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Resumen

En este trabajo se discuten las inferencias que pueden
realizarse sobre salud bucal a partir de diferentes opciones de
abordaje estadistico en el marco de la antropologia dental. Las
decisiones tomadas por el investigador en la definicion de la
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unidad de analisis tienen importantes implicancias que definen
la estructura de las muestras analizadas. En consecuencia, de esta
eleccion pueden derivarse resultados estadisticos divergentes
y generarse interpretaciones contrastantes. Tomando como
eje el proceso de seleccion de datos para analizar indicadores
de patologias bucales, se realiza un estudio comparativo de las
frecuencias de caries y secuelas de procesos periapicales por
individuo y por diente/alvéolo. Las diferencias entre ambos
abordajes y sus consecuencias sobre las inferencias referidas al
estado de salud y estilo de vida seran el centro de las reflexiones
sobre las preguntas de investigacion que pretendemos afrontar. Se
toman como casos de estudio conjuntos osteologicos procedentes
de diferentes regiones del noroeste argentino (Quebrada de
Humahuaca en Jujuy y valles mesotermales de Catamarca) y del
noreste de Patagonia (provincias de Buenos Aires, Rio Negro y
Chubut). Se destaca que algunos de los resultados del estadistico
X>obtenidos al agrupar las muestras por individuo o por diente/
alvéolo difieren entre si. Ante esta situacién, proponemos por un
lado discutir si algunas de las aproximaciones presentan un mayor
poder explicativo que otras, y por otro, aportar a la generacion
de consensos en los protocolos de relevamiento de los datos,
de manera que las caracteristicas de su estructura permitan la
comparacion intermuestral.

Palabras clave: bioarqueologia; estructuracion de datos; preguntas
de investigacion.
Abstract

In this paper, we discuss the role of the inferences that
can be made about oral health considering different statistical
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approaches from the perspective of dental anthropology. The
definition of the unit of analysis has important implications
that define the structure of the samples analyzed. Consequently,
divergent statistical results can be derived, leading to contrasting
interpretations. The study of caries and the sequelae of periapical
processes per individual and per tooth/alveolus in archaeological
samples of different provenience is discussed. Osteological
assemblages from different regions of northwestern Argentina
(Quebrada de Humahuaca in Jujuy and mesothermal valleys of
Catamarca) and northeastern Patagonia (provinces of Buenos
Aires, Rio Negro and Chubut) are taken as case studies. The
differences between both approaches and the consequences on
the inferences referring to the state of oral health and lifestyle of
the pre-Hispanic populations are highlighted. It is emphasized
that some of the X?results obtained by grouping the samples
by individual or by tooth/alveolus differ from each other. We
propose to discuss whether some of the approaches have a
greater explanatory power than others, and to contribute to the
generation of consensus in data collection protocols, so that its
structure allows inter-sample comparisons.

Keywords: bioarchaeology; data structuring; research questions.

El punto de inicio de cualquier proyecto de investigacion
es un momento de grandes desafios, ya que la claridad y el detalle
con los que se exponen las diferentes partes que lo conforman son
determinantes para garantizar su éxito cientifico y expositivo. Con
mayor o menor grado de detalle, se deben explicitar el problema a
abordar, los objetivos y las hipdtesis de trabajo. A continuacion, el
diseno de investigacién debe definir y describir en forma efectiva
cual serd la muestra que se va a analizar y qué metodologia de
trabajo se elegird para su abordaje, al tiempo que las preguntas
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generales de la investigacion deben guiar la definicion de la unidad
deanalisis. Estarelacion, que parece a primera vista facil de resolver,
entra en tension cuando alguno de estos ejes no esta claramente
postulado o cuando los diferentes eslabones que conforman el
proceso de investigacion no se unen en forma armonica. Estas
inconsistencias pueden tener consecuencias importantes para la
robustez de las inferencias que se realizan y para el sustento de las
conclusiones a las que se arriba al final del proceso (Arias, 2006,
2012; Horwitz y Figuerero Torres, 2001).

