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Resumen

La periodontitis representa la etapa más tardía de la enfermedad 

periodontal. Se caracteriza por destruir los tejidos de sostén 

dental (periodontales y hueso alveolar), provocando en algunos 

casos la perdida dental antemortem. Hasta el momento ha sido 

poco estudiada en restos humanos en la región de Cuyo. Por este 

motivo, el objetivo de este trabajo es analizar la periodontitis 
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en una muestra de cráneos humanos del Centro-Norte de la 

provincia de Mendoza, analizando su distribución sexo-etaria y 

su posible vinculación con los cambios socio-culturales descriptos 

para la región asociados a la intensificación agrícola. Se analizó 

un conjunto de 26 cráneos de individuos adultos pertenecientes 

al Holoceno Tardío (2260 – 550 años AP). Se diagnosticó 

periodontitis en aquellos casos en los cuales la retracción alveolar 

es superior a los 2mm y el margen alveolar presenta alteraciones 

morfológicas. La combinación de ambas variables permite reducir 

la sobreestimación debido a erupción continua. Se registró una 

prevalencia de periodontitis de 19.2 % (5/26), siendo más frecuente 

en individuos femeninos (3/10/30%) y adultos mayores (3/6/50%). 

El reconocimiento de la periodontitis en estas sociedades 

implica un primer paso para proponer su posible relación con 

otros aspectos de la salud bucal (e.g. caries, perdida dental ante 

mortem y lesiones periapicales) y enfermedades sistémicas (e.g. 

osteoporosis, enfermedades infecciosas, reacciones periósticas, 

entre otras).

Palabras clave: patología-oral; morfología; enfermedad periodontal

Abstract

 Periodontitis represents the later stage of periodontal 

disease and is characterized by destroying dental support 

tissues (periodontal and alveolar bone), causing in some cases 

antemortem tooth loss. As yet, it has been little studied in human 

remains of the Late Holocene in Argentina. For this reason, the 

objective of this work is to analyze periodontitis in a sample of 
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the North-Center of the province of Mendoza, belonging to this 

period, analyze its sex-age distribution and its possible link with 

the socio-cultural changes described for the region associated with 

agricultural intensification. A set of 26 skulls of adult individuals 

belonging to the Late Holocene (2260 - 550 years BP) of the 

center-north of Mendoza was analyzed. As been proposed that 

periodontitis is present when a measure of alveolar retraction is 

greater than 2mm and the alveolar margin presents morphological 

alterations. The combination of both variables allows to reduce 

the overestimation due to a continuous eruption. A prevalence 

of 19.2% (5/26) of the individuals has suggested the presence 

of periodontitis, was more frequent in females (3/10/30%) and 

greater adults (3/6/50%). The recognition of periodontitis will 

also allow proposing its correlation with other aspects of oral 

health (e.g., caries, ante-mortem tooth loss and periapical lesions) 

and systemic diseases (e.g., osteoporosis, infectious diseases, 

periosteal reactions, among others).

Keywords: oral-pathology; morphology; periodontal disease

La enfermedad periodontal (EP) es el resultado de la infección, 

inflamación y destrucción de los tejidos de sostén de las piezas 

dentales (gíngiva, ligamento periodontal, cemento de la raíz y 

hueso alveolar), ocasionada principalmente por la acumulación de 

la placa bacteriana entre el cuello anatómico de la pieza dental 

y márgenes de las encías (Bruch y Treister, 2017; Hillson, 2005; 

Raitapuro-Murray, Molleson, y Hughes, 2014). La EP se divide en 

dos etapas: gingivitis y periodontitis (Bruch y Treister, 2017). La 

gingivitis es la primera etapa y corresponde a la inflamación del 

tejido gingival sin pérdida de tejidos conectivos, es decir, sin afectar 
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al hueso alveolar. Si la gingivitis se torna crónica puede originar 

periodontitis, caracterizada por la destrucción del ligamento 

periodontal, retracción y reabsorción del hueso alveolar el cual 

deja al descubierto a la raíz (Slootweeg, 2007). La periodontitis 

puede ser registrada en restos humanos, mientras no es posible 

identificar la gingivitis (Hillson, 2005; Ogden, 2008). 

La placa bacteriana es la principal causa del desarrollo de la EP 

e involucra una gran variedad de agentes patogénicos presentes 

en la flora microbiana (e.g. Porphyromonas gingivalis, Tannerella 

forsythensis, Actinobacillus actinomycentemcomitans, Prevotella 

intermedia, Fusobacterium nucleatum, Streptococcus spp, entre 

otras especies) (Rodríguez-Alonso y Rodríguez Monje, 2009). Una 

vez presente, los microorganismos implicados desencadenan una 

serie de respuestas inmunes en el hospedador, como la producción 

de citoquinas, quimiocinas, y leucocitos, provocando inflamación 

del tejido gingival (Sima, Gastfreund, Sun, y Glogauer, 2014). 

