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DIETA Y CONDICIONES DE SALUD ORAL EN POBLACIONES
HISTORICAS DEL NORTE DE MENDOZA

DIET AND ORAL HEALTH CONDITIONS IN HISTORIC
POPULATIONS OF NORTH OF MENDOZA

Daniela A. Mansegosa*

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es estudiar la salud oral y la dieta de las poblaciones que
habitaron en el norte de la provincia de Mendoza durante los siglos XVII-XIX. Se exploran
las prevalencias de caries, abscesos, desgaste dental, pérdida de dientes premortem y
postmortem. Se comparan y discuten las prevalencias halladas a nivel cronolégico y entre
subgrupos poblacionales de diferentes condiciones socioeconémicas. La muestra esta
compuesta por 46 individuos tanto adultos como subadultos de ambos sexos, recuperados
en cementerios de los puntos arqueolégicos Ruinas de San Francisco y de La Caridad. Los
resultados se presentan por diente y por individuo teniendo en cuenta la edad y el sexo.
Se observaron diferencias a nivel cronolégico y espacial, ya que el grado de desgaste, el
porcentaje de caries y de pérdida de dientes aumenté a lo largo del tiempo, y afectaron en
mayor medida a los individuos inhumados en los sectores del templo de mayor estatus.
Se discuten los resultados en relacién a informacién histérica y arqueolégica.

Palabras clave: salud oral-dieta-poblaciones histéricas-Mendoza.

RESUMO

O objetivo deste trabalho € o estudo da satide oral e a dieta das povoacoes que habitaram
no norte da provincia de Mendoza nos séculos XVII — XIX. Exploram se as prevaléncias de
caries, abscessos, desgaste dental e perda de dentes prémorte. Comparam se e discutem se
as prevaléncias encontradas no nivel cronolégico e entre subgrupos de povoacoes de distintas
condicdes socios — econdmicas. A mostra esta composta por 46 individuos adultos e subadultos
de ambos os sexos, recuperados nos cemitérios dos pontos arqueologicos Ruinas de Sao
Francisco e Da Caridade. Os resultados sdo apresentados por dente e por individuo a ter em
conta a idade e o sexo. Observaram se diferencas no nivel cronolégico e espacial, ja que o
grau de desgaste, a porcentagem de caries e a perda de dentes aumento no largo do tempo,
e afetaram em grande quantidade aos individuos inumanos nos sectores do templo de maior
status. Discutem se os resultados na relacdo a informacéo historica e arqueolégica.

Palavras chaves: satide oral — dieta — povoacées histéricas — Mendoza.
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ABSTRACT

The objective of this work is study the oral health and diet of populations that lived
in the northern province of Mendoza during the XVII-XIX centuries. The prevalence of
caries, abscesses, tooth wear, loss of teeth and premortem explored. Compare and discuss
the prevalences found to chronological and among population subgroups of different
socioeconomic level. The sample consists of 85 individuals both adults and sub-adults
of both sexes recovered from archaeological sites cemeteries Ruins of San Francisco and
La Caridad. The results are presented for individual tooth and taking into account the
age and sex. Differences chronological and spatial levels were observed as the degree of
wear, the percentage of decay and tooth loss increased over time, and affected more to
individuals buried in the sectors temple of higher status. The results are discussed in
relation to historical and archaeological information.

Keywords: oral health- diet- populations historical- Mendoza.

INTRODUCCION

El estudio de las caries, pérdidas de dientes antemortem, abscesos,
grados y tipos de desgaste constituye una fuente de informacioén util para
reconstruir la dieta de las poblaciones pasadas (Hillson 2001, 2008), al
tiempo que proporcionan informacion sobre las condiciones de salud
bucal de los individuos (Lukacs 1992).

En general, las investigaciones efectuadas sobre poblaciones
agricolas indican peores condiciones de salud oral en comparacion
con poblaciones cazadoras-recolectoras (Larsen 2006). Esto se debe al
aumento en el consumo de cultigenos domésticos ricos en carbohidratos,
lo cual favorece la produccion de caries dental, entre otras patologias
orales (Turner 1979; Larsen et al. 1991; Luckacs 1992; Larsen 2006).
Generalmente, los restos de estos alimentos, ricos en carbohidratos, se
adhieren a la superficie de los dientes especialmente de los molares por
su complejidad topografica y en las encias, lo cual, lleva a un aumento en
las cargas bacterianas orales y, posteriormente, produce la enfermedad
oral (Hillson 2001; Larsen 1995). Como resultado, las poblaciones
agricolas tienden a tener elevados indices de caries dental, abscesos y
pérdida de dientes antemortem, ademas de otros problemas asociados
con la nutricion durante la formacion del esmalte (amelogénesis) (Turner
1979; Bridges 1989; Luckacs 1992; Larsen 1995). Ademas, al ser dietas
mas blandas se da una disminuciéon en la velocidad del desgaste de la
superficie oclusal, lo que favorece la acumulacion de placa bacteriana y
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aumenta el potencial para la cariogénesis y la periodontitis (Hillson 2001).

Por otro lado, los factores culturales y socioeconémicos son muy
importantes porque engloban el estilo de vida que condiciona habitos
dietarios y de higiene, formas de preparacion de los alimentos, el acceso
diferencial a los recursos (Lukacs 1989; Tiesler 1993). Ademas, las fuerzas
productivas y, como consecuencia, la especializacion y la diferenciacion,
ya sea entre individuos o grupos sociales, varian en cada poblacion. Asi,
el sujeto interacttia en las diferentes esferas y grupos sociales como parte
de su posicion entre el proceso productivo y reproductivo (Tiesler 1993),
lo que se vera reflejado deinitivamente en el estado patolégico dental
(Cucina y Tiesler 2003).

En nuestro caso de estudio, en la economia colonial mendocina
se indentifican tres etapas desde el punto de vista historico: la primera
vinculada a la produccion de vinos y productos agricolas (entre ellos trigo
y maiz) y abarca la segunda mitad del siglo XVI y principios del siglo
XVII. Luego la segunda etapa orientada a la expansion de los vinedos y
consecuentemente al comercio de vinos, aguardiente y pasas, durante
la segunda mitad del siglo XVII y el siglo XVIII. Y por ultimo la tercera
durante casi todo el siglo XIX donde predominaba el engorde extensivo
de ganado y la produccion de cereales, alfalfa y vifiedos (Gago 2004).