Generalmente, el foco de atencion de las reflexiones
sobre metodologia de la ciencia suele ponerse en discutir
qué procedimientos resultan mas apropiados para realizar un
determinado tipo de comparacion, evaluar la adecuacion de un
instrumento de conocimiento o garantizar las relaciones logicas
entre las diferentes etapas del proceso de investigacion. Sin
embargo, en este trabajo lo que interesa discutir se refiere a la
instancia de definicion de la unidad de analisis, especificamente
a lo que suele denominarse “proceso de seleccion y estructura
del universo de estudio”. El objetivo es explorar de qué
manera diferentes formas de definir y segmentar la muestra
inmediatamente antes de abordar el relevamiento de los datos,
pueden generar resultados estadisticos divergentes y, de esa
manera, derivar en interpretaciones contrastantes. Este aspecto
tiene implicancias trascendentales sobre las inferencias que
pueden realizarse sobre los modos de vida de las poblaciones
humanas a través del andlisis osteologico. En otras palabras,
se trata de discutir la relacién existente entre el procedimiento
implementado en la investigacion y sus objetivos (Bate, 1994).

En este trabajo tomaremos como ejemplo la evaluacién
de la salud bucal, especificamente de las prevalencias de caries y
secuelas de procesos periapicales, en tres muestras prehispanicas
de diferentes procedencias geograficas. Una de ellas estd
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conformada por individuos provenientes de grupos cazadores-
recolectores-pescadores (noreste de Patagonia), mientras que las
dos restantes proceden de sociedades agropastoriles (Quebrada
de Humahuaca en Jujuy y valles mesotermales de Catamarca).
Estas marcadas diferencias en los modos de subsistencia derivan
en el consumo de dietas claramente contrastantes, de manera
que resulta relevante llevar a cabo comparaciones y evaluar
diferencias recurriendo a técnicas estadisticas especificas, ain en
aquellos casos en los que los tamafios muestrales son disimiles
(Aldenderfer, 1998). El desafio es grande ya que las comparaciones
entre muestras de poblaciones con dietas tan diferentes y amplios
marcos temporales subsume la variabilidad al interior de cada
grupo; por consiguiente, la posibilidad de analizar la diversidad
intramuestral se ve restringida. Sin embargo, dado que no es
posible considerar todas lasimplicancias que conlleva larealizacion
de inferencias en este tipo de muestras, a la vez que se reconoce la
complejidad intrinseca de la problematica, se selecciona el foco en
solo uno de los posibles abordajes, esto es, en la discusion sobre
la relacion entre la eleccion de la unidad de analisis y el proceso de
conocimiento de la salud oral en muestras arqueoldgicas.

Para el estudio de las prevalencias de caries en una
muestra dental, el andlisis puede realizarse desde diferentes
perspectivas. Es posible relevar las caries cuantificando la cantidad
de individuos que presentan evidencias de esta patologia
respecto del total que compone la muestra, o bien evaluando
cudntas piezas dentales componen la muestra total, calculando
a continuacion la frecuencia de lesiones sobre ese ntumero. Lo
mismo puede aplicarse al analisis de las secuelas de procesos
periapicales, obteniendo el porcentaje de individuos que han
padecido esta patologia, o bien la frecuencia de alvéolos afectados
respecto del total (Erdal y Duyar, 1999; Hillson, 1996, 2000, 2005;
Larsen, 2000; Lukacs, 1989, 1995, 2012; Waldron, 2009). Cada
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uno de estos procedimientos responde a diferentes preguntas
de investigacion, a la vez que presenta ventajas y desventajas.
En el caso de la cuantificacion de las lesiones respecto del total
de individuos, la dificultad reside en que no siempre se cuenta
con la denticion completa; en algunos casos las pérdidas pre o
postmortem son un factor importante, produciendo sesgos en la
muestra que deben ser controlados de alguna manera. Esto ocurre
sencillamente debido a que no es posible estimar las prevalencias
de ambas variables en las piezas o los alvéolos ausentes. Por otra
parte, respecto de la estimacion de lesiones en funcion del total
de piezas dentales o alvéolos presentes, los valores obtenidos
no daran cuenta de la frecuencia de individuos afectados sino
principalmente de la gravedad de la afeccién para la muestra
total considerada, lo cual es una estrategia alternativa aceptable
en aquellos casos en los que se cuenta con una baja preservacion
(Hillson, 2005; Lukacs, 1995; Lukacs y Thompson, 2008; Luna,
2008; Mays, 1998).

Se observa con claridad que, desde un punto de vista
heuristico, cada una de estas aproximaciones a la muestra presenta
diferentes perspectivas de analisis e interpretacion, de manera
que resulta de interés identificar sus alcances y limitaciones. En
consecuencia, el proposito de este trabajo es evaluar desde esa
perspectiva los resultados obtenidos en el analisis de los tres
conjuntos mencionados, reflexionando sobre las diferencias y
similitudes identificadas y su impacto sobre las inferencias que
pueden realizarse acerca de la salud bucal.

