonas interproximales y cervicales. (11)

Elsa Lucila Tomasto Cagigao, Pert, 2009, en su trabajo de investigacién llamado “Caries
dental y dieta en poblaciones prehispanicas de los valles de Palpa, costa sur del Pera (3500
a. C -1000 d. C)” realizado sobre una muestra formada por 2282 piezas dentarias
pertenecientes a 145 individuos de la coleccion osteologia excavada por el Proyecto
Arqueolégico Nazca-Palpa entre los afios 1997 y 2007 que comprenden diferentes periodos
de ocupacién como: Arcaico, Paracas, Nazca y Horizonte medio; tuvo los objetivos: conocer
si existen cambios en la dieta, expresados a través de la caries y el desgaste dentales de las
poblaciones prehispanicas de Palpa que puedan relacionarse con los cambios
arqueolégicos y paleoambientales previamente identificados en la regién y conocer como se
relacionan la frecuencia de caries y los patrones de desgaste con otros indicadores
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biolGgicos identificados por estudios previos en las mismas colecciones de restos humanos,
encontraron: (12)

» Una clara diferencia entre las frecuencias de caries para el Periodo Arcaico (25.7%) en
comparacién con las culturas mas tardias como: Paracas (43.4 %), Nazca (45.8%) y
Horizonte medio (42,7%) las cuales muestran frecuencias mas o menos similares.

» Que los individuos del Arcaico presentan grados de atricion oclusal mas avanzados en
todas las clases de dientes y en todos los niveles de comparacién, lo cual resulta
coherente con la hipétesis de una dieta mixta, con un alto contenido de alimentos no
procesados para esta época. Entre las poblaciones de economia agricola los grados de
atricion son menores y mas parecidos entre si, con la excepcién de Paracas, cuyos
promedios son consistentemente menores.

Pezo Lanfranco Luis, Eggers Sabine, Peri 2010 en su estudio denominado “Patrones de
patologia oral y estatus social durante el periodo Intermedio Tardio andino: El caso del
cementerio prehispanico de Los Pinos de Huacho, costa central del Peri”. Realizados sobre
una muestra de 200 individuos excavados en el 2007 en una necropolis de agricultores
pescadores del sitio Los Pinos en el valle bajo de Huacho, en la costa central del Per(,
perteneciente al Intermedio Tardio (1000-1470 d.C.). y que tuvo como objetivos: Caracterizar
los patrones de patologia oral de grupos de diferente status social de la necrépolis de Los
Pinos, identificar similitudes y/o diferencias entre grupos y determinar si estas similitudes y/o
diferencias corresponden a una dieta igualitaria o al acceso diferenciado a algunos
alimentos.(13) Obtuvo como resultados:

» La prevalencia de caries fue de un 100% entre los individuos de status alto tanto en
individuos de sexo masculino, femenino e indeterminado. Entre los individuos de status
medio la prevalencia fue de un 90% de los varones, un 95 % de mujeres y un100% de
los individuos indeterminados. En los individuos de status bajo la prevalencia fue de un
100%en todos los grupos tanto de varones, mujeres e indeterminados. Lo que nos indica
una dieta altamente cariogénica y homogénea entre todos los grupos.

» La prevalencia de dientes perdidos antemortem entre los individuos de status alto fue
95% en varones, 75% mujeres y 100% entre los indeterminados. Entre los individuos de
status medio fue 55% varones, 69.7 % mujeres y 100% entre los indeterminados. Entre
los individuos de status bajo fue de la siguiente manera: 69% varones, 57.1% mujeres y
60% entre los indeterminados.

Pezo Lanfranco Luis, PerG 2010, en su trabajo de investigacion denominado
“Reconstruccién de patrones paleopatologicos dentales de agricultores incipientes y
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avanzados del litoral de los andes centrales del Perd” realizado sobre una muestra de 284
individuos 84 de los cuales pertenecen a la excavacion realizada el sitio arqueoldgico de
Puemape, en la costa norte del Pert, de estos, 25 pertenecen a la fase puemape inicial, 29
a la fase puemape medio y 30 a la fase puemeape salinar, y 200 individuos pertenecientes
al sitio arqueoldgico de los pinos en el valle del rio Huaura en la costa central del Perd, y que
pertenecen al periodo de desarrollos regionales tardios; tuvo como objetivos comprender
como los cambios en la dieta afectaron la salud oral de dichas poblaciones, y describir la
patologia oral presente valiéndose de indicadores como: caries dental, calculo dental
lesiones periapicales, enfermedad periodontal;(14) obtuvo los siguientes resultados:

Un aumento en la frecuencia de caries entre los cuatro periodos que oscila entre 20 -22%
sobre el total de los dientes, que corresponderia a un mayor desenvolvimiento agricola.

La caries de esmalte fue mas frecuente durante los periodos antiguos (41.5 % y 41.8%) que
durante el periodo salina (24.4%) y el periodo de desarrollos regionales tardios (33.3%).

Un aumento gradual en los indices de calculo dental, segtn el periodo de tiempo (de 1.83 a
2.37), de igual manera un aumento en el indice de reabsorcion alveolar (de 1.25 a 1.33).

La proporcion de lesiones periapicales oscila: formativo inicial 2.4%, formativo medio 1.9%,
salinar 3.57%, y periodo de desarrollos regionales tardios 2.6%.

El indice de desgaste oclusal decrece: formativo inicial: 5.1, formativo intermedio: 5.0,
salinar: 4.8 y periodo de desarrollo regionales tardio: 4.7.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Yojhan Mijail Mattos Castillo, Cusco, 2009, en su trabajo de investigacién denominado *
Analisis de los reparos osteo - anatdmicos en craneos incas del gabinete de antropologia
fisica del instituto nacional de cultura de 1a regién del Cusco 2009” que tuvo como objetivo
conocer mediante el andlisis los reparos osteo - anatémicos tales como como la apdfisis
clinoides en el hueso esfenoides, agujero condileo posterior occipital, sutura frontometopica,
escotadura supraorbitaria en el hueso frontal; apéfisis yeni y agujero submentoniano en la
mandibula de los craneos incas, para un mejor entendimiento de la literatura odontol6gica
especializada, encontré que la apdfisis clinoides en un 60% de los casos presento dos
apofisis y en un 40% dos apéfisis, el agujero condilio posterior estuvo presente en un 85%
de los casos y, su ausente en un13%, la sutura metépica estuvo presente en un 97% de los
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casos, la escotadura supraorbitaria estuvo presente como tal en un 50% de los casos,
mientras que como agujero supraorbitario estuvo presente en un 30% y el 17% presento
ambas caracteristicas; 33% de los casos presento 1 a 3 apdfisis geni,26% dos ap6fisis geni
y 6% 4 apbfisis geni; el agujero mentoniano estuvo presente en el 50% de los casos a nivel
del segundo premolar, 43% entre ambos premolares y 7 % en otras ubicaciones. (i5)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. PALEOPATOLOGIA

La palabra paleopatologia procede del griego paleo (viejo) y patos (sufrimiento), la
definicion mas aceptada es la de Sir Marc Amand Ruffer, que define asi la
paleopatologia: "Es la ciencia que ha podido demostrar la presencia de las
enfermedades en los restos humanos y animales de los tiempos antiguos” (16)

La Paleopatologia es una disciplina histérico-médica, enfocada hacia la detecciéon de
variaciones anormales en los restos humanos arqueoldgicos (15). se ftrata de una
ciencia pluridisciplinar, razén por la cual también se interesan por ella los médicos,
odontblogos,  bi6logos,  paleontélogos, arquedlogos y todas  aquelias personas
preocupadas por la foorma de vida en la prehistoria Yen el mundo antiguo. Todos
intentan averiguar la repercusion de las enfermedades en esos tiempos remotos,
pues aunque algunas se conocian por los textos histéricos y las obras de arte, otras
eran desconocidas y, en otras eran erroneas (17 )(18).

Seguin muchos autores la paleopatologia indiscutiblemente es historia de la medicina,
especialidad antiquisima, pues los pueblos clasicos de la antigiedad ya hablaban de
la enfemedad y de los medios para su curacién; aunque no lo hacian con una
concepcion historica, de tal formé que hablaban de este tema como lo hacian de
cualquier otra materia, sin percatarse de que lo que realmente estaban haciendo era
historia. (19).

Sin embargo, si se puede establecer una diferencia clave entre la paleopatologia y la
historia de la medicina, y ésta es su forma de proceder. La primera intenta estaplggér un
diagnéstico retrospectivo sobre unas lesiones terminales que se constatan en los restos
humanos, y a partir de este diagnéstico se intentan rehacer las circunstancias que
concurrieron y que permiten estudiar la historia de la enfermedad; mientras que Ila
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segunda, valora lo que se ha escrito y constata si se acomoda, o no, a la
nosologia actualmente conocida (19).

2.2.1.1. DIAGNOSTICO Y PATOGNOMIA EN PALEOPATOLOGIA

La practica paleopatolégica tiene como objetivo la obtencién de un diagnéstico retrospectivo.
El diagnostico es la determinacién de la enfermedad hecha por el médico en vista de los
sintomas. La diagnosis puede definirse como el arte de descubrir e interpretar los signos de
una enfermedad. (9)

El diagnéstico médico difiere dei diagnéstico paleopatol6gico por su caracter retrospectivo:
lo que se refiere a tiempo pretérito o lo que se hace evocando tiempos pasados. E! punto de
partida del diagnéstico paleopatolégico comienza con la observacion del material. Sélo
aquellas enfermedades que afectan al hueso pueden ser diagnosticadas; el resto de
enfermedades escapa del conocimiento paleopatolégico. (9)

Otro aspecto a analizar compete al estado de conservacion de los restos 6seos exhumados.
No es posible realizar un buen diagnéstico de una pieza 6sea que est4 incompleta o de la
que sélo se dispone de fragmentos. (9)

Cabe resaltar también que hoy dia el diagnéstico paleopatol6gico no deberia realizarse en
un hueso aislado. Convendria estudiar colecciones de esqueletos de una poblacién. Esto
proporciona una amplia informacién de conjunto al observador. Por lo tanto cuanto mayor
sea la coleccién objeto de estudio mayor sera la informacion que obtengamos. (9)

La naturaleza de la lesi6bn 6sea puede ser variable. Las alteraciones del tejido 6seo pueden
producirse antemortem o posmortem. Las causas que modifican el hueso posmortem e
inducen normalmente a un diagnéstico equivoco al paleopatélogo pertenecen al ambito de ia
pseudopatologia. (9)

Conocemos como patognomia a la ciencia o parte de la medicina que estudia los signos y
sintomas de determinado enfermedad. Podemos igualmente aplicarla a estudios
paleopatolégicos a pesar de que en estos tan sbélo podemos observar el aspecto final de
lesiones que individuo presenté en vida (lesiones finales), que el general suelen estar
modificadas por los procesos tafonémicos. (20)

El diagnéstico etioldgico retrospectivo, con mayor frecuencia de lo que seria deseable, no es
posible. Aunque la certeza diagnéstica sea dificil de conseguir, en un elevado nimero de
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casos podemos lograr una buena aproximacion, en la que sabremos con seguridad a que
entidad nosoldgica pertenece, aunque no podamos determinar su etiologia. (20)

Lamentablemente, algunas veces tan s6lo podemos afirmar que estamos ante una lesion
patologica, sin poder aventurar en su etiologia. (20)

2.2.2. PALEOPATOLOGIA DENTAL

Dado que la paleopatologia humana estudia las alteraciones que se ponen de manifiesto en
los restos humanos de épocas pretéritas, por .extension la paleodontologia o
_pale,Qesfomatologia, que es una parte de aquélla, se centra en el estudio de las estructuras,
funciones y enfermedades del aparato o sistema estomatognatico, a partir de restos
humanos. Por lo tanto, se trata de una ciencia de caracter retrospectivo. (19)(20)

La importancia de la Palecestomatologia radica en los siguientes puntos:

1) La gran resistencia al paso del tiempo que tienen las estructuras 6seas y sobre todo
dentarias del aparato estomatognatico, a menudo los Gnicos restos conservados. . (19)(20)

2) La dentadura, Unica parte del esqueleto humano que se mantiene en contacto con el
medio ambiente durante toda la vida del individuo, nos ofrece informacién de la edad del
mismo al morir, asi como de ciertos habitos alimentarios y culturales. (19)(20)

3) En muchos casos la determinacién del nimero de individuos de un enterramiento
colectivo s6lo puede establecerse a partir del nimero de dentaduras y/o piezas dentarias
sueltas a estudiar. (19)20)

El desarrollo de esta ciencia exige la colaboracion multidisciplinaria de médicos,
odontdlogos, antrop6logos, forenses, entre otros. (19)(20)

interesante disponer de restos humanos en perfecto estado de conservacion. Sin embargo,
los restos objeto de estudio pueden tener una conservacion muy desigual, dependiendo de
factores tales como: (19) (20)

1) Las condiciones de la inhumacién o depésito.
2) La dureza de los tejidos (dientes, huesos, cartilagos, tejidos blandos).

3) El medio ambiente en el que se hallen.
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4) Los métodos de excavacion y el tratamiento recibido.
Asi pues la informacion sera divérsa y variable, en funcién del estado de conservacion.

Ya que precisamente las estructuras mas resistentes al paso del tiempo en enterramientos y
otros depdsitos son los dientes y los huesos, el esqueleto dentomaxilofacial representa una
parte importante del registro antropolégico. Entre los datos que puede aportar el anélisis de
los restos humanos de un individuo en concreto, se encuentran algunos relativos a la
identificacion del sexo o de la edad; a la existencia de ciertos habitos (alimentarios,
culturales); a la manifestacion de procesos patolégicos y alteraciones diversas. (19)(20)

2.2.2.1. ALTERACIONES, ANOMALIAS Y PATOLOGIAS MAS
DESTACADAS

Existen diversas entidades interesantes desde el punto de vista paleopatolégico, que
pueden evaluarse al ser halladas en los restos humanos que han de ser estudiados por el
investigador. Una clasificacién posible inciuira parametros tales como:

a.- Alteraciones del desarrollo 6seo dentario.- En este apartado pueden incluirse tanto

dentarias) que afectan el crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares y de los dientes.
(19)(20)

b.- Alteraciones de caracter inflamatorio o infeccioso.- Este apartado hace referencia a
los procesos patoldgicos relacionados con una respuesta inflamatoria evidenciable en los
restos humanos estudiados: fistulas o lesiones 6seas compatibles con procesos infecciosos
dentarios y periodontales, perdida del soporte éseo periodontal atribuibles a
periodontopatias, caries coronarias o radiculares etc. (19)(20)

c.- Alteraciones de origen quistico o tumoral.- En ocasiones, se puede apreciar
directamente, o bien mediante técnicas radiogréaficas, lesiones compatibles con quistes o
con tumores que tienen su asiento en los maxilares. Légicamente, los diagnésticos de estas
lesiones seran siempre de presuncion, ante la imposibilidad de una confimacion
histopatoldgica. (19)(20)

d.- Perdida de tejidos duros dentarios.- Bajo este acapite se pueden incluir de nuevo

lesiones como la caries, pero también el desgaste de los dientes sea cual fuera la causa. (19,
20)

28



La pérdida de piezas dentarias a lo largo de la vida del individuo se determina por la
presencia de reabsorciones. La pérdida dental antemortem puede deberse tanto
enfermedades periodontales como traumas (ortney y pustchar, 1981). Se registra cuando
del alveolo presente evidencia de reabsorcion 6sea, ya que cuando nos observa signos de
remodelacion se considera perdida post mortem. )

e.- Traumatismos 6seos y dentarios.- Los traumatismos debieron ser mas frecuentes en
tiempos pretéritos que en la actualidad. La dureza de las condiciones de vida, las
costumbres, las luchas tribales, y las guerras, asi como la dieta alimentaria, sin duda
propiciaron en el pasado la aparicion de este tipo de lesiones. (19)(20)

f.- Patologia de la articulacién temporo-mandibular.- Consecuencia de los traumatismos,
de forma directa o indirecta, o bien de caracter degenerativo, esta es una patologia
apreciable en los restos craneo-mandibulares. (19)(20)

g.- latrogenia por accién humana.- Las avulsiones dentarias (exodoncias con finalidad
estética) o las mutilaciones o adornos en los dientes forman parte de usos y costumbres
culturales de algunas poblaciones (o} épocas _pasadas como también actuales. (19)(20)

2.2.2.2. PATOLOGIA ODONTOLOGICA

El grado de conservacion de los dientes, que no es superado por el de las estructuras
éseas, ha permitido el estudio de la denticién y de su patologia, de forma continuada desde
1a aparicién de los primeros vertebrados hasta nuestros dias. Por estas circunstancias los
dientes tienen gran valor en paleopatologia, (20) su estudio en aspectos fundamentales con
los aspectos mas relevantes son:

Desgaste Dental

Caries dental
Enfermedad Periodontal
Patologia periapical
Calculo dental
Hipoplasia dental

2B o

2.2.2.21. DESGASTE DENTAL

El desgaste dental se define como la pérdida progresiva del esmalite y posterior compromiso
de la dentina y la cavidad pulpar hasta la destruccion total de la corona. El desgaste dental
es una consecuencia légica de someter la denticién a fuertes demandas para masticar e
ingerir alimentos poco procesados (8). Este proceso se relaciona con tres variables
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claramente diferenciales: 1) la edad individual, 2) la abrasividad de la dieta, y 3) usos
culturales diferentes a los alimenticios. (21)

La coccion de los alimentos a partir del neolitico dio lugar a un reblandecimiento de estos,
especialmente los cereales que consumieron en mayor cantidad, factor que facilit6 su
adherencia las corona dental, de lo que conocemos como la placa y es ia responsable del
inicio de la caries, que también se vio favorecida por la enfermedad periodontal. La ingesta
de alimentos mas blandos hizo disminuir de manera considerable el desgaste dental. (20)