A partir de la conquista del norte de Mendoza los espanoles
introdujeron nuevas especies vegetales como el trigo, la cebada y los
frutales, asi como también animales domésticos como vacas, caballos,
cabras, cerdos, gallinas, entre otros (Prieto [1983] 2000). Sin embargo,
las evidencias arqueolégicas del Area Fundacional marcan presencia
de elementos introducidos previos a la fundacién de Mendoza. En
este sentido Chiavazza (2006) propone que, a partir del ano 1541, se
implantaron productos vegetales (trigo y olivo) y animales (cabras y
cerdos), lo cual garantiz6 la subsistencia y el éxito de la conquista. Una
vez establecidos los espanoles en la region comenzaron a aumentar la
diversidad de especies introducidas. Segiin algunos autores se mantenia
el cultivo de productos nativos como el zapallo, la papa, porotos y maiz
(Coria 1988; Prieto [1983] 2000) y la recoleccion de los frutos del algarrobo
y del chanar. También se consumia la fauna nativa, guanacos, liebres,
venados, perdices, quirquinchos, entre otros (Coria 1988). Ademas,
recientes estudios arqueologicos, han destacado la pesca como factor
economico clave en la dieta regional (Chiavazza 2013).

Segun lo planteado en trabajos historiograficos, la dieta estaba
basada en la carne y el pan, complementada con peces traidos de
Guanacache (Prieto [1983] 2000). A través de la agricultura se producia,
fundamentalmente, trigo y cebada, segiin Prieto ([1983] 2000:115) a estos
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productos se los denominaba “la comida”, mientras que el cultivo de la
vid fue aumentando paulatinamente. La agricultura se practicaba en las
parcelas “chacras y sementeras”, aledanas a la ciudad, ademas tenian
vacas, carneros, cabras, para el consumo domeéstico (Prieto [1983] 2000;
Cueto etal. 1991). Se sostiene que durante los primeros anos, la economia
espanola era de autoabastecimiento y mantenimiento de la unidad
doméstica. Prieto ([1983] 2000) menciona que Mendoza sobrellevaba una
economia de subsistencia, caracterizada por la existencia de unidades
economicas familiares cerradas, donde se llevaban a cabo todas las
actividades destinadas a la obtencion de alimentos y vestidos. Cada
unidad doméstica ocupaba al menos dos solares, y estaba constituida por
la casa del amo, una huerta con arboles frutales: higueras, durazneros,
manzanos, los “ranchos” de los indios de servicio y los corrales para los
animales que guardaban las cabras, ovejas, puercos y bueyes, en un area
que variaba entre 5.000 y 10.000 metros cuadrados. A este complejo se
le sumaba la chacra, sementeras y vinedos situados en la periferia de la
ciudad, que constaban de una o dos manzanas de superficie.

Por otra parte, es importante mencionar también el rol de los
alimentos en los intercambios comerciales. Dado que la moneda como
forma de pago era muy escasa, los intercambios se caracterizaron por
el pago mediante especias (Prieto [1983] 2000; Gago 2004). Durante los
primeros siglos de contacto se utilizaban como medio de pago los carneros,
cabras, ovejas y frutas, poco a poco éste se fue reduciendo al vino. Por
medio de su posesion, se alquilaban carretas, se contrataban individuos
para realizar obras publicas, se adquirieron todos los elementos necesarios
para la vida (Prieto [1983] 2000). El trafico comercial con los indigenas se
realizaba mediante el trueque, intercambiaban materias primas a la que
so6lo ellos podian acceder, tales como la sal, la madera y la brea, a cambio
de comida y bebida. Esta forma de pago se hacia también extensiva a los
indigenas que se concertaban para trabajar (Coria 1988).

Por su parte, el analisis arqueologico de acumulaciones de basuray
contextos domésticos de tres puntos arqueoléogicos del Area Fundacional
de Mendoza (Edificio Plaza Huarpe, Ruinas de San Francisco y Alberdi e
Ituzaingo) dan cuenta del consumo de una variada gama de productos,
tanto animales como vegetales (Chiavazza 2006, 2013; Chiavazza y
Mafferra 2007). Muestran un registro dominado por recursos aléctonos,
mayormente domesticados. Entre los recursos animales destacan la vaca,
cerdo, cabra y entre los vegetales, el trigo, la vid y la ciruela. Por otra
parte, se destaca la importancia de peces, y la baja significancia de los
camélidos y de las plantas domésticas autoctonas (Chiavazza y Mafferra
2007). Sin embargo, los contextos de los siglos XV-XVI, dan cuenta
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de una incorporacion rapida de elementos europeos desde momentos
muy tempranos (Chiavazza 2006, 2010), asi como también se destaca
una temprana complementariedad de recursos autéctonos silvestres y
aloctonos domeésticos (Chiavazza 2013).

Por otra parte, estudios isotopicos realizados en individuos
recuperados en distintos templos coloniales del area fundacional de
Mendoza del periodo correspondientes a los siglos XVII-XIX (Chiavazza et
al. 2015) aportan informacion sobre la composicion de la dieta. Los valores
de 613C de colageno senalan una composicion mixta en recursos C3 y C4
en la dieta humana, y principalmente tendiendo hacia una composicion
mas significativa de C3. Esta fraccion colagena sefnala principalmente
el origen de las proteinas (Ambrose y Norr 1993). Pero el componente
que senala el origen de la fraccion energética, la hidroxiapatita, muestra
valores aiin mas empobrecidos en 13C que el colageno, lo que refleja
una composicion casi total de recursos C3. Solo un individuo presenta
valores que contradicen esta tendencia (SFNCS) (Chiavazza et al. 2015).
Estos datos apoyan una baja importancia del maiz en las poblaciones
del siglo XVII, XVIII y XIX estudiadas en este trabajo.

Entonces, si bien existe informacion respecto a la economia, dieta
y recursos consumidos por las poblaciones que habitaron el norte de
mendoza durante los siglos XVI-XIX, esta informacion resulta general
para toda la poblacion. Sin embargo, sabemos que la sociedad mendocina
colonial era una sociedad estratificada sobre la base de desigualdades
socioeconomicas propias de un modelo colonial (Prieto [1983] 2000; Cueto
etal. 1991). Por lo que resulta interesante indagar si existieron diferencias
en la dieta y salud oral entre los diferentes sectores socioeconomicos, este
aspecto es abordado en el presente trabajo. Asi como también se evalua,
si existieron cambios en la dieta y en la salud oral a lo largo del tiempo.

El objetivo de este trabajo es evaluar las condiciones de salud
bucal y dieta de una muestra recuperada en templos coloniales del
norte de Mendoza, correspondientes a los siglos XVII-XIX. Se realizan
comparaciones entre distintos periodos cronologicos (Colonial Temprano/
Colonial Medio-Tardio), para evaluar cambios en la dieta y salud oral a
lo largo del tiempo; asi como también entre sectores de entierro y entre
los templos para evaluar si existen diferencias en las condiciones de
vida entre subgrupos de la poblacion. Este trabajo se enmarca dentro de
estudios mas amplios que apuntan a analizar aspectos paleodemograficos
(Mansegosa et al. 2014; Chiavazza et al. 2015), patologicos (Mansegosa y
Chiavazza 2010, 2015; Mansegosa 2016) y de bio-distancias (Mansegosa
2015) en poblaciones historicas del norte de Mendoza.
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MATERIALES Y METODOS.

