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Dental caries and oral health in colonial populations of Mendoza
(Argentina) during the XVIII-XIX centuries

P. Sebastidn Giannotti', Daniela A. Mansegosa® y Horacio D. Chiavazza®

Resumen

Este trabajo examina la presencia de caries dental en una muestra de esqueletos adultos
provenientes de excavaciones llevadas a cabo en el sector que ocupé el templo colonial

de San Francisco-La Caridad (siglos XVIII-XIX) en el Area Fundacional de la ciudad de
Mendoza (Argentina). Se evalda la frecuencia, distribucién y localizacion de lesiones cariosas
en la denticién anterior y posterior de dos submuestras (dientes de entierros primarios y
secundarios). Cada submuestra corresponderia a sectores sociales con diferente estatus.

La prevalencia de caries resultd similar entre ambos conjuntos, aunque la distribucién y
localizacién de las lesiones presenté diferencias. Estas fueron interpretadas en relacién con
informacién histérica, etnohistdrica y arqueoldgica sobre la dieta y précticas de preparacién de
alimentos y de higiene oral de las poblaciones coloniales de la ciudad de Mendoza, sugiriendo
estilos de vida diferentes entre los distintos sectores socioeconémicos.
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Abstract

This work studies the presence of dental caries in a sample of adult skeletons recovered

from excavations carried out in the colonial temple of San Francisco-La Caridad (18th-19th
centuries) in the Foundational Area of Mendoza (Argentina). Frequency, distribution and
location of carious lesions in the anterior and posterior dentition of two sub-samples (teeth
of primary and secondary burials) are evaluated. Each subsample could correspond to social
sectors with different status. The prevalence of caries was similar among social groups,
although some differences in the distribution and location of the lesions were observed. These
were interpreted in relation to historical, ethnohistorical and archaeological information on
diet, food preparation practices, and oral hygiene of the colonial populations from Mendoza,
suggesting different lifestyles among the different socioeconomic sectors.
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Introducciéon

Los estudios bioarqueoldgicos de las poblaciones
histéricas del norte de la provincia de Mendoza
(Argentina) estdn orientados a caracterizar las con-
diciones de salud y estilos de vida de los diversos
grupos socioeconémicos, aspectos poco indagados
por la historiografia local y evaluados casi en exclu-
sividad por la arqueologia (p.e., Chiavazza, 2005;
Mansegosa y Chiavazza, 2010; Giannotti, 2016b;
Mansegosa, 2016). Estos estudios, abordados des-
de una perspectiva biocultural, se han enfocado
en evaluar cé6mo las diferentes condiciones de vida
impactan en la salud de las poblaciones, generando
distribuciones desiguales de los indicadores de salud
(Leatherman y Goodman, 1997).

La hipotética procedencia social de los entierros
inhumados en los templos coloniales de la ciudad
colonial de Mendoza han permitido ordenar heuris-
ticamente las muestras bioantropolégicas (Chiavaz-
za, 2005). Esto permitié detectar una relacién entre
la procedencia social de los entierros y la frecuencia
y distribucién de indicadores de estrés metabdlico-
nutricional, estrés funcional y procesos infecciosos
especificos e inespecificos (Chiavazza, 2005; Manse-
gosa y Chiavazza, 2010; Mansegosa, 2015a, 2015b,
2016; Giannotti, 2016).

La dieta y salud oral de las poblaciones coloniales
de Mendoza es una linea de estudio que estd sien-
do recientemente profundizada. Frente a la escasa y
genérica informacién histérica y etnohistérica dis-
ponible, los tltimos trabajos bioarqueoldgicos han
detectado diferencias en la distribucién de bioindi-
cadores orales de dieta y salud entre grupos sociales
(Chiavazza, Mansegosa y Gil, 2015; Mansegosa,
2015a, 2016) que, si bien lograron constatar y/o
contradecir la informacién histérica y etnohistérica,
aun no han logrado profundizar en los factores que
inciden en su aparicién y desarrollo. En este senti-
do, el estudio de un indicador de dieta y salud oral
como es la caries dental permitiria no solo evaluar su
impacto en distintos grupos socioeconémicos, sino
también indagar las etiologias que estin actuando
como medio para reconstruir estilos de vida de los
diversos estamentos que componian la sociedad co-
lonial de Mendoza.
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La caries es un indicador bioarqueoldgico de salud
oral y alimentacién que contribuye al conocimiento
de modos de vida en poblaciones del pasado (Lar-
sen, 2002). La misma, es definida como una des-
mineralizacién progresiva del esmalte, cemento y
dentina, producida por actividad microbiana sobre
la superficie del diente (Larsen, 2015; Menéndez,
2016; Juengst et al., 2016). Se debe a la actividad
de algunas bacterias (fundamentalmente Streptoco-
cus mutans) de la placa que, a través de la fermenta-
cién de carbohidratos que son ingeridos en la dieta,
eliminan 4cidos orgdnicos que destruyen el tejido
dental (Hillson, 2008). En la mayoria de los casos,
la caries es un proceso muy lento y progresivo, con
la alternancia de fases de estabilidad y actividad du-
rante muchos afnos (Pino y Ten Bosch, 1996, citado
en Hillson, 2008).

Las tasas de caries en una poblacién son el resulta-
do de factores fisioldgicos, conductuales y ambien-
tales, que act@ian de manera sinérgica, compleja y
dindmica. Dichos factores se agrupan segin la dieta
(consistencia/textura, capacidad de fermentacién
y presencia de carbohidratos, azdcar y almidén),
desarrollo dental (edad de erupcion dental, defec-
tos de desarrollo como hipoplasia o maloclusién,
dureza del esmalte 0 composicién), enfermedades
y medicaciones suministradas (xerostimia por en-
vejecimiento, medicaciones multiples, radiacién o
quimioterapia, sindrome de Sjogren, entre otros)
(Hubbe et al., 2012; Turner, 2013). A estos grupos
de factores se le suman otros de tipo fisioldgico (ta-
sas de flujo salival, composicién bioquimica de la
saliva, ecologia oral y microbiologfa, tipo y niveles
de clases de hormonas segtin la pubertad, el embara-
z0, la menopausia, entre otras) y de comportamien-
to (método de preparacién de la comida, frecuencia
del consumo, higiene oral y eleccién del alimento)
(Lukacs y Largaespada, 2006, p. 551).

El objetivo del presente trabajo es evaluar la frecuen-

cia y distribucién de lesiones cariosas* en una mues-

tra de individuos adultos de diferente procedencia

4 El término caries o caries dental hace alusién al pro-
ceso de la enfermedad, mientras que lesiones cariosas
(carious lesions) son las manifestaciones detectables
macroscépicamente de dicho proceso de desminerali-
zacion de los tejidos del diente (Hillson, 2001, 2008;
Larsen, 2015).
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socioecondmica que se inhumaron entre los siglos
XVIII y XIX en el templo franciscano (luego de
La Caridad) de la ciudad de Mendoza, denomina-
do Punto Arqueolégico San Francisco-La Caridad
(en adelante PASF-LC). Basados en los postulados
de la procedencia socioeconémica de los entierros,
se espera encontrar diferencias en la frecuencia y
distribucién de lesiones entre grupos sociales. Los
resultados serdn discutidos en funcién de la infor-
macién histérica, etnohistérica y arqueoldgica, con
la finalidad de indagar sobre las etiologias que pue-
den explicar el desarrollo de caries dental entre los
grupos y asi continuar aportando informacién a los
diversos estilos de vida.