La variacion de la dieta no fue la misma en todos los grupos y, por lo tanto la patologia
dental difiri6 entre ellos. Actualmente las dietas tampoco son uniformes y la patologia varia
de uno grupos a otros. En el paleolitico, segan decia Pales (1930), “mientras el hombre, al
igual que el resto de los animales, fue recolector y cazador, no padecit la caries dental’.
Aparte de la no coccién de los alimentos, el desgaste dental se veia favorecido por el
deficiente lavado de los alimentos que podian conservar restos térreos. (20)

El analisis del desgaste de las superficies dentales ayuda a obtener informacién indirecta
sobre la dieta de los grupos humanos en el pasado. Informacion de este tipo es utilizada
para resolver problemas asociados al desarrollo tecnolégico y cuitural de las sociedades
antiguas. La prevalencia de la pérdida de esmalte y dentina asociados a la edad del
individuo se asumen como indicadores de desarrollo tecnolégico. Por ejemplo, se
encuentran facetas de desgaste mas avanzado a menor edad en individuos mas antiguos
como los cazadores recolectores que empleaban tecnologias incipientes en la preparacién
de la comida. Los niveles de desgaste se reducen cuando las sociedades antiguas adoptan
la agricultura como base fundamental de su economia de subsistencia. (21)

Con independencia de las dietas hay factores culturales que justifican un mayor desgaste,
como por ejemplo, cuando se usan los dientes para ablandar las pieles, cuando se curten o
por su uso en otras actividades, como tensar hilos etc. Algunos pueblos, como los egipcios
del periodo dinastico, solian agregar pequefias cantidades de arena al cereal para facilitar
su molturacion, hecho que facilitaba la atricién, circunstancia que justificaria el elevado
deterioro de su aparato masticador. (20)

El desgaste dentario suele ser frecuente en algunos pueblos primitivos que tiene la
costumbre de mascar vegetales, el veten en la Oceania y la coca en el PerG. Esta practica
origina un desgaste muy intenso, pues la accién anestésica de los alcaloides que contienen
estas plantas hace que las encias indoloras y como lesionan la mucosa se convierten en la
puerta de entrada de determinados gérmenes, con o que se acompaiia de procesos
infecciosos responsables del deterioro y pérdida de numerosas piezas dentarias. (20)

30



El bruxismo, por su parte, se trata de un desgaste dentario muy peculiar, por el vicio de
frotar los dientes, que origina un chirrido caracteristico y que da lugar a una erosién dental
exagerada, sobre todo en los dientes anteriores, mas acusado en la cara labial de los
inferiores y en la lingual de los superiores. (20)

2.2.2.2.1.1. LA ATRICION

Es el desgaste fisiolégico de la denticion como consecuencia de contactos oclusales entre
los dientes durante la masticacion. Afecta a las superficies oclusales, incisales proximales.
La atricion puede tener funciones fisiolégicas importantes, ayuda a mantener un coeficiente
corona raiz adecuada, reduciendo la altura coronal cuando se produce una pérdida de
hueso alveolar por enfermedad periodontal. (22)

La atricion puede observarse en el 90% de los adultos jévenes y generalmente es mas
intensa en los hombres que en las mujeres la magnitud de la misma depende de la
abrasividad de la dieta, de factores salivales, de la mineralizacion de los dientes,
determinadas ocupaciones, ia tensién emocional. (22)

La atricion fisiologica es parte normal del proceso de envejecimiento, sin embargo, cuando
la pérdida del tejido dental es excesiva como en el bruxismo, la atricion empieza a ser
patolégica. (22)

2.2221.2. LA ABRASION

La abrasién es el desgaste no fisiolégico del diente por el contacto con sustancias extrarias.
Es consecuencia de la friccion inducida por habitos o riegos ocupacionales como cortar
hilos con los dientes. (22)

2.2.2.21.3. LAEROSION

La erosion dental se debe a un efecto quimico, sin la intervencion de bacterias, como el
contacto de los dientes con acidos que puede proceder de vomitos crénicos, o de la dieta
cuando el individuo consume grandes cantidades de alimentos acidos. (22)
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2.2.2.2.2. PATOLOGIA ORAL INFECCIOSA

Pueden presentar los siguientes casos: caries dental; enfermedad periodontal;
complicaciones de las mismas como la patologia periapical, perdida dental antemortem. (20

2.22.2.21. CARIES DENTAL

Caries en latin significa “Putrefacciéon” es un proceso infeccioso muy corriente que afecta al
95 % de la poblacion (2), la caries dental es una enfermedad microbiana de los tejidos
calcificados de los dientes que se caracteriza por la desmineralizacion de la porcion
inorganica y la destruccién de la sustancia organica del diente. Es la enfermedad crénica del
diente mas frecuente que afecta a la raza humana. Practicamente no existe area geogréﬁca'
en el mundo cuyos habitantes no muestren alguna prueba de caries dental. (23)

La caries dental es una enfermedad multifactorial que implica una infeccién en los dientes, la
saliva y la micro-flora oral como los factores del huésped y la dieta como factor externo. (24)

La caries dental solamente afecta a las porciones visibles del diente, situadas fuera de
encia, siguiendo la corona (la porcion mas afectada) y el cuello de la raiz tan sélo se afecta
cuando por circunstancias anémalas queda al descubierto (enfermedad periodontal) el inicio
habitual de la caries suele ser el siguiente: los alimentos blandos, basicamente hidratos de
carbono, se adhieren al diente formando una fina pelicula transparente, dificil de ver, que
denominamos pilaca, en la que los gémrmenes proliferan pues se trata de un buen medio de
cultivo. Si la placa no es eliminada a causa de diferentes medidas higiénicas, los acidos
lactico y clorhidrico, que segregan estos gérmenes comienzan a horadar el esmalte hasta
perforario, si el proceso no se detiene a continuaciéon se afecta la dentina hasta llegar a
penetrar en la cdmara pulpar. A través de esta perforacion la infeccion se difunde por toda ia
céamara y por el orificio apical de la raiz del diente, pasa la cavidad alveolar, dando lugar a
complicaciones sépticas y el diente acaba perdiéndose. Por Gitimo puede originar
complicaciones extra dentales. (20)

Aunque la caries dental est4 limitada al tejido duro de esmalte, dentina y cemento. Si se deja
sin tratamiento el proceso penetrara finalmente a través de la cavidad pulpar mas alla del
diente hacia el tejido blando adyacente, donde iniciara una reaccion inflamatoria dolorosa y
destructora. En esta localizacién puede difundirse hacia la cavidad medular del hueso y
posiblemente a los tejidos blandos y musculos de la cara y el cuello; pudiendo ser el origen
de numerosas patologias infecciosas, unas de tipo regional, como la sinusitis, que a su vez
pueden dar lugar a meningitis y absceso cerebrales, y otras, por difusion hematica, que

causan endocarditis, nefritis e incluso un shock séptico, que generalmente es mortal. (20
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Tanto la caries dental como la enfermedad periodontal se originan por la accion de
microrganismos habituales de Ia‘ boca. La flora de la cavidad oral es compieja, saprdfita y
oportunista, formada por bacterias aerobias y anaerobias, virus, hongos y protozoos. Estos
gérmenes se convierten agresivos, en determinadas circunstancias dependiendo en cierto
grado de la resistencia inmunidad individual. En la caries hay predominio de distintos tipos
de microrganismos y en ella se constatan varios tipos de gérmenes como: (20)

Caries del esmalte........................ Streptococcus sp
Caries de la dentina........................ Lactobacilos sp
Caries radicular............................Actinomicetes sp '

2222211. EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental se puede considerar como una enfermedad de la civilizacién moderna,
puesto que el hombre prehistérico rara vez sufria de esta forma de destruccion de los
dientes. Los estudios antropolégicos realizados por Von Lenhosseek revelaron que los
craneos dolicocéfalos de los hombres de los periodos pre neoliticos (12000 a.c.) no
mostraban caries dental, pero los hombres braquicéfalos del periodo neolitico (12000 a 3000
a.c.) ya tenian los dientes cariados. (23)

Aunque la caries dental es ubicua, su prevalencia y su gravedad son diferentes entre
diversas culturas y paises en todo el mundo. La actividad de la caries en una sociedad o
area geografica concreta esta intimamente relacionada con la cantidad de azucar
consumido per capita. (24)

Con independencia de la dieta, parece ser que algunos pueblos por determinadas
circunstancias se vieron protegidos de la caries, asi en la Grecia clasica, en Atenas, el
numero de caries era escaso, mientras que dieta parecida era muy frecuentes en ciudades
préximas, lo que se ha interpretado por la circunstancia de que las aguas de las fuentes
atenienses tiene un elevado contenido en flior, que parece ser el Unico elemento que
protegen de la caries de forma eficaz. (20)

Mellanby en 1934 examiné la literatura acerca de la caries que existian en las razas
primitivas y observé que la frecuencia era invariablemente menor que la del hombre
moderno. (23)
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Los esq_uimales que viven en las aldeas nativas lejos del llamado hombre civilizado tienen
una frecuencia baja de lesiones cariosas. (23)

2.2.2.2.2.2. ENFERMEDAD PERIODONTAL
Es la degeneracién progresiva de los tejidos de soporte dentario que son: gingiva, cemento,
ligamento periodontal y hueso alveolar. (25)

El sitio donde el cambio ocurre es conocido como lesidn, es decir, fa inflamacién periodontal
y se desarrolla en cuatro etapas: lesion inicial, lesién primaria, lesién establecida y lesion
avanzada. Las tres primeras etapas son clasificadas como gingivitis, que implica una
inflamacién en la porcion gingival solamente, la etapa siguiente es clasificada como
periodontitis que es una lesion profunda que envuelve los tejidos periodontales. (26)

L.as enfermedades periodontopaticas constituyen junto con la caries dental, la causa mas
importante de pérdida dentaria, pero antes de la exfoliacion del diente, se produce pérdida
de soporte de las piezas dentarias, lo que caracteriza a los estadios destructivos de la
enfermedad, con alteracion significativa de la funcién masticatoria o estética. Los primeros
signos de la enfermedad periodontal suelen ser evidentes en el segundo decenio de vida y
es corriente de observar destrucciones importantes después de los 40 afios de edad. (27)

La valoracién de la enfermedad periodontal en el esqueleto masticador la efectuamos,
siguiendo a Chimenos mediana la distancia entre la corona junto al cuello hasta el borde
alveolar y si la distancia es igual o superior a tres milimetros hay periodontitis la periodontitis
puede afectar a uno o mas dientes o a su totalidad. 20

2.222221. GINGIVITIS

La gingivitis es una reaccién inflamatoria de la encia que representa el estadio inicial de la
enfermedad periodontal, es ia inflamacién de la encia, sin Ia perdida y destruccién de los
tejidos de soporte. (27) Esta asociada a la placa bacteriana dental y se caracteriza
clinicamente por un enrojecimiento gingival, sangrado, edema y cambios en el margen
gingival, con perdida de adaptacion al diente y aumento de exudado. (28)

> Transicién entre gingivitis y periodontitis

La progresion de gingivitis a periodontitis (lesion progresiva) es causada en parte por
cambios en el potencial patogénico de la placa y también por una respuesta del huésped
inapropiada o inadecuada para la infeccién, asi como la existencia de factores de riesgo.(29)
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2.2.22.2.2.2. PERIODONTITIS

La periodontitis se define como “una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de
los dientes causada por microrganismos especificos que producen la destruccion progresiva
del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacién de bolsa, recesién o ambas”. La
caracteristica clinica que distingue la periodontitis de la gingivitis es la pérdida 6sea
detectable a menudo esto acompafia de la formacién de bolsas y modificaciones en la
densidad y altura del hueso alveolar subyacente. En ciertos casos junto con la perdida de
insercién ocurre recesiéon de la encia marginal lo que enmascara el progreso de la
enfermedad. (25)

Las diferencias histolégicas entre gingivitis y periodontitis incluyen perdida progresiva de la
unién del tejido conectivo y reabsorcion 6sea asi como proliferacion apical y parcial
ulceracién del epitelio conjuntivo (28) La periodontitis favorece la retraccion del encia, con lo
que el cuello del diente queda al descubierto, momento en el que puede verse afectado por
la caries, que solo afectaran a la porcion que emergen fuera de encia. (20)

» Periodontitis una enfermedad multifactorial

En afios recientes ia opinién conceptual concerniente a la etiologia de la periodontitis ha
evolucionado, al comienzo era a las bacterias a las que se le consideraba como factor
determinante. Ciertos microrganismos patégenos se mostraban estar relacionados con
varias formas de enfermedad periodontal, y a la velocidad de progresion de la misma. Sin
embargo la existencia y distribucién de la bacteria patogénica no siempre se correlacionaba
con el origen y la progresion clinica de la periodontitis. igualmente, fue demostrado que la
presencia de la bacteria patogénica en el saco periodontal no es necesariamente la causa
de este saco; mas bien parecia mucho mas importante que el entorno del saco presenta un
ambiente favorable para la existencia y proliferacion de microrganismos patogénicos. (25)

2.2.2.2.2.2.2.1. ETIOLOGIA DE LA PERIODONTITIS

» Bacteria.- El factor etiolégico primario para la existencia de periodontitis son los
microrganismos. (29)

> Huésped.- las respuestas inmunes genéticamente determinadas, especificas y no
especificas, al igual que los sindromes y enfermedades sistémicas influencian la
existencia y curso clinico de la periodontitis. (29)

» Los habitos y el acercamiento propio del paciente hacia la higiene oral, influencian la
formacion de _placa y la respuesta inmune del huésped. (29)

35



> Las circunstancias sociales influencian el bienestar fisico y sistémico del paciente,
problemas en el area socioeconémica influencian al estrés negativo. (29)
» Las dolencias fisicas y estrés influencian en el estado inmune.(29)

2.2.2.2.2.3. LESIONES PERIAPICALES
Las lesiones periapicales estan asociadas a la cronicidad de {as infecciones dentales, caries
y enfermedad periodontal que comprometan a la camara pulpar, provocando lesiones

inflamatorias facilmente observables en las corticales dseas de los maxilares esqueletados.
(14)

Suelen corresponder a un grado avanzado de lesién dental, significando que el proceso
infeccioso ya no esta limitado a la pulpa, sino que se ha extendido fuera de los tejidos
dentarios. Por este motivo apareceran no sé6lo manifestaciones clinicas, sino también
sintomatologia regional y general. (30)

También existen factores locales que pueden influir en la diseminacién del proceso
infeccioso, estoy incluyen planos musculares de la cara en relacién a la localizacién de las
raices de los dientes, que producen barreras y caminos de diseminacién de la infeccién
‘hacia tejidos blandos y senos maxilares, de esta manera las lesiones periapicales pueden
ocasionar peligrosas infecciones en el cuello, cara y encéfalo, con potenciales infecciones
sistémicas que pueden llevar a la muerte sin tratamiento antibiético.(14)

Si tenemos un nimero jmportante de microrganismos, con gran virulencia y poca capacidad
defensiva del individuo, se desencadenara un proceso inflamatorio agudo, y si por el
contrario el nimero de microrganismos es reducido, su virulencia atenuada y el individuo
tiene buenas defensas, el proceso inflamatorio sera un cuadro crénico. (30)

La secuencia normal de acontecimientos, a partir de ia infeccién del peridpice se resume en:
una forma evolutiva aguda, rapida, y sintomética -el absceso periapical-, o una térpida,
solapada y crénica que se corresponde con la presencia de un granuloma apical o un quiste
radicular. (30)

La patologia periapical inflamatoria se debe a una respuesta de los tejidos circundantes al
apice dental frente al estimulo infeccioso que le llega, preferentemente, a través de una
pulpa necrética. (30)

La progresién de la infeccién depende de la virulencia de las bacterias, de la naturaleza de
la infeccion y del estado inmunolégico del individuo, ningtn individuo sano, en buen estado
inmunolégico sometido a una alta concentracién de bacterias provocaria la progresion de la
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infeccion, entre tanto si la resistencia del individuo es baja, la infeccion disemina mas
rapidamente y de manera mas extensa, por lo tanto las lesiones periapicales se desarrollan
mas frecuentemente en individuos con estado de salud debilitado, desnutricién crénica o
enfermedades como la tuberculosis o la diabetes. (14)

Las evidencias de lesiones periapicales son cavitaciones al rededor del apice de la raiz
dental 0 a lo largo de ella, sus dimensiones son variables y la textura de la secuela osea
permite diagnosticar procesos cronicos o agudos localizados (abscesos, quistes
granulomas) o lesiones extensas de los maxilares con deformaciones 6seas o cambios en la
textura de la superficie del hueso. (14)

Mientras que en las poblaciones modernas las lesiones periapicales se forman
frecuentemente como consecuencia de Ia caries, en las sociedades prehispanicas, con una
tasa de caries muy baja y un alto indice de atricion lo mas probable es que surjan por efecto
del desgaste dental que produce la exposicién de la camara pulpar.(30)

2.2.2.2.231. ETIOLOGIA DE LAS LESIONES PERIAPICALES

La etiologia méas frecuente es la infecciosa, aunque diversas causas locales y generales
pueden dar lugar a una lesién periapical. (30)

De entre las causas locales destacaremos:
> Infecciosas

» Enfermedades pulpares, por el paso de gérmenes procedentes de la pulpa necrética, a
través del foramen apical o de conductos accesorios. « Enfermedades del periodonto: El
periapice puede verse afectado por via periodontal especialmente en casos con bolsas
profundés. « Inflamaciones e infecciosas 6seas vecinas. (30)

> Mecénicas

» Traumatismos alvéolo-dentarios (contusién, luxacion, etc.).» Microtrauma repetido, oclusion
traumatica. (30)
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2.2.2.2.3. HIPOPLASIA DENTAL