Muestra

Se estudié un total de 625 piezas dentales y 619 alveolos,
pertenecientes a 46 individuos (35 adultos y 11 subadultos) recuperados
en dos puntos arqueologicos, Ruinas de San Francisco (en adelante RSF)
y La Caridad (en adelante LC). La muestra de RSF comprende 354 dientes
y 389 alveolos correspondientes a 28 individuos (Tabla 1). La muestra de
LC presenta 271 dientes y 389 alveolos pertenecientes a 18 individuos
(Tabla 2). Dichos puntos arqueolégicos corresponden a templos coloniales
que funcionaron durante los siglos XVII-XIX y se encuentran ubicados
dentro del sitio arqueolégico Area Fundacional de Mendoza, Argentina
(Figura 1). Es importante mencionar que en el interior del templo RSF se
inhumaban personas de mayores recursos socio-econéomicos, mientras
que el exterior estaba destinado a personas de menores recursos
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Figura 1. Localizacién de los templos de donde proceden las muestras estudiadas.
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(Chiavazza 2005, 2010). Esto responde a una practica de las 6denes
religiosas catodlicas de demarcacion y segregacion espacial de acuerdo
a la capacidad del difunto o de su familia para pagar su entierro en un
lugar de mayor o menor estatus (Galvao 1995; De la Penna 1998; Duque
y Medina 2006). Respecto al templo LC, esta documentado que alli se
inhumaban a las personas “pobres y ajusticiadas” (Verdaguer 1931),
por lo que interpretamos que las muestras excavadas corresponden a
los sectores socioeconémicos de menores recursos, asimilables a los
enterrados en el exterior de RSF.

La muestra seleccionada corresponde a entierros primarios, que se
encontraban inhumados en una orientacion paralela al eje del templo,
con la cabeza hacia el atrio y los pies hacia el altar. Estaban en posicion
extendida, dectbito dorsal, con los brazos cruzados sobre el abdomen
(Chiavazza 2005; Mansegosa 2015; Mansegosa et al. 2015). En RSF los
esqueletos fueron recuperados tanto en el interior como en el exterior
del templo, mientras que en LC solo se excavo en el interior. Respecto
a la asignacion cronolégica de cada individuo, la misma fue realizada
en base a asociacion contextual (baldosas, clavazones, ajuar), posicion
estratigrafica e informacion histérica (Chiavazza 2005; Chiavazza et al.
2015). En las Tablas 1 y 2 se consigna la procedencia espacial (sector) y
cronologica de cada individuo de RSF y LC respectivamente.

En la muestra estudiada los individuos adultos son 35 (76,1% del
total), 24 corresponden a RSF y 11 a LC. Para realizar la determinacion
del sexo en adultos se tuvieron en cuenta las caracteristicas dimorficas
de la pelvis y el craneo, siguiendo los criterios propuestos por Buikstra y
Ubelaker (1994). Del total de esqueletos adultos estudiados, 18 pertenecen
a individuos femeninos (51,3%), 15 a individuos masculinos (42,9%) y
2 resultaron indererminados (5,8%) por ausencia o mala conservacion
de las estucturas diagnosticas. La edad al momento de la muerte se
estimo siguiendo los métodos de Brooks y Suchey (1990), Todd (1921,
en Buikstra and Ubelaker, 1994) e Iscan et al. (1984, en Bass 1995). El
total de la muestra incluye S individuos adultos jovenes entre 18-34 anos
(14,3%), 12 adultos medios entre 35-49 anos (34,3%), 7 mayores de 50
anos (20%) y 11 individuos adultos en los que no se pudo precisar la
edad por problemas de conservacion y/o completitud (31,4%).

Los subadultos suman un total de 11 (23,9% del total), de los cuales
4 son de RSFy 7 de LC. En este conjunto el sexo se determiné en base
a una combinacion técnica desarrollada por Luna y Aranda (2005),
siguiendo a Weaver (1980), Schutkowski (1993), Molleson et al. (1998)
y Loth y Henneberg (2001). Consiste en el relevamiento de variables
discretas del ilion (angulo de la escotadura ciatica, curvatura de la
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Individuo Sexo Edad Cronologia Sector 1 C Pm M D TA
SFAN1 F A.indet  XVII-XIX E 8 4 7 12 31 27
SFNCI F A. mayor XIX E 0 0 0 1 1 5
SFNC2 M A. medio XIX E 2 2 0 2 6 4
SFNC 5 M A. indet XVIII 1 4 2 1 3 10 9
SFNC8 IND A. indet XVIII I 0 0 0 3 3 3

SFNC 11 M A. medio XVII E 8 4 8 11 31 17
SFNC 12 F A. mayor XVII E 6 4 8 9 27 31
SFNC 15 IND A. medio XVII E 0 0 0 1 1 14
SFNF 2 F A. mayor XVIII 1 0 0 0 0 0 16
SFNF 6 F A. medio XVIII 1 5 3 4 0 12 14
SFC2 F A. joven XVIII 1 8 4 8 8 28 31
SFC3 M A. medio XVIII I 4 1 0 1 6 11
SFC 4 M A. mayor XVIII 1 6 4 5 9 24 17
SFC 5 F A. joven XVIII 1 0 1 1 0 2 0
SFC 6 F A. indet XVIII 1 8 4 8 12 32 32
SFC 15 F A. indet XVIII I 0 0 0 0 0 16
SFC 11 F A. indet XVII I 1 3 4 3 11 29
SFC 12 F A. medio XVl I 1 0 1 1 3 0
SFC 16 M A. indet XVII I 8 0 7 12 27 31
SFC 1 M A. medio XVII I 0 0 0 2 2 16
SFNCPIIR 3 M A. indet XVII E 2 3 6 5 16 7
SFNCPIIR 1 M A.medio XVIII-XIX I 3 1 2 [ 9
SFNCPIIR 5 F A. joven XVII E 4 2 7 12 25 8
SFNCPIIR 6 M A. joven XVl E 2 1 3 4 10 4
Subtotal Adultos= 24 80 43 80 111 314 351
SFC 9 IND infantil XVII 1 2 2 - 12 16 9
SENF 3 IND infantil XVIII 1 3 1 - 6 10 0
SFNF 5 M infantil XVIII I 2 0 - 4 6 5
SFPilR 2 IND nifo XVII E 0 0 - 8 8 24
Subtotal Subadultos= 4 7 3 30 40 38
Total: 28 87 46 80 141 354 389

Tabla 1. Individuos analizados (adultos y subadultos) del punto arqueoldgico RSF. Se detalla sexo, edad,
cronologia, ubicacion espacial y cantidad de dientes y alveolos presentes. Referencias: Sector ubicacion espacial
(E exterior, | interior), | incisivos, C caninos, Pm premolares, M molares, TD total de dientes presentes, TA total
de alveolos presentes, A. indet adulto de edad indeterminada.