Aunque el factor microbiano es necesario para la aparición de la 

EP, otros factores también podrían estar vinculados. Uno de ellos 

es el componente genético, a través de la inhibición o expresión 

de moléculas participantes de la barrera inmunológica contra 

los patógenos invasivos (e.g. receptores de leucocitos) (Ji, Choi 

Y. S., y Choi Y., 2014). Trabajos clínicos odontológicos destacan 

además la relación entre la pobre higiene oral y la presencia de EP, 

específicamente favoreciendo el desarrollo de la placa bacteriana 

(e.g. Corbet, 2006; Johnson, Griffiths, Wilton, y Mandel, 1988; 

Löe, Theilade, y Jensen, 1965;). Por su parte, Woelber et al. (2017) 

observaron en una muestra de individuos adultos, una reducción 

de inflamación de la encía y el ligamento periodontal a partir 

del cambio dietario (entre otros, incluyó un bajo consumo de 

carbohidratos, y alimentos ricos en vitamina C). Por otro lado, 
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Genco, Grossi, Ho, Nishimura y Murayama (2005) demostraron 

el vínculo entre la diabetes y la predisposición a padecer 

periodontitis en una muestra de individuos adultos. Además, 

se ha identificado una posible relación entre la periodontitis 

y enfermedades sistémicas o locales como cálculos dentales, 

caries, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades 

infecciosas, reacciones periósticas, entre otras (DeWitte, 2012; 

DeWitte y Bervalac, 2011; Page, 2002), por lo que se asocia con 

mayores riesgos de mortalidad (García, Krall y Vokonas, 1998).

De acuerdo al grado de desarrollo, los síntomas de la EP son 

la inflamación de las encías, sangrado ocasional, liberación de 

exudado purulento, dolor al masticar o percutir, inestabilidad y 

sensibilidad dental, retracción alveolar, visibilidad de las raíces 

y pérdida dental en los grados más avanzados (Corbet, 2006; 

Rodríguez-Alonso y Rodríguez Monje, 2009). Sobre esto último, 

cuando los tejidos de sostén no son suficientes para la fijación 

de las piezas dentales, las posibles caries involucradas pueden 

aumentar el daño causado por la periodontitis al adherirse 

al cemento que cubre la superficie de la raíz expuesta (Bruch y 

Treister, 2017).

 El análisis de la periodontitis a partir de los cambios 

morfológicos de la reabsorción alveolar es una de las líneas de 

evidencias sobre el estado de salud bucal y general en poblaciones 

del pasado (Dias y Tayles, 1997; Hillson, 2005). Sin embargo, la 

periodontitis ha sido poco estudiada de manera sistemática 

en restos humanos de contextos arqueológicos en Argentina 

(Flensborg, 2013; Garizoain y Petrone, 2017; Gheggi, 2012; 

L’Heureux, 2000; Luna y Aranda, 2014; Menéndez, 2010). 

 Diversos estudios incluyeron análisis de la salud bucal 

dirigidos al examen de caries, desgaste dental, líneas de hipoplasia 
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y lesiones periapicales en restos humanos del Centro-Norte 

de Mendoza (e.g. Menéndez et al., 2014; Novellino y Guichón, 

1997-1998; Novellino, Durán y Prieto, 2003). Se observó un leve 

aumento en las frecuencias de caries y menor prevalencia de 

perdida dental antemortem en los individuos pertenecientes a la 

subregión Montaña respecto de aquellos de la Planicie oriental. 

Además, se evidenciaron altas prevalencias de desgaste dental 

en individuos con cronologías anteriores a los ca. 1000 años AP, 

vinculados con una economía de cazadores-recolectores, que en 

aquellos relacionados con la intensificación agrícola de la región 

(Gil et al., 2009; Menéndez et al., 2014). Por el contrario, aunque 

la EP fue mencionada en algunas investigaciones previas en una 

zona más amplia que la región de estudio (e.g. Novellino, Guichón 

y Lagiglia 1996), no ha sido evaluada de manera sistemática con 

metodologías recientes.

 Para las poblaciones que habitaron esta región se ha 

propuesto un cambio en la economía y la dieta ca. 1000 años 

AP, en especial en la región de montaña, donde se habrían 

intensificado las prácticas agrícolas principalmente vinculadas 

al consumo del maíz (Zea mays) e incluyó el acceso y manejo de 

plantas domésticas como la quinua, porotos, calabaza, entre otras 

especies (Chenopodium spp, Phaseolus vulgaris, Cucurbita spp, 

respectivamente) (e.g. Gil et al., 2009; Menéndez et al., 2014). 