Antecedentes bioarqueoldgicos
del Sitio Area Fundacional

Los patrones de inhumacién en los templos caté-
licos coloniales de la ciudad de Mendoza (siglos
XVI-XIX) respondian a una normativa rigurosa de
la Iglesia catdlica. El difunto debfa enterrarse en el
interior o exterior del templo dependiendo de su
capacidad econdémica (y la de su familia) para ocu-
par lugares de mayor o menor preeminencia (Aries,
2000; Chiavazza, Mansegosa, Gdmez Mendoza
y Giannotti, 2015). Partiendo de esta premisa, la
segregacion espacial de los entierros constituye el
criterio principal que permite conocer la posicién
socioecondmica de la cual proviene el difunto, y ela-
borar un modelo referido a la procedencia social de
las muestras analizadas (Chiavazza, 2005, 2008).

Los resultados de los andlisis bioarqueoldgicos rea-
lizados en muestras excavadas en cinco templos del
sector fundacional de la ciudad de Mendoza reflejan
diferentes condiciones de salud de los individuos se-
guan el sector de entierro, lo que apoya inicialmente
la propuesta. Los individuos de sectores sociales con
mayores recursos y enterrados en espacios con ma-
yor significacién registran menores tasas de indica-
dores de estrés inespecifico (hipoplasias de esmalte
dental, hiperostosis porética y cribra orbitalia tanto
en adultos como en subadultos) y lesiones traumi-
ticas en la columna vertebral y manos (Chiavazza,
2005; Mansegosa y Chiavazza, 2010; Giannotti
2016a; Mansegosa 2016).
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Los estudios de dieta y salud oral a partir del andlisis
dental de individuos articulados realizados hasta la
fecha provienen de dos templos coloniales del Sitio
Area Fundacional (PA Ruinas de San Francisco y PA
San Francisco-La Caridad). Los andlisis se centraron
en relevamiento de caries, abscesos, pérdida de dien-
tes antemortem, periodontitis y desgaste del esmal-
te dental. Los resultados, ademds de dar cuenta de
una composicién de dieta mixta, reflejan tendencias
diferentes en la frecuencia de estos bioindicadores
dentales entre entierros del interior y exterior de
los templos. Los individuos del interior presentan
los valores mds altos de caries dental, mayor pérdi-
da antemortem de dientes y menor tasa de desgaste
dental en relacién a los entierros del exterior. Estos
resultados reflejarfan estilos de vida diferentes entre
los sectores de mayores recursos (inhumados al inte-
rior de los templos) y aquellos de menores recursos
(inhumados al exterior de ellos) (Chiavazza, 2005;
Mansegosa, 2015a). Los resultados y discusiones
generados en estos trabajos han estado enfocados
en detectar tendencias generales que denoten el im-
pacto desigual de las condiciones materiales de vida
en la salud. Sin embargo, no han estado orientados
a indagar cémo operan las etiologias multiples en
bioindicadores concretos de dieta y salud oral. Y
tampoco se¢ ha comparado estos resultados con la
informacién obtenida en muestras que presentan
mayor complejidad metodolégica, como pueden ser
los entierros secundarios, los cuales representan el
volumen osteolégico mds importante de las pobla-
ciones exhumadas en templos catélicos coloniales de

la ciudad de Mendoza.

Teniendo como punto de partida las tendencias de
estos trabajos previos, se pretende avanzar en el es-
tudio de la dieta y salud oral a partir del andlisis de
la caries dental con un abordaje metodolégico espe-
cifico que permitird discutir la etiologia multiple y
compleja en una dimensién social.

Dieta e higiene oral: informacién histérica,
etnohistérica y arqueolégica

La informacién histérica, etnohistérica y arqueo-
légica sostiene que la dieta de los habitantes de la
ciudad colonial de Mendoza se caracterizé por ser
variada, rica en proteinas y carbohidratos, resultado
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de una economia fuertemente agricola. Las verduras
y frutas eran productos abundantes, accesibles y de
calidad (Giamportone, 1998). Las frutas consistian
en sandias, higos, uvas, duraznos, melones, cirue-
las, manzanas, peras, damascos, fruillas, naranjas,
limones, nueces y almendras; mientras que las ver-
duras, hortalizas y granos comprendian zapallos,
porotos, papas, coles, cebollas, olivos, maiz, trigo
y cebada (Calderdn, 1967; Comadrdn Ruiz, 1968;
Coria, 1988). En las familias de menores recursos, la
historiografia habla de una dieta bésica centrada en
el maiz (empleado en numerosas comidas) junto a
diversos granos aderezados en forma de guisos y pu-
chero con distintos vegetales (Cano Rossini, 1996,
76). Sin embargo, los andlisis isotdpicos realizados
sobre muestras bioarqueoldgicas del Area Fundacio-
nal destacan una fuente de energfa obtenida prin-
cipalmente a partir de recursos C3 (trigo y cebada)
(Chiavazza, Mansegosa y Gil, 2015), cuestionando
el consumo de maiz sostenido en las fuentes histéri-
cas. El registro arqueobotdnico de la antigua ciudad,
por otra parte, estd compuesto principalmente por
granos de cereales europeos (trigo y avena), vid, oli-
vo y sobre todo duraznero, mientras que en sectores
mis alejados y periféricos, como por ejemplo el sitio
Tulumaya, abunda el algarrobo (Prosopis sp.) (Chia-
vazza y Mafferra, 2007; Mafferra, 2016).

Las industrias derivadas, vinculadas con el procesa-
miento, fueron un componente sumamente impor-
tante en el consumo y la comercializacién. Entre los
productos mds destacados se pueden mencionar las
mermeladas de frutas, las frutas secas (uvas, higos
y duraznos), la harina de trigo y bebidas alcohdli-
cas como el vino y el aguardiente (Calderén, 1967).
La sociedad mendocina tenia, en palabras de Cano
Rossini (1967), gran apetencia por lo dulce, facili-
tado por la abundancia de frutas en los huertos fa-
miliares; lo que dio origen a la industrializacién de
mermeladas en escala doméstica. La industria hari-
nera también tuvo una presencia importante en la
economia local y la dieta mendocina. Desde el siglo
XVII (hasta mediados del siglo XIX) se registra la
instalacién y el crecimiento cuantitativo de estable-
cimientos molineros de cereales (especialmente de
trigo) que permitieron el abastecimiento interno de
harinas. Las harinas producidas eran de un grano
grueso a mediano en general, por lo que influia en
la calidad de los productos derivados que se elabo-
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raban, principalmente el pan (Figueroa, 2006). Este
alimento, componente importante durante la Colo-
nia, era producido y consumido en escala doméstica
debido a que la harina de las panaderias estaban bajo
permanente sospecha de encontrarse en mal estado
(Cano Rossini, 1996). Arqueolégicamente, los res-
tos carpoldgicos indican una incorporacion tempra-
na de trigo y avena, aun en lapsos inmediatamente
previos a la conquista y colonizacién efectiva del
territorio que luego ocuparia la ciudad (Chiavazza
y Mafferra, 2007). En cuanto a la bebida, se con-
sumia vino, aguardiente, chicha (producto derivado
del primer estadio de fermentacién de la uva) y lico-
res (Cano Rossini, 1996).