cresta iliaca, elevaciéon de la superficie auricular y el criterio del arco) y
de la mandibula (prominencia del mentoén, eversion de la regién goniana,
forma del arco dental y del cuerpo mandibular). Resultaron 2 femeninos
(18,2%), 1 masculino (9,1%) y 8 de sexo indeterminado (72,7%). La
estimacion de la edad de muerte en subadultos se realizo a partir de
indicadores dentarios (Ubelaker 1989) y Oseos, tales como el grado de
formacion y fusion de centros secundarios y terciarios de osificacion en
huesos largos y vértebras (Bass 1995; Buikstra y Ublelaker 1994; Scheuer
y Black 2004) y las longitudes de los huesos largos de las extremidades
y claviculas (Scheuer y Black 2004). La muestra presenta 7 individuos
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Individuo Sexo Edad Cronologia Sector 1 C Pm M TD TA
SFAN1 F A.indet  XVII-XIX E 8 4 7 12 31 27
SFNCI F A. mayor XIX E 0 0 0 1 1 5
SFNC2 M A. medio XIX E 2 2 0 2 6 4
SFNC 5 M A. indet XVII I 4 2 1 3 10 9
SFNC8 IND A. indet XVIII I 0 0 0 3 3 3

SFNC 11 M A. medio XVII E 8 4 8 11 31 17

SFNC 12 F A. mayor XVII E 6 4 8 9 27 31

SFNC 15 IND A. medio XVII E 0 0 0 1 1 14
SFNF 2 F A. mayor XVIII 1 0 0 0 0 0 16
SFNF 6 F A. medio XVIII 1 5 3 4 0 12 14

SFC 2 F A. joven XVIII 1 8 4 8 8 28 31
SFC 3 M A. medio XVIII 1 4 1 0 1 6 11
SFC 4 M A. mayor XVIII 1 6 4 5 9 24 17
SFC 5 F A. joven XVIII 1 0 1 1 0 2 0
SFC 6 F A. indet XVIII I 8 4 8 12 32 32
SFC 15 F A. indet XVIII I 0 0 0 0 0 16
SFC 11 F A. indet XVII I 1 3 4 3 11 29
SFC 12 F A. medio XVl 1 1 0 1 3 0
SFC 16 M A. indet XVII I 8 0 7 12 27 31
SFC 1 M A. medio XVIII I 0 0 0 2 16
SFNCPIIR 3 M A. indet XVII E 2 3 6 5 16 7

Tabla 2. Individuos analizados (adultos y subadultos) del punto arqueoldgico LC. Se detalla sexo, edad, cronologia,
ubicacion espacial y cantidad de dientes y alveolos presentes. Referencias: Sector ubicacion espacial (E exterior,
[ interior), | incisivos, C caninos, Pm premolares, M molares, TD total de dientes presentes, TA total de alveolos
presentes, A. indet adulto de edad indeterminada.

infantiles entre 0- 3,9 anos (63,6%), 4 ninos entre 4-12,9 anos (36,4%) y
ningun individuo infantil con edades cmprendidas entre los 13-18 anos.

Registro de variables de salud oral

Se relevo el grado y tipo de desgaste dental, la presencia de caries
y la pérdida antemortem (PAM), tanto en los individuos adultos como
en los subadultos por sexo y categoria de edad. En todos los casos, el
relevamiento de datos se realizé de foma macroscopica.

El desgaste dental se midi6 en todos los dientes usando la escala
ordinal propuesta por Smith (1984) para la denticion anterior y la
propuesta por Scott (1979) para la denticién posterior.

La identificaciéon de caries se realizé6 macroscopicamente y fue
considerada presente cuando la desmineralizacion formé una cavidad
distintiva en el diente (Hillson 2001), siguiendo las recomendaciones de
Jacks y Lubell (1996). Se registro la ubicacion de la lesion de acuerdo con
el sistema modificado por Buikstra y Ubelaber (1994) para las lesiones en
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la corona y el de Hillson (2001) para aquellas ubicadas en la superficie de
la raiz. La extension de las lesiones se registr6é de acuerdo con los criterios
de Hillson (2001). Cuando habia mas de una lesiéon de caries por pieza
dentaria, se registréo cada una por separado. Las frecuencias de caries se
compararon teniendo en cuenta diferentes fuentes de variacion como es el
sexo, la edad y las clases de diente. Las distintas clases de dientes tienen
diferente susceptibilidad a ésta patologia, principalmente los molares
y premolares ya que presentan mayor complejidad topografica por su
funcion como aparato de molienda, disminuyendo en incisivos y caninos
(Jacks y Lubell 1996; Walker y Erlandson 1996; Larsen 1997; Hilson
2001). Asimismo se calculo la Tasa Corregida de Caries (en adelante TCC)
(Lukacs 1995), dado que la muestra presenta un gran numero de PAM.

Las PAM son aquellas pérdidas de piezas dentales que ocurren
durante el transcurso de la vida de un individuo, relacionadas con
presiones masticatorias y con la presencia de patologias orales (Lukacs
1989). Se considera que existe PAM cuando el alveolo presenta evidencias
de absorcion 0sea; en cambio cuando no se registran evidencias de este
proceso se considera pérdida postmortem. El relevamiento se realizo de
acuerdo con la propuesta de Buikstra y Ubelaker (1994). Se calculé el
porcentaje de PAM en relacion al numero total de alveolos observados,
para la denticion anterior y posterior independientemente.

Por su parte, los abscesos son el resultado de una enfermedad pulpo-
alveolar localizada, producto de la exposicion, contaminacion bacteriana
y muerte del tejido pulpar (Ogden 2008; Oxenham et al. 2006). Se puede
ocacionar a raiz de una complicacion de una caries dental o cuando un
diente se rompe (Hillson 2008). Siguiendo a Buikstra y Ubelaker (1994)
se discriminaron los diversos tipos de abscesos segun su localizacion,
segln se encuentren en la caralabial o lingual.

Para comparar las prevalencias de los indicadores orales a nivel
cronolégico y entre sectores socioeconomicos, se tomo el grupo etario mas
representando, los adultos medios, ya que la edad es un factor que influye
fuertemente en la presencia de dichas patologias. Desde el punto de vista
cronologico se agrupo6 la muestra en dos periodos: Colonial Temprano
(segunda mitad del siglo XVII- primera mitad del siglo XVIII) y Colonial
Medio-Tardio (segunda mitad del siglo XVIII- primera mitad del siglo XIX).
Y para evaluar diferencias entre los diferentes sectores socioeconémicos
se compararon tres submuestras de acuerdo con el templo y el lugar de
entierro: Interior RSF, Exterior RSF e Interior LC.