Hasta el momento los estudios bioarqueológicos realizados 

en la región sugieren posibles cambios en las frecuencias de 

algunas lesiones patológicas óseas vinculados a la intensificación 

agrícola en la región. En individuos pertenecientes a los sitios con 

desarrollo en las prácticas agrícolas fueron descriptas mayores 

evidencias de estrés sistémico y metabólico (criba orbitaria, 

hiperostosis porótica e hipoplasia dental del esmalte) y lesiones 
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que fueron atribuidas a la actividad física (e.g. aplastamiento de 

cuerpos vertebrales cervicales, mayor desarrollo de entesis en 

húmeros y enfermedades degenerativas articulares) (Da Peña 

Aldao, Novellino y Frigolé, 2016; Novellino et al., 2003; Novellino, 

Menéndez y Bernal, 2014). Además, los individuos procedentes 

de la subregión de Montaña mostraron menor robusticidad en 

las tibias, en comparación con el resto de la muestra analizada 

proveniente de la subregión de Planicie oriental (Suby y Novellino, 

2017).

 La evaluación de la periodontitis puede resultar de 

utilidad para interpretar la influencia de las diferentes prácticas 

económicas en la salud en general y en especial de la cavidad 

bucal. En consecuencia, el objetivo de este trabajo es analizar la 

periodontitis en una muestra del Centro-Norte de la provincia de 

Mendoza perteneciente al Holoceno Tardío, de acuerdo con su 

distribución sexo-etaria y su posible vinculación con los cambios 

socio-culturales producidas ca 1000 años AP. 

Materiales y métodos

Los Restos Humanos Analizados

Fueron seleccionados cráneos de individuos adultos de ambos 

sexos procedentes de la región Centro-Norte de Mendoza (32°-

34° S) que presentaran buen estado de preservación de las arcadas 

maxilar y mandibular, información cronológica y contextual. Luego 

de esta selección, la muestra analizada estuvo compuesta por 26 

cráneos de individuos del Holoceno Tardío, procedentes de 4 

sitios arqueológicos: Barrio Ramos, Túmulo II, Capiz Alto y B6. 

Tanto la estimación de la edad de muerte como la determinación 
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del sexo de cada individuo fueron las reportadas con anterioridad 

(Da Peña Aldao et al., 2016; Gil et al., 2014a; Novellino et al., 

2003; Novellino et al., 2013). La edad fue clasificada en adulto 

joven (20-34 años), medio (35-49 años) o mayor (+50 años), a 

partir del criterio propuesto por Buikstra y Ubelaker (1994) (Tabla 

1). La muestra presentada se encuentra resguardada en el Museo 

de Ciencias Naturales y Antropológicas J.C. Moyano (Mendoza, 

Argentina).

Se identificaron y cuantificaron las piezas dentales presentes en 

el total de la muestra, junto con sus correspondientes alveolos, 

considerando solo aquellos que estuvieran completos, en buen 

estado de preservación y en los que fuese posible analizar el margen 

alveolar y la unión esmalte-cemento (a partir de ahora UEC). 

Siguiendo estos criterios, se contabilizó un total de 584 dientes 

con sus respectivos alveolos, de los cuales 285 corresponden a la 

arcada maxilar y 299 a la arcada mandibular. Dado que el cemento 

presenta poca preservación en restos arqueológicos, Barrientos, 

L’Heureux y Bernal (2002) denominan a la UEC como Unión 

del Esmalte con la Dentina (UED). Sin embargo, en el presente 

trabajo se utilizó el término UEC debido a su uso frecuente 

en los estudios sobre patología oral, así como en la referencia 

metodología empleada (Ogden, 2008). 
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Tabla 1. Características generales de los restos. Los fechados 

corresponden a años antes del presente no calibrados. Referencias: 

Ind: individuo; Ad: adulto; Masc: masculino; Fem: femenino

Sitios arqueológicos

Los individuos de la muestra proceden de cuatro sitios 

arqueológicos de la región Centro-Norte de Mendoza: Barrio 

Ramos, Túmulo II, Capiz Alto y B6 (Fig. 1). El sitio Barrio Ramos, 

localizado en el valle de Uspallata (1900msnm), está conformado 

por seis individuos, tres de los cuales fueron analizados en el 



135

presente trabajo (Tabla 1). El Individuo I fue datado de manera 

directa obteniéndose un fechado de 640-500 años AP (Durán et 

al., 2018; Gil et al., 2014a). Los análisis de isótopos estables del 

C y N realizados sobre restos de este sitio los ubican como parte 

del periodo en el cual se intensificó el uso de la agricultura (Gil 

et al, 2014a; Gil, Giardina, Neme y Ugan, 2014b). El sitio Túmulo 

II (Distrito de Uspallata, Dto. de Las Heras) es una estructura 

funeraria ubicada entre 2000 y 1800 msnm, donde fueron hallados 

diez individuos de un amplio rango etario junto con material 

cerámico asociado (Da Peña Aldao et al., 2016), de los cuales seis 

fueron considerados para el análisis de la periodontitis (Tabla 1). 