La hipoplasia del esmalte puede definirse como una formacién incompleta o defectuosa de
la matriz organica del esmaite del diente. Se conocen dos tipos bésicos de hipoplasia del
esmalte; 1) hereditario descrito como amelogénesis imperfecta, y 2) otro causado por
factores del medio ambiente. En el primer caso afecta la denticién decidua y permanente y,
por lo general sélo esta dafiado el esmalte. En cambio cuando el defecto es causado por
factores ambientales, puede afectar cualquiera de las denticiones y algunas veces sélo un
diente. (23)

La hipoplasia focal o localizada del esmalte implica s6lo uno o dos dientes era relativamente
frecuente. (24)

La Hipoplasia generalizada del esmalte producida por factores ambientales sistémico de
breve duracién que inhiben a fos ameloblastos funcionantes en un periodo especifico
durante el desarrollo del diente y se manifiestan clinicamente como una linea horizontal,
pequeias fositas o surcos sobre la superficie del esmalte que corresponden a la etapa del
desarrollo y a la duracién de la agresion. Un conocimiento del orden cronolégico del

desarrollo del diente es Util para determinar el momento aproximando de la agresion lesiva.
(24)

La hipoplasia del esmalte resultante de sifilis congénita afecta a los bordes cortantes de los
incisivos permanentes y a las superficies masticatorias de los primeros molares
permanentes, los incisivos con muescas con forma de destornillador se denomina incisivos
de Hutchinson, mientras que las superficies masticatorias globulosas de los primeros
molares se denominan molares en mora. (24)

La hipoplasia solamente aparece si ia lesidn ocurre durante el desarrollo de los dientes, mas
especificamente durante la etapa formativa del desarrollo del esmalte. Una vez que este se
ha calcificado el desarrolio no se produce, (23) {a patologia se inicia cuando se gesta el pre-
esmalte antes de que se caicifique. El trastomno origina una estria de retzius en el pre-
esmalte por detener su formacién y cuando se inicia su calcificacion, el esmalte no se forma
en el surco. El defecto resulta irreparable. (20

La hipoplasia del esmalte es un defecto que se presenta como lineas, bandas
circunferenciales u orificios en la superficie de la corona de los dientes, producto de la
reduccién del grosor del esmalte, como consecuencia de una disrupcién en la formacién del
mismo. (32)
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Se sabe que diferentes factores, cada uno capaz de producir dafio en los ameloblastos,
pueden provocar la alteraciéon incluyendo: deficiencia nutricional (vitaminas A, C y D)
enfermedades exantematosas (por ejemplo sarampion, varicela fiebre escarlatina); 3 sifilis
congénita, 4) Hipocalcemia; 5) lesion al nacimiento, premadurez, enfermedad Rh Hemofilica;
6) infeccidn local o traumatismo;7) ingestion de quimicos (principalimente fluoruros) y 8)
causas idiopaticas. (23)

No obstante, para numerosos autores estos defectos del esmalte tienen fuerza suficiente
para ser considerados como un indicador es_peciﬁco e inalterable del estado nutricional (33).
Entendiendo por estado nutricional el equilibrio entre el suministro de nutrientes por una
parte y el gasto del organismo por {a otra. 34)

Estudios comparativos realizados en poblaciones humanas actuales demuestran que la
hipoplasia del esmalte se presenta con una frecuencia mayor en zonas geograficas con
deficiencias nutricionales y sanitarias que en los paises industrializados mas avanzados. (3.
36).Sin embargo, atn no se ha podido demostrar si las alteraciones del esmalte dental son
consecuencia directa de una disminucidn en la cantidad o calidad de la ingesta o si
aparecen porque los individuos peor alimentados tienen una menor capacidad de respuesta
inmunitaria y padecen con mayor frecuencia enfermedades infectocontagiosas y
parasitarias. incluso podria tratarse de un efecto sinérgico que incrementase ambos factores
de riesgo. (37)

2.2.2.2.4. ACUMULOS DE SARRO O CALCULO.

El célculo consiste en la placa bacteriana mineralizada que se forma sobre las superficies de
los dientes. El calculo se clasifica como supragingival y subgingival segiin su relacién con el
margen gingival. (25) se asocian con frecuencia a patologia periodontal, sobre todo en su
forma subgingival. (19.20)

El célculo es el mineral que se acumula en la base de un depésito de placa blanda, y esta
unida a la superficie del diente. El mineral deriva de la saliva y los sitios mas cercanos a los
conductos de las glandulas salivales. (38)

Las superficies linguales de los dientes anteriores y las superficies vestibulares de los
molares muestran la formacién de célculos mas abundante. Todavia no esta claro como se
inicia la mineralizacién de la placa, aunque las bacterias probablemente tienen un rol
importante. (38)
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Muy a menudo, los grandes acumulos de calculo estan asociados con la caries. En
ocasiones, los depositos de calculo predominan en un lado, teniendo relacion con los
sucesos patolégicos dentales dolorosos, que hacen que el individuo evite masticar por aguel
lado, con lo que la saliva se remansa en este costado y sedimentan en él una mayor
cantidad de sales calcareas. (20)

2.2.2.2.41. TIPOS DE CALCULO

2.2.2.241.1. CALCULO SUPRAGINGIVAL

El calculo supragingival es coronal al margen de la encia y por lo tanto puede verse en la
cavidad bucal. Por lo general es de color blanco o amarillo blanquecino, posee consistencia
dura, arcillosa, y se desprende sin dificultad de la superficie dentaria. Una vez eliminado,
puede volver a formarse pronto, en particular en la zona lingual de los incisivos inferiores. El
contacto con sustancias como el tabaco y los pigmentos alimentarios afectan su color. A
veces se localiza en un solo diente 0 en grupos de dientes, o puede extenderse a toda la
boca. (25

Los dos lugares donde el calculo supragingival se localiza con mayor frecuencia son las
caras vestibulares de los molares superiores y las caras linguales de los dientes inferiores.
En casos extremos el calculo puede formar una estructura semejante a un puente sobre las
papilas interdentales de los dientes vecinos o cubrir la superficie oclusal de los dientes
carentes de antagonistas funcionales. (25)

Su superficie es rugosa, y crema a la luz, aunque a veces es de color oscuro manchado. (38)

En la vida, el célculo supra-gingival esta fimemente unido a la corona, pero, en material
arqueoldgico, se aflojay los depésitos se pierden con facilidad. (38)

2.2.2.2.41.2. CALCULO SUBGINGIVAL

Se encuentra por debajo de la cresta de la encia marginal. Suele ser duro y denso de color
pardo oscuro o negro verdoso unido con firmeza a la superficie. (25) Es mas delgado y mas
duro que el calculo supra-gingival, con una coloracién similar, que no siempre es facil de
distinguir de la superficie de cemento normal en los especimenes arqueolégicos. (38)

A menudo el célculo supragingival y el subgingival se presentan juntos, pero uno puede

estar sin el otro. (25)
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2.2.2.24.2. COMPOSICION

El calculo varia en su composicion, sin embargo el caiculo sub-gingival es mas duramente
mineralizado (46-83% por volumen) que el céiculo supra-gingival (16-80% por volumen). (38)

2.2.2.2.43. FORMACION

El calculo es placa dental mineralizada, la placa blanda se endurece por precipitacién de
sales minerales, que suele comenzar entre el dia 1 y el 14 de 1a formacion de la placa. Las
placas en vias de calcificacién pueden mineralizarse 50 % en dos diasy 60 % a 90 % en
12 dias. No siempre se calcifica toda la placa. La placa inicial contiene una cantidad
pequefia de material inorganico, que aumenta conforme se convierte en calculo. Los
microrganismos no siempre son indispensables en la formacién de calculo puesto que éste
se acumula con facilidad en roedores libres de gérmenes. (25)

La saliva es la fuente de mineralizacion del calculo supragingival, en tanto que el trasudado
sérico denominado liquido crevicular gingival aporta los minerales para ei célculo
subgingival. La placa tiene la capacidad de concentrar calcio a 2 a 20 veces su
concentracion en la saliva. La placa inicial de personas que forman mucho calcule contiene
mas calcio, tres veces mas fosforo y menos potasio que la de otras que no lo hacen. Lo
anterior sugiere que el fosforo podria ser mas importante que el calcio en la mineralizacién
de la placa. (25)

2.2.2.2.44. IMPORTANCIA ETIOLOGICA DEL CALCULO DENTAL

La presencia de caiculo y la prevalencia de gingivitis mantienen una correfaciéon positiva,
pero dicha correlacion no es tan grande como entre placa y gingivitis. En personas jévenes
el estado periodontal se relaciona méas con la acumulacion de placa que con el célculo, pero
esta situacion se invierte con la edad. Es muy raro encontrar bolsas periodontales en adultos
sin célculo subgingival, aunque en ciertos casos el calculo subgingival puede ser de
proporcién microscopica. (25)
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2.2.2,2.5. ENFERMEDAD PERIODONTAL, CARIES Y DESGASTE
DENTARIO EN RELACION AL HABITO DE MASTICAR
HOJAS DE COCA

En muchas culturas existe el habito de masticar algunas plantas con propésitos medicinales
o rituales, entre ellas el tabaco y las hojas de coca (Rodriguez, 2003). El habito de mascar
ancestrales y se mantiene actualmente en comunidades andinas tradicionales. Los efectos
farmacolégicos de sus principios activos fortalecieron la creencia tradicional de que la coca
combate la fatiga durante frabajo y facilita el ascensor grandes aititudes. (13)

Tradicionalmente, la coca es mezclada con diferentes sustancias, como conchas quemadas,
harina de vegetales, cal e inclusive hueso molidos. Después de masticado se forma un bolo
que es mantenida en la boca durante varias horas. El contenido de alcaloides, aungue
reducido (tales como cocaina y nicotina) de las hojas de coca, al combinarse con sustancias
ya mencionadas inhibe la actividad de las glandulas salivales provocando xerostomia, que a
su vez producen una serie de cambios clinicos. (13)

Poblaciones campesinas modernas del Perd, que mantienen una tradicién de masticar coca,
presenta lesiones periodontales, perdida dental antemortem de molares, caries cervical en
las superficies bucales de molares y premolares caries interproximal y desgaste dental
mucho mas grave que otras poblaciones utilizadas como control. La caracterizacion de este
tipo de lesiones es importante, pues permite identificar masticador de coca en ausencia de
evidencias arqueoldgicas de este vegetal siendo un habito ancestral difundido por
practicamente toda la extension andina, su presencia es posible en todas las poblaciones
arqueol6gicas del Pert. (13)

2.2.2.2.6. LA CARIES DENTAL EN EL PERU PRECOLOMBINO

La caries dental como enfermedad multifactorial, presenté en la antigliedad también una
serie de factores que diferenciaron su distribucion geogréfica, es asi por ejemplo, factores
como el clima, las costumbres, la alimentacién determinaron diferencias cuali-cuantitativas
entres las regiones de la costa sierra y selva, y aun entre costa norte, centro y sur. (11)

Los pobladores del ande eran menos susceptibles a la caries dental en comparacién con los
pobladores de la costa y la selva, de ésta forma cuanto mas elevado era el asentamiento de
un poblacién menos susceptible era a la caries y cuanto més bajaba hacia la costa eran mas
susceptibles a la enfermedad. En la costa también existieron diferencias en cuanto a la
afectacion, siendo mas afectados los pobladores de fa costa centro y sur. (11)
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Conforme las sociedades fueron evolucionando, asi también fue aumentando Ila
susceptibilidad a la enfermedad, de forma tal que las culturas més antiguas presentaban
menos lesiones cariosas, asi también conforme se expandian mas , mas susceptibles se
volvian a la caries dental, por ello poblaciones de culturas locales presentan menor
afectacion que las Pan-culturas. (11)

Los pobladores del Peru antiguo, pertenecian a sociedades que supieron aprovechar los
beneficios que les brindaba la naturaleza conviviendo de manera armoénica con ellos, de alli
que su principal factor protector contra la caries dental lo era su propia alimentacion, que en
su mayoria eran abrasivas y que producian salivacién y aumento del ph salival. (1)

Conforme las civilizaciones iban creciendo y desarrollandose también aumentaba la
promiscuidad cultural, y el intercambio de productos y personas a través de las tres regiones
geograficas; por ejemplo en el incanato muchos pobladores eran movilizados desde la costa
para colaborar en la construccién de grandes fortalezas y templos, asi también las mujeres
eran llevabas al Cusco para su entrenamiento y ser posteriormente asignadas como
esposas de curacas, grandes guerreros o como parte de las virgenes del Sol o del Inca; de
ésta forma si bien es cierto el incanato significé la unificacién de las diferentes poblaciones y
su ascenso a nivel de cultura de importancia mundial; asi también significo el avance de
diferentes enfermedades como la caries dental. (11) '
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CAPITULO Il

3. VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONES

3.1. VARIABLES

3.1.1.

3.1.1.1.

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES IMPLICADAS

Estado Dentario

Estado Alveolar

Enfermedad periodontal segtin el grado de reabsorcién alveolar
Céleulo Dental

Lesiones periapicales.

Desgaste Dentario

Caries

Hipoplasia Dental

VARIABLES NO IMPLICADAS

Sexo

Edad

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES



VARIABLES IMPLICADAS

Variable | Definicion | Naturaleza | Escala | Formade | Indicador | Procedimiento [ Expresién final de la Definicién
Conceptual | dela de. Medicién de Medicion | yariable operacional
_ variable Medicion de la variable
Estado, | Siuacion, en la | Cyalitativa | Nominal | Directa | Estado Se realizb a '0) Situacién no valorable de | La “variable
dentario | 948 Se puede dentario. | travésdela un diente en particular. estado dentario
R apreciar fa observaciény | 1) Diente in situ:; el diente | se clasifica: en
gLZS;'L‘i": de ug distincién explorado se encuentra ubicado | siete categorias
diente en macroscopica | en su alvéolo. ©, 1 2 3 4,
particular en su dela 2) Diente aislado: todo diente | 56) segin el
alvéolo presencia que .no sea posible ubicar en el | protocolo de
correspondiente.  ausenciadela | alvéolo correspondiente, debido | valoracién de
piezadentai a la mala conservacion o | parametros en
en su:alveolo. | ausencia del alvéolo. paleodontologia

3) Diente perdido ante
mortem: esta, situacion se
determina de: forma indirecta y
la: informaciéon se. completa al
estudiar el alvéolo
correspondiente, en el que se
observa una reabsorcion dsea
de mayor o:menor-intensidad.
4) Diente perdido post
mortem: esta. situacibn se
determina de forma indirecta,
mediante la observacién del
alvéolo correspondiente, donde
no existe reabsorcién alguna.

5) Diente. no. erupcionado:
esta situacion indica que el
diente se encuentra incluido en
el hueso: alveolar, lejos atn de
su posicién-definitiva:

6) Otros valores: este
apartado. permite incluir
situaciones: no descritas con
anterioridad.

de.E. Chimenos
y colaboradores
atendiendo a la
presencia; o]
ausencia del
diente en su
alveolo.

Para lo cual se

utilizé como
instrumento la
ficha de

recoleccion de
datos.




Variable | Definicion ‘Naturaleza | Escala de; | Formade: | Indicador | Procedimiento | Expresion final | Definicion
Conceptual de la Mediciéon | Medicién de Medicion de la variable operacional
variable de la variable
Estado |Es el estado | Cualitativa | Nominal | Directa Estado Se realizd6 a | 0.-Alveolo La variable
Alveolar | de alveolar través de la ;‘::::-a-‘c:n%:: 4 estado alveolar
; : - » se expresa en
conservacion observacion ¥ | g fciente de hueso cuatrop |
de los distincion alveolar que categorias ©
procesos macroscdpica | proporcione _9< A
informacién alguna 1, 2,3) segun el
alveolares de del estado | Informacion alg
iveol o bien falta por- protocolo  de
Ios;. huesos alveolar. completo el valoracién  de
maxilar Y fragmento 6seo parametros en
mandibular, en correspondiente. paleodontologia
relacibn con 1.- A'vet:IOL de E.
i presente.- La Chimenos:
los dientes. cantidad de hueso | olanoradores y
alveolar presente : :
ofrece alguna o toda atendleqdo ala
la informacién presencia o
posible. ausencia  del
2.- Alveolo proceso:
reabsorbido.- alveolar y de

Indica que: el diente
que lo ocupaba.se
perdid algin tiempo .
antes de la
defuncion.