El consumo de animales se basaba en peces (tru-
cha criolla y bagre), ganado vacuno, cabra, aves
(p.e., pollo) y de caza (liebre, perdiz, quirquincho
y guanaco en las afueras de la ciudad) (Cano Rossi-
ni, 1996; Prieto, 2000 [1983]). En este sentido, el
estudio arqueofaunistico confirma esta tendencia en
la cocina de contextos que remontan al lapso com-
prendido entre los siglos XV y XVI (Garcia Llorca,
2003; Ortega et al., 2006; Araujo, 2015). Durante
tiempos prehispdnicos tardios, se observa un impor-
tante consumo de pescado entre las poblaciones ori-
ginarias, que se mantiene significativamente hasta
el siglo XVIII segtin la documentacién y el regis-
tro ictioarqueoldgico (Chiavazza, 2013). La carne
vacuna se preparaba asada, hervida, en puchero o
guisos (Coria, 1988; Cano Rossini, 1996; Prieto,
2000 [1983]). Sin embargo, Calderén (1967) dice
que el ganado vacuno antes de 1810 generalmente
no alcanzaba para las necesidades de la poblacién.
Desconocemos como impactaba esa limitada dispo-
nibilidad de carne vacuna en relacién a los sectores
socioecondmicos altos y bajos. Por otro lado, la car-
ne vacuna y la leche recibfan criticas por su mala
calidad (carne cansada o dura y leche aguada) (Cano
Rossini, 1996).

El comercio a larga distancia permitié el acceso de
alimentos més refinados consumidos por los sec-
tores socioeconémicos altos, tales como el café, té,
chocolate y azticar (Cano Rossini, 1996; Prieto,
2000 [1983]). Ademds, la alta sociedad mendocina
consumia frecuentemente productos alimenticios
ricos en aztdcares en diversos eventos sociales tales
como tertulias, bailes y cenas (Giamportone, 1998).
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Por otra parte, la informacidn referida a la higiene
oral (habitos, cuidados y tratamientos terapéuticos)
de las poblaciones coloniales de Mendoza es menos
conocida que la dieta. Como en todas las colonias
espafiolas en América, las prdcticas profesiona-
les médicas que atendian las enfermedades orales
estaban dadas por la farmacopea de las boticas, la
experiencia préctica de cirujanos certificados y bar-
beros que hacfan extracciones dentales y drenaban
abscesos (Cruz-Coke, 1995, citado en Valdenegro
etal., 2014). En la ciudad de Mendoza entre el siglo
XVIII y XIX, sabemos de la existencia de pricticas
odontoldgicas mediante las cuales se realizaban ex-
tracciones de dientes y drenajes de abscesos (realiza-
dos fundamentalmente por los barberos) a partir de
la presencia de profesionales autorizados a tal fin, la
existencia de registros que dan cuenta de la dispo-
nibilidad de instrumental para su tratamiento y la
existencia de boticas (Coni, 1897; Semorile et al.,
1988; Cano Rossini, 1996).

Los hébitos de higiene oral durante los siglos XVIII
y XIX son pricticamente desconocidos. La escasa
informacién histérica es de tipo indirecta (sobre la
higiene personal general). Por ejemplo, los viajeros
extranjeros que pasan por la ciudad a fines del siglos
XVIII y comienzos del XIX se refieren a los escasos o
nulos hébitos de higiene personal de los sectores més
populares, a diferencia de los grupos de la alta socie-
dad, aunque ninguno de ellos menciona datos rela-
cionados especificamente con la higiene oral (Cano
Rossini, 1996, pp. 95-97; Giamportone, 1998). La
cultura material hallada en contextos arqueoldgicos
en el siglo XIX en otros puntos del Virreinato del
Rio de La Plata da cuenta de la existencia de objetos
de higiene dental (como es el cepillo de dientes) de
forma escasa y limitada a algunas familias de las éli-
tes locales (Faire, 2003; Camino, 2013). Cabe desta-
car que hasta las primeras décadas del siglo pasado el
cepillo de dientes era un bien extremadamente raro
entre la poblacién mundial (Mattick, 1998, citado
en Gaitdin Ammann, 2001-2002). En funcién de
esta informacién general, podemos suponer que la
posibilidad que tuvo la élite mendocina para acceder
a productos importados europeos para el cuidado
de los dientes fue escasa, lo que no quiere decir que
no haya existido algtin otro hdbito de cuidado oral
entre los diferentes grupos sociales.
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Materiales y métodos

La muestra dental utilizada en este trabajo procede
de excavaciones realizadas en PALC-SE, ubicado a
200 m de la plaza central del Area Fundacional de la
ciudad de Mendoza (Figura 1).

El templo fue un espacio de inhumacién cuyas pro-
cedencias socioecondémicas se pueden diferenciar
cronoldgicamente de acuerdo con la orden religiosa
que lo gestioné. La fundadora fue la Orden de San
Francisco de Asis (1711-1787), que ocupd el inte-
rior del templo para inhumar difuntos provenientes
de familias con mayores recursos socioeconémicos.
La segunda ocupacién correspondié a la Herman-
dad de La Caridad (1803-ca. 1830), la cual destiné
esos mismos espacios para inhumar a difuntos pro-
venientes de grupos con menores recursos socioeco-
némicos e incluso sujetos ajusticiados (Verdaguer,
1931). Es decit, en un mismo edificio y durante
un lapso temporal de aproximadamente 120 anos
(entre 1711 y la década de 1830), dos agrupaciones
religiosas inhumaron consecutivamente personas
que, hipotéticamente, experimentaron condiciones
de vida diferentes.

A partir de las excavaciones arqueoldgicas, se re-
gistraron dos niveles de entierro: un nivel inferior
compuesto por entierros primarios y otro superior
compuesto por entierros secundarios de huesos
mezclados y desagregados. Los mismos estaban
asociados a clavazones de metal de atadd, ajuar fu-
nerario (medallas y crucifijos), botones de metal
y perdigones de armas de fuego, sumado a restos
constructivos del templo destruido por el terremoto
de 1861. Las caracteristicas tipoldgicas de los restos
arqueoldgicos sugieren una cronologia relativa que
coincide con el periodo de ocupacién del templo,

entre el siglo XVIII y principios del XIX.