A su vez, cuenta con dos fechados sobre hueso que mostraron 

una antigüedad de 1178 ± 41 y 1269 ± 35 AP (Da Peña Aldao et 

al., 2016). Según datos isotópicos (Barberena et al., 2017; Gil et 

al., 2014a), estos restos fueron asociados predominantemente al 

estilo de vida cazador-recolector.

El sitio Capiz Alto se encuentra en el centro de la provincia de 

Mendoza (925msnm) y contiene 19 individuos, de los cuales el 

65% corresponden a subadultos. Solo tres de los individuos 

adultos fueron examinados como parte del presente estudio, 

siguiendo los criterios mencionados más arriba (Tabla 1). Dos 

fechados ubican al entierro entre los años 450 ± 45 AP y 385 ± 

40 AP (Novellino et al., 2003). Por último, el sitio B6, localizado 

en el Distrito de Barrancas, Dto. de Maipú (760msnm), se trata 

de un entierro múltiple primario, compuesto de 34 individuos 

correspondientes a un rango etario amplio, desde prenatales hasta 

adultos mayores, y presenta evidencia cultural asociada (puntas 

de proyectil impactadas sobre material óseo). Para el presente 

trabajo fueron considerados 14 individuos adultos de B6 (Tabla 

1). Los fechados para este sitio se sitúan en 2260 ± 80 años AP 
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(Novellino et al., 2013), 2450 ± 60 años AP y 2251±49 años AP 

(Suby, Novellino, Da Peña Aldao y Pandiani, 2018). El sitio Capiz 

Alto fue asociado al periodo de intensificación agrícola, mientras 

que el sitio B6 fue interpretado como parte de una economía de 

tipo cazador-recolector (Gil et al., 2014a). 

Figura 1. Sitios arqueológicos (Centro-Norte de Mendoza) de 

donde provienen los restos humanos analizados en este trabajo.

Metodología

Se diagnosticó como periodontitis cuando los alveolos analizados 

presentaron las siguientes características: 1) la distancia entre 

UEC y el margen alveolar fue superior a 2mm, y 2) se observó 

una modificación de la morfología alveolar de grado 2, 3 o 4, de 

acuerdo a la siguiente clasificación, según Ogden (2008): Grado 

0= cuando el alveolo está ausente o destruido (e.g. reabsorción 



137

alveolar; tafonomía); Grado 1= cuando las márgenes alveolares 

presentan bordes finos y agudos (no hay enfermedad); Grado 2= 

cuando el borde alveolar esta embotado y plano con un borde 

ligeramente elevado (periodontitis leve); Grado 3= la margen 

alveolar está redondeada y porosa, y se observa una distancia hasta 

4mm entre la UEC y el alvéolo (periodontitis moderada); Grado 

4= el margen alveolar es irregular y poroso, y la distancia entre la 

UEC y el alvéolo es mayor a 5 mm (periodontitis severa) (Fig. 2). 

Se ha sugerido que el diagnóstico de la periodontitis podría ser 

sobreestimado cuando solo se basa en el aumento de la distancia 

entre la UEC y el margen alveolar, debido a que esta distancia 

puede aumentar como resultado de la erupción compensatoria 

(Ogden, 2008), es decir al movimiento de las piezas dentales en 

dirección hacia el contacto con su antagonista cuando los dientes 

presentan un desgaste coronal de moderado a grave o ante la 

ausencia de piezas dentales (Clarke y Hirsch, 1991a, 1991b). Por 

lo tanto, la combinación de esta variable con el análisis de la 

morfología alveolar reduciría esta sobre-estimación, aumentando 

la precisión del diagnóstico de periodontitis en restos humanos 

(Ogden, 2008). 