Finalmente, se aplicaron los test no paramétricos X2 y Test exacto de
Fisher (segtn correspondiera en cada caso por el tamano de la muestra),
con el fin de poner a prueba la existencia de diferencias significativas
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entre periodos y estatus en los valores de prevalencia obtenidos para
cada indicador. En todos los casos, el nivel de significacion alfa se fijé en
0,05. Las comparaciones fueron realizadas por sexo y por clases clases
de edad para el desgaste, las caries, las PAM y los abscesos dada su
relacion progresiva con la edad (Hillson 2008).

RESULTADOS

a) Tipo y grado de desgaste dental

En la Tabla 3 se observa la frecuencia y porcentajes de dientes segun
el grado de desgaste por categoria de edad para el total de la muestra. En
términos generales los subadultos presentan un desgaste centrado en el grado
1. Los dientes de los adultos jovenes tienen un desgaste principalmente grado
3, el cual aumenta en los adultos medios hacia los grados 4 y 5, mientras que
en los adultos mayores la mayoria de las piezas tienen un desgaste grado 4
tanto en hombres como en mujeres. El tipo de desgaste que predomina entre
subadultos es natural, mientras que en adultos es en primer lugar tipo plano
y en segundo lugar mitad concavo y concavo en ambos sexos.

Los resultados de X2 muestran que los adultos medios presentan
diferencias en el grado de desgaste segiin la cronologia y el lugar de entierro.
En primer lugar, se observa un cambio significativo en el desgaste a nivel
cronologico (p<0,000), marcando una disminucion a lo largo del tiempo
(Figura 2A). En segundo lugar, también se registran diferencias

Grado de desgaste Subadulto  Adulto joven Adulto medio Adulto mayor Adulto indet Total
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

0 13 12,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 2,1
1 72 679 2 3,0 0 0,0 1 1,2 6 2,7 81 12,9
2 14 13,2 15 22,4 5 33 7 8,3 35 16,0 76 12,1
3 5 4,7 22 328 20 13,2 19 226 32 14,6 98 15,6
4 2 1,9 13 194 54 358 39 464 53 242 161 25,7
5 0 0,0 14 209 50 331 15 17,9 50 22,8 129 20,6
6 0 0,0 1 1,5 15 9,9 3 3,6 14 6,4 33 53
7 0 0,0 0 0,0 4 2,6 0 0,0 9 4,1 13 2,1
8 0 0,0 0 0,0 3 2,0 0 0,0 8 3,7 11 1,8
9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 5,5 12 1,9

Total 106 100,0 67 100,0 151 100,0 &4 100,0 219 100,0 627 100,0

Tabla 3. Grados de desgaste dental. Frecuencia y porcentajes de piezas por categoria de edad. Los porcentajes
mas altos estan en negrita.
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significativas en el desgaste de acuerdo con el sector de entierro (RSF
Interior /RSF Exterior: p <0,000; RSF Interior/ LC: p <0,018), los individuos
de RSF exterior y de LC tienen mayor desgaste que los de RSF interior
(Figura 2B).

En la Figura 3 se muestra el tipo de desgaste dental segin el
periodo cronologico. En la Figura 3A se muestra el tipo de desgaste en la
denticion anterior, el cual es plano hacia el Colonial Temprano, mientras
que hacia el Colonial Medio-tardio comienzan a aparecer algunos dientes
con desgaste concavo y mitad concavo, aunque estas diferencias no son
estadisticamente significativas (Fisher p 20,782). En la denticion posterior
(Figura 3B) también disminuye de manera significativa el desgaste plano a
lo largo del tiempo y aumenta el concavo y mitad concavo (Fisher p <0,001).

Cuando comparamos el tipo desgaste de los adultos medio en relacion
con los lugares de entierro observamos que en la mayoria de las piezas de la
denticion anterior presentan un desgaste plano en los tres grupos (Figura 4).

w—C. temprano C. medio- tardio s s 3
__==—RSFinterior RSFexterior =—s=La Caridad
%’ 70.0% o 70.0%
= &
E’ 60.0% g 60.0%
‘E 50.0% 2 snnw
- { -4
w o ADDY% Q 40.0%
) @
$ 0% & 300%
5 5
¥ 20.0% 5 20.0%
= ] .// \
2 100% T 10.0%
£ o <
g 0% £ 0%
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Figura 2. Desgaste de los individuos adultos medios por periodo cronoldgico (A) y por lugar de entierro (B).
Referencias: C. Temprano, Colonial Temprano; C. Medio-Tardio, Colonial Medio-Tardio.
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Figura 3. Tipo de desgaste seguin periodo cronoldgico en la denticion anterior (A) y denticion posterior (B).
Referencias: C. Temprano, Colonial Temprano; C. Medio-Tardio, Colonial Medio-Tardio.
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Figura 4. Tipo de desgaste segun lugar de entierro en la denticion anterior (A) y denticion posterior (B).

Mientras que en la denticion posterior se observan diferencias significativas
(Fisher p <0,001) entre el Interior RSF y el Exterior RSF, siendo
principalmente plana en el primero y plana y mitad concava en el segundo,
en LC el desgaste es plano en mayor proporciéon pero también hay piezas
con desgaste concavo. Siendo esta tendencia similar a la encontrada en
las muestras del exterior de RSF.

b) Caries

Los resultados estan expresados en la Tabla 4. Del total de
individuos analizados (n=44), 12 presentaron al menos una pieza dental
con caries (27,3%). Entre los subadultos s6lo un individuo presento caries
(9%), mientras que entre los adultos observados, el 51,5% presento este
indicador. Tal como se detalla en la Tabla 4, los porcentajes de caries
aumentan junto con el aumento de la edad, tanto en la cantidad de
individuos afectados como en la cantidad de piezas con caries. Entre
los adultos, de las mujeres analizadas (n=16), 9 presentaban caries
(56,25%) y de los hombres (n=15) 7 presentaban caries (46,7%). Dentro
de los individuos adultos el porcentaje de dientes con caries es 8,7%. El
Factor de Correccion de Caries sensu Lukacs (1995) aumento este valor
resultando 9,8%.