Basados en el registro estratigrifico de contextos
funerarios del Sitio Area Fundacional (Chiavazza,
2005; Chiavazza, Mansegosa, Gdmez Mendoza y
Giannotti, 2015), se sostiene una cronologia rela-
tiva de los individuos inhumados segtin los tipos de
entierros: los primarios corresponden mayormente
a inhumaciones tardias, mientras que los entierros
secundarios a inhumaciones mds tempranas. Estos
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PASF-LC

ALTAR MAYOR
17 metros

9 metros aprox.
ATRIO

ALTAR

Superficie excavada

0 5m
I

Figura 1. Ubicacién del PA San Francisco-La Caridad dentro del Sitio Area Fundacional (cuadras

coloreadas). Proyeccién hipotética del templo (linea continua) y 4rea excavada (trama).

tltimos conjuntos son resultado de la remocién por
reutilizacién del templo como estructura funeraria.
En el caso concreto del PALC-SE los tipos de entie-
rro permitirian incluso una hipotética adscripcién
socioecondmica. Los entierros primarios, individuos
completos o semicompletos en posicién anatémica
corresponderfan a las inhumaciones mds tardias, es
decir, al momento de administracién del templo
por la Hermandad de La Caridad. Los entierros
secundarios, conjunto de restos éseos mezclados y
desagregados, corresponderian principalmente a las
inhumaciones mds tempranas que fueron impacta-
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das y alteradas por nuevos entierros (Chiavazza y

Zorrilla, 2008; Mansegosa et al., 2014) (Figura 2).

En la muestra bioarqueoldgica recuperada se re-
construyeron los perfiles de mortalidad (Giannotti
y Mansegosa, 2011; Mansegosa et al., 2014; Man-
segosa, 2015a), se analizé la distancia poblacional
desde un punto de vista morfolégico (Mansegosa,
2015b) y por dltimo se evaluaron bioindicadores
de dieta, salud y nutricién (Chiavazza, Mansegosa
y Gil, 2015; Mansegosa, 2015a, 2016; Mansegosa
y Chiavazza, 2010). Los indicadores de salud como

262



Caries dental y salud oral en poblaciones coloniales de Mendoza (Argentina) durante los siglos X VIII-XIX

las hipoplasias del esmalte dental, hiperostosis po-
rética y cribra orbitalia sugieren, teniendo en cuen-
ta los perfiles de mortalidad, diferencias en la fre-
cuencia y estado de las lesiones entre los individuos
de entierros primarios y secundarios. Las mismas
fueron interpretadas como una mayor resistencia y
superacién de estresores ambientales por parte de
individuos de entierros secundarios, apoyando la
hipétesis de procedencia social de inhumaciones en
este templo (Mansegosa, 2015a; Giannotti, 2016b).

R

Se estudiaron 1161 dientes permanentes cotrespon-
dientes a individuos adultos. Este total se divide
en dos submuestras: 195 dientes correspondientes
a individuos de entierros primarios, que se deno-
minardn dientes articulados, y 966 dientes sueltos
y mezclados asociados a entierros secundarios, que
se denominardn dientes desarticulados (ver Tabla
1). El mal estado de conservacién del tejido de los
restos Oscos de la muestra de entierros secunda-
rios (Mansegosa, 2010) representa una limitacién

Figura 2. Entierro primario (A) y entierros secundarios (B). Al: Lesién cariosa interproximal en el
primer premolar izquierdo inferior en un adulto mayor femenino (Individuo LC22). A2: Lesién
cariosa interproximal del segundo incisivo y distal del canino derecho inferior en un adulto medio
femenino (Individuo LC40). B1: Lesién cariosa de ubicacién indeterminada con destruccién total
de la corona en el segundo premolar izquierdo inferior del conjunto desarticulado. B2: Lesion cario-
sa buco/lingual en la corona del primer molar inferior derecho del conjunto desarticulado.
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metodolégica en dos sentidos. En primer lugar, la
imposibilidad de calcular la pérdida de dientes ante-
mortem y enfermedades periodontales; y en segun-
do lugar, la dificultad para determinar el sexo.

El relevamiento de lesiones cariosas se realizd en
todos los dientes (incisivos, caninos, premolares y
molares) de ambas lateralidades, tanto superiores
como inferiores de manera macroscépica con la
ayuda de un explorador dental que permite exami-
nar la presencia de cavitaciones de origen carioso.
La lesién se registré como presente cuando la des-
mineralizacién formé una cavidad distintiva en el
diente (Hillson, 2008). Se registré la ubicacién de
la lesién de acuerdo con el sistema modificado por
Buikstra y Ubelaker (1994) para las lesiones en la
corona y el de Hillson (2001) para aquellas ubicadas
en la superficie de la rafz. La extension de las lesiones
se registré de acuerdo con los criterios de Hillson
(2001). Cuando habia mdas de una lesién por diente,
se registr6 cada una por separado.

Los dientes fueron clasificados en dos categorias:
denticién anterior (en adelante DA), que incluye in-
cisivos y caninos; y denticién posterior (en adelante
DP), que incluye premolares y molares. Los diferen-
tes tipos de denticidn tienen caracteristicas morfold-
gicas y funcionales distintas que implican una expo-
sicién diferencial a la caries (Hillson, 2008). Por esta
razén, la prevalencia de dientes cariados se calculé
para cada tipo de denticidn; es decir, el nimero total
de dientes cariados dividido en el nimero total de
dientes anteriores y posteriores independientemen-
te. Debe tenerse en cuenta que las tasas de caries
estdn afectadas por la pérdida de dientes ante y post-
mortem y que existen modelos de correccién para
aumentar la precisién (Hillson, 2001). En este tra-
bajo no es posible aplicar estos métodos porque los
alveolos se encuentran escasamente representados y
no estdn asociados a los dientes, por lo tanto se hace
una estimacidén general de la prevalencia de caries.

El sexo solo pudo ser determinado en entierros pri-
marios. En los dientes sueltos y aislados no pudo
ser determinado debido a la ausencia de estructuras
diagndsticas asociadas. Por esta razén, no podemos
realizar comparaciones de prevalencias de caries por
sexo entre ambas submuestras. El sexo fue asignado
a partir de variables de crdneo (proyeccién de la cres-
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ta nucal, tamafio del proceso mastoide, espesor del
margen supraorbital y proyeccién de la prominencia
mentonina) y de la pelvis (arco ventral, concavidad
subpubica, rama isquiopubica, dngulo de la escota-
dura cidtica mayor) siguiendo los métodos detalla-
dos en Buikstra y Ubelaker (1994).

La edad se estimé con distintas metodologias se-
gun se trate de entierros primarios o secundarios.
En los individuos de entierros primarios, se esti-
mo la edad al momento de la muerte siguiendo los
métodos de Brooks y Suchey (1990), Todd (1921,
citado en Buikstra y Ubelaker, 1994) e Iscan et al.
(1984, citado en Bass, 1995). En los dientes des-
articulados la edad se estimé a partir de una me-
todologia desarrollada para poblaciones locales,
en la cual se establecieron rangos cronolégicos de
10 afios de acuerdo al grado de desgaste de cada
tipo de denticién anterior y posterior (Mansegosa
y Giannotti, 2015). En esta submuestra, el NMI
se estim§ a partir de los dientes més representados
segin lateralidad (izquierda/derecha), ubicacién
(maxilar/mandibular) y rango etario estimado a
partir del grado de desgaste del esmalte.