3.- Otros.-
Situaciones
extraordinarias, no
contempladas en
las anteriores.

situaciones que
no permitan su
distincion. Para
lo cual se utilizé
como

instrumentos la
ficha de
recoleccién de
datos
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Variable Definicion | Naturaleza | Escalade: | Forma.de | Indicador | Procedimiento: | Expresion final de la Definicion
conceptual! dela medicion | medicién de:lg variable Operacional|
variable medicion dela
variable
Enfermedad | Es. la | Cualitativa | Ordinal Directa; | Retroceso | Se realiz6. a | 0.- No valorable.- El mal | La  variable
periodontal | aparente dela: través de la | estado de o ausencia de | enfermedad
segun el reabsorcién Cresta observacién | conservacién del alveolo en | periodontal
gradode | del hueso ieen | direcla | esudio no ofiece nnguna | segin of gado
; veolar. $0.
reabsorcién alveojar_, medicion de 1.- Ausencia (menor de | alveolar: se
alveolar. compatible la altura 3mm).- La pérdida de | expresa; en
con alveolar soporte Gseo periodontal | cinco
patologla: tomando; observable no supera los 3 | parametros (0;
periodontal. como milimetros, en ningunazona | 1, 2, 3,4)
referencia la | del diente en cuestion. teniendo en
linea amelo- | 2.~ Presencia leve, o | consideracion
cementaria; y, | moderada: (3 a 6 mm).- La | la presencia del
con el uso de pérdida del soporte 6seo | alveolo y la
una sdndé periodontal observable se | altura: que
. Y= | encuentra entre los 3 y 6 | tuviese  este
periodontal y | mm “en alguna zona del | respecto a la
el piederey. | gienteen cuestion. linea  amelo-
3.- Presencia; grave | cementaria.
{mayor a; 6 mm).- La | Segun el
pérdida del soporte 6seo | protocolo  de
periodontal observable | valoracion de
supera los 6 mm, o también | parametros en
se observa una lesion de | paleodontologi
furca (la:furca inter radicular | a de E:
esta expuesta).. Chimenos y
4.- Otros valores o | colaboradores,
situaciones no incluidos | todo lo que fue

entre los anteriores.

registrado en la
ficha de
recoleccion.
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Variable Definicion | Naturaleza | Escala de Forma.de | Indicador || Procedimient | Expresion final de Definicién
conceptual dela medicion medicién odela la variable Operacional
variable medicién dela

variable:

Calculo El  célculo | Cualitativa | Nominal Directa Céiculo |:Se realiz6, a|0:  No valorable.- | La  variable

dental dental 0 dental. |través de la|E! diente no se calculo dental

DA ; R ; conserva, 0 se | se expresa en
gce,?rteasno o_bservaclén encuentra en tal mal | cuatro

rresponde directa a;y:la | estado : it ametros (0

a depositos retia a;y,1d do que no: permite | parametros (0,

: ‘ utilizacion de | valoracion alguna en |1, 23) en

de; diverso lupas de | este sentido. funcin a la

espesor de ' aumento 1 Ausencia.-. No | presencia o

placa ' se observa calculo | ausencia de

bacteriana tomando deposita. en ninguna | esta. Segin el

calcificada, como zona de la, superficie | protocolo de

que se referencia la | dentaria. valoracién de

asocian con !regién 2, Presencia.- Se | parametros en

frécuehcia ‘a i cervical observa célculo | paleodontologi;

atolo lé ‘ | depositado en alguna | a de E.

patolog coronal. zona de la, superficie | Chimenos vy

periodontal, dentaria, colaboradores

sobre todo | 3 Otros.- Este | Datos  que
en su forma apartado permite | fueron

subgingival, describir; algiin aspecto | registrados en

de. aspecto destacable: que { la ficha de

mas oscuro y
mas;
adherido: al
cemento.

_ radic_ular;

complete la informacion
antedicha.

recoleccion.
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Variable Definicion | Naturaleza | Escala | Formade Indicador | Procedimient | Expresion final | Definicién
conceptual de la: de medicién o de la; de la variable | Operacional
variable medicion medicion deila
_ ' variable:
Lesiones: Esla | Cualitativa; | Nominal | Directa Cavitaciones | A través.de 0: No valorable;:- | La variable
periapicales | valoracion en:la cortical | la El mal estado de | lesiones
de procesos 6sea, al observacién | conservacion del | periapicales
patolégicos rededor del | directa de los | Nueso a"’“'ﬁ" no | seexpresa
compatibles apice dela | dientesy ﬁmﬁi acer z:tguzggs (0
con raiz dental o huesps valgfacién al |1, 2,%) m
ab_scesos, alo largo de: | maxilares respecto. atendiendo a
quistes, ella. con ayudade | 1: Ausencia.-.No | la presencia
granulomas; unalupade | nos observa | o ausencia
quistes aumento. ninguna alteracién | deestasy a
periapicales: compatible.  con | la posibilidad
y una lesién | de su
periodontale fistulosa. apreciacion,
s etc., que ' 2: Presencia.- | segun el
en vida del Existe alguna | protocolo.de
N alteracion valoracion de.
|nd|v1dL_Jo (normaimente una | par&metros:
propusieron perforacion) en el | en
perforacion hueso, que hace | paleodontolo
de la tabla sospechar que las | gia de E.
6seay cuya existencia de una | Chimenos y
presencia; lesion fistulosa. colaboradore
pudiere 3: Otros.. — en | sdatos:que:
haber: esta, categoria | se registraron
quedado cabria incluir enlamchadea
patente situaciones no | recoleccion;
‘ ’ contempladas
entre las
anteriores, que
habria, que

describir en cada
caso.
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Variable | Definicion | Naturalez | Escala Forma Indicador | Procedimient Expresion final de la ‘Definicién
conceptual adela de de odela. variable Operacional
variable | medicion | medicién medicién dela
variable:
Desgaste | Es la | Cualitativa: | Ordinal! | Directa Desgaste A través de la | 0: No valorable.- El mal | La. variable
Dentario | pérdida; de dentario. observacion estado de conservacién o la | desgaste:
tejidos macroscopica: | pérdida del diente no ofrecen | dentarioc se
duros: de la de las caras | informacién sobre dicho | expresa a
corona oclusales. y/o | parametro. través de
. bordes 1: El.esmaite-esta indemne o | seis grados
deptapa, incisales  de | levemente desgastado. (0,.1, 2, 3, 4,
atribuible las:  piezas | 2: El'esmalte sea desgastado | 5) tomando
tanto a la dentarias, con | lo suficiente como para dejar | en.
masticacion la ayuda de|algin punto de dentina | consideracio
(atricion: lupas de | expuesta: en la superficie | n el nivel de
desgaste aumento. oclusal de la corona: desgaste: del
fisiol6gico) 3: Varios puntos.de dentina | esmalte ¥y
como-al uso visibles, pero se conserva | dentina, asl
para alin una considerable | como la
funcional o superficie del esmalte. posibilidad de
e 4: Practicamente ha | apreciacion
cultura_l de desaparecido el esmalte de la | de- la pieza
los d[entes superficie oclusal de la | dentaria.
(abrasién: corona.quedando-expuesta la | Segun el
desgate dentina y en ocasiones ia | protocolo de
patolégico) camara  pulpar.  Puede | valoracion de

coincidir con: situaciones de
fracturas coronarias.de origen
traumatico.

5: Otros Cualquier situacién

no: incluida entre Ilas
categorias anteriormente
descritas.

parametros.
en,
paleodontolo
gla de E
Chimenos vy
colaboradore
s, datos que
se registraron
en;ia ficha de
recoleccion.
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Variable Definicién Naturalez | Escala. | Forma | Indicador | Procedimiento Expresion final de la variable Definicién
conceptual adela de de de la medicion Operacional de.
variable | medici6 | medici6 la variable
n n
Hipoplasia | Es una Cualitativa, | Nominal | Directa ngotpllasia Se realizé Ate_ndie?do a su existencia, se distinguen tres
Dental nta mediante la categorias. .
anomalia La variable
inspeccion . No valorable.- No se observa el hipoplasia
de caracter visual con la diente, o bien el estado de conservacidn u dental se
’ otros factores impiden valorar si existe o no ,
estrqctqral, ayudadelupas | g,iste este tipo de alteracion. oper_aaonahzé
que indica de:aumentoy | 4, Ausencia.- No se observa ninguna | mediante
una: complementaria | alteracién estructural compatible: con | valores
alteracion mente a través hipopiasia del esmalte. numerales, del
de:la utilizacion | 2. Presencia.- Se observa alguna | @ al 3
enla de-un alteracion  estructural  compatible  con | gtendiendo  a
formacion ' hipoplasia del esmatte. .
del diente g:ﬁltoa:aggr 3. Otros.- En esta categoria deberian sueg_resten(:la. y
iente o bservara incluirse, situaciones excepcionales, | Mmedianté
los dientes ?n:;l:sacrébicam distinguibles de los aspectos anteriormente :{ta|°"|°s q
tratados. iterales, de a-e
afectados. entela Atendiendo a su tipologia, se puede distinguir | atendiendo a
Con superficie del sub categorfas como: su tipologia, lo
frecuencia esmalte en ?g | Linea- La alteraciélulw adopta una | que daré como
busca de: ma lineal: una o méas lineas surcan
:fsemCtaalt:' puntos, surcos; | Uransversaimente la corona del diente ;i;l:let:%% una
Lo . | afectado. . .
pero ?onzor(\’tall?s en | p). Banda.- Una banda del esmaite | dicotomica,
tambié orma de lineéas, | gsts alterada mostrando un menor espesor, | COMO por
mpien surcos que a veces puede dejar expuesta la dentina, | ejemplo (2-b)
pueden horizontales.en | ¢) Pozo.- El defecto del esmalte | Segun el
observarse forma que adopta la forma de un pozuelo, bien | protocolo de
| -, bandas, o circunscrito, de escaso didmetro,. por o | yaloracion de
alteraciones pocillos general. parametros en
relacionada ineados- d). Camblo de coloracién.- La
alineados paleodontologi
s conla hofizontalmente reduccién del.espesor del esmalte, en mayor o a de E
e menor superficie de la corona, hace que el "
formacién areas de color de esta adopte una tonalidad diferente a | Chimenos  y
iregularidades | ja que habfa de esperar (suele ser mas oscura | colaboradores,
e la en el espesor de lo normal) que fueron
dentina del esmalte. e)  Otros.- Dada la gran variabilidad de | consignado en
este tipo de anomalias en aiguna ocasién { | ficha de

puede aparecer un tipo de alteracién que no
encaje con los anteriormente mencionados, o
que incluya varios de ellos.

recoleccién de
datos.




Variable Definicion Naturaleza Escala Forma | Indicador Prooedim[epto Expresion final de la variable Definicién
conceptual | de la variable de de de la medicion Operacional
medicié | medicion de la variable:
n ,

Caries |La  caries | Cualitativa | Ordinal | Directa |Lesion | La caries se | Encuantoaa localizacion, se consideran las [ La  ~variable
. : categorias siguientes: caries dental
dental dental es una cariosa !ocahzé. por 0: Estado no valorable: el mal estado o se expresa en
enfermedad inspeccion ausencia de conservacién del diente en funcién @ su
microbiana visual  con | particular no ofrece ninguna informacion en tipologia  con

de los tejidos lupas de :Stce c:::- ento: n bserva ninguna v’;'orgs '

; : Caries ausente: no se observa ningu
calcificados aumento, lesién cariosa en el diente estudiado. numerales que.
d? los tenido €N | 2: Caries oclusal: se observa(n) unaomas | vande 0-6y a
dientes que cuenta la | lesiones cariosas, iniciada(s) en la cara su ravedad
g

se superﬁcie oclusal del diente estudiado. con valores.

: 3: Caries coronal (coronaria): lesion i les
caracteriza dental cariosa iniciada en cualquier cara de la literal e: _ Que
por la afectada por | corona que no sea la oclusal ‘éa" d e ac
desmineraliz la patologia y | 4: Carles en la linea amelocementaria once ~como
acién de la el grado de | (LAC): lesion cariosa iniciada resultado - una
pocién penetracion inequivocamente en |a linea limitrofe entre la expresuQn
! . corona y la raiz dentarias. dicotébmica con
inorganica y de esta. §: Caries radicular: lesién cariosa iniciada un valor
la El en alguna porcion expuesta de la rafz. numeral y un
destruccion diagnostico | 6: Otros valores: este apartado permite valor literal
de la de caries se | incluir situaciones no descritas con (ejemplo: 2-a)

. anterioridad. o
sustancia confirma CON | En cuanto al grado de gravedad o severidad Segun el
orgénica del la retencion | Cabe distinguir entre: protocolo  de
diente. del extremo | A: Esmalte/cemento: son las lesiones més | valoracion de

de una superficiales e indican que la caries se parametros en
encuentra situada en la corona, sin superar paleodontologi
sonda dental | ¢ espesor del esmatte, o en la raiz, sin a de E
en el interior | superar el espesor del cemento radicular.
. : Chimenos. y
de la lesién. B: Dentina: son las lesiones de gravedad colaboradores
media, en las que la destruccién de tejido datos. i
dentario alcanza la dentina, pero no la atos, que
rebasa. fueron
C: Pulpa: son las lesiones mas graves, en consignados.
las que la destruccién de tejido dentario ha en la ficha de
. alcanzado la parte vital del diente, afectando | recoleccion.

vasos y nervios.
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VARIABLES NO IMPLICADAS

Variable Definicién Naturalez | Escala | Formade Indicador Procedimiento | Expresion final de Definicién
conceptual adela de | medicion dela la variable Operacional de la
| variable | medicion medicién , variable
Sexo Son las | Cualitativa | Nominal | Indirecta | Sexo Se realizé la|- Masculino La variable sexo se
caracteristicas Consignado | observaciéon de | - Femenino expresa en cuatro
biologicas, en registro los  estudios | - Indeterminado | categorias teniendo
genéticas, previos en cuenta el genero

anatébmicas vy

.| conductuales

que posee un
individuo al
nacer, y que
distingue a los
organismos

individuales,

segun las
funciones que
realiza en los
procesos de
reproduccion.

antropolégico

realizados de
determinacion
del sexo. Por el
antropélogo
forense de la
institucion.

masculino,
femenino, segun las
caracteristicas de
los huesos
analizados, e
indeterminado
cuando el estado de
los restos 6seos no
nos permitan su
identificacion, se
utiliz6 como
instrumento la ficha
de recoleccién de
datos.
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Variable | Definicion | Naturaleza | Escalade | Formade Indicador Procedimiento | Expresion final Definicién
conceptual de la medicién | medicién dela de la variable | Operacional de la
variable medicién variable
Edad Es laedad | Cuantitativa | De Indirecta | Edad Se realizéla | O: La variable edad
aproximada intervalo consignada observacion | Indeterminado.- | se expresa
en la que el en ficha de los Cuando no se mediante 4
individuo antropoldgica. | estudios haya podido categorias,
dejo de previos determinar la indeterminado,
existir. realizados de | edad del Adulto joven,
determinacién | individuo. adulto medio y
de la edad de | 1: Adulto aduito mayor,
muerte por el | joven.- cuando | siguiendo las
antropdlogo la edad se recomendaciones
forense de la | encuentre en el | para para el
institucion. intervalo de: estudio de
[18;35) poblaciones pre-
2: Adulto hispanicas de
medio.- Cuando | Burkina and
la edad del Ubelaker 1991,
individuo se datos que se
encuentre en el | consignaron en la
intervalo de: ficha de
[35;45) recoleccion.
3: Adulto
mayor.- Cuando
la edad del
individuo sea
mayor o igual a
45 afios
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. DISENO DE ESTUDIO

E! disefio metodologico utilizado en el trabajo de investigacion fue de tipo NO
EXPERIMENTAL u observacional.

4.2. TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo: descriptivo, transversal y retrospectivo.

> Segun el analisis y alcance de los resultados
o Descriptivo: Porque se especificod las caracteristicas de las variables que se
sometieron a analisis. Se recolectd y midi6 la informacién sobre cada una ellas para
asi describir lo que se investigo.
> Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos
e Retrospectivo: Porque el estudio se centra en hechos pasados.
> Segun el periodo y ocurrencia del estudio
o Transversal.- Porque las variables fueron medidas y analizadas en una sola
oportunidad y en un momento dado.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

> Poblacion de estudio

Colecciones osteoldgicas humanas pre-incas, incas y coloniales pertenecientes a la direccion
regional de cultura del Cusco.

» Muestras
1. Restos 6seos humanos de 10 individuos de la coleccion osteolégica W-ata
(Huarocondo- Anta) pertenecientes al periodo de ocupacién pre-inca.
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2. Restos 6seos humanos de 39 individuos de la coleccion osteolbgica de Sacsayhuaman
exhumados de los sitios de: Suchuna, Chincana grande y Muyucmarca, dentro del
parque arqueolégico de Sacsayhuaman, correspondientes al periodo de ocupacion inca

3. Restos 6seos humanos de 6 individuos de la coleccion osteoldgica de Kanamarca

“(Espinar) pertenecientes al periodo de ocupacién inca.

4. Restos 6seos humanos de 8 individuos de la coleccién osteolégica de Salapumku
(Machupicchu) pertenecientes al periodo de ocupacién inca.

5. Restos 6seos humanos de 42 individuos de la coleccidon osteologica de Patallacta
(Machupicchu) pertenecientes al periodo de ocupacién inca.

6. Restos 6seos humanos de 18 individuos de la coleccion osteoldgica del templo de San
Sebastian (San Sebastian- Cusco) pertenecientes al periodo colonial temprano.

4.4. Criterios de inclusion y exclusién

¢ Exclusion:, Restos 6seos humanos de individuos: a) con denticion decidua o mixta,
b) menores de 18 arfios, ¢) incinerados y aquellos que no conservasen ningun diente
y/o maxilar, d) que no posean informacién antropolégica ni estudios previos
(sexo, edad); dientes sueltos de dudosa procedencia y cuando la situaciéon
pertenezca a los parametros “no valorable u “otros”.

¢ Inclusion: Restos 6seos humanos de individuos: a) que provengan de entierros bien
contextualizados, b) con denticién permanente, ¢) con al menos una pieza dentaria y
en buen estado de conservacion y al menos un maxilar, d) con estudios previos de
determinacion de sexo y edad.

4.5. Criterios para la seleccion de la muestra

Accesibilidad a las mismas.

4.6. Tipo de muestreo

No probabilistico intencional

4.7. Unidad muestral

Restos 6seos humanos pertenecientes a las colecciones osteolégicas pre-incas, incas y
coloniales de la direccién regional de cultura del Cusco.
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4.8. UNIDAD DE ESTUDIO, ANALISIS Y MEDIC|()N

4.8.1. Unidad de estudio

Restos 6seos humanos pertenecientes a un individuo de las colecciones osteologicas pre-
incas, incas y coloniales de ia direccién regional de cultura del Cusco.

4.8.2. Unidad de analisis

Dientes y procesos alveolares (maxilares y mandibulares) pertenecientes a los restos 6seos
humanos de un individuo de las colecciones osteoldgicas pre-incas, incas y coloniales de la
direccion regional de cultura del Cusco.

4.8.3. Unidad de medicién

Patologia dental (hipoplasia dental, desgaste dentario, calculo dental, lesiones periapicales,
caries, estado dentario, estado alveolar, enfermedad periodontal) presentes én los reéstos
humanos pertenecientes a un individuo de las colecciones osteolégicas pre-incas, incas y
coloniales de la direccién regional de cultura del Cusco.