Cuando comparamos este indicador entre los periodos cronologicos, vemos
que aumenta la cantidad de caries a lo largo del tiempo, tanto en la cantidad de
individuos afectados (Colonial Temprano= 33%; Colonial Medio-Tardio= 58,3%),
como en la cantidad de piezas dentales (TCC Colonial Temprano= 6%; TCC
Colonial Medio-Tardio= 13,4%). Aunque estas diferencias son marcadas, cuaando
analizamos las frecuencias por categoria de edad, los analisis de Chi2 indican
que no existen diferencias significativas en la cantidad de piezas afectadas entre
los dos periodos cronolégicos para ninguna de las categorias de edad.
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Subadultos Adulto Joven Adulto Medio Adulto Mayor  Adulto Indeterm Total*
DC/DO IC/1I0 DC/DO IC/I0O DC/DO IC/I0O DC/DO IC/1I0 DC/DO IC/I0O DC/DO TCC IC/NO
Cronologia
Colonial 0/39 0/2 0/35 0/2 1/35 1/3 6/27 171 2/59 1/3 9/126 3/9
Temprano 0 0 0 0 2,9 333 22,2 100 34 66,6 7 6 333
Colonial 1/62 1/9 3/32 2/3 16/118 5/9 8/63 3/5 10/160 4/7 38/371 14/24
Medio-Tardio 1,6 11,1 9,4 66,6 13,6 55,5 12,7 60 6,3 57,1 10,2 134 58,3
Sector
Interior 0/21 0/3 327 22 6/31 3/5 5/25 1/1 5/88 3/5 19/171 9/13
RSF 0 0 10 100 19,4 60 20 100 5,7 60 11,1 11,4 69,2
Exterior 0/26 0/1 0/35 0/2 1/38 1/3 6/28 172 1/48 172 8/149 3/9
RSF 0 0 0 0 2,6 333 21,4 50 2,1 50 54 4,6 333
. 1/54 1/7 0/2 0/1 10/84 2/4 3/37 2/3 6/83 1/3 19/206 5/11
La Caridad 12,1
1,8 14,2 0 0 11,9 50 8,1 66,6 72 333 9,2 45,4
1/101 1/11 3/64 2/5 17/153 6/12 14/90 4/6 12/219 5/10  46/526 17/33
Total 0,9 9 4,6 50 11,1 50 15,5 66,6 54 50 8,7 98 51,5

Tabla 4. Frecuencias y prevalencias de caries en el total de la muestra. Comparaciéon por grupo de edad,
periodo cronoldgico, sector de entierro y entre los templos. Referencias: DC/DO, frecuencia de dientes con
caries/ frecuencia de dientes observados (valor inferior porcentaje); IC/IO, frencuencia de individuos con caries/
frecuencia de individuos observados; TCC, tasa de caries corregida; *s6lo se consideran los adultos, porque entre
los subadultos hay muchos lactantes.

En cuanto a los sectores de entierro del templo RSF, hay un mayor
porcentaje de individuos con caries en el interior del templo (69,2%)
que en el exterior (33,3%), lo mismo ocurre en la cantidad de dientes
con caries (TCC interior RSF= 11,4% y TCC exterior RSF= 4,6%), estas
diferencias resultaron estadisticamente significativas entre los adultos
medios (P= 0,022). En LC también se registraron valores similares al
interior de RSF, ya que los individuos afectados constituyen el 45,4% y
la TCC arroj6 12,1%, las frecuencias observadas de caries por categoria
de edad no mostraron diferencias significativas respecto de RSF.

c) Pérdida de dientes antemortem y abscesos

Entre los adultos, el 40% de los individuos presenté PAM y el 24%
abscesos. En relacion con la edad, los subadultos y los adultos jovenes no
presentaron este tipo de lesiones. En cambio, entre los individuos adultos
medios, el 55,5% registré al menos una PAM y el 22,2% al menos un absceso.
Entre los adultos mayores el porcentaje de individuos afectados es mayor, el
60% presento PAM y el 40% abscesos. Mientras que el 25% de los individuos
de edad indeterminada registraba PAM y el mismo porcentaje abscesos. En
cuanto al sexo, las mujeres analizadas fueron 13, de las cuales 7 (53,8%)
presentaron PAM y 4 (30,7%) abscesos, los hombres fueron 8, de los cuales
3 (37,5%) presentaron PAM y abscesos el mismo porcentaje.
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Estas tendencias observadas a nivel individual se manifiestan a
nivel alveolar. De los 614 alveolos observados 164 estaban reabsorbidos
o en proceso de reabsorcion (13,6%) y 10 presentaban abscesos (1,6%).
Los adultos mayores son los que registran los porcentajes mas altos de
PAM (86,5%) y de abscesos (8,1%), le siguen los adultos medios (PAM=
43,7%, Abscesos= 2,6%) y por ultimo los adultos indeterminados (PAM=
39,6%, Abscesos= 0,9%). Los individuos masculinos registraron 52,3%
de PAM y (4,6%) abscesos, mientras los femeninos presentaron 48,5%
de PAM y 1,7% abscesos, estas diferencias no resultaron significativas.

En la Tabla 5, se detallan por nimero de alveolos y por individuo los
porcentajes de pérdidas antemortem y abscesos por categoria de edad.

Se seleccionaron los adultos medios y mayores para comparar la
pérdida antemortem y los abscesos a nivel cronolégico y entre templos
y sectores de entierro (Tabla 6). A nivel cronolégico, la PAM aumenta a
lo largo del tiempo, ya que durante el Colonial Temprano el porcentaje
de PAM es 20,6% y hacia el Colonial Medio-Tardio aumenta al 46,2%.
Por otra parte, los porcentajes de los abscesos son muy bajos en ambos
periodos. Cuando evaluamos la tendencia a nivel del individuo, en el
periodo Colonial Temprano los tres individuos observados presentaron
PAM (100%) y so6lo 1 (33,3%) abscesos, mientras que para el Colonial
Medio-Tardio se contabilizaron 11 individuos, de los cuales 6 (54,5%)
presentaron PAM y 4 (36,3%) abscesos. Cuando la comparacion se realiza
segun el sector de entierro, vemos que en el interior de RSF hay

Total de AO PAM/ Individuos con Abscesos/ Individuos con
otal ce AO PAM/IO AO abscesos/I0
0/70 0/2 0/70 0/2
Subadultos 70 0 0 0 0
. 0/43 0/1 0/43 0/1
Adulto joven 43 0 0 0 0
. 84/192 5/9 5/192 2/9
Adulto medio 192 13,7 55.5 26 222
Adult 97 37/97 3/5 3/97 2/5
uo mayor 86,5 60 8,1 40
Adulto 12 43/212 2/8 2/212 2/8
indeterm. 39,6 25 0,9 25
164/614 10/25 10 6/25
Total 614 13,6 40 1.6 24

Tabla 5. PAM y abscesos por categoria de edad para el total de la muestra. Referencias: PAM, pérdida de
dientes antemortem; AO, cantidad de alveolos observados; 10, cantidad de individuos observados. Valor superior
frecuencias y valor inferior porcentaje.
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Adulto Medio Adulto Mayor Total*
PAM/AO Abscesos/AO PAM/AO Abscesos/AO PAM/AO Abscesos/AO