Figura 2. Grados del margen alveolar según Ogden (2008): 1) 

Grado 1; 2) Grado 2; 3) Grado 3; 4) Grado 4.
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La distancia entre la UEC y el margen alveolar se estimó sobre 

el plano medial de todas las piezas dentales (Ogden, 2008) 

mediante un calibre digital de Vernier con precisión de 0.01mm. La 

morfología del margen alveolar fue identifica macroscópicamente 

con la ayuda de una lupa de mano (10x) por la presencia de 

labiación, márgenes redondeados, porosidad en las superficies 

externas e internas, o adelgazamiento del espesor alveolar. Ambas 

variables se estimaron sobre la cara labial. Se analizaron todas 

las piezas dentales presentes y se consideró la mayor distancia 

y el mayor grado registrado para cada dentición (anterior y 

posterior). Posteriormente se asignaron los casos a uno de los 

cinco grados detallados más arriba (Ogden, 2008). Con el objetivo 

de determinar la correlación y dependencia entre las variables 

(distancia entre UEC y margen alveolar; cambios morfológicos del 

margen alveolar), se realizó un test R de Spearman, considerando 

como variable dependiente a la distancia entre el UEC-margen 

alveolar. 

 Se calcularon las prevalencias de periodontitis para el 

total de los individuos analizados, y su frecuencia con respecto 

al sexo y edad de muerte. Para explorar la posible relación entre 

esta patología y la intensificación agrícola en el Centro-Norte de 

Mendoza se analizó la prevalencia de la periodontitis de acuerdo 

al periodo temporal (antes y después de los 1000 años AP) y la 

región de procedencia de los individuos (región montañosa y 

planicie oriental), siguiendo los criterios de Gil et al. (2009) y 

Gil, Neme y Tykot (2011) (Tabla 1). Para evaluar si las diferencias 

presentadas tienen algún grado de significación se realizó un F de 

Fisher (p≡ 0,05).



139

Resultados

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la distancia UEC-

margen alveolar y modificación de la morfología alveolar en 

los individuos analizados. Los resultados indican que el 57,7% 

(15/26) de los individuos presentan una distancia entre la UEC 

y el margen alveolar superior a los 2mm, mientras que un 26,9% 

(7/26) presentaron alteraciones morfológicas del reborde alveolar 

(Tabla 2 y 3). Se obtuvo una baja correlación R de Spearman 

entre ambas variables (r=0,34). El 19,2% (5/26) de la muestra 

mostró ambas variables, es decir retracción > 2 mm y cambios 

en la morfología alveolar (Tabla 3 y Figura 3), considerando en 

este caso la presencia de periodontitis. El 38,5% (10/26) de la 

muestra presentó retracción superior a los 2mm sin cambios en 

la morfología alveolar. Por el contrario, solo dos individuos (7,7%) 

evidenciaron cambios en la morfología sin retracción alveolar. Por 

último, el 34,6% (9/26) de los individuos no presentó aumentos 

de la distancia UEC ni cambios en la morfología alveolar (Tabla 3). 

Las modificaciones del margen alveolar fueron identificadas 

en ambas arcadas, tanto en la dentición posterior como en la 

anterior. Para la dentición anterior, entre los individuos que 

presentaron cambios en la morfología alveolar dos (2/5; 40%) 

individuos mostraron modificaciones de grado 2, mientras tres 

individuos (3/5: 60%) presentaron modificaciones de grado 3. 

En la dentición posterior, cinco individuos presentaron grado 2 y 

ninguno mostró modificaciones de grado 3. (Tabla 2). Además, tres 

individuos (60%) presentaron mayor grado de modificación de la 

morfología alveolar en la dentición anterior que en la posterior. 

Ningún individuo mostró modificaciones alveolares de grado 4. 

Para aquellos individuos que tienen alveolos presentes pero que 
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no muestran lesiones no se les asignó ningún grado, por lo que en 

la Tabla 2 se representan como (-).

Con respecto a las frecuencias según el sexo, los individuos 

femeninos mostraron una mayor prevalencia de periodontitis 

(30%, 3/10) que los masculinos (12,5%, 2/16), sin diferencias 

significativas (p=0,3). Respecto de la edad de muerte, los adultos 

mayores reflejaron una frecuencia del 50% (3/6) mayor que los 

adultos medios (13,3%; 2/19), aunque no significativa (p=0,07). 

Los adultos jóvenes no mostraron lesiones compatibles con 

periodontitis. De acuerdo con las prevalencias según el tipo de 

economía, los grupos cazadores-recolectores/pre-intensificación 

agrícola presentaron mayor prevalencia de periodontisis con 

respecto de aquellos del periodo de intensificación agrícola sin 

diferencias significativas (20%, 4/20, y 16,6%,1/6 respectivamente; 

p=1) (Tabla 4).
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Tabla 2. Detalle de las variables analizadas en los individuos 

afectados. Referencias: BR: Barrio Ramos; CA: Capiz Alto; TII: 

Túmulo II; B6: Barracas 6; LP: lesión periapical; I: incisivo; C: 

canino; P: premolar; M: molar; 0: ausencia; 1: presencia; G1: grado 

1; G2: grado 2; G3: grado 3. PDAM: perdida dental antemortem 

(n: alveolo afectado). -: no pudo ser asignado a un grado de 

modificación alveolar
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Tabla 3. Prevalencias de individuos afectados por cambios en la 

morfología alveolar y retracción alveolar superior a 2mm.