Los dientes de ambas submuestras se clasificaron
en cuatro categorfas de edad siguiendo a Buikstra y
Ubelaker (1994): adulto joven (20-34 afios), adul-
to medio (35-49 afos), adulto mayor (mayor de 50
afos) y en aquellos individuos en los que no se pudo
estimar la edad se establecié como adulto indeter-
minado. La submuestra de entierros primarios com-
prende 11 individuos, 1 (9,09%) es adulto joven, 4
(36,36%) son adultos medios, 3 (27,27%) adultos
mayores y 3 (27,27%) adultos de edad indetermina-
da. En esta submuestra 6 (54,54%) son femeninos
y 5 masculinos (45,45%). En los entierros secunda-
rios, sobre un NMI de 41 adultos, se identificaron
10 (24,39%) adultos jévenes, 23 (56,1%) adultos
medios y 8 (19,51%) adultos mayores. El sexo no
pudo determinarse en este conjunto. La cantidad de
dientes correspondientes a cada categoria de edad de
ambas submuestras se observa en la Tabla 1.

Se analiza la prevalencia de lesiones cariosas por
grupo de edad y por cronologia comparando ambas
submuestras. Para poder realizar comparaciones, los
célculos se efectuaron por diente y no por individuos,
dada la naturaleza de la submuestra desagregada.

264



Caries dental y salud oral en poblaciones coloniales de Mendoza (Argentina) durante los siglos X VIII-XIX

Tabla 1. Composicién de la muestra analizada. (DA) Denticién Anterior. (DP) Denticién posterior.

Dientes

Edad Entierros Primarios Entierros Secundarios
Total

DA DP Subtotal DA DP Subtotal
20-34 afios 2 0 2 67 178 245 247
35-49 afos 32 46 78 230 329 559 637
=50 12 22 34 79 83 162 196
Adulto Indeterminado 31 50 81 - - - 81
Total 77 118 195 376 590 966 1161

Por otra parte, la distribucién de lesiones cariosas
por sexo solo pudo ser evaluada en los entierros pri-
marios. Para los cdlculos de significancia estadistica
se utilizé el test X2 y el test exacto de Fisher (Sam-
pieri et al., 1991).

Resultados

En términos generales el 9,3% de los dientes pre-
sentaban caries. Aquellos correspondientes a la DP
(11.4%) registran mayores tasas que los de la DA
(5,9%). Respecto de la edad, los individuos adul-

tos mayores son los que presentan tasas mds eleva-
das de lesiones (DA: 12,1% y DP: 18%), mientras
que los adultos jévenes y los adultos medio presen-
tan prevalencias mds bajas y muy similares entre si
(DA: 4,3% y 4,6% y DP: 9,6% y 10,7%, respecti-
vamente). En la muestra total las diferencias entre
las tasas de caries segn la edad resultaron signifi-
cativas (X2= 0.031; p<0.005), pero no dentro de
cada tipo de denticién. En la Tabla 2 se observan
los resultados de las prevalencias de caries para el
total de la muestra segin tipo de denticién y por

grupo de edad.

Tabla 2. Tasa de caries en el total de la muestra por grupo etario y tipo de denticién. (DC) Dientes
con caries. (TDO) Total de dientes observados. (%DC) Tasas de dientes con caries.

Denticién DC/TDO Adulto Adulto Adulto Adulto Indeterminado Valor
%DC Joven Medio Mayor ?

Anterior 271453 3/69 12/262 11/91 1/31 0.054
5.9% 4.3% 4.6% 12.1% 3.2%

Posterior 81/708 17/178 40/375 19/105 5/50 0.148
11.4% 9.6% 10.7% 18% 10%

Total 108/1161 20/247 52/637 30/196 6/81 0.031
9.3% 8.1% 8.1% 15.3% 7.4%
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La tasa de caries segtin sexo solo pudo calcularse en
la muestra de entierros primarios. El 6,5% (8/124)
de los dientes de los individuos femeninos presen-
taron lesiones cariosas, mientras que en los mascu-
linos este porcentaje fue algo menor, 2,8% (2/71).
Estas diferencias no son estadisticamente significati-
vas (Test exacto de Fisher= 0,225; p<0.005).

En la Tabla 3 se muestra el total de lesiones por
submuestra y por tipo de denticién. Dentro de cada
submuestra la tasa total de caries registrada resulté
similar pero levemente superior (9,7%) en los dien-
tes del conjunto articulado en relacién a los desagre-

gados (9,2%). Esta diferencia no es significativa des-
de el punto de vista estadistico (X2= 0.996; p<0.05).
Cuando comparamos las submuestras teniendo en
cuenta el tipo de denticién, estas diferencias son
mds marcadas. A este respecto, dentro de la DA los
dientes de la submuestra articulados (13%) presen-
tan mayor tasa de caries que los de la submuestra
desarticulados (4,5%), diferencias que resultan es-
tadisticamente significativas (X2= 0.006; p<0.05).
En la DP la tendencia es inversa, los desarticulados
(12,2%) presentan mds caries que los articulados
(7,6%); sin embargo, estas diferencias no resultan
estadisticamente significativas (X2= 0.104; p<0.05).

Tabla 3. Comparacién de la tasa de caries segtin submuestra. (DC) Dientes con caries.
(TDO) Total de dientes observados. (%DC) Tasas de dientes con caries.

Articulados Desarticulados Total
Denticién DC/TDO DC/TDO DC/TDO Valor p
%DC %DC %DC
Anterior 10/77 17/376 271453 0.006
13% 4.5% 5.9%
Posterior 9/118 72/590 81/708 0.104
7.6% 12.2% 11.4%
Total 19/195 89/966 108/1161 0.996
9.7% 9.2% 9.3%
Tabla 4. Caries segtin submuestra, tipo de denticién y grupo etario. (DA) Denticién
Anterior. (DP) Denticién Posterior. (DC) Dientes con lesiones cariosas. (TDQO) Total de
dientes observados. (%DC) Tasas de dientes con lesiones cariosas.
Adulto Adulto Adulto Adulto Indetermi- Total
Submuestr Joven Medio Mayor nado DC/ Valor
ubmuestra DC/TDO | DC/TDO DC/TDO | DC/TDO TDO »
%DC %DC %DC %DC %DC
Articulados DA 0/2 8/32 1/12 1/31 10/77 0.83
0% 25% 8.3% 3.2% 12.9%
DpP - 2/46 2/22 5/50 9/118 0.592
- 4.3% 9% 10% 7.6%
Desarticulados DA 3/67 4/230 10/79 - 171376 0.001
4.5% 1.7% 12.7% - 4.5%
DP 17/178 38/329 17/83 - 721590 0.065
9.6% 11.6% 20.5% - 12.2%
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En la Tabla 4 se detallan las prevalencias y tasas de
caries en cada submuestra. En la submuestra de
dientes correspondientes a individuos articulados
(entierros primarios), los que presentan mayores
tasas de caries en la DA son los adultos medios
(25%), mientras que en la DP son los adultos ma-
yores (8,3%). En la submuestra de dientes desarti-
culados (entierros secundarios), los adultos mayores
registran las mayores tasas de caries tanto en la DA
(12.7%) como en la DP (20.5%). Estas diferencias
solo fueron estadisticamente significativas en la DA
del conjunto desarticulado (Test exacto de Fisher=
0.001; p<0.05).

Por otra parte, en la Figura 3 se comparan las tasas
entre cada submuestra para la DAy la DP.