Cronologia
C. Temprano 14/31 0/31 2/31 2/31 36/174 2/174

45,1 0 6,4 6,5 20,6 32
C. Medio- 70/161 5/161 35/66 1/66 105/227 6/227
Tardio 43,4 3,1 53,0 1,5 46,2 2,6
Sector
Interior 36/50 2/50 16/33 2/50 52/83 3/83
RSF 72 4 48,4 1,2 62,6 2,3
Exterior 15/35 0/35 7/31 0/35 22/66 2/66
RSF 42,8 0 22,5 6,5 333 3
La Caridad 33/107 3/107 14/33 0/33 47/140 3/104

30,8 2,9 42,4 0 35 2

84/192 5/192 37/97 5/192 121/289 8/289

Total 437 2.6 38,1 3.0 418 27

Tabla 6. Pérdidas antemortem en adultos medio y mayores. Comparacion entre los diferentes periodos
cronoldgicos, templo y sector. Referencias: PAM, pérdida de dientes antemortem; AO, alveolos observados.
Valor superior frecuencias, valor inferior porcentaje.

mayor PAM (62,2%) que en los individuos inhumados en el exterior de
RSF (33,3%) y en LC (35%). Los abscesos observados son similares entre
los sectores y entre los templos, resultando inferiores al 3%. A nivel del
individuo, de los 5 del interior 3 presentaban PAM y abscesos (60%),
mientras que de los tres del exterior, todos presentaron PAM (100%) y
solo 1 presento abscesos (33,3%).

DISCUSION

El grado de desgaste aumenta en relacion con la edad hasta los
adultos medios hasta grados 4-5, luego en adultos mayores el desgaste se
mantiene estable, lo cual puede estar relacionado con los altos porcentajes
de PAM observados. Esto ya ha sido observado en otros estudios, ya que
muchas veces cuando se pierde un diente, su homologo deja de hacer
friccion y no se produce desgaste (Chi Keb 2011:162).

Desde el punto de vista cronolégico, el grado de desgaste disminuye
levemente a lo largo del tiempo y cambia de tipo plano (observado
principalmente en el Colonial Temprano) a tipo concavo hacia el Colonial
Medio-Tardio. Tanto el grado como el tipo de desgaste, indican una
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disminucion en el desgaste a lo largo del tiempo, es decir hacia dietas
mas blandas y menos abrasivas. Esto quizas se relaciona con cambios
en la preparacion de alimentos donde en un principio se utilizaba mas
la técnica del asado y luego se comienza a incorporar mas el hervido
de los alimentos. A este respecto, esta ampliamente decumentado por
la historia la elaboracion de comidas hervidas como el guiso, puchero,
mazamorra para los siglos XVIII-XIX (Cano Rossini 1996)

En cuanto a la distribucion espacial, el interior de RSF el grado de
desgaste es mas heterogéneo, los mayores porcentajes se centran en los
grados 3 a 6, mientras que en el exterior de RSF y LC el desgaste se centra en
el grado 4 y 5, por lo que el desgaste parece ser mayor en estos dos tltimos.
Ademas, hacia el interior de RSF el tipo de desgaste es plano y mitad concavo
para la denticion anterior y plano para la posterior, lo cual se diferencia de
las muestras del exterior y del interior del templo que son mas similares
entre si, las cuales presentan un desgaste plano en la denticiéon anterior,
mientras que en la posterior el desgaste es plano y concavo. Estos desgastes
se relacionan con dietas mixtas donde los productos agricolas generan un
desgaste mas oblicuo y tasas de desgaste mas lentas, mientras que la carne
y dietas mas fibrosas producen un desgaste mas plano y tasas de desgaste
mas rapidas (Smith 1984; Chattah y Smith 2006; Larsen 2006).

Entonces tanto el grado como el tipo de desgaste parecen indicar
una dieta mas dura y abrasiva en el Colonial Temprano mientras que
hacia el Colonial Medio-Tardio cambia hacia el consumo de alimentos mas
blandos y procesados. Respecto a los distintos sectores sociales también
se encontraron diferencias, los sectores de menores recursos parecen
haber consumido alimentos mas duros y menos procesados, mientras que
los individuos mas acomodados consumieron probablemente alimentos
mas blandos con un mayor grado de procesamiento.

Por otra parte, respecto a las caries, en el total de la muestra de
adultos, la tasa corregida de caries es de 8,7%, lo que da cuenta de una
dieta mixta con moderado consumo de carbohidratos (Turner 1979;
Larsen et al. 1991; Lukacs 1992; Larsen 1997, 2006). Segun Turner
(1979), las poblaciones con dietas mixtas muestran una proporcion de
caries del 0,4 a 10,3% y los individuos cuya dieta se basa en productos
agricolas presentan entre 2,3 y 29% de caries. El porcentaje de caries de
nuestra muestra arroja un valor muy cercano al limite superior propuesto
por Turner para sociedades con dietas mixtas y en el medio del rango para
sociedades agricolas. Dichos resultados son adecuados para la economia
agricola descripta por la historia y la arqueologia en las poblaciones
estudiadas. En poblaciones prehispanicas del norte de la region de Cuyo
con economias agricolas, Bernal et al. (2007) registraron un porcentaje de
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caries muy similar (9,5% en los adultos jovenes y de 10,53% en adultos de
mediana edad). Por otra parte, en una muestra de 1000 y 200 anos antes
del presente de 40 individuos adultos de diferentes puntos del centro y
norte de Mendoza, se observo que el 45,5% de individuos tenia caries
con un porcentaje de piezas afectadas de 4,5%, lo cual fue interpretado
como una baja ingesta de carbohidratos (Novellino et al. 2004).

Volviendo a la muestra aqui analizada, observamos que los
porcentajes de caries aumentan con la edad, tanto en la cantidad de
individuos afectados como en la cantidad de piezas cariadas. Las mujeres
también registran mayores porcentajes de caries que los hombres. Estas
tendencias de aumento en relacion con la edad y mayores prevalencias
en mujeres ha sido observado en otras poblaciones (Hillson 2008;
Wasterlain et al. 2009). Ademas se observé un aumento de las caries a
lo largo del tiempo, en términos generales se duplican los porcentajes de
individuos afectados (33% en el Colonial Temprano y 58,3% en el Colonial
Medio-Tardio) y los de los dientes cariados (6% en el Colonial Temprano
y 13,4% en el Colonial Medio-Tardio). Esto puede relacionarse con un
aumento en el consumo de carbohidratos, tal como se menciona desde
la historia que hubo un aumento en la produccion de cereales durante
el periodo Colonial. Probablemente, el aumento en las tasas de caries
se relaciona también con el consumo de alimentos mas blandos ya que
como mencionamos anteriormente, también disminuye el desgaste y se
vuelve menos abrasivo a lo largo del tiempo, lo cual favoreceria, junto
con otros factores como la escasa higiene oral, la produccion de lesiones
cariosas (Hillson 2001; Ogden 2008).