4.9. Periodo de estudio

El estudio fue realizado durante los meses de Setiembre- Noviembre del 2012

4.10. Campo de la investigacion

Area general : Ciencias de la Salud.
Area especifica : Odontoestomatologia
Especialidades : Patologia bucal, Odontologia Forense.
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4.11. TECNICA E INSTRUMENTOS

4.11.1. TECNICA

La paleopatologia dental generaimente desarrolia tres niveles de andlisis en la interpretacion de
las lesiones dentales: macroscdpico-morfolégico, radiolégico e histolégico, en este estudio sélo
se utilizé6 la técnica macroscopica-morfologica, es decir, la observacion clinica directa de la
lesion.

4.11.2. INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de datos propuesta por Chimenos, Safont, Alesan, Alfonso y Malgosa.

En la ficha de recoleccion de datos se consigné: (segun el protocolo de valoracion de
parametros en paleodontologia propuesta por E. Chimenos y colaboradores)

e Edad.

o Sexo.

e Estrado dental.

o Estado alveolar.

e Caries + grado

e Enfermedad periodontal.
e Calculo dental.

e Lesiones periapicales.

e Desgaste dentario.

+ Hipoplasia dental+tipo.

4.11.2.1. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

La ficha de recoleccion de datos asi como el protocolo propuestos por Chimenos, Safont,

Alesan, Alfonso y Malgosa presentes en dos libros de paleopatologia fueron utilizados para

realizar investigaciones similares, lo cual confirma que este instrumento es adecuado para este
estudio. '
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4.12. RECURSOS E INFRAESTRUCTURA
4.12.1. RECURSOS

4.12.1.1. RECURSOS HUMANOS

o Tesista: Bachiller Darwin Ortiz De Orué Ninantay.

e El asesory la co-asesora de la investigacion.

o El asesor para el andlisis estadistico.

o El personal de auxiliar de apoyo (gabinete de antropologia fisica direccién regional
de cultura cusco)

4.12.1.2. RECURSOS FINANCIEROS

Financiados por el investigador y por el consejo de investigacion de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco.

4.12.1.3. RECURSOS MATERIALES

4.12.1.3.1. MATERIALES E INSTRUMENTAL PARA EL PROCESO DE
EXAMEN

o (02 espatulas metalicas lecron.

o 01 pie de rey manual.

e 6 pinceles y cepillos de dureza media con diferentes grosores,
e 2 pinzas porta algodén

e 2 pinzas Adson.

e 2 pinzas mosquitos,

e Regla milimetrada,

¢ 2 sondas periodontales

e 1 pera sopladora

e 2 lupas de aumento.

e 5 rollos de pape! absorbente,

e 120 guantes de latex quirdrgicos.
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4.12.1.3.2. MATERIAL DE ESCRITORIO

o 04 millares de papel bond A4

e 200 fotocopias de la ficha de recoleccién de datos.
o 04 pliegos de cartulina negra.

e Lapicesy lapiceros.

e 02 correctores y/o borradores.

o Tinta para la impresora.

4.12.1.3.3. MATERIAL FOTOGRAFICO DE COMPUTO E IMPRESION

o 1 camara fotografica de 10megapixeles. Nikon coolplix 3X
o Laptop Toshiba Intel Pentium inside satellite c645
e Una impresora canon Prixma IP 2700.

4.12.2. INFRAESTRUCTURA

o Gabinete de antropologia fisica direccion regional de cultura-Cusco.
e Area de investigacién antropologia de la casa de los marqueses de Valleumbrosio-

Tipén- Cusco.
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4.13. PROCEDIMIENTOS Y RECOLECCION DE DATOS

4.13.1. PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

>
>

Se solicité la aprobacién formal del tema de investigacién al director del INIME.

Se solicitdé la autorizacién para la utilizacion del material osteoarquelégico al director
regional de cultura Cusco.

Una vez aprobada la utilizacién del material se coordiné con la encargada del gabinete de
antropologia fisica de la direccion regional de cultura Cusco, Antropéloga Elba Torres Pino
respecto a los horarios y asesoramiento.

4.13.2. RECOLECCION DE DATOS
4.13.21. UBICACION DE LAS MUESTRAS

Se procedié a ubicar en los estantes de aimacenaje las cajas con las osamentas objeto del

presente estudio, que estan debidamente clasificadas con sus respectivos datos antropolégicos.

4.13.2.2. FOTOGRAFIA PREVIA

Fotografia de inicio a craneos completos o fragmentos maxilares-mandibulares con piezas

dentales in situ o aisladas.

4.13.2.3. LIMPIEZA DE LAS MUESTRAS

»

(Este paso fue omitido en los casos en que las muestras han sido previamente limpiadas
por el personal de la institucion que las custodia).

Con las espatulas metalicas se retiraron grandes fragmentos, teniendo el cuidado de no
contactar con los restos 6seos ni dentales.

Con brocha de cerda de dureza media se retiro el polvo y los restos de tierra hasta contactar
con los restos 6seos y dentales.

Con el soplador se retiro residuos en zonas de dificil acceso.

Se realizd el lavado con agua, a la que no se le agregé ningtin elemento quimico, de todas
las piezas dentales y estructuras 6seas de soporte con cepillos de diferentes grosores.
Secado sobre papel absorbente a la sombra por un minimo de 8 horas a la sombra.
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4.13.2.4. FOTOGRAFIA DE INICIO

Se colocé el craneo ylo los fragmentos maxilares-mandibulares en un campo de trabajo y se
proced'ié a la toma de la fotdgrafia de inicio y se Iuégo al estudio detallado prbpiamenté dicho
que se realizara mediante la siguiente manera: »

4.13.2.5. DIAGNOSTICO

El diagnéstico se refiere a la identificacion e interpretacion clinica de una lesién (Thiilaud 1992).
La identificacién permite una clasificacion de cada enfermedad y solo es posible mediante un
reconocimiento preciso de la lesién. El reconocimiento preciso de una lesion se establece
mediante la observacién experimentada del tipo de lesiones presentes o posibles.

Para cada individuo se utilizé un par de guéntes y un explorador, Ademas se tomaron imagenes
fotograficas de todos los caracteres relevantes, para conservar la informacién cuando el

material 6seo ya no esté a nuestra disposicion. Todo el proceso de diagnostico fue realizado por
un Unico observador.

El sexo y la edad asi como la procedencia fueron tomados de los registros de la institucion
(estudios previos).

Para el diagnéstico del estado dentario, enfermedad periodontal, caiculo dental, lesiones
periapicales, Unicamente se utiliz6 la inspeccion visual a la luz directa.

En el estado dentario se observé la presencia o ausencia del diente en el alveolo respectivo.
En el caso del estado alveolar se observo la presencia o ausencia del alveolo correspondiente.

Para el calculo dental se observo la presencia de aciimulos de material calcificado adheridos a
la superficie del diente, teniendo en cuenta que su ausencia no se considera como en
existencia de estos, ya que se ha podido perder durante el periodo de enterramiento.

En el caso especifico de las lesiones periapicales estas se diagnosticaron como tales, cuando
se observe una cavidad en alveolo, alrededor del apice de la raiz dental o a lo largo de ella.

En el caso de la caries, esta fue localizada por inspeccién visual con lupas de aumento, tenido
en cuenta la superficie dental afectada por la patologia y el grado de penetracion de esta.
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El diagnéstico de caries se confirmé con la retencién del extremo de una sonda dental en el
interior de la lesién.

El desgaste dentario mediante la inspeccion visual y mediante la utilizacién de lupas de
aumento, se observé la perdida de tejido dental en las zonas de contacto oclusal.

Para el diagnéstico de enfermedad periodontal se valoré la reabsorcion alveolar como indicador
de esta patologia, se utilizé la inspeccion visual mediante la utilizacion de lupas de aumento,
para ubicar con mayor precision el Ifmite amelo-cementario y el proceso alveolar, la mediciéon
dela distancia compendiada entre estos dos reparos se realizé con un pie de rey manual.

Para el caso de la hipoplasia dental el diagnostico se reallzé mediante la mspecmon visual con
la ayuda de Iupas de aumento y complementanamente a través de la utilizacion de un
explorador dental, se observd macroscéplcamente la superfi cie del esmalte en busca de:
puntos, surcos horizontales en forma de lineas, surcos horizontales en forma que bandas o]
pocillos alineados honzontalmente todas ellas con areas de wregulandades en el espesor del
esmalte.

4.14. CODIFICACION Y REGISTRO

Todo fue codificado y registrado mediante la utilizacion de: el protocolo y 1a ficha de recogida de
datos propuesta por Chimenos, Safont, Alesan, Alfonso y Malgosa (1999)

4.15. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Recabada la informacion en la ficha de recoleccién de datos, se hizo la revisién para verificar
que los datos consignados sean correctos y que no existan errores ni omisiones que
incumplieran con los criterios de seleccion.

Para establecer la frecuencia de las patologias se hizo uso de la estadistica descriptiva, a
través del programa IBM SPSS statistics version 20 para Windows 7, se ingres6 la informacién
en dicho programa, y se crearon las bases de datos correspondientes.

Para la presentacién de los resultados se confeccionaron gréaficos de barras agrupadas. El
texto se proceso en el programa Microsoft Word 2010.
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4.16. PARAMETROS QUE SE TOMARON EN CUENTA PARA LA

>

OBTENCION DE LOS RESULTADOS
Dado que el niimero de individuos varia entre los seis grupos considerablemente, el
andlisis se realizé considerando las patologias por dientes y alvéolos (no por individuo).
este enfoque se ha utilizado ampiiamente en bioantropologia por permiiir la observacion de
los efectos de patblbgias dentales en muestras con un nimero de individuos relativamente
pequefio.
Para la valoracion de la enfermedad periodontal seguin el grado de reabsorcion alveolar se
tomaron en cuenta solamente las piezas in situ, descartandose los otros estados dentales.
Para la valoracién de la frecuencia del calculo dental, caries dentai, desgaste dentario e
hipoplasia dental se tuvieron en cuenta ias piezas dentarias in situ y aisladas,
descartandose para el andiisis los demas estados dentarios.
Para la valoracién de ias iesiones periapicales se tomaron en cuenta solo ios alveolos
presentes descartandose los dem4s estados alveolares.



CAPITULO V

5. RESULTADOS
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS SEGUN EDAD, DE LLAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

En el grafico N° 1 observamos 1a distribucion de las muestras segin la edad, 1as mismas que
estuvieron distribuidas de la siguiente manera: En la muestra W’ata: 4 adultos jévenes (40%) y
6 adultos mayores (60%) , en la muestra Sacsayhuaman: 1 individuo indeterminado (2.6%),21
adultos jovenes (53.8%), 15 adultos medios (38.5%) y 2 adultos mayores (5.1%) ; en la
muestra Kanamarca: 5 adultos medios ( 83.3%) y 1 adulto mayor ( 16.7%); en la muestra
Salapunku: 6 aduitos jovenes (66.7%), 2 adultos medios (22.2%) y 1 adulto mayor (11.1%); en
la muestra Patallacta: 7 individuos indeterminados (17.1%), 20 adultos jévenes (48.8%), 14
adultos medios (34.1%); y en la muestra san Sebastian: 3 individuos indeterminados (16.7%), 6
adultos jovenes (33.3%), 6 adultos medios (33.3%) y 3 adultos mayores (16.7%).
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS SEGUN SEXO, DE L AS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012
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Fuente: ficha de recoleccién de datos.

En el grafico N° 2 observamos la distribucion de las muestras segun el sexo, las mismas que
estuvieron distribuidas de la siguiente manera: Wata: 4 masculinos (40%), 6 femeninos (60%),
Satsayhuaman: 10 masculinos (25.6%), 27 femeninos (69.2%), 2 indeterminados (5.1%).
Kanamarca: 3 masculinos (50%), 3 femeninos (50%). Salapunku: 8 masculinos (73.2%) y 1
femenino (11.1%). Patallacta: 30 masculinos (73.2%), 4 femeninos (8.8%) y 7 indeterminados
(17.1%).
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION DEL ESTADO DENTARIO PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012
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Fuente: ficha de recoleccion de datos.

-‘En el grafico N° 3 podemos apreciar la distribuciéon del estado dentario en las muestras en
estudio donde en la muestra Wata podemos apreciar 182 dientes in situ, 22 dientes aislados,
18 dientes perdidos antemortem y 73 dientes perdidos postmortem; en la muestra
Sacsayhuaman observamos: 522 dientes in situ, 50 dientes aislados, 73 dientes perdidos
antemortem, 356 dientes perdidos postmortem y 4 dientes no erupcionados, en la muestra
.Kanamarca podemos ver: 91 dientes in situ, 2 dientes aislados, 5 dientes perdidos antemortem
y 56 dientes perdidos postmortem; en la muestra Salapunku podemos ver: 101 dientes in situ, 2
dientes aislados, 17 dientes perdidos antemortem, 86 dientes perdidos postmortem y 2 dientes
no erupcionados; en la muestra Patallacta podemos ver: 387 dientes in situ, 45 dientes aislados,
271 dientes perdidos postmortem, 15 dientes no erupcionados, finalmente en la muestra San
Sebastian podemos ver: 212 dientes in situ, 8 dientes aislados, 23 dientes perdidos antemortem
y 151 dientes perdidos postmortem.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION DEL ESTADO ALVEOLAR PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

En el grafico nimero 4 podemos apreciar 1a distribucién del estado alveolar en las muestras en
estudio, donde en la muestra W’ata podemos ver: 49 alveolos ausentes, 253 alveolos presentes
y 18 alveolos reabsorbidos; en la muestra Sacsayhuaman podemos ver: 262 alveolos ausentes,
928 alveolos presentes y 58 alveolos reabsorbidos; en la muestra Kanamarca podemos ver: 44
alveolos ausentes, 143 alveolos presentes y 5 alveolos reabsorbidos; en la muestra Salapunku
podemos ver: 80 alveolos ausentes, 191 alveolos presentes y 17 alveolos reabsorbidos, en la
muestra Patallacta podemos ver. 594 alveolos reabsorbidos, 672 alveolos presentes y 45
alveolos reabsorbidos; finalmente, en la muestra San Sebastian podemos ver: 192 alveolos
ausentes, 358 alveolos presentes y 26 alveolos reabsorbidos.

69



GRAFICO 5

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN EL GRADO DE REABSORCION
ALVEOLAR PRESENTE EN LAS COLECCIONES OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS,
INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012
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Fuente: ficha de recoleccién.

En el gréafico nimero 56 podemos apreciar la frecuencia de la enfermedad periodontal segtin el grado
de reabsorcion alveoiar, donde en la muestra Wata podemaos observar: ausencia 1.1%, presencia
leve 90.11% y presencia grave 8.79%; en la muestra Sacsayhuaman podemos observar: ausencia
14.72%, presencia leve 69.76% y presencia grave 15.52%;en 1a muestra Kanamarca observamos:
presencia leve 86.81% y presencia grave 13.19%; en la muestra Salapunku observamos: ausencia
1.01%, presencia leve 92.93% y presencia grave 6.06%; en la muestra Patallacta podemos ver:
ausencia 8.38%, presencia leve 82.95% y presencia grave 8.67%; finalmente en la muestra San
Sebastian podemos ver: ausencia 3.38%, presencia leve 94.2% y presencia grave 2.42%.
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GRAFICO 6

FRECUENCIA DEL CALCULO DENTAL PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012
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Fuente: ficha de recoleccién de datos

En el grafico nimero 6 podemos apreciar la frecuencia de! calculo dental, donde observamos: en la
muestra Wata apreciamos una ausencia del 3.92%, mientras que la presencia es del 96.08%,; en la
muestra Sacsayhuaman podemos apreciar que {a ausencia es del 71.92% y la presencia del
28.08%; en la muestra Kanamarca podemos observar que la ausencia es de 40.86% y la presencia
59.14%; en la muestra Salapunku podemos ver que la ausencia es del 17% y la presencia de 83%;
en la muestra Patallacta la ausencia es del 24.37% y la presencia es del 75.63% , finalmente en la
muestra San Sebastian la-ausencia es del 4.21% y la presencia del 95.79%.
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GRAFICO 7

FRECUENCIA DE LESIONES PERIAPICALES PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012
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Fuente: ficha de recoleccién de datos.