Tabla 4. Prevalencias de periodontitis según sexo y edad de muerte.
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Figura 3. a) Grado de periodontitis 1; b) y c) Grado de periodontitis 

2; d) Grado de periodontitis 3 (Grados según Ogden, 2008) 

Discusión

La periodontitis es una de las patologías orales que muestra una 

estrecha relación con otras patologías orales (caries, cálculos 

dentales, perdida antemortem), e incluso con enfermedades 

sistémicas, tales como diabetes, enfermedades cardiovasculares, 

reacciones periósticas, entre otros. Por este motivo puede resultar 

útil para analizar el estado de salud en general y de la salud bucal 

en particular. Dentro del conjunto de patologías de la cavidad oral, 

la EP es considerada como una de las más frecuentes y con mayor 

prevalencia en las poblaciones actuales (DeWitte y Bekvalac, 2011; 
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Ortner y Putschar, 1981). La prevalencia de EP y periodontitis crónica 

es altamente variable, dependiendo de las características de las 

muestras evaluadas. Por ejemplo, datos clínicos en una muestra de 

individuos de entre 18 y 84 años procedentes de Argentina reportó 

una frecuencia del 96,8% (3576/3694) (Romanelli, Gonzalez 

Rivas, Chiappe, Gómez y Macchi, 2007), mientras Susin, Haas, 

Valle, Oppermann, y Albandar (2011) mostraron una frecuencia 

de 37,7 % (220/584) sobre individuos oriundos de Brasil. Por su 

parte, Haas et al. (2015) encontraron que el 56% de la población 

de Porto Alegre (Brasil) mostraron una retracción alveolar de más 

de 3mm en dos o más dientes. En Estados Unidos, Eke, Dye, Wei, 

Thornton-Evans y Genco (2012) observaron un 47% (1758/3742) 

con periodontitis en una población de individuos adultos. Por lo 

tanto, los resultados logrados en el presente trabajo informan una 

prevalencia baja (19,2%) en comparación con estos datos clínicos.

En cuanto a otros antecedentes de poblaciones arqueológicas 

procedentes de Argentina, en las últimas dos décadas se han 

realizado avances importantes en el estudio de la antropología 

dental (Bernal y Luna, 2011), algunos de los cuales involucraron 

análisis de la EP (Flensborg, 2013; Garizoain y Petrone, 2017; 

Gheggi, 2012; L’Heureux, 2000; Luna y Aranda, 2014; Menéndez, 

2010). Los resultados observados en el presente trabajo mostraron 

una prevalencia inferior a las evidenciadas en una muestra de 

individuos procedentes de la Quebrada de Humahuaca en Jujuy 

(33,3%, 3/10) (Gheggi, 2012), y en el Oeste Pampeano donde 

se registró un 31,8% de piezas con periodontitis en individuos 

adultos (Luna y Aranda, 2014). Sin embargo, ambos estudios 

diagnosticaron la presencia de periodontitis cuando la distancia 

entre el UEC y el margen alveolar era superior a los 2mm (Luna y 

Aranda, 2014) y 4mm (Gheggi, 2012), sin considerar las variaciones 
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en la morfología alveolar. Por consiguiente, es posible que sus 

resultados pudieran incluir sobreestimaciones en las prevalencias 

de la periodontitis, según la metodología propuesta por Ogden 

(2008). Por el contrario, los resultados obtenidos en este trabajo 

resultan similares a los presentados por autores que emplearon la 

misma metodología, como las registradas en la región del Noreste 

de Patagonia (18%, 38/212) (Menéndez, 2010) y el Sudeste 

Pampeano (21%, 9/46) (L’Heureux, 2000). En contraste, Flensborg 

(2013) reportó una menor frecuencia de periodontitis en la región 

de la transición Pampeano-Patagónico Oriental (0.9%, 6/68). 

Por el contrario, Garizoain y Petrone (2017) mostraron un 71,9% 

de piezas afectadas en 30 individuos en un conjunto subactual 

de restos de la Colección Osteológica Lambre, procedente del 

Cementerio Municipal de la Ciudad de La Plata.