A nivel espacial también hay diferencias importantes ya que hacia
el interior de RSF y en LC los porcentajes de caries son mayores respecto
de los del exterior de RSF. Estos valores son interesantes, ya que en
el interior de RSF el 69,2% de los individuos y el 14,4% de las piezas
presentaban caries, en LC se registran valores mas bajos, el 45,4% de los
individuos y el 12,1% de los elementos estaban afectados, sin embargo los
individuos del exterior de RSF son los que mas se diferencian, 33,3% de
individuos presentaban caries con un 4,6% de piezas cariadas, es decir
presentan un bajo porcentaje de dientes afectados. Lo que podia estar
indicando diferencias en los recursos consumidos entre los individuos
enterrados en los distintos sectores, relacionado con una mayor cantidad
de carbohidratos consumidos por parte de los individuos del interior de
RSF y LC, y un menor consumo entre los del exterior de RSF.

Respecto de las PAM y los abcesos, el 40% de los individuos
adultos registro al menos una PAM y el 24% abscesos; a nivel alveolar
se registréo un 13,6% de PAM y 1,6% abscesos. Tanto las PAM como los
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abscesos, reflejan un aumento en relacion con la edad y las mujeres
registran mayores porcentajes que los hombres. La PAM puede tener
diversas causas, entre ellas las enfermedades periodontales, las caries,
los traumas (Powell 1985; Lukacs 1992; Duyar y Erdal 2003). En la
muestra estudiada, la presencia de caries y los abscesos pueden haber
causado las PAM, aunque también la presencia de periodontitis puede
haber colaborado (Hillson 2008). Las PAM muestran un incremento a
lo largo del tiempo, al igual que las caries: Hacia el Colonial Temprano
hay 20,6% de PAM y hacia el Colonial Medio-Tardio se duplican hacia
un 46,2%. También muestran una distribucion espacial similar a las
caries, mayor porcentaje de PAM hacia el exterior de RSF (62,2%), menor
porcentaje en LC (35%), y el exterior de RSF tienen el menor valor de PAM
(33,3%). De esta manera, las tendencias en los porcentajes de caries y de
PAM estan muy relacionadas tanto a nivel cronolégico como espacial. Por
su parte los abscesos tienen porcentajes muy bajos y similares a nivel
cronologico y espacial.

Finalmente, cuando comparamos las prevalencias generales
obtenidas en nuestro estudio a nivel del individuo (51,51% de individuos
con caries, 55,55% con PAM y 22,22% con abscesos), con otras
poblaciones coloniales de Argentina y Chile vemos algunas similitudes.
Por ejemplo en una muestra de 9 individuos adultos recuperados en
Tierra del Fuego, en el Cementerio de la Mision Salesiana “Nuestra
Seniora de Candelaria”, donde el 67% de los individuos presento caries
(afectaban pocas piezas por individuo), el 34% persenté PAM y el 22%
abscesos, este alto porcentaje de caries registrado, junto con el leve a
moderado grado de desgaste, los autores lo relacionaron con el consumo
de alimentos con mayor procesamiento (Garcia Laborde et al. 2010). Por
otra parte, en Santiago de Chile (Chile), en una muestra del cementerio
La Pampilla que corresponde al Campo Santo del antiguo Hospital Real
San Juan de Dios, se examiné la salud oral de 108 individuos adultos
(Henriquez Urzua y Prado Berlien 2000). Los resultados arrojaron un
desgaste dentario muy bajo tanto en hombres como en mujeres y el
20% de los individuos presento caries, lo cual se vinculé con alimentos
muy procesados (blandos), con un contenido moderado de carbohidratos
(Henriquez Urzua y Prado Berlien 2000). En otro cementerio histoérico
de Chile, de la Parroquia La Purisima Concepcion de Colina, se observo
que el 33,3% de los individuos tenian caries y el 26,6% presentaba PAM
(Rodriguez et al. 2004). Estas comparaciones dan cuenta de la relacion
entre los moderados a altos consumos de carbohidratos y las altas tasas
de caries y enfermedad periodontal tipicas de sociedades coloniales
americanas.
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CONCLUSIONES

Los datos aqui presentados en base al analisis de distintos
indicadores orales como el desgaste dental, caries, PAM y abscesos
reflejan la misma tendencia general en la que aumentan con la edad, asi
como también manifiestan un cambio a lo largo del tiempo y se diferencian
a nivel espacial.

Los resultados del analisis de los dientes, revelaron que los
porcentajes de caries y del tipo y grado de desgaste registrados, se
encuentran dentro de los limites esperados para sociedades agricolas con
moderado consumo de carbohidratos, esto apoya a lo documentado por
la historia y la arqueologia (Prieto [1983] 2000; Chiavazza 2006, 2013;
Chiavazza et al. 2015). Sin embargo el consumo de carbohidratos parece
aumentar a lo largo del tiempo en combinacién con una disminuciéon del
grado de desgaste, lo cual en conjunto hace aumentar la prevalencia de
caries a lo largo del tiempo. Junto con el aumento de caries, aumentan
las PAM, por lo que estos indicadores en conjunto dan cuenta de un
empeoramiento en las condiciones de salud oral de la poblacion a partir de
un aumento en el consumo de carbohidratos y azucares y una tendencia
hacia dietas mas blandas procesadas, quizas vinculada con técnicas de
hervir los alimentos (i.e. pucheros, guizos). Sin embargo este patron es
mas marcado en aquellos sectores de mayores recursos esconomicos,
ya que los individuos inhumados en sectores destinados a personas
pobres presentan menores frecuencias de patologias orales y un mayor
desgaste, lo cual hace pensar en una dieta un poco diferente, menos
rica en carbohidratos y azlicares y mas abrasiva o dura vinculada a la
técnica del asado de los alimentos.

En suma, los resultados obtenidos en el presente estudio son
corcondantes con otros estudios regionales que marcan un detrimento en
las condiciones de salud a lo largo del tiempo, evidenciado en marcadores
de estrés metabélico (Mansegosa 2015, 2016), asi como también desiguales
condiciones de salud entre los distintos grupos socioeconémicos,
mayores lesiones paleopatologicas, traumas y de estrés metabolico en los
individuos inhumados en sectores del templo destinados a las personas
de menores recursos en relacion a los mas privilegiados (Mansegosa
2015, 2016; Mansegosa y Chiavazza 2010, 2015). En conjunto con los
resultados aqui expresandos, estas evidencias permiten sostener que las
poblaciones del norte de Mendoza fueron incorporando progresivamente a
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su dieta una mayor cantidad de elementos cariogénicos, tales como trigo,
azlcar y demas productos agricolas, asi como probablemente también
un incremento hacia el consumo de alimentos mas refinados como
las harinas. Y también marcan diferencias entre los distintos sectores
econ6micos dando cuenta de una dieta mas vinculada a productos
cariogénicos entre los sectores mas privilegiados de la sociedad.
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