Muestra y metodologia

Para el desarrollo de este trabajo se consideraron tres
conjuntos osteoldgicos procedentes de poblaciones prehispanicas
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con diferentes sistemas de aprovisionamiento de recursos y
patrones alimentarios. Las muestras estin compuestas por 38
individuos con 299 piezas dentales y 299 alvéolos recuperados
del noreste patagonico (provincias de Buenos Aires, Rio Negro
y Chubut; NP), 82 individuos con 688 piezas dentales y 688
alvéolos procedentes de la Quebrada de Humahuaca, Jujuy (QH)
y 23 individuos con 97 piezas dentales y 92 alvéolos de los valles
mesotermales de Catamarca (VM). NP fue analizada por una de
las autoras (MND) y QH por dos de ellas (MND y VS); ambos
conjuntos osteoldgicos se encuentran en guarda en el Museo
Etnografico ]. B. Ambrosetti y en el Instituto Interdisciplinario
Tilcara (Facultad de Filosofia y Letras, Universidad de Buenos
Aires). Por otra parte, los individuos que conforman la muestra
VM pertenecen al Proyecto Arqueoldgico Chaschuil-Abaucan
(PACh-A), dirigido por la Dra. Norma Ratto, y fueron analizados
por los otros dos autores (LL y CA).

La muestra NP estd conformada por individuos
procedentes de Isla Gama, Isla Jabali, Bahia San Blas, Carmen de
Patagones, Viedma, San Antonio Oeste, Puerto Madryn, Trelew
y Gaiman. Las poblaciones a las que pertenecieron tuvieron un
estilo de vida cazador-recolector-pescador, con un consumo
alimenticio proveniente principalmente de diferentes especies
de plantas terrestres, como por ejemplo algarrobo (Prosopis
flexuosa), piquillin (Condolia microphylla) y olivillo (Hyalis
argentea), y de animales tanto continentales (e.g. guanaco -Lama
guanicoe- y vizcacha -Lagidium viscascia-) como maritimos (e.g.
peces, moluscos y pinnipedos; Favier Dubois, Borella, y Tykoy,
2009; Goémez Otero, 2006; Gomez Otero, Belardi, y Tykot,
2000; Stoessel, 2006). Dado que en este contexto el consumo
de carbohidratos fue escaso, la principal expectativa fue la de
registrar bajas prevalencias de caries (Dentoni, 2017), como ha sido

documentado en analisis previos con muestras de la macroregion
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(e.g. Bernal, Novellino, Gonzalez, y Pérez, 2007; Flensborg, 2011;
Gomez Otero y Novellino, 2010; Luna y Aranda, 2014; Menéndez,
2010).

Losindividuos de QH provienen del sitio arqueoldgico Los
Amarillos, asentamiento que comenzo6 a habitarse a comienzos del
Periodo de Desarrollos Regionales (9oo d.C.) yque tuvo sumaxima
ocupacion alrededor de 1250 d.C. (Nielsen, 2001). Por tltimo, VM
incluye individuos de diferentes sitios de los valles mesotermales
catamarqueiios de Fiambal4, Hualfin y Andalgalad (Las Champas,
Los Nacimientos 2, Villavil, Las Papas, Medanitos Estacion X,
Saujil y La Angostura), los cuales se ubican cronolégicamente
entre los siglos VII y XV d.C. (Aranda, De Stefano, Luna, Ratto,
y Rodriguez, 2017; De Stéfano, 2019; Ratto, Aranda, y Luna, 2016,
2018). En ambas regiones, los individuos que forman parte de la
muestra corresponden a grupos con una economia agropastoril
y con una dieta que, a grandes rasgos, consistia en recursos
propios de la actividad agricola (e.g. maiz -Zea mays-, quinoa
-Chenopodium quinoa- y quiwicha -Amaranthus caudatus-),
complementados con proteinas procedentes de animales
domesticados como la llama (Lama glama) y ocasionalmente con
productos procedentes de la caza esporadica de animales salvajes
(por ejemplo, cérvidos). De todas formas, los recursos alimenticios
de cada ecorregién del NOA probablemente tuvieron diferencias
locales, ademas de las influencias de los productos provenientes
del intercambio interregional (Dentoni, 2017). De acuerdo a los
trabajos bioarqueolodgicos realizados, el importante consumo de
carbohidratos, que era la base de la dieta de estas poblaciones,
generd altas frecuencias de caries y de secuelas de procesos
periapicales (Ratto et al., 2016, 2018; Seldes, 2007).