La modificación alveolar podría ser interpretada como un proxy de 

la severidad de la periodontitis. En este caso, la mayor parte de los 

individuos con periodontitis mostraron modificaciones alveolares 

leves (grado 2), mientras que solo algunos casos presentan grado 

3 en la dentición anterior, y en ningún individuo se registró 

modificaciones severas de grado 4. Las diferencias en el grado de 

modificación de la morfología alveolar podrían responder a que 

los premolares y molares tienen una erupción más tardía con 

respecto a los incisivos y caninos, por lo que tendrían un menor 

tiempo de exposición al ambiente oral y por lo tanto menor 

tiempo para el desarrollo de esta patología crónica (Liversidge, 

2016). Esta característica explicaría una invasión y proliferación 

microbacteriana más frecuente en ciertos tipos de dientes con 

respecto a otros. 

En cuanto a la metodología de registro empleada aquí, presentó 

algunas limitaciones en especial al momento de asignar un grado 
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específico en los alveolos que se encuentran presentes, pero 

sin alteraciones de su morfología, dado que no coinciden con 

ninguno de los criterios propuestos por Ogden (2008). Aunque 

se ha sugerido que este método limitaría la sobre-estimación 

del diagnóstico de periodontitis en los individuos con erupción 

compensatoria, será necesario evaluar en el futuro su posible 

relación con la perdida dental antemortem y el desgaste dental, 

ambas variables implicadas en este proceso. 

Respecto a las prevalencias de sexo, los resultados mostraron 

mayores frecuencias de periodontitis en los individuos femeninos. 

En este caso no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos sexos, aunque no se descarta su 

posible relación con el reducido tamaño muestral. Las frecuencias 

observadas en cuanto al sexo contrastan con lo registrado en 

algunos trabajos bioarqueológicos, en los cuales en general las 

mayores frecuencias son observadas en individuos masculinos 

(16% en masculinos y 9% en femeninos Flensborg, 2013- ; 27,9% 

en masculino y 14,1% en femeninos - Luna y Aranda, 2014-; 56% 

en masculino y 38% en femeninos – Eke et al., 2012-; 33,7% en 

masculino y 14,5% en femeninos - DeWitte, 2012-), de los cuales 

los trabajos de Flensborg (2013) y Luna y Aranda (2014) no 

mostraron diferencias significativas estadísticamente. Menores 

frecuencias observadas en individuos femeninos, han sido 

atribuidas a respuestas inflamatorias e inmunitarias diferenciales 

con respecto a los individuos masculinos, debido a su vínculo con 

la acción de hormonas sexuales (Klein y Huber, 2010). 

La periodontitis se caracteriza por ser una patología progresiva, 

por lo que suele reflejarse con mayor frecuencia en individuos 

adultos (Eke et al., 2012; Hillson, 2005; Irish y Scott, 2016). Las 

frecuencias de acuerdo a edad de muerte presentadas en este 
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trabajo acompañan esta tendencia, observándose una mayor 

prevalencia, aunque no significativa, en individuos adultos 

mayores en comparación a los adultos medios y jóvenes. En este 

trabajo no fueron incluidos individuos subadultos, los cuales 

presentan un tipo particular y más agresiva de periodontitis, 

producida por Actinobacillus actinomycentemcomitans, que no 

puede ser combatido por el sistema inmune inmaduro y es además 

facilitado por un microambiente oral que tiende a ser más ácido 

(Armitage, 1999). Según datos clínicos, este tipo de periodontitis 

se desarrolla en infantes y adolescentes, los cuales la tasa de 

velocidad de la enfermedad es mayor que en individuos adultos 

(Albandar y Tinoco, 2000). La pérdida de soporte periodontal 

en estos individuos es temprana y puede provocar la pérdida de 

los dientes afectados. Serán necesarios estudios futuros con el 

objetivo de estudiar la prevalencia de periodontitis en individuos 

subadultos.

Respecto de los cambios sobre la salud vinculados con la 

intensificación agrícola de la región, se observaron prevalencias 

similares entre aquellos individuos relacionados con una 

economía de cazadores-recolectores que en aquellos asociados a la 

intensificación agrícola en esta muestra. Aunque un alto consumo 

de carbohidratos es considerado un promotor del surgimiento 

de caries y EP en poblaciones actuales (Woelber et al., 2017) y 

pasadas (Larsen, 1995), un resultado similar fue observado en una 

población de cazadores-recolectores de Natufian (10,500–8300 

BC) en comparación con poblaciones Neolíticas (8300–5500 BC) 

(Eshed, Gopher y Hershkovitz, 2006). Sin embargo, son necesarios 

estudios con muestras más numerosas, en especial del periodo de 

intensificación agrícola, para observar este tipo relación entre la 

periodontitis y la dieta. 
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En las poblaciones que habitaron el Centro-Norte de Mendoza 

hasta el momento se observaron mayores evidencias de estrés 

sistémico y metabólico (criba orbitaria, hiperostosis porótica 

e hipoplasia dental del esmalte) en aquellos individuos 

pertenecientes a sitios con desarrollo agrícola (Da Peña Aldao 

et al, 2016; Novellino et al., 2003; Novellino et al., 2014). Por lo 

tanto, estudios futuros deberán evaluar la posible vinculación 

entre los trastornos sistémicos y la presencia de evidencia de 

estrés sistémico en los individuos analizados.