En cuanto a la ubicacién de las lesiones, podemos
observar algunas diferencias (Figura 4). En los dien-
tes de la submuestra articulados solo estd afectada
la corona (100%), con ausencia total de caries en la
rafz y en la region cervical. En la DA las lesiones es-
tdn localizadas principalmente en la superficie inter-
proximal (60%). También hay lesiones grandes que
afectan la totalidad de la corona (30%) y menos en
la superficie oclusal (10%). Esta distribucién cambia
notablemente en la DP, donde la mayor concentra-
cién de lesiones se da en la superficie oclusal (60%).
Las lesiones grandes (de ubicacién indeterminada)
en la DP que afectan toda la corona tienen igual
tasa que en la DA (30%), mientras que las interpro-
ximales solo representan el 10%. En los dientes de
la submuestra desarticulados, hay una distribucién

Denticion Anterior

A. Joven

30%

10%

A. Medio

M Articulado ® Desarticulado

Denticion Posterior

A. Mayor

25%
20%
15%
10%

5%

0%
A.Joven

A. Medio

A. Mayor

M Articulado ™ Desarticulado

Figura 3. Porcentajes de lesiones cariosas en la Denticion Anterior (arriba)
y Denticién Posterior (abajo) segtin submuestra y categoria de edad.
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M Oclusal
Interproximal

M Bucal/Lingual

M Indeterminado

L-LIL

Entierros
Secundarios

Entierros
Secundarios

Entierros
Primarios

Entierros
Primarios

DA DP

Figura 4. Distribucién de las lesiones cariosas por submuestra segtin su localizacién en
la Denticién Anterior (DA) y Denticién Posterior (DP).

miés heterogénea que afecta a la corona (82%), la
regién cervical (16%) y la raiz (2%). En la DA la
superficie interproximal y la oclusal estdn igualmen-
te afectadas (38%); las lesiones grandes también es-
tdn presentes (16%) y una tasa menor en las zonas
bucal/lingual (8%). En la DD, la superficie oclusal
presenta una tasa mayor (46%), seguida de la zona
interproximal (34%), y la zona bucal/lingual e inde-
terminada con una igual tasa de afectacién (10%).

Discusion

La muestra aqui trabajada presenta una tasa de ca-
ries de 9,3%, valor muy cercano al limite superior
propuesto por Turner (1979) para sociedades con
dietas mixtas o dentro del rango para sociedades
agricolas, lo que sugiere, como era esperable, una
dieta basada en gran medida en plantas ricas en car-
bohidratos. La caries dental se asocia estrechamen-
te con la cantidad de hidratos de carbono, azticar
y alimentos blandos que se consumen en la dieta
(Turner, 1979; Larsen et al., 1991; Lukacs, 1992;
Larsen, 2015). Estos valores son similares a los obte-
nidos en muestras bioarqueoldgicas de otros puntos
arqueoldgicos del Area Fundacional, como Ruinas
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de San Francisco (Mansegosa, 2015a). Los estudios
previos en entierros primarios del PALC-SF estable-
cieron que el 45,5% de los individuos presentaban
al menos una lesién de caries (Mansegosa, 2015a,
2015b). Cuando comparamos estas tasas con las
registradas en otras poblaciones, observamos una
gran variabilidad. En poblaciones prehispdnicas del
norte de la regién de Cuyo con economias agrico-
las, Bernal et al. (2007) registraron un porcentaje
de caries muy similar (9,5% en los adultos jévenes
y de 10,53% en adultos de mediana edad). Por otra
parte, en una muestra con cronologias de 1000 y
de 200 anos antes del presente de 40 individuos
adultos de diferentes puntos del centro y norte de
Mendoza, se observé que el 45,5% de individuos
tenfan caries con un porcentaje de dientes afectados
de 4,5%, lo cual fue interpretado como una baja in-
gesta de carbohidratos (Novellino et al., 2004). Para
periodos cronolégicos similares al de la muestra, los
resultados han sido muy variados. En una muestra
de 9 individuos adultos del siglo XIX recuperados
en el cementerio de la Misién Salesiana Nuestra Se-
fiora de Candelaria (Tierra del Fuego, Argentina) el
67% de los individuos que presentaron caries fue
relacionado por los autores con un consumo de ali-
mentos con mayor procesamiento (Garcia Laborde
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et al., 2010). En Santiago de Chile, de una muestra
de 108 individuos adultos del cementerio colonial
de La Pampilla (principios siglo XIX), correspon-
diente al camposanto del antiguo Hospital Real San
Juan de Dios, ¢l 20% presentaron lesiones cariosas,
lo cual se vinculé con alimentos muy procesados
(blandos), con un contenido moderado de carbo-
hidratos (Henriquez Urzta y Prado Berlien, 2010).
En otro cementerio histérico de Chile, de la parro-
quia La Purisima Concepcién de Colina (fines siglo
XVI — mediados siglo XIX), el 33,3% de los indivi-
duos registraban caries (Rodriguez et al. 2004).

En cuanto a los resultados obtenidos en este trabajo,
observamos prevalencias diferentes entre grupos de
edad y sexo. Su distribucién por grupos etarios indi-
ca como tendencia general un aumento progresivo
de las caries, con una mayor prevalencia en adultos
mayores, seguidos de adultos medios y jévenes; esto
se explica a partir de que la caries es un proceso cré-
nico progresivo con la edad (Hillson, 2008; Was-
terlain et al., 2009). Las mujeres registran mayores
tasas de caries en relacién a los hombres, aunque
esta diferencia no es significativa por lo que esto su-
pone un acceso similar a los alimentos cariogénicos
entre los sexos. Sin embargo, esta mayor propension
en mujeres también se ha registrado en otras pobla-
ciones, lo cual puede indicar un mayor consumo o
frecuencia de alimentos cariogénicos, asi como tam-
bién a la incidencia de procesos fisiolégicos como el
embarazo y la lactancia que favorecen el desarrollo
de esta patologia (Lukacs y Largaespada, 2006; Was-
terlain et al., 2009).

Los valores similares de caries en las dos submues-
tras (dientes de entierros secundarios y de entierros
primarios) sugieren una cantidad similar de carbo-
hidratos consumidos en las dietas de los diferentes
sectores socioecondmicos. Sin embargo, la distribu-
cién de las lesiones cariosas en la denticién (DA/
DP) y su ubicacién puede indicar diferencias en los
estilos de vida de los inhumados.