En el grafico nimero 7 podemos apreciar la frecuencia de lesiones periapicales donde, en la
muestra W'ata observamos: ausencia 96.15% y presencia 3.85%; en la muestra Sacsayhuaman
observamos: ausencia 96.76% y presencia 3.24%; en la muestra Kanamarca observamos
ausencia 100%; en la muestra Salapunku podemos ver: ausencia 96.99% y presencia 3.01%;
en la muestra Patallacta podemos ver: ausencia 96.85% y presencia 3.15%; finaimente en la
muestra San Sebastian podemos ver: ausencia 95.41% y presencia 4.59%.
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GRAFICO 8

FRECUENCIA DEL DESGASTE DENTARIO PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012
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Fuente: ficha de recoleccidn de datos
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En el grafico nimero 8 podemos apreciar la frecuencia del desgaste dentario, donde en la muestra
Wata observamos las siguientes frecuencias: 11.76% grado 1, 19.61% grado 2, 28.43% grado 3 y
40.2% grado 4; en {a muestra Sacsayhuaman podemos ver {as siguientes frecuencias: 22.4% grado
1, 30.6% grado 2, 35.52% grado 3 y 11.48% grado 4; en la muestra Kanamarca podemos observar:
27.17% grado 1, 14.13% grado 2, 51.09% grado 3 y 7.61% grado 4; en la muestra Salapunku
podemos apreciar: 23.96% grado1, 29.17% grado 2, 30.21% grado 3 y 16.67% grado 4; en la
muestra Patallacta podemos ver: 24.28% grado 1, 40.17% grado 2, 32.95% grado 3 y 2.6% grado 4;
finalmente en la muestra San Sebastian podemos apreciar: 16.43% grado 1, 41.31% grado 2,

31.46% grado 3 y 10.8% grado 4.
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GRAFICO 9

FRECUENCIA DE CARIES PRESENTE EN LAS COLECCIONES OSTEOLOGICAS
HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE
CULTURA DEL CUSCO, 2012
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Fuente: ficha de recoleccién de datos

En el grafico nimero 9 apreciamos la frecuencia de caries dental, donde en la muestra W'ata
observamos que la caries ausente tiene una frecuencia de 81.86% mientras que la caries
estuvo presente en un 18.14%; en la muestra Sacsayhuaman la caries estuvo ausente en un
68.27% mientras que la caries estuvo presente en un 31.73% ; en la muestra Kanamarca la
caries estuvo ausente en un 87.1% y presente en un 12.9%; en la muestra Patallacta la caries
estuvo ausente en un 78.67% y presente en un 21.33%, finalmente en la muestra San
Sebastian la caries estuvo ausente en un 67.27% y presente en un 32.73%.
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GRAFICO 10

FRECUENCIA DE CARIES SEGUN LOCALIZACION PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012
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Fuente: ficha de recoleccién de datos

En el gréfico nimero 10 observamos la frecuencia de caries dental segun localizacién, donde en la
muestra Wata observamos: caries oclusal 56.76%, caries en la linea amelocementaria 29.73% y
caries radicular 13.51%; en la muestra Sacsayhuaman podemos observar: caries oclusal 44.38%,
caries coronaria 3.37%, caries en ia linea amelocementaria 32.58%; en la mueéstra Kanamarca
podemos ver: caries oclusal 83.33%,y caries radicular 16.67%; en la muestra Salapunku podemos
ver: caries oclusal 67.74%, caries coronaria 6.45%, caries en la linea amelocementaria 3.23% y
caries radicular 22.58%; en la muestra Patallacta observamos: caries oclusal 59.74%, caries
coronaria 2.6%, caries en la linea amelocementaria 32.47% y caries radicular 5.19%; finalmente en
la muestra San Sebastian podemos ver: caries oclusal 63.9%, caries coronaria 2.78%, caries en la
linea amelocementaria 22.2% y caries radicular 11.11%.
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GRAFICO 11

FRECUENCIA DE CARIES SEGUN GRADO PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012
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Fuente: ficha de recoleccitn

En el grafico nimero 11 observamos la frecuencia de caries dental segtin localizacién, donde en la
muestra Wata observamos: caries en esmalte/cemento 54.05% y caries en dentina 45.95% ; en la
muestra Sacsayhuaman podemos observar: caries en esmalte/cemento 52.25%, caries en dentina
33.71% y caries en pulpa 14.04%; en la muestra Kanamarca podemos ver. caries €n
esmalte/cemento 75% y caries en dentina 25%; en la muestra Salapunku podemos ver: caries en
esmalte/cemento 48.39%, caries en dentina 25.81% y caries en pulpa 25.81%; en la muestra
Patallacta observamos: caries en esmalte/cemento 49.35%, caries en dentina 27.27% y caries en
pulpa 23.38%; finalmente en la muestra San Sebastian podemos ver: caries en esmalte/cemento
63.89%, caries en dentina 18.06%, y caries en pulpa 18.06%.
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GRAFICO 12

FRECUENCIA DE HIPOPLASIA DENTAL PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012
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En el gréfico nimero 12 podemos apreciar la frecuencia de Hipoplasia dental donde en la
muestra Wata observamos las siguientes frecuencias: La ausencia es del 88.73% vy la
presencia es del 11.27%; en la muestra Sacsayhuaman vemos: la ausencia es del 84.96% y la
presencia del 15.04%; en la-muestra Kanamarca podemos ver que la ausencia es del 73.12% y
la presencia es del 26.88%; en la muestra Salapunku podemos ver que la ausencia es del
66.67% y la presencia del 33.33%; en la muestra Patallacta la ausencia es del 75.42% y la
presencia es del 24.58%, finalmente en la muestra San Sebastian la ausencia es del 63.59% y

la presencia es del 36.41%.
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GRAFICO 13

FRECUENCIA DE HIPOPLASIA DENTAL SEGUN TIPO PRESENTE EN LAS
COLECCIONES OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012

| i f | |  Tipologi
b 00%) ) ; : ; | : : Hipoplasia dental
iy F9.72%). . I SO [ ST A DLinea
San Sebastiin 12.68%) : ' ‘ ? ,- OBanda
B7.61%} O Pozo
: ! ' : 0] Cambio de coloraci
i DA GE% :
4.66% ‘
Patallacta—fm———————eple D0 e e ne t oo R LIS EEC s
329 _ :
7 40 ! :
o Salapunku 338%] ------------ r O —— ¢ i- smmsshessecesesees
£ 5
o ;
3 i
= &5 ; . : : : !
Kanamarca oy .. ""2"”I"””"T"”-""‘ ...g. - -
‘ P8.00%] : : H
S t P 0.00 e :_ E . -
1.25 : !
7 :
x | , i
WetaF2 : ' U
F2o - s
. , FBo0H |
T T T T T T T
0.0% 10.0% 200% 300% 40.0% 500% 60.0% 70.0%
Porcentaje

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En el grafico 13 apreciamos la frecuencia de la Hipoplasia dental segun tipo, donde en la muestra
Wata observamos que la frecuencia de la hipoplasia tipo linea es 68%, la del tipo banda es 32%; en
la muestra Sacsayhuaman observamos que ia frecuencia de 1a hipoplasia dental tipo linea es de
21.25%, la del tipo banda es 18.75%, la del tipo pozo es de 10% y el cambio de coloracién es de
50%; en la muestra Kanamarca apreciamos que la frecuencia de la Hipoplasia tipo linea es de 36%,
la del tipo banda es 44%, |a del tipo pozo es de 8% y el cambio de coloracién es de 12%; en la
muestra Salapunku la frecuencia de la hipoplasia dental tipo linea es 65.63%, la del tipo banda es de
9.38%, la del tipo pozo es de 9.38% mientras que la del tipo cambio de coloracion es de 15.63%; en
la muestra Patallacta la frecuencia de Hipoplasia tipo linea es de 27.4%, la del tipo banda es de
23.29%, la del tipo pozo es 24.66% y la del tipo cambio de coloracién es de 24.66%; finalmente en la
muestra San Sebastian la frecuencia de hipoplasia dental tipo linea es de 67.61%, la del tipo banda
es de 12.68% y la del tipo pozo es de 19.72%.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

La reabsorcion alveolar manifestada en la pérdida de soporte 6seo, como consecuencia de la
enfermedad periodontal, se relaciona con el consumo de determinados alimentos que facilitan el
desarrolio de microrganismos y la infeccién del periodonto. Tales como aimidones, por lo tanto
su ocurrencia esta refacionada con el mayor avance de la agricultura y habria que esperarse un
incremento en su frecuencia a lo largo del tiempo, sin embargo, al ser una enfermedad
multifactorial, depende de otros factores como el estado inmune y ciertos de habitos
(aproximacién a la higiene), por ello, el factor alimenticio podria no ser determinante.

También es el prodUcto natural de procesos de envejecimiento de los individuos y de un
mecanismo fisiolégico de reabsorcion en respuesta a fuerzas masticatorias intensas (Carranza,
1986) por lo que podria relacionarse con el consumo de alimentos mas duros, también se debe
contemplar la posibilidad de una “pseudo reabsorcién alveolar” producida por la extrdsién
relativa de los dientes al perder superficie coronaria como consecuencia del desgaste dentario
(Hillson, 2001).

En el presente estudio se encontré que la frecuencia de enfer‘medad' periodontal segin el 'grado
de reabsorcion alveolar manifestada como presencia leve, fue la que alcanzé las mayores
frecuencias en todas las muestras en estudio, con valores de: Wata 90.11%, Sacsayhuaman
69.76%, Kanamarca 86.81%, Salapunku 92.93%; Patallacta 82.95%, y San Sebastian 94.20%,
lo que nos indicai una presencia de enfermedad periodontal a nivel poblacional, Si comparamos
los resultados con otros Hallados en diferentes estudios vemos que Galbany encontré una
frecuencia de la patologia leve en un 68%, Prieto I. en un 30% Gutiérrez L. en un 23%.

Cave destacar también, que la presencia grave de esta patolbgl'a la encontramos en mayor
proporcion en la muestra de Sacsayhuaman (15.52%) y en la de Kanamarca (13.19%), el
estudio de Moreno P. (22%) encontré también una mayor frecuencia de reabsorcién alveolar

grave.

Posiblemente, las altas frecuencias de enfermedad periodontal encontradas en el presente-
estudio podrian estar relacionadas: mas con el consumo de alimentos: duros y con ciertos
habitos como el de masticar hojas de coca, que fue generalizado en los andes peruanos en
aquelios tiempos, que con el incremento de almidones en la dieta, ya que no se observé un
incremento de las frecuencias con el tiempo, de igual manera, la “peudo reabsorcién alveolar”
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tomamos en cuenta las altas frecuencias de desgaste dentario grave encontradas en las
muestras.

La ausencia de esta patologia tiene una alta frecuencia en la muestra Sacsayhuaman 14.72%,
respecto este ultimo resuliado, es dificil aproximarse a su ocurrencia, pudiendo deberse a una
mayor aproximacion higiene bucal por parte de la poblacién femenina , como lo indica Cieza de
Ledn (1550), la misma, que en esta muestra, fue mayoritaria.

Para evaluar el calculo dental en poblaciones arqueoldgicas deben considerarse los factores
que pueden influir en el registro: Ia higiene oral es uno de ellos. Enla época contemporanea se
ha dado mucha imporiancia ala 'hi'giene como método de control de la formacién del calculo por
medio del uso del cepillo e hilo dental, estas formas de cuidado no parecen tener éhtecédentes_
én los andes peruanos 'pfé-hi'spénicos, sin embargo segun algunos cronistas como Cieza de
Le6n (1535) refieren él consumo de ciertas hiervas para el cuidado de encias y dientes.

Ademas de una variedad de factores fisiolégicos y patolégicos implicados en la formacion del
célculo dental, la dieta es otro factor importante. Aunque la importancia de"la cantidad de
célculo se basa en su relacién con la cantidad de almidén ingeridd, es dificil discriminar otros
cbmpdnentes de la dieta que pueden actuar éomd"f‘actore's de control, se sabe que ':la ingesta
regular acidos y alimentos ﬂb'ro'so‘s como frutas o legumbres puede inhibir la formacion de
calculo, actuando como detergentes alimentos (Carranza, 2001)

Ademas de ello, el calculo dental es un parametro dificil de valorar no solo a causa de su
fragilidad para mantenerse en el sitio durante el momento de la excavacion sino también
durante su transporte y limpieza, pudiendo ser los resultados reales aun mayores a los
registrados.

Eh el presente estudio la frecuencia del calculo dental alcanzé valores superiores al 50% de las |
piezas obseNadas en todas las muestras (Wata 96.08%, Kanamarca 58.14%, Salapunku 83%,
Patallacta 75.63%, San Sebastian 95.79%), hecho que podria estar relacionado con el alto
consumo de almidones provenientes de tubérculos y del maiz en estas poblaciones, la
frecuencia mas baja la encontramos en muestra Sacsayhuaman (28-.08%), esto podria deberse
a que la muestra Sacsayhuaman esta constituida mayoritariamente’ por mujeres (69.2%) las
q‘ﬁe‘en sociedades pre-hiépé‘nicas tendrian una higiene oral hipotéticamente mejor, como lo
indicara Cieza de Le6n (1550); las frecuencias mayores de célculo dental se presentaron en la
muestra Wata (pre-inca) y en la muestra San Sebastian (colonial), lo cual nos indica un
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aparente incremento de la frecuencia de calculo dental en periodos diferentes al inca, sin
embargo contrariamente a lo esperado, no se observa una tendencia al incremento de la
frecuencia con el paso del tiempo, quizas la fragilidad con la que se desprende el céiculo dental
podria haber ocasionado este hecho.

AI comparar los resultados con los obtenidos en investigaciones previas vemos que en
muestras de Colombia Burbano M encontré una frecuencia de 47%, en una muestra coeténéa
a las muestras incas, y una frecuencia de 62.5% en una muestra coetanea a la muestra San
Sebas’tién; hecho que concuerda con el incremento de la frecuencia que se dio entre el periodo
incay el colonial.

En muestras de Espaiia: Moreno P. (47%), Galbany J. (12%) encontraron resultados por debajo
del 50%, rango en el cual solo se encuentra la muestra Sacsayhuaman, por el contrario
Salagaray M. (70%), Prieto 1.(60%) encontré una frecuencia por encima del 50%, resultado que
se abroxima al encontrado en el resto de muestras analizadas.

Las lesiones periépicales al ser consecuencia de uh}'vproceso in'feccios‘o',a: nivel de periapice,
puéden estar directamente relacionados con caries y enfermedad péﬁoddnta’l en un estado
inmunolégico deprimido, empero, en periodos p’retérit'os muchas de las lesiones periapicales
que tiene su 6rigén en la cdmara pulpar son derivadas del compromiso del desgaste dentario y
no causado por lesiones pulpares cariosas , también pueden estar relacionadas con
traumatismos (que en épocas precolombinas eran muy frecuentes) y a mutilaciones
intencionales (que también han sido encontradas en las muestras) , sea cual fuere el caso, la
alta frecuencia de lesiones periapicales deriva de condiciones inmunolégicas disminuidas ante
las infecciones .

Podemos observar que la frecuencia de las lesiones periapicales es en general baja en todas
las muestras (menor al 5%), las mayores frecuencias de lesiones periapicales la encontramos
en las muestras de San Sebastian 4.59% (coldnial) seguido por la muestra W'ata 3.85%(pre-
inca), esto nos trae a 'obméntario, que posiblemente estas muestras representan poblaciones
con un estado inmunolégico mas deprimido en relacion a las otras muestras, empero, ambas
muestras son las que tienen las mayores frecuencias de enfermedad periodontal y calculo
dental, ademas la muestra San Sebastian es la que tiene la mayor frecuencia de caries dental
y la muestra Wata es la que tiene la mayor frecuencia de desgaste dentario grave, por ello
vpodria existir una relacion entre estas patologias y la mayores frecuencias de lesiones

periapicales encontradas.
81



La menor frecuencia la observamos en la muestra Kanamarca 0%, las otras muestras del
periodo inca: Sacsayhuaman 3.24%, Patallacta 3.15%, Salapunku 3.01%, tienen en general una
frecuencia homogénea. '

Al comparar los resultados con los hallados en otras investigaciones realizadas en muestras de
Europa encontramos que los resultados son préximos a los encontrados por Moreno P. (1%) y
Gutiérrez L. (3.1%) sin embargo difieren a los encontrados y Favila H. 10.8%.

Pezo L. realizé un estudio en muestras de la costa centro peruana y obtuvo segun el periodo
de tiempo analizado, las siguientes frecuencias de lesiones periapicales: 2.4%, 1.9%, 3.57%,
2.6%, resultados que son muy préximos a los encontrados en el presente estudio.

Los patrones de desgaste dentario se ven influidos no sélo por factores ambientales y culturales
(como el tipo de allmentos disponibles y los métodos de preparacnén) sino tamblén por factores
morfologicos, fi snolégicos (¢} patoléglcos propios de los individuos, teéncamente los efectos de
una dieta mas dura y abrasiva debenan corresponder a valores mayores de desgaste oclusal
mientras que las dietas blandas deberian corresponder a valores menores.

En los andes pre-hispanicos el masticado de coca podria influir sustanciaimente en el nivel de
desgaste dentario mas aun con la introduccion en esta practica de ciertas sustancias minerales.

El'déégaste‘ dentario depende también de la edad del individuo siendo un factor tan importarite,
que incluso es utilizado para determinaria.

En las muestras analizadas observamos: que en la mué_stré pre-inca de Wata la mayo_r
frecuencia de desgaste dentario corresponde al grado 4 (40.20%), en las muestras incas la
mayor frecuencna del desgaste dentario corresponde al grado 3 (Sacsayhuamén 35.52%,
kanamarca 51 09%, Salapunku 30.21% . salvo en la muestra Patallacta donde la mayor
frecuencia del desgaste dentario corresponde al grado 2 (40.17%), mientras que en la muestra
colonial de San Sebastian la mayor frecuencia del desgaste dentario corresponde al grado 2
(41.31%). Observamos que el desgaste dentarib, en lo que refiere a la gravedad, decrece con el
tiempo, presentando los estados mas graves de esta pétolo’gia en periddo's mas a‘rjtigu'q’s que
en los mas préximd‘s. Hecho que 'cbi‘r‘esb‘ohde con una evolucion de la dieta de mas dura a mas
blanda con el transcurrir del tiempo.

Sin embargo, dada la gran variedad de factores que influyen en la mayor frecuencia de
desgasté dentario podria existir un nivel de sesgo en esta afirmacién.
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Si comparamos los resultados con otros obtenidos en investigaciones previas podemos ver que
Favila H. en una muestra de México encontré una frecuencia de desgaste dentario grado 2 de
31.4%, resultado proximo a la muestra Salapunku para este grado (29.17%)

En muestras de Espafia: Moreno P. encontré una frecuencia de desgaste dentario grado 4 del
20%, resultado muy por debajo de los encontrados en el presente trabajo, Salagaray T. en ofra
muestra de Espafia encontrd que la frecuencia del desgaste dentario grado 1 (36.95%), grado 2
(34.23%), grado 3 (19.56%) y grado 4 (9.23%), que también difiere a los resultados obtenidos
en el presente trabajo, puestb que son menores en cualquier tipo de los encontrados. Hecho
que podria ser originado por el habito de masticado de coca que es tipico de iodas las
pobiaciones andinas a diferencia de las poblaciones europeas mencionadas.