Actualmente existen algunos debates acerca de la etiología de la 

periodontitis. Diversos autores indican una estrecha relación con la 

formación de cálculos dentales (Garizoain y Petrone, 2017; Hillson, 

2005; Ji et al., 2014). Esto se debe a la presencia y proliferación de 

las mismas especies de bacterias que habitan en el cálculo dental 

y el periodonto (i.e. Actinobacillus actinomycetemcomitans). Por 

un lado, esta relación ha sido vinculada con un sistema inmune 

que no ha podido responder de manera adecuada a las exigencias 

del medio oral en cada individuo en particular (Ji et al., 2014). Por 

otro lado, las prácticas sociales, como la higiene oral y la dieta, 

contribuyen a aumentar la frecuencia de periodontitis (Corbet, 

2006; Woelber et al., 2017) y cálculos dentales (Lieverse, 1999), por 

lo que no se puede descartar la influencia de este tipo de prácticas 

en la presencia de las sociedades del Holoceno Tardío del Centro-

Norte de Mendoza. En trabajos previos sobre la región no ha sido 

analizada la presencia de cálculos dentales para los individuos 

de esta misma muestra (Da Peña Aldao et al., 2016; Novellino y 

Guichón, 1997-1998; Novellino et al., 2003; Novellino et al., 2013, 

entre otros), por lo que no se puede descartar su vínculo con la 

periodontitis. 

De acuerdo al grado de retracción alveolar e infección, las caries 
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y la perdida dental antemortem son otras patologías dentales 

asociadas con la periodontitis. Cuanto mayor sea el desarrollo de 

la afección y exposición de la raíz, es más probable presentar caries 

en la región cervical de las piezas dentales, así como también habría 

mayor riesgo a de la pérdida del sostén periodontal y alveolar, 

el cual se expresa en la perdida dental antemortem (Hillson, 

2005; Ogden, 2008). En este primer trabajo no ha sido evaluada 

la relación entre patologías como caries, lesiones periapicales, 

PDAM y el desgaste dental, las cuales deberán motivar análisis 

posteriores y de mayor profundidad. 

En cuanto al posible vínculo entre la periodontitis y 

otras enfermedades sistémicas, (diabetes, enfermedades 

cardiovasculares, tuberculosis, lepra, reacciones periósticas, 

entre otros), Crespo, Klaes, Switala y DeWitte (2017) observaron 

cambios en los niveles de las proteínas inflamatorias los cuales 

puede afectar a las respuestas inmunes del individuo contra 

la Porphyromonas gingivalis, una de las principales especies 

de microorganismos asociados a la EP, por lo que se asocia la 

periodontitis con factores de riesgo de mortalidad (García et al., 

1998). Hasta el momento no fueron descriptos individuos con 

lesiones compatibles con estas patologías en esta muestra del 

Centro-Norte de Mendoza, por lo que no sería una causa asociada 

a la periodontitis en estos individuos en particular. 

Conclusión

 Los resultados presentados en este trabajo forman parte 

de los primeros análisis sistemáticos de la periodontitis en una 

muestra de individuos de las poblaciones humanas del Holoceno 

Tardío en el Centro-Norte de Mendoza. En general se observó una 
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prevalencia similar a las registradas en otras poblaciones pasadas 

de Argentina estudiadas mediante la misma metodología. 

 La metodología empleada combina la distancia de 

retracción alveolar con la presencia de alteraciones morfológicas 

del margen alveolar. De este modo se reducirían las posibles 

sobreestimaciones que podrían surgir a causa de la erupción 

compensatoria, aunque serán necesarios nuevos estudios más 

detallados para confirmar esta hipótesis. Si bien no forma parte de 

los objetivos principales del trabajo, no es posible sugerir una causa 

a la periodontitis registrada, aunque la ausencia de evidencias de 

enfermedades infecciosas sistémicas y cálculos dentales podrían 

descartar estas causas como vinculadas a la periodontitis en estos 

individuos en particular. Por el contrario, deberá ser analizada la 

posible influencia de otras patologías dentales, como la PDAM, el 

desgaste dental, las caries en el desarrollo de la periodontitis. 
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