Respecto dela metodologiaaplicada,a efectos de ponderar
laefectividad delas comparacionesse consideraron dosindicadores
de salud bucal que se encuentran directamente relacionados con
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la dieta: las caries y las secuelas de procesos periapicales (SPP). La
caries dental es una enfermedad polimicrobianay transmisible que
conduce a la desmineralizacién y destruccién de las estructuras
del diente mediante la accion de las bacterias formadoras de
acido, presentes en el biofilm dental (Sheiham, 2001; Simon-Soro
y Mira, 2015). Afecta funciones vitales como la alimentacion y la
nutricion, y altera otras que influyen psicosocialmente en la vida
de las personas. Segin postulan Petersen, Bourgeois, Ogawa,
Estupinan-Day, y Ndiaye (2005), el dolor causado por la caries
dental en sus estadios mas avanzados puede interferir en aspectos
de la vida de relacion entre los individuos, asi como también
afectar negativamente el aprendizaje, en el caso de los nifios.
Esto permite afirmar que tanto la calidad de vida como la salud
integral pueden verse comprometidas como consecuencia de esta
enfermedad (Petersen et al., 2005). El proceso de formacion de las
caries se visualiza inicialmente como una opacidad en la superficie
del esmalte; luego, al continuar la desmineralizacién del mismo,
esta area tiende a tomar progresivamente un color parduzco. En
las primeras etapas del proceso, se presenta una aspereza en la
superficie adamantina, hasta que finalmente se instala alli la
cavitacion, de tamafo y ubicacién variable (Irish y Scott, 2016;
Ogden, 2008; Spouge, 1977). Para el relevamiento de las caries se
efectud una inspeccion ocular de las muestras, utilizando en los
casosrequeridos un exploradordental. Las caries fueron registradas
cuantitativamente en cada individuo, independientemente de
su ubicacion y tamano. Para facilitar los analisis, se unificaron
los criterios utilizados por Buikstra y Ubelaker (1994), los que
distinguen entre caries oclusales, proximales, proximo-oclusales,
cervicales y radiculares (Dentoni, 2017).

Por otra parte, las SPP se visualizan como areas de
destruccion del tejido 6seo, circunscriptas o difusas, las cuales se
hallan préximas a los apices radiculares. Son la consecuencia de
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lesiones previas de variada etiologia, compatibles principalmente
con abscesos (los cuales se presentan histolégicamente como
necrosis tisulares con formaciones de colecciones purulentas que
se localizan en el periodonto apical en el caso de los abscesos
apicales agudos,yen forma diseminada, comprometiendo el hueso
alveolar adyacente, en el caso de los abscesos dentoalveolares;
solo estos ultimos se detectan en los andlisis paleopatolégicos,
ya que los abscesos apicales agudos no implican un compromiso
6seo), granulomas (masas circunscriptas formadas por tejido de
granulacion con proliferacion de elementos de tejido conectivo
fibroso, que reemplazan al tejido 6seo), quistes de distintos
tipos (cavidades o bolsas conectivo-epiteliales que contienen
un material liquido o semiliquido, revestidas por una membrana
constituida en su cara interior por epitelio y recubierta en su cara
externa por tejido conectivo) y procesos neoplasicos (Campillo,
2001; Dentoni, 2017; Dias y Tayles, 1997; Dias, Prasad, y Santos,
2007; Gomez Gonzales, 2012; Masson, 2002; Sapp, Eversole, y
Wysocki, 1998; Spouge, 1977; Waldron, 2009). En este caso, se
cuantificaron las cantidades de alvéolos observables para cada
individuo mediante una inspeccién macroscédpica, lo que permitid
calcular porcentajes que consideran los diferentes grados de
preservacion de cada uno de ellos.

Para la realizacion de los calculos estadisticos, los datos
obtenidos para cada variable se volcaron en tablas que permitieron
cuantificar tanto las cantidades y frecuencias de indicadores por
individuo como el total de piezas/alvéolos presentes en cada
uno de los conjuntos muestrales considerados. Se calculo la
significatividad de las diferencias, considerando las diferentes
formas de estructurar los datos, utilizando el estadistico X2, de
amplio uso en las investigaciones bioarqueologicas. En esta
instancia del analisis no se realizaron comparaciones por sexo
ni por edad ya que el objetivo es evaluar las tendencias de los
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resultados estadisticos para discutir su aplicacion y evaluar de qué
forma influyen en las interpretaciones.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las cantidades y porcentajes
obtenidos respecto de las caries y las SPP para las tres muestras
analizadas, detallando las frecuencias de lesiones respecto al total
de los individuos y al total de piezas dentales o alvéolos presentes,
segun el caso. A partir de estos resultados se realizaron tests
estadisticosparaevaluarsilasdiferenciasresultanestadisticamente
significativas. Primero se presentan las comparaciones entre los
tres conjuntos muestrales (Tabla 1) y luego aquellas realizadas
entre pares de muestras (Tabla 2).