No debemos olvidar que es se tratan de muestras muy pequefias, por ello, las frecuencias
encontradas en el presente trabajo deben de ser tomadas como preliminares.

la frecuencia de caries esta intimamente relacionada con la cantidad de azicar consumida per
capita, algunos investigadores sugieren que la frecuencia de caries aumenta a través del
tiempo, cuanto mas compieja se vuelve una sociedad y su agricultura es mas sofisticada, mayor
sera esta frecuencia, en las muestras analizadas podemos observar que se cumple esta
afirmacion; la méyor frecuencia la observamos en la muestra San Sebastian (32.73%) que data
del periodo colonial y la menor en la muestra Kanamarca (12.9%), la muestra Wata que data
del periodo pre-inca también mostro una menor frecuencia de caries (18.14%); en el resto de
las muestras incas: Sacsayhuaman (31.73%), Salapunku (30.10%) y Patallacta (21.33%)
observamos también frecuencias elevadas de caries dental, lo que sugiere que su consumo de
carbohidratos y por ende su agricultura fue mayor a la de sociedades anteriores pero menor a
las sociedades posteriores en este caso la muestra colonial de San Sebastian, donde el ingreso
de nuevos patrones de consumo traidos por los espafioles, pudo acrecentar dicha frecuencia.

Si comparamos los resultados con otros vemos que Moreno P. en una muestra de Espana
encontré una frecuencia de caries del 10%, Salagaray T. 9.16%. En argentina, Mansegosa D.
en una muestra coetanea a la muestra colonial de San Sebastian encontré una frecuencia de
12.5%, resultados proximos solo a la muestra Kanamarca. Favila H. en México encontré una
frecuencia de caries de 29.2%, resultados un tanto mas préximos a los encontrados en el
presente trabajo.
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Pezo L. en muestras pre-incas de la costa peruana encontré frecuencias de caries que oscilan
entre 20 % y 22%, resultados también préximos a la muestra pre-inca W'ata (18.14%)

Tomasto E. en muestras procedentes de la costa peruana encontré una frecuencia de caries
por periodo, (en muestras todas pre-incas): arcaico 25.7%, paracas 43;4%, Nazca 45.8% y
horizonte medio 42.7%, en la cual podémos observar que al igual que las frecuencias de caries
en el presente estudio estas aumentan con el tiempo; la diferencia en los porcentajes un tanto‘
mas elevados que los obtenidos en el presente estudio puede deberse, como lo encontré Borja
C. a que en antafio “Ia caries afecto mas a la poblacién de la costa y la sélva que la poblacion
del ande”.

La frecuencia de caries segan su localizacion nos revela el punto de inicio de Ia lesion que es
caracteristica de un hecho, asi la caries oclusal esta asociada al alto consumo de azucares
f_emriehtab_les mientras la caries en la linea amelocementaria y radicular esta asociada a una
enférmedad periodontal previa, que expuso esta zona dental que normalmente esta protegida
porlaenciay el hueso alveolar.

La caries oclusal fue Ia de mayor frecuencia en todas las muestras en estudio con valores en:
Wata de 56.76%, en Sacsayhuaman de 44.6%, en Kanamarca de 83.33%, en Salapunku de
67.74%, en Patallacta de 59.74% y en San Sebastian de 63.69%.

El mayor valor de caries coronaria lo encontramos en la muestra Salapunku 6.45%

Los valores de caries en la linea amelocementaria también son elevados en las muestras Wa'ta
29.63%, Sacsayhuaman 32.58%; Patallacta 32.47% y San Sebastian 22.22% y también son
significativos los valores de caries radicular en las muestras: Wata 13.51%, Sacsayhuaman
19.66%, Kanama'rc_a 16.67%, Salapunku 22.58%, y San Sebastian 11.11% valores que pddfia‘n
explicarse con una previa enfenn'edad periodontal que pudo e'xpohef estas zonas normalmente
no expuestas al medio bucal, ademas estos tipos de caries podrian estar relacionados con el
habito de masticar coca ((Indriati y Buikstra 2001).

Las caries afectan a los diferentes tejidos (esmalte/cemento, dentina, o puipa) hasta resultar en
remanentes dentales. De alli que existen tres categorias que se refieren a la profundidad de la
caries.

Las caries de esmalte son SigniﬁCétivaniéhté' mas frecuentes en todas la muestras en estudio’
(Wata 54.05%, Sacsayhuaman 52.25%, Kanamarca 75%, Salapunku 48.32%, Patallacta
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49.35%, san Sebastién 63.89%. este hecho podria explicarse por el bajo potencial carigénico
de la dieta (Acuia 2005) Aunque estas lesiones sean comunes, son poco virulentas y
denominadas por lo tanto lesiones crénicas o estaticas (Seif, 1997)

Para la caries que afecta a la dentina podemos observar en la muestra Wata se registro el
mayor valor 45,95% mientras que en la muestra San Sebastian el menor 18.06%, en las
muestras incas podemos observar Sacsayhuaman 37.71%, Kanamarca 25%;, Salapunku
25.81% Patallacta 27.27%; valores siempre menores a la muestra pre-inca, pero mayores a la
muestra colonial, hecho que nos muestra una tendericia al incremento de la frecuencia de este
grédo‘ de caries, seguramente debido a un mayor incremento en el pdt‘encial carigénico de la
dieta con el correr del tiempo.

La caries de afectacion pulpar tuvo la siguiente frecuencia: en la muestra pre-inca de Wata tuvo
una frecuencia de 0% en las muestras incas: Sacsayhuaman 14.04%, Kanamarca O%,
Salapunku 25.81%, Patail_acta 23.38%, en la muestré colonial de San Sebastian tuvo una
frecuencia de 18.06%, si bien es cierto que observamos un incremento en la frecuencia de este
tipo de caries con el tiempo, (Wata 0% - Sacsayhuaman 14.04%- San Sebastian 18.06%) el
resto de muestras escapan a esta afirmacion, hecho que podria deberse al pequefio tamafio de
las muestras y también a otros procesos que expusieron la cidmara pulpar, como las
mutilaciones intericionales o los traumatismos, q'ué también han sido encontrados en el
présente estudio.

Sé ha pianteado que el estrés producido por el cambio drastico de la dieta en los grupos
prehispanicos durante los primeros afos de vida de los individuos genera deficiencias de tipo
nutricional registrados en el organismo en forma de hipoplasias en el esmalte dental, podemos
observar que la muestra con mas alta frecuencia de hipoplasias dentales (36. 41% ) es la
muestra San Sebastian lo cual nos indica que probablemente, esta poblacion 'estuviera
sometida a periodos de hambruna y desnutricién durante su infancia, lo que conduciria a esos
descensos en la produccion de esmalte de las piezas'dentales durante su formaciéh, por lo que
se supone que el acceso a recutsos alimenticios para esta poblacion era limitado; esto se
explica por el origen de la muestra: la poblacion de los primefos afios de la colonia de San
Sebastian, cuyas vidas seguramente fueron drésticamente afectadas por la presencia de los
conquistadores espafioles en la region.
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En contra parte, Ia muestra menos afectada por hlpopIaS|a dental (11 27%) es la muestra de
W’ata (periodo pre-inca) lo cual nos indica que esta poblac:on estuvo menos afecta de los
estreses nutricionales que propiciaran la ocurrencia de esta patologia.

Las muestras del penodo inca: Sacsayhuamén(15 04%) Kanamaca (26 88%) Salapunku
33 33% y Patallacta 24.58% presentaron una frecuencla de hlpopla5|as dentales siempre menor
ala muestra Wata pero mayor a las muestra San Sebastlan, respecto a la disparidad de
re__sult'a.d()s en este periodd podémos observar que la muestra con menor frecuencia de
hipoplasia dental fue la muestra Sacsayhuaman, esto se explica en el origen de la muestra, el |
area de la ciudad del Cusco, posiblemente una poblacion con una mejor nutricion y frienos
estreéses que el resto de las muestras coetarneas.

Al comparar estos resultados con los obtemdos en investlgaclones pre\nas obsefvamos que
Mansegosa D (19 89%) Gutuérrez L (20%), Pneto . (25%) encontraron resultados muy
parecudos a Ios obtenldos en el presente estud|o lo que podrla indicarnos estreses nutnmonales
smlares mientras que el estudio de Galbany (76%) muestra una frecuencna mucha mas
elevada que cualquiera de las encontradas en todas las muestras estudiadas.

Por otro lado Burbano M. al estudiar dos poblaciones colombianas coetaneas & las incas y
colonlales encontré unas frecuencuas de 37. 5%y 15.6% respectlvamente hecho que difiere con
lo encontrado en el presente estudio, donde la frecuencia de hlpoplasla dental es mayor en Ia'
muestra colonial.

Segun la tlpologla encontramos que la hipoplasia del tipo linea fue mayor en las muestras de
Wata 68% Salapunku 65. 63%, Patallacta 27.40% y San Sebastian 67. 61%; mientras que la
mayor frecuencia de hipoplasia tlpo cambio de coloracién la encontramos en la niuestra
Sacsayhuaman (50%), y la m'ayo‘r frecuencia de hipoplasia ti'p'o banda la encbntramos en la
muestra Kanamarca (44%).

86



OTROS HALLAZGOS

Si bien es cierto que el presente trabajo busca conocer la frecuencia de patologias dentales en
las muestras en estudio, es lmportante resaltar el hallazgo de posubles tratamientos dentales
vtales €como : mutﬂacnones culturales de Ios caninos en varios mdlwduos de las muestras, asi
mismo d|entes prostétloos de hueso de camehdo en un craneo de la Iocalldad de huaro unv
diente prostetlco de cobre en una nifa de la muestra san Sebasﬂan pos:bles aperturas
camerales en varios dlentes de las muestras anallzadas y finalmente como plctogramas en

algunos molares de las muestras analizadas.



CONCLUSIONES

La erfermedad periodontal segun el grado de reabsorcion alveolar en su presentacion leve,
tuvo una frecuencia relativamente alta y fue generalizada en todas las muestras en estudio.

El calculo dental fue relativamente frecuente en todas las muestras en estudio.

Las lesiones periapicales tuvieron en general, una baja frecuencia en todas las muestras
analizadas, las mayores frecuencias lesiones periapicales las encontramos en las muestras
pre-inca de Wata y la muestra colonial de San Sebastian.

La frecuencia del desgaste dentario tiene una evolucién decreciente con el transcurrir del
tiempo, siendo mas frecuente el grado 4 en la fnuéstfa_ pre-inica de Wata, mas frecuente el
grado 3 en la mayoria de las muestras incas y mas frecuente el grado 2 en la muestra
colonial de San Sebastian.

La frecuencia de la caries dental tiene una evolucion creciente con el transcurtir dél tiémbd,'
encontrando mayores valores en'la muestra colonial de San'Sebastian, valores intermedios
en las muestras inéas y los menores ‘valores en‘la muestra pre-inca de Wata. El tipo de
caries dental que se presentd con mayor frecuencia en todas las muestras fue la caries
oclusal y el grado de caries mas frecuente fue la caries de esmalte.

La frecuencia de hipoplasia dental varia entre una muestra y la otra, siendo mayor en la
muestra colonial de San Sebastian y menor en la muestra pre-inca de Wata, asi mismo el
tipo de hipoplasia que se encontré con mayor frecuencia fue el de tipo linea.
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SUGERENCIAS

Al Cdord.ihédor académico de la carrera profesional de odontologia UNSAAC:

>

Se sugiere incluir un capitulo de antropologia dental dentro del curso de Odontologia legal y
forense, para de esta manera, ampliar mucho mas el conocimiento que los estudiantes
posean al terminar su formacién profesional.

Alos ésthdiantes de la carrera profesional de odontologia UNSAAC:'

>

Se sugiere incluir dentro de la amplia gama de la investigacion odontolégica a la
Pale’bpétdlog_ié oral, ya qUe es un campo poco abordado no solo en nuestra facultad sino en
muchas facultades de odontologia del pais, y que ofrece una gran cantidad de posibilidades
y que necesitan justamente,l de odontélogos‘para obtener resultados mas precisos siendo
un area que en la actualidad, es poco abordada por odontélogos.

A los responsables del gabinete de antropologia fisica de la direccién regio'n'al de cultura Cusco:

>

Se sugiere seguir brindando las facilidades necesarias para que futuros bachilleres en
odontologia puedan realizar sus investigaciones con el rico material antropoldgico que el
gabinete posee.

A todos aquellos que realicen investigaciones en paleopatologia dental en muestras del Cusco:

>

>

El estado de conservacion de las muestras asi como la ausencia de estudios previos (tales
como determinacién de sexo y edad) limité en parte el tamafio de las muestras por lo que
se sugiere que para estudios posteriores se procure la utilizacion de muestras mas amplias.

Dado que ciertas patologias se presentan de una manera dispar entre un sexo y otro, en
determinadas edades y en determinados grupos dentarios se sugiere que para estudios
posteriores se realice el andlisis por sexo, por edad y por grupo dentario.

La caries es una patologia que de por si sola, ofrece muchas posibilidades de investigacion
por lo se sugiere realizar investigaciones que tomen a la caries como Unica variable de
estudio.
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> Las patologias abordadas en el presente estudio son indicadores dei estado de saiud, de ia
dieta y habitos alimenticios de una determinada pobiacién, por lo que se sugiere que
posteriores estudios, lleguen a determinar estor parametros utilizando la patologia oral.

» Se sugiere reallzar mvestngacnones mdmduales que se enfoquen en un mismo penodo de
tnempo (pre-mca mca 0 colomal) hecho que facilitaria el procesamlento de datos y la
pmsentamén de resultados asi mlsmo se suglere reallzar investigaciones comparativas
entre un penodo y otro. Dado que en el presente estudio ya se observaron diferencias
significativas.

» Dada la gran cantidad de hallazgos encontrados (mutulacuones culturales, dientes
prostétlcos aparentes aperturas camerales, plctogramas dentales perias del esmaite, etc.),
los mismos que no fueron considerados como objeilvos en el presente estudio se sugiere,
que sean abordados como objetivos en posteriores investigaciones.
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ANEXOS: | FICHA DE RECOLECCION

| INDIVIDUO:

| SEXO:

| EDAD:

Estado alveolar
Estado dentario
Caries + grado
Reabsorcion
alveolar
Calculo
Lesiones p.
Desgaste
dentario

Hipoplasia’
dentaria + tipo

Estado alveolar
Estado dentario
Caries + grado
Reabsorcién
alveolar
Cilculo
Lesiones p.
Desgaste

dentario

Hipoplasia
dentaria + tipo

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 A5 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Observaciones:

......

......

LEYENDA:

Estado dentario:
- 0. Situacién no-
valorable
- 1. Diente in situ
- 2. Diente aislado
- 3. Diente perdido
antemortem

- 4. Diente perdido
post mortem
- 5. Diente no
erupcionado
- 8. Otros valores
Estado alveofar:

- 0. Alvéolo ausente
-1. Alvéolo presente
- 2. Alvéolo
reabsorbido
- 3. Otros
- Caries + grado:
- 0. Estado no
valorable

- 1. Caries ausente
- 2. Caries oclusal
- 3. Caries coronal
-4, Caries enlalinea
amelocementaria

- 5. Caries radicular
- 6. Otros valores
Grados:
-a. Esmalte /
cemento
- b. Dentina
-c. Pulpa
Reabsorcién
alveolar.
- 0. No valorable

- 1, Ausencia (< 3mm)
- 2. Presencia leve o
moderada (3-6 mm)
- 3. Presencia grave
(> 6 mm)

- 4_ Otros valores
Célculo:
- 0. No valorable
- 1. Ausencia
- 2. Presencia
- 3. Otros

Lesiones
periapicales

- 0. No valorable
- 1. Ausencia
- 2. Presencia
-3. Otros
Desgaste dentario:
- 0. No valorable
-1.Grados 1y2
- 2. Grados 2+ a 3+
-3. Grados 4 y 4+
-4. Grados 5 y mas.
- 5. Otros.
Hipoplasia
+Tipologla:
- 0. No observable
- 1. Ausencia
- 2. Presencia
-3. Otros
Tipologfa:
-a. Linea
- b. Banda
-c. Pozo
- d. Cambio de
coloracién
- e. Otros.




ANEXOS: Il DOCUMENTACION

Solicito: Permiso y Constancia.de.originalidad

Arquedioga: Mariza Guadalupe Quispe Cuno

Encargada del comggnente Argueol@co del Progecto de puesta en valor y restauracién de

templo de San Sebasti

Yo, DARWIN ORTIZ DE ORUE NINANTAY, alumno de la Carrera

Profesional de Odontologia, de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San
Antonio Abad del Cusco, identificado con cédigo de matricula 041128-C, ante Ud. con
el debido respeto me presento y expongo:

Que teniendo la necesidad de realizar mi trabajo de investigacion para optar el titulo
profesional de cirujano dentista, tengo a bien solicitarle realizar el mismo en la

institucién que usted preside , dicho trabajo serd un anélisis paleo patolégico dental |

sobre los restos 6seos-dentales que se encuentren en la excavacién, a si mismo solicito

a usted se me expida una constancia de originalidad de que dicho trabéjé no fue.

realizado anteriormente sobre las muestras éseo-dentales encontradas en la
‘excavacién del templo de San Sebastian.

Por lo expuesto i‘uego a Ud. proceder conforme a lo solicitado.

Atentamente,

V/

B\.

Darwin Ortiz De Orué Ninantay

Cusco, Setiembre del 2010
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} Diracrion Regionial de Cultura

Misterio de Cultura P
USCO
§ Cus

“ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO”

Cusco, '1 i Dic. 2011

OFICION® //2¢{  -2011-SG-DRC-CUS/MC.

SR. MARIO JESUS VILLAMAR DIAZ |
JEFE DEL DEPARTAMENTO ACADEMICO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

Direccién: Av. la Cultura N2 733

Referencia : Hojas de Tramite N° 7736-2011.
Asunto  : Utilizacion de restos 6seos.

De mi mayor consideracion:

Previo un cordial saludo, me dirijo a Ud. con la fmalldad de
respéﬁdér el documento de la referencia, por el cual solicita brindar las facilidades
'para la utilizacién de restos 6seos dentales del gabinete de antropologia fisica, para
fines de investigacion para optar al Tltulo de Odontdlogo por el Bachiller Darwin Ortiz.
de Orué Ninantay.