En este sentido, en la submuestra de dientes desar-
ticulados la mayor concentracién de lesiones se da
en la DP y afectan tanto la corona como la raiz y
la regién cervical. En contraste, la submuestra de
dientes articulados presenta mayor concentracién
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en la DA y afectan tnicamente la corona. Tales di-
ferencias pueden ser atribuidas a que los individuos
de la submuestra desarticulados (mayores recursos
socioeconémicos) tuvieron un mayor consumo de
alimentos ricos en aziicar y carbohidratos fermenta-
bles, con una textura mds pegajosa/pastosa que faci-
lita la depositacién del mismo en distintas superfi-
cies de la DP generando caries, como por ejemplo
dulces o harinas mds refinadas (Cano Rossini, 1996;
Giamportone, 1998). Las caries extraoclusales, es
decir, ubicadas en superficies lisas o en la regién cer-
vical, estdn asociadas a alimentos ricos en sacarosa
(p.e. azticar) o maltosa y maltodextrinas contenidas
en almidones simples (p.e. trigo) (Lingstrom et al,,
2000; Ribeiro et al., 2005). Por otra parte, la ma-
yor prevalencia de caries en DA en detrimento de la
DP de la submuestra articulados (menores recursos
socioeconémicos) no solo da cuenta de una dieta
con alimentos con textura menos pegajosa/pastosa,
sino que probablemente estén actuando otros facto-
res. Por un lado, las caries ubicadas en la DA pue-
den estar asociadas con el uso paramasticatorio de
los dientes (p.e. trabajo del cuero, textiles, cesterfa)
(Albashaireh y Al-Shorman, 2010). En este sentido
la elevada tasa de caries en el grupo de los adultos
medios puede vincularse con la participacién en las
actividades productivas y la utilizacién de los dien-
tes como herramienta, principalmente entre las per-
sonas de menores recursos. Por otro lado, la mala
calidad de la harina (caracterizada por un grano de
mediano a grande) y la posibilidad de ingreso de
particulas abrasivas mediante el procesamiento (con
la piedra solera de los molinos harineros de trigo y
cebada y la alternancia de molienda de granos con
las de minerales) (Cano Rossini, 1996; Figueroa,
20006) pudieron haber favorecido el desgaste dental
generando las condiciones para el desarrollo de le-
siones cariosas. Este fendmeno ha sido registrado en
otras poblaciones donde procesan los alimentos con
piedras de moler (Eshed et al., 2006). El consumo
de este tipo de harina pudo ser generalizado entre
sectores de menores recursos frente a grupos sociales
mds ricos, quienes tenfan acceso a harinas de calidad
mds refinada. Por esta razén, consideramos necesa-
rio profundizar en andlisis de patrones de desgaste
dental especificos a partir de observaciones macros-
cOpicas y microscopicas para seguir avanzando en
esta linea interpretativa.

269



P. Sebastidn Giannotti, Daniela A. Mansegosa y Horacio D. Chiavazza

También se observaron diferencias en la localizacién
de las lesiones. En la submuestra de dientes articu-
lados, las lesiones de la DA se encontraban princi-
palmente en las superficies interproximales, mientras
que en la DP se ubicaban en la superficie oclusal, y
en ambas denticiones las lesiones grandes (lugar de
origen indeterminado) estaban muy representadas.
Respecto a la submuestra de dientes desarticulados, la
localizacién de las lesiones resulté mds variable, afec-
tando principalmente las superficies interproxima-
les, oclusales, cervicales e indeterminadas, tanto en la
DA como en la DP. Pensamos que las caries ubicadas
en zona de contacto entre dientes pueden deberse a
depésitos de alimentos mds pegajosos/pastosos. En
este sentido, las formas de procesamiento a partir de
técnicas variables como el asado o el hervido pueden
haber producido alimentos con distinta textura (du-
ros/blandos) que podrian explicar estas diferencias
en la localizacién. Los estudios de desgaste realizados
en esta muestra registran grados de desgaste varia-
bles, pero concentrados del 2 al 5 en dientes desa-
gregados (Giannotti, 2016b), y en articulados de en-
tierros primarios se centran principalmente entre los
grados 4 al 6 (Mansegosa, 2015a). Esta informacién
apoya las interpretaciones acerca de la posibilidad del
consumo de alimentos con distinta dureza por parte
de los diferentes sectores socioecondmicos. Otro as-
pecto que pudo haber contribuido a la localizacién
de las caries en zonas interproximales puede ser la
pérdida de dientes antemortem. Ya que se tiende a
realizar un movimiento axial durante la masticacién
para compensar la pérdida de superficie masticatoria,
las regiones interproximales se convierten en lugares
propensos para el estancamiento de alimento y por
lo tanto més vulnerables a la caries dental. Esto estd
apoyado por la alta pérdida de dientes antemortem
hallados en entierros primarios (n=47/140; 35%)
(Mansegosa, 2016).

El consumo de bebidas alcohdlicas (vino, chicha,
licores) también pudo haber contribuido al desa-
rrollo de caries, ya que tienen bajos niveles de pH
que generan una crosién en el esmalte (cupping) y
expone la dentina, promoviendo el desarrollo de la
caries (Albashaireh y Al-Shorman, 2010). El hecho
de que Mendoza sea productora de estas bebidas fa-
vorecié el consumo interno generalizado, aunque el
tipo y calidad de la bebida podria estar determinada
por el grupo social que lo consumia: mientras que
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grupos sociales mds “acomodados” consumian vino
(en sus diversas variedades), los grupos de menores
recursos bebian la chicha y los licores, mds baratos y
abundantes, llegando incluso a crearse una aficién
permanente de su consumo por parte de estos secto-
res (Cano Rossini, 1996). Esta situacién es reflejada
por otros autores, incluso durante todo el siglo XIX
(Lemos, 1897; Bialet Masse, 1968 [1904]).

Al comparar las tasas de caries por edad entre cada
submuestra, se detecta que en la submuestra de
dientes desagregados (mayores recursos socioecond-
micos) las lesiones de caries aparecen més temprana-
mente (adultos jévenes 20-34 afios) y aumenta pro-
gresivamente con la edad. Esto sugiere un consumo
mds temprano y constante de carbohidratos que re-
forzarfa lo mencionado en los pérrafos anteriores. En
este sentido, remarcamos la necesidad de continuar
profundizando en el estudio de estas tendencias,
ya que el tamano y las caracteristicas etarias de las
submuestras son diferentes y podrian estar sesgando
los resultados, problemas que resultan comunes en
estudios comparativos. Por esta razén, los resultados
obtenidos son considerados como una tendencia que
deberd constatarse mediante estudios futuros.

A pesar de la ingesta similar de carbohidratos en am-
bas submuestras (sugeridas por las tasas de caries), la
documentacién histdrica sostiene que solo los sec-
tores mds acomodados tenian acceso a alimentos de
alto valor cariogénico tales como el aziicar y harinas
refinadas. Los sectores mds pobres, en cambio, pue-
den haber tenido acceso habitual a carbohidratos
(harinas de trigo y cebada), tal vez en formas menos
refinadas (procesadas). Esto, sumado al tipo de coc-
cién, lo convierte en un alimento menos pegajoso y
mds abrasivo que se reflejaba en un menor porcenta-
je de caries en la DP.

La higiene oral y practicas odontoldgicas asociadas
representan un conjunto de acciones que tuvieron
alguna incidencia en la frecuencia y distribucién de
las lesiones cariosas, ya sea como inhibidor o fomen-
tador de dichas lesiones. En cuanto a la higiene oral,
la tasa de caries en ambas submuestras no pareciera
sostener una conducta claramente distinguible en la
limpieza oral (p.c. cepillado). La aparente falta de
higiene oral en ambos grupos socioeconémicos po-
drfa estar corroborada por las menciones indirectas
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presentes en la historiografia local. Sin embargo, no
estamos en condiciones de afirmar, a partir de estos
resultados, la existencia de una pobre o nula préc-
tica de higiene oral, ya que deberfamos considerar
otras variables analiticas (p.e. comparar tamafo y
localizacién de tértaro dental). Al mismo tiempo, se
hace necesario profundizar andlisis especificos con el
objetivo de detectar evidencia de acciones odontolé-
gicas tales como extracciones o drenados.