Tabla 1. Cantidades, porcentajes yresultados estadisticos de caries
y SPP para cada muestra. Referencias: SPP: secuelas de procesos
apicales; NP: noreste patagénico; QH: Quebrada de Humahuaca;
VM: valles mesotermales de Catamarca; N: total relevado; n:
casos registrados. Los valores de p que indican significatividad
estadistica se muestran en cursiva.

NP QH VM
X
N| n % |[N|n % |[N|n| %

Por individuo | 38| 16 (42,11 (82| 37 [45,12(23|14|60,87 | 2,25 (0,32
Caries

Por diente [299| 40 | 13,38 |688| 32 | 4,65 |97(27|27,84 (48,35|0,00

Por individuo | 38| 23 (60,53 (82| 32 [39,02(23|11(47,82| 4,86 (0,08
SPP

Por alveolo [299| 38 12,71 |688| 85 [12,35(92(25(27,17(15,41|0,00
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Tabla 2. Resultados de X* entre pares de muestras. Los valores
de p que indican significatividad estadistica se muestran en
cursiva. Referencias: SPP: secuelas de procesos apicales; NP:
noreste patagonico; QH: Quebrada de Humahuaca; VM: valles
mesotermales de Catamarca.

NP vs. QH NP vs. VM VM vs. QH

Cantidad de individuos con caries | 0,09 | 0,76 2,01 0,15 1,78 | 0,18

Cantidad de dientes con caries | 20,53 | 0,00 6,80 0,00 | 47,40 | 0,00

Cantidad de individuos con SPP | 4,83 0,02 1,66 0,19 | 0,19 | 0,66

Cantidad de alveolos con SPP 0,02 | 0,87 | 10,89 | 000 |14,71 000

EnlaTabla1seobserva quelas frecuencias mas elevadas de
caries porindividuo se registran en QH, seguida porlos individuos
provenientes de VM, siendo los de NP los menos afectados. Sin
embargo, en el calculo de esta patologia por cantidad de dientes
presentes en cada muestra, los valores difieren ya que los mas
afectados son los que corresponden a la muestra VM, luego los de
NPy finalmente los de QH. Los test estadisticos senalan que las
diferencias solo son significativas en el caso de las estimaciones
realizadas a partir del numero de dientes del total de cada muestra.

En el caso de SPP las frecuencias son mayores en NP,
luego en VM y finalmente los valores mas bajos se registran en
QH. Cuando el cilculo se realiza por alvéolo, los resultados
para VM son los mas altos, mientras que los de NP y QH son
sensiblemente mas bajos y similares entre si. Estadisticamente,
solo el cdlculo de SPP por alvéolo arrojé diferencias significativas.

En el caso de la comparacién entre pares de muestras
(Tabla 2), los test estadisticos resultan significativos cuando se
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analizan las caries por cantidad de dientes del total de la muestra.
Se obtuvieron valores diferentes en el caso de SPP, ya que los
resultados son estadisticamente significativos en la comparacién
entre NPy QH en la evaluacion por individuo, mientras que para
la cantidad de alvéolos con SPP, las diferencias son significativas
entre los pares NP-VM y QH-VM.

Discusion y conclusiones

Los resultados estadisticos obtenidos permiten afirmar
que las elecciones efectuadas al momento de estructurar las
muestras a analizar, en este caso agrupandolas por individuo o
por piezas dentales/alvéolos, pueden influir fuertemente en las
tendencias observadas. En este caso, para la evaluacion de las
caries y las SPP (Tabla 1), las diferencias son estadisticamente
significativas cuando se calculan las lesiones en funcion del total
de piezas dentales/alvéolos, mientras que lo contrario ocurre
al comparar los resultados por individuo. Asimismo, cuando
la evaluacion se realiza de a pares de muestras (Tabla 2), no se
observan diferencias al analizar las caries por individuos, pero si
en el calculo por total de piezas dentales. En el caso de las SPP,
se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre
NPy QH al conformar las muestras por individuos, mientras que
en el analisis por alvéolos la tendencia se invierte y las diferencias
se dan entre NP y VM y entre VM y QH. En definitiva, en la
mayoria de los casos las diferencias significativas se observan
cuando los tamanos muestrales son mayores (i.e., al enfocar el
andlisis por diente/alvéolo), motivo por el cual es usual que las
investigaciones tiendan a privilegiar esta tltima aproximacion
por sobre la otra (i.e., andlisis por individuo). A su vez, dado que
las muestras de los tres conjuntos son disimiles en cuanto a la
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cantidad de individuos, las diferencias observadas podrian no
estar sefialando exclusivamente cuestiones vinculadas al estado
de salud sino también influencias derivadas de la variacion en los
tamanos muestrales.