Al respecto, su solicitud fue atendida por Director de
Investigacion y Catastro, con Informe N® 489-2011-DIC-DRC-CUS/MC, determinando
la procedencia de su solicitud, siendc necesario que refiera los créditos del gabinete
de antropologia fisica, hacer la entrega a la institucion una copia del informe de los
resultados de su investigacion y una copia de la tesis para mantener el record de
investigaciones externas realizadas en el gabinete e incrementar la bibliografia del
mismo.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para
comunicarle las consideraciones de mi estima y deferencia personal.

Atentamehte.

" MINISTERIO DE CULTURA
DIRECCION REGIONAL DE CULTY
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ANEXOS: Ill INFORME FOTOGRAFICO

Trabajo de campo.

4 Apoyo de la
Antropéloga
Elva Torres,
Gabinete de
antropologia
fisica-
Direccion
Regional de
Cultura
Cusco.
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Enfermedad periodontal segiin el grado de reabsorcidén alveolar
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Calculo denta!l
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Lesiones periapicales
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Desgaste dentario
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Caries dental y sus tipos
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Hipoplasia dental
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ANEXOS: IV HALLAZGOS
Dientes prostéticos tallados en hueso -Cabeza trofeo- Huaro
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Diferentes vistas de los dientes prostéticos fuera de sus alveolos
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Hallazgos 2, 3 y 4: apertura cameral, pictografia, diente prostético metdlico y perla del esmalte

Vista palatina de pieza 1.3
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Pictografia bajo relieve en cara lingual de pieza 4.6

Diente
prostético
(3.7) en
aleacion
de cobre,
en
mandibula
de nifia de
la muestra
San
Sebastian
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Mutilaciones culturales en piezas 3.3,4.3,1.3y 2.3
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS SEGUN SEXO, DE LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Muesira Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
W'ata Validos  Mastuline 4 400 400 40.0
Femenino B 60.0 60.0 100.0
Total 10 100.0 100.0 »
Sacsayhuaman  Validos  Masculino 10 256 256 258
Femening 27 68.2 69.2 94.9
indeterminado 2 5.1 5.1 100.0
Total 34 100.0 100.0
Kanamarca Validos  Masculino 3 50.0 500 50.0
Femenino 3 50.0 50.0 100.0
Taotal B 100.0 100.0
Salapunku Validos  Masculino 8 88.9 889 B89
Femeninp 1 111 111 100.0
Total 9 100.0 100.0
Patallacta Validos  Masculino 30 73.2 732 73.2
Femeninp 4 9.8 98 8249
indeterminado 7 17.1 171 100.0
Total 41 100.0 100.0
San Bebastian  Vélidos  Masculine 8 44.4 44.4 44.4
Femenino 5 . 278 278 722
Indeterminado 5 27.8 278 100.0
Total 18 100.0 100.0

Fuente: ficha de recoleccidon de datos
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DEL ESTADO DENTARIO EN LAS MUESTRAS DE LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012

Estado dental
Porcentaje Porcentaje

Mugesira Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Wata Vélidos Diente in situ 182 61.7 61.7 61.7
Diente aislado 22 7.5 75 69.2
Diente perdido 18 6.1 6.1 75.3
antemortem
Diente perdida 73 247 247 1000
postmortem
Total 295 100.0 100.0

Sacsayhuaman Valides Diente in situ 522 51.8 51.8 51.8
Diente aislada 50 5.0 50 56.9
Diente perdido 73 7.3 73 642
antemortem
Diente perdido 356 354 364 99.6
postmortern
Diente no erupcionado 4 4 4 100.0
Total 1005 100.0 100.0

Kanamarca Validos Diente in situ 91 59.1 59.1 59.1
Diente aislado 2 13 13 60.4
Diente perdido 5 3.2 32 63.6
antemortem
Dients perdido 56 36.4 36.4 100.0
postimortem
Total 154 100.0 100.0

Salapunicy Validos Dienfe in situ 104 486 486 468
Diente aislado 2 1.0 1.0 49.5
Dienie perdido 17 8.2 8.2 §7.7
antemortem
Diente perdido 86 41.3 41.3 98.0
postmortem
Diente no erupcionado 2 1. 1.0 100.0
Total 208 1000 100.0

Patallacta validos Diente in situ 387 539 53.9 53.8
Diente perdido 45 6.3 6.3 60.2
antemortem
Diente perdido 271 37.7 377 g97.3
postmortem |
Diente no erupcionado 18 24 24 100.0
Total 718 100.0 100.0

San Sebastidn  Valides Diente in situ 212 538 53.8 53.8
Diente aisiado 8 20 20 55.8
Diente perdido 23 5.8 58 61.7
antemortem
Diente perdido 151 38.3 383 100.0
postmortem
Total 394 1000 100.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DEL ESTADO ALVEOLAR EN LAS MUESTRAS DE LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012

Estado alveolar
Parcentaje Porcentaje
Muesira Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Wiata Validos  Alveclo ausente 49 153 153 153
Alveolo presente 253 791 781 94.4
Alveolo reabsorbido 18 56 5.8 100.0
Taotal 320 100.0 100.0
Sacsayhuaman Validog  Alveolo ausente 262 20 1.0 210
Alveolo presente 928 74.4 74.4 5.4
Alveolo reabsorbido 58 4.6 46 100.0
Total 1248 100.0 100.0
Kanamarca Validos  Alveolo ausente 44 2249 229 229
Alveolo presente 143 74.5 745 97.4
Alveolo reabsorbido 5 286 28 100.0
Total 192 100.0 100.0
Salapunku Validos  Alveolo ausente 80 27.8 278 278
Alveolo presente 191 66.3 66.3 94.1
Alveolo reabsorbido 17 59 58 100.0
Tetal 288 100.0 100.0
Patallacta Validos  Alvealo ausente 594 453 453 453
Alveolo presente 672 513 81.3 96.6
Alveolo reabisorbido 45 34 34 100.0
Total 1311 100.0 100.0
San Sehastian  Validos  Alveolo ausente 192 333 333 333
: Alveolo presente 358 62.2 62.2 a5.5
Alveolo reabsorbido 26 45 45 1000
Total 576 100.0 100.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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CUADRO 5

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN EL GRADO DE REABSORCION
ALVEOLAR PRESENTE EN LAS COLECCIONES OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-
INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO,
2012

Enfermedad peridontal segim el grado de reabsorcion aleolar

_ Parcentaje Parcentaje

Muestra Frecuencia | Porcentaje valida acumulada

Wata WVélidos  Ausencia 2 14 141 1.4
Presencia leve 164 90.1 80.1 91.2
Presencia grave 18 8.8 8.8 100.0
Total 182 100.0 100.0

Sacsayhuaman Validos Ausencia 73 14.7 147 147
Presencia leve 346 59.8 69.8 84.5
Presencia grave 77 155 155 100.0
Total 496 100.0 100.0

Kanamarca Vilidos Presencia leve 78 86.8 868 86.8
Presencia grave 12 13.2 13.2 100.0
Total g1 100.0 100.0

Salapunku Wélidos Ausencia 1 1.0 1.0 1.0
Presencia leve 92 923 929 938
Presencia grave B B.1 6.1 100.0
Total 89 100.0 100.0

Patallacta Vilidos  Ausencia 29 B.4 B4 B4
Presencia leve 287 829 829 891.3
Presencia grave 30 8.7 8.7 100.0
Total 346 100.0 100.0 1*

San Sehastian  Vilidos  Ausentia 7 34 34 34
Presencia leve 195 942 4.2 g7.8
Presencia grave 5 24 2.4 100.0
Total 207 100.0 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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CUADRO 6

FRECUENCIA DE CALCULO DENTAL PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012

Catculo dental

Porcentaje Porcentaje
Muestra Frecuencia | Porcentaje valido acumuiado
| wata validos  Ausencia 8 39 39 39
Presencia 196 96.1 96.1 100.0

Total 204 100.0 100.0
Sacsayhuaman Validos Ausencia 374 71.9 71.9 719
‘ Presencia 146 281 28.1 100.0

Total 520 100.0 100.0
Kanamarca walidos  Ausencia 38 40.9 40.9 40.9
Presencia 85 581 59.1 100.0

Total .93 100.0 100.0
Salapuniu validos Ausentia 17 17.0 17.0 17.0
Presencia 83 83.0 83.0 100.0

Total 100 100.0 100.0
Patallacta Validos  Ausencia B7 24.4 24 .4 244
Presencia 270 75.6 75.6 100.0

Total 357 100.0 100.0
San Sebastian  Walidos  Ausentia 9 4.2 4.2 42
Presentia 205 958 958 100.0

Total 214 100.0 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos
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CUADRO 7

FRECUENCIA DE LESIONES PERIAPICALES PRESENTES EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL. CUSCO, 2012

Lesiones periapicales

Porcentaje Porcentaje
Muestra Frecuencia | Parcentaje valido acumulado
['wata validos Ausencia 175 96.2 96.2 96.2
Presencia 7 38 3.8 100.0

Total 182 100.0 100.0
Sacsayhuaman Validos Ausencia 478 95.8 96.8 96.8
Presencia 16 32 32 100.0

Total 494 100.0 100.0
Kanamarca Validos  Ausencia g1 100.0 100.0 100.0
Salapunku Walilos  Ausencia 161 a7.0 87.0 87.0
Presencia 5 3.0 3.0 100.0

Total 166 100.0 100.0
Patallacta Yalidos Ausencia 492 86.9 96.9 96.9
Presencia 16 3.1 3.1 100.0

Total 508 100.0 100.0
San Sebastian  Validos  Ausencia 32 95.4 95.4 95.4
Presencia 15 46 4.6 100.0

Total 327 100.0 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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CUADRO 8

FRECUENCIA DE DESGASTE DENTARIO PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO0,2012

Desgaste dentario
Porcentaje Porcentaje
Muestra Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

[ Wata validos  Grago 1 24 18 118 1.8
Grado 2 40 18.6 19.6 31.4
Grado 3 58 28.4 284 59.8
, Grado 4 82 40.2 40.2 100.0

Total 204 100.0 100.0
Sacsayhuaman Validos Grado 1 123 224 224 224
Grado 2 168 306 306 53.0
Grado 3 195 3558 355 88.5
Grado 4 63 115 115 100.0

Total 549 100.0 100.0
Kanamarca Validos Grado1 25 27.2 27.2 27.2
Grado 2 13 141 14.1 413
Grado 3 47 51.1 51.1 92.4
Grado 4 7 76 76 100.0

Total 92 100.0 100.0
Salapunku Validos Grado 1 23 240 240 240
Grado 2 28 29.2 20.2 53.1
Grado 3 29 30.2 302 83.3
Grado 4 16 16.7 16.7 100.0

Total 96 100.0 100.0
Patallacta Validos Grado 1 84 243 243 24.3
Grado 2 138 40.2 40.2 B4.5
Grado 3 114 329 329 g7.4
Grado 4 g9 26 26 100.0

Total 346 100.0 100.0
San Sebastian  Validos Grado 1 35 16.4 16.4 16.4
Grado 2 88 41.3 41.3 57.7
Grado 3 67 315 315 88.2
Grado 4 23 10.8 10.8 100.0

Total -3 100.0 1000

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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CUADRO 9

FRECUENCIA DE CARIES DENTAL PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012

Caries
Porcentaje Parcentaje

Muestra Frecuencia | Parcentaje valido acumulado

Whata Validos Caries ausente 167 819 81.9 81.9
Caries presente 37 18.1 18.1 100.0
Total 204 100.0 100.0

Sacsayhuaman Vilidos Caries ausente 383 68.3 68.3 68.3
Caries presente 178 317 317 100.0
Total 561 100.0 100.0

Kanamarca Vélidos Caries ausente 81 87.1 871 871
Carigs presente 12 128 12.9 100.0
Total 93 100.0 100.0

Salapunku Vélidos  Caries ausente 72 £9.9 69.9 £69.9
Caries presente 31 30.1 301 100.0
Total 103 100.0 100.0

Pataliacta Vilidos Caries ausente 284 78.7 78.7 78.7
Caries presente 77 21.3 21.3 100.0
Total 361 100.0 100.0

San Behastian  Validos Caries ausente 148 67.3 67.3 67.3
Caries presente 72 327 327 100.0
Total 220 100.0 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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CUADRO 10

FRECUENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN LOCALIZACION PRESENTE EN LAS
COLECCIONES OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012

Caries: Localizacion

‘ N Poreentaje Pofcentaje
Muestra Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
_V—V'ata Vvalidos Caries oclusal 21 56.8 56.8 56.8

Caries en |a linea 1 297 29.7 86.5
amelocementaria
Caries radicular 5 135 13.5 100.0
Total 37 100.0 100.0

Sacsayhuaméan Validos Caries oclusal 79 44.4 44.4 44.4
Caries coronaria 6 3.4 3.4 47.8
Cariés en la linea 58 326 3286 80.3
amelocementaria
Caries radicular 35 197 197 100.0
Total 178 100.0 100.0

Kanamarta Vélidos  Carles oclusal 10 83.3 833 833
Carles radicular 2 16.7 16.7 100.0
Total 12 100.0 100.0

Salapunku ‘Validos Caries oclusal 21 67.7 67.7 67.7
Caries corpnaria 2 6.5 6.5 742
Caries en la linea 1 32 3.2 774
amelocementaria
Caries radicular 7 22.6 22,6 100.0
Total 31 1000 100.0

Patallacta Valides Caries oclusal 46 59.7 58.7 50.7
Caries corgnaria 2 2.6 26 62.3
Caries en lalinea 25 325 325 04.8
amelocementaria
Caries radicular 4 52 5.2 100.0
Total 77 100.0 100.0

San Sebastidn  Vélidos Carles oclusal 46 63.9 63.9 63.9
Caries coronaria 2 28 28 66.7
Caries en la linea 16 22.2 22.2 889
amelocementaria
Caries radicular 8 11.1 111 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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CUADRO 11

FRECUENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN GRADO PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL. DE CULTURA DEL CUSCO, 2012

Caries- Grado

Porcentaje Porcentaje
Muesira Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Wata Vilidos Esmaltefcemeanto 20 544 544 544
Dentina 17 459 459 100.0

. Total 37 100.0 100.0
Sacsavhuaman Validos Esmaltefcemento 93 522 52.2 522
Déntina 60 337 337 86.0
Pulpa 25 14.0 14.0 100.0

Total 178 100.0 100.0
Kanamarca Validos Esmalte/cemeanto g 78.0 780 750
Dentina 3 250 25.0 100.0

Total 12 100.0 100.0
Sailapunku Validos Esmaltefcemento 15 48.4 48.4 484
Dentina 8 258 258 74.2
Pulpa . 8 258 25.8 100.0

Total 31 100.0 100.0
Patallacta validos Esmalteicemento 38 494 49.4 49.4
Dentina i 273 273 76.6
Pulpa 18 23.4 23.4 100.0

Total 77 100.0 100.0
San Sebastian  Validos Esmaltéfceménto 46 63.9 63.9 639
Dentina 13 18.1 18.1 8189
Puipa 13 18.1 181 100.0

Total 72 100.0 » 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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CUADRO 12

FRECUENCIA DE HIPOPLASIA DENTAL PRESENTE EN LAS COLECCIONES
OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE CULTURA DEL. CUSCO, 2012

Hipoplasia dental

Porcentaje Parcentaje
Muestra Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Wata Walidos  Ausencia 181 887 BB7 88.7
Presencia 23 11.3 11.3 100.0

Total 204 100.0 100.0
Sacsavhuaman ¥alidos Ausencia 452 85.0 85.0 85.0
Presencia 80 15.0 15.0 100.0

Total 532 100.0 100.0
Kanamarca Walidos  Ausencia 68 731 731 73.1
Presencia 25 269 26.9 100.0

Total 93 100.0 100.0
Salapunku walidos  Ausencia 60 66.7 - BB.7 66.7
Presencia 30 333 33.3 100.0

Total 50 100.0 100.0
Patallacta Validos  Ausencia 224 75.4 75.4 75.4
Fresencia 73 246 246 100.0

Total 297 100.0 100.0
San Sebastian  Walidos  Ausentia 124 63.6 63.6 63.6
Presencia 71 36.4 36.4 100.0

Total 194 100.0 100.0

Fuente: ficha de recoleccidn de datos.
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CUADRO 13

FRECUENCIA DE HIPOPLASIA DENTAL SEGUN TIPO PRESENTE EN LAS
COLECCIONES OSTEOLOGICAS HUMANAS PRE-INCAS, INCAS Y COLONIALES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE CULTURA DEL CUSCO, 2012

Tipologia- Hipoplasia dental

Porcentaje Porcentaje

Muestra Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado

Wata Validos Linea 17 68.0 68.0 68.0
Banda 8 320 320 100.0
Total 25 1000 100.0

Sacsayhuaman Validos Linea 17 21.3 213 21.3
Banda 15 18.8 18.8 40.0
Pozo 8 10.0 10.0 50.0
Cambig de coloracidn 40 50.0 5090 100.0
Total 80 100.0 100.0

Kanamarca Vilidos Linea 8 36.0 36.0 36.0
Banda 11 44.0 44.0 80.0
Pozo 2 8.0 8.0 88.0
Cambia de celeracién 3 12.0 12.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Salapunku Validas Linea 21 65.6 65.6 65.6
Banda 3 9.4 9.4 75.0
Pozo 3 9.4 9.4 84.4
Cambio dé ¢oloracion 5 156 156 100.0
Total 32 100.0 100.0

Patallacta Validos Linea 20 27.4 27 .4 274
Banda 17 233 233 50.7
Pozo 18 247 247 753
Cambia de coloracién 18 247 247 100.0
Total 73 100.0 100.0

San Sebastian  Validos Linea 48 67.6 67.6 67.6
Banda 9 127 127 80.3
Pozo 14 19.7 19.7 100.0
Tota! 71 100.0 100.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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