Otro de los factores que puede haber incidido en
el desarrollo de caries son los niveles de flior en el
agua consumida, ya que tiene un efecto preventivo
en el desarrollo de las caries. La presencia de iones
de fluoruro en la red cristalina de hidroxiapatita del
esmalte tiene un importante efecto inhibidor so-
bre la caries, al incrementar la resistencia del tejido
dental (Hartles y Leach 1975; Hillson 2008). Por
¢jemplo, un estudio realizado en México a partir
de poblaciones modernas que consumian 1,7 a 2,5
mg/l de fluoruro en agua, presentaban la mitad de
caries que aquellas que vivian en 4reas con 0,6 a 0,7
mg/l (Volker y Russel, 1973, citado en Vega Lizama
y Cucina, 2001). La concentracién de flior prome-
dio registrado en cursos naturales de agua para la
provincia de Mendoza presentan niveles medios de
concentracién, con valores que oscilan entre 0,3 a
1,7 mg/l (Martinez Prieto, 1988, citado en Bavera,
20006). El valor inferior de este rango se encuentra
algo mds bajo que el recomendado para el consu-
mo de los habitantes del centro oeste argentino (0,7
mg/l), aunque el valor superior del mismo excede el
limite recomendado (1,0 mg/l) (Cédigo Alimentario
Argentino, Ley 18.284, su Reglamento y modifica-
ciones). Dado que estos valores de fltor no son muy
elevados, podrian haber mantenido o disminuido
la resistencia del tejido dental para el desarrollo de
caries, pero no aumentado su resistencia (Hartles y
Leach 1975; Hillson 2008). Esta informacién debe
ser discutida en trabajos futuros teniendo en cuenta
estudios de mineralizacién del esmalte dental sobre
las muestras bioarqueoldgicas.

La genética es un factor que incide en la susceptibi-
lidad individual a la caries. Estudios experimentales
han logrado demostrar dicha incidencia por medio
de los genes implicados en el desarrollo del esmal-
te, la funcién salival y la respuesta inmune (Vieira,
2012). La diversidad de poblaciones que habitaron
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en la ciudad colonial de Mendoza ha sido registra-
da por la documentacién histérica (p.e. Prieto, 2000
[1983]) y detectada en las muestras bioarqueoldgicas
del Sitio Area Fundacional (Mansegosa, 2015a). En
el caso del PASF-LC, los resultados de un estudio
de distancia poblacional en individuos articulados
demostraron una composicién heterogénea (pobla-
ciones europeas, africanas y fundamentalmente na-
tivas), pero con un elevado flujo génico entre dichos
grupos y/o ascendencias genéticas comunes, lo cual
fue interpretado como resultado del proceso de mes-
tizaje experimentado hacia el siglo XVIIl y principios
del XIX (Mansegosa, 2015a). Si bien no disponemos
de informacién directa sobre la composicién genéti-
ca de las primeras inhumaciones correspondientes a
sectores de mayores recursos (restos seos de entie-
rros secundarios) (Giannotti, 2016b), se esperarfa un
patrén similar al registrado en otros templos colonia-
les del Area Fundacional, como el caso de las Ruinas
de San Francisco, donde los individuos del interior
presentaban una menor heterogeneidad y una ads-
cripcién a poblaciones fundamentalmente europeas
(Mansegosa, 2015a). En consecuencia, la diversa
gradiente genética existente en ambas submuestras
de dientes analizados en este trabajo requiere eva-
luar la caries dental con recaudo y ofrece una linea
de andlisis que necesita ser profundizada en futuros
estudios de salud oral y dieta.

Conclusiones

Los resultados del estudio de las tasas de caries ob-
tenidos en este trabajo sugieren una moderada inci-
dencia en el consumo de carbohidratos en la dieta
de las poblaciones del norte de Mendoza durante
el siglo XVIII hasta principios del siglo XIX. Por
otro lado, la distribucién de lesiones cariosas por
tipo de denticién y ubicacién probablemente se re-
lacionan mds con diferencias en el tipo, calidad y
procesamiento de los alimentos. De acuerdo con los
resultados y en relacién a la estructura social de la
muestra segiin su procedencia espacial, sugerimos
que las personas de mayores recursos consumieron
alimentos mds refinados (ricos en carbohidratos y
azucares) y de textura mds pegajosa/pastosa desde
edades mds tempranas. Estos alimentos podrian re-
lacionarse, segin el registro histérico, con el azdcar,
harinas de trigo, frutas y verduras, sumado a diver-
sos productos mds procesados derivados de éstos

271


http://www.anmat.gov.ar/alimentos/codigoa/CAPITULO_XII.pdf
http://www.anmat.gov.ar/alimentos/codigoa/CAPITULO_XII.pdf

P. Sebastidn Giannotti, Daniela A. Mansegosa y Horacio D. Chiavazza

(p.e. pan, tabletas de fruta, mazamorra). Los dientes
de las personas de menores recursos presentan una
mayor cantidad de lesiones cariosas en la DA, en las
superficies interproximales y lesiones grandes que
afectan toda la corona, lo cual se relaciona con la
posibilidad del uso paramasticatorio de la denticién
y con un consumo de alimentos menos procesados
(de mayor dureza) y mds abrasivos. Si bien el andlisis
de una tnica variable no permite profundizar sobre
el acceso diferencial de cuidados y tratamientos te-
rapéuticos vinculados a la higiene oral de la muestra,
las tasas de caries en ambas submuestras sugieren
una higiene similar posiblemente a causa de la esca-
sez —o ausencia— de determinados hdbitos como el
cepillado de los dientes. Sin embargo, esta hipdtesis
necesita ser contrastada con mayor informacién his-
térica y andlisis bioarqueoldgicos especificos.

Se abren nuevos interrogantes que requieren ser
abordados con andlisis especificos tales como el de
microdesgaste dental (para comparar la dureza de los
alimentos consumidos entre los diferentes sectores
socioeconémicos), detectar evidencias de précticas
odontolégicas en el tejido dseo asociado a los dientes
por medio de imdgenes tomograficas e incrementar
el andlisis isotépico. Estos datos contribuirdn a una
mejor comprension sobre el origen de la caries dental
de las poblaciones histdricas de Mendoza.

Mds alld de las nuevas lineas de anélisis que es nece-
sario continuar, los resultados obtenidos en relacién
a la frecuencia y distribucién de lesiones cariosas
(por tipo de denticidn, grupo etario y submuestra)
refuerzan la hipétesis (sostenida por secuencias es-
tratigraficas, disposicién espacial de los entierros y
resultados de andlisis bioarqueoldgicos) que adscribe
a los entierros secundarios y primarios del PALC-
SF con individuos de procedencia socioeconémica
diferente y, consecuentemente, con consumos dis-
tintos. Por lo tanto, consideramos que este traba-
jo aporta mds datos que permitirdn discutir en las
préximas investigaciones el impacto de las condicio-
nes materiales de vida en la salud de las poblaciones
coloniales mendocinas.
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