Los resultados obtenidos llaman a la reflexion respecto
de cudles son los datos de referencia mas adecuados para evaluar
patrones generales de salud bucal y realizar posteriormente
comparaciones intermuestrales. En este sentido, resulta relevante
discutir cual es la unidad de andlisis pertinente segiin qué es
lo que se busca conocer (Bate, 1994): ¢la muestra representada
por una cantidad determinada de individuos o la cantidad de
piezas dentales/alvéolos, independientemente del tamano y de la
estructura de la muestra por individuos? En el primer caso, a pesar
de que el interés primordial es conocer las frecuencias relativas de
esqueletos afectados (Waldron, 2009), la dificultad reside en que
generalmente no se cuenta con la denticién completa, sino que las
pérdidas pre o postmortem suelen producir sesgos importantes
(Mays, 1998). Asimismo, esta importancia en la eleccion del dato a
analizar hace necesario reflexionar sobre cuales son las preguntas
de investigacion que se plantean: especificamente, si el estudio
del estado de salud de una poblacion puede ser abordado mas
satisfactoriamente por una u otra alternativa. Claramente, los
resultados son diferentes y por consiguiente también lo son las
inferencias que se pueden realizar a partir de ellos.

Este problema, ya planteado en otras ocasiones en relacion
a temas similares, fue claramente abordado por Binford (2001),
quien propone que “(...) in science, understanding the relationship
between data and problems is crucial to successful research. When
problems are imposed on the data and its organization-instead of
addressing the empirical subject matter of the discipline-amajor
epistemological difficulty arises” (p.669). En consecuencia, la
necesidad de establecer una relacién armonica entre el problema
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de trabajoylaestructura de los datos, mediatizada porlaaplicacién
de una metodologia adecuada de relevamiento, vuelve a erigirse
como una necesidad de primer orden para generar procesos de
investigacion exitosos. Partiendo de los resultados de este trabajo,
el andlisis de indicadores por individuo podria considerarse como
la suma de osteobiografias que permite una explicacién general en
relacion a la identificacion de patrones globales sobre salud bucal
respecto de la muestra estudiada, mientras que el abordaje por
pieza dental/alvéolo ofrece informacion mas especifica acerca de la
intensidad de la afectacién en la salud bucal. El primer caso aporta
informacion sobre el aporte individual para estudiar el proceso
global, mientras que el segundo afronta el estudio bioldgico desde
otro punto de vista, centrandose en el elemento dental como
unidad de analisis. El ultimo enfoque es especialmente relevante
cuando los conjuntos analizados incluyen un porcentaje de
dientes que no puede asignarse con certeza a un individuo por
encontrarse fuera de sus alvéolos. En consecuencia, se destaca
que las dos aproximaciones son importantes como herramientas
explicativas debido a que ofrecen informacion complementaria, de
manera que ambas deben serincorporadas en forma sistematica en
las publicaciones cientificas. De lo contrario, se estaria ofreciendo
solo parte de la informacion que puede ser obtenida, restando
impacto y capacidad comparativa al contenido de la investigacion.

La conclusién mas destacable de este analisis indica que
la incorporacion sistematica de ambos tipos de aproximaciones en
las investigaciones bioarqueoldgicas que analizan la salud bucal
resulta fundamental para lograr inferencias completas que den
cuenta tanto de los porcentajes de individuos afectados como
de la intensidad de las lesiones por individuo. Esta perspectiva
deberia serincorporada también en el estudio de otros indicadores
orales como el tartaro dental, la retraccion periodontal y la pérdida
dental antemortem. Por tltimo, el espiritu de esta reflexién acerca
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de como abordar la estructuracion de los datos bioarqueologicos
pretende contribuir a mejorar las condiciones de comparabilidad
de las investigaciones individuales, lo cual solo puede garantizarse
arribando a consensos de relevamiento y de exposicion de los
datos.
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