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‘La Falecdoniopatologia a traves de un prisima etnoiogico”
Introduccion
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INTRODUCCH

Ante ia presencia de un pequeno universo de restos 0Seos humanos provenientes
de un “antiguo cementerio” redescubierto, por o irresoiuto de esta vision que
confirma io efimero de ia existencia, ei respeio se iorna en curiosidad cientiifica, es
menester conocer sus origenes, su existencia, es asi como, se encaminan los

pasos nacia una invesiigacion einonisiorica y biocantropoiogica

La ejecucion de ias obras, tuvo un derivado, ei afioramiento de unos restos 0seos

humanos, ese hallazgo inesperado reveld ia existencia de un cementerio, una
necropoiis por todos oividada. Las auioridades encargadas de ias obras ae
rehabilitacion, solicitaron ia presencia del personai dei Musec Argueoldgico
‘Gonzaio Rincon Gutierrez” de ia Universidad de L0OS Andes, para ia inspeccion
reguerida, y cuya responsabilidad recayd en ia persona dei Lcdo. Antonio Nino,
Arguediogo dei Miuseo, es asi como i0s restos 0seos pasan a formar parie dei
contexto funerario identificado dentro dei sistema de regisiro de yacimientos

arqueoiogicos dei museo con ei codigo ViR-2006-C...

"
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€i entorno especifico seieccionado, s decir, ia pobiacion de iiucuchies, en ia
época comprendida entre ios afios 1601-1873 aproximadamenie; bajo esta Optica
y haciendo uso de ia interdiscipiinanedad dei ambiio que ocupa esta maestria, se
proponen metodoiogias cientificas que permitan inferir premisas; es decir,

partimos de un estudio bioidgico: estudio paieodontopatoiogico de ias aiteraciones



‘La Faieodontopatologia a traveés de un prisma etnologico”
Introduccion

y clasificacion, conformaran nuestio cuerpo de

b
1

iaentificacion, estudgio, anaisis

datos.

Utilizando ia anaiogia etnografica como una hoja de ruta en ia investigacion, se
integra ia informacion de los contextos mortuorios a un discurso antropoiogico,
utiiizando ia informacion oblenida para crear vesiigios de corporeidad gue reveien
ia realidad bioiogica como una manera de trascender a la vida a partir de Ia
muerie, y i0s cuaies, nos permiien reconsiruirie significativamenie, a pariir ge i0s
restos 0seos, como un documento humano, como una entidad bioiogica, parte de
una pobiacion, que interacciond deniro de un contexio cuiturai y ambieniai, y que
remite a crear un refiejo etnologico de un tipo de comunidad y sistema social gue

se desarroiio en ia cordiilera andina para ia época coioniai.

|
W
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Capitulo |

Capitulo |

A.- Planteamiento del Problema.

A.1.- Origen de la muestra.

Para el afno 2004 se desarrollé un proyecto del gobierno del Estado Mérida:
“Rehabilitacién fisica de la iglesia Santa Lucia de Mucuchies”, bajo la direccion
del grupo que resguarda el Patrimonio Cultural del Estado, asesorado por el Arq.
Gustavo Diaz Spinetti y en este caso, como proyectista la Arg. Tania Rojo Duran,
bajo el auspicio de la Gobernacion del Estado, la anuencia de nuestra maxima
autoridad eclesiastica regional de la lglesia Catodlica, Arzobispo Baltasar Porras,
curador de los bienes de la Iglesia nombrado por la Santa Sede dado que, el
templo se ampara bajo la declaratoria de Monumento Nacional segun Gaceta
Oficial de fecha 02 de Agosto de 1960.

Para hacer operacional parte del proyecto, fase esta consistente en la
reestructuracion y rehabilitacibn de apoyo y drenajes, (la iglesia posee cuatro
contrafuertes de piedra y mamposteria mixta en el costado lateral derecho), surgioé
la necesidad de bajar el nivel del terreno colindante, debido a que la altura del
mismo, impedia la reconstruccion del espacio necesario para la consecuciéon de
los objetivos del proyecto, espacio éste que habia sido dedicado a labores

agricolas por largo tiempo.

La actividad de remocion del terreno, dio como resultado el afloramiento de restos
oseos humanos, cuya presencia revelo la existencia de una antigua necrépolis.
Ante esa realidad, se solicité por parte de la Alcaldia de Mucuchies, la presencia

del Museo Arqueolégico “Gonzalo Rincon Gutiérrez” de La Universidad de Los
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Andes para la inspeccidn requerida, y cuya responsabilidad recayo en la persona
del Lcdo. Antonio Nifio, Arquedlogo del Museo, teniendo como resultado, el
testimonio fisico de la existencia de un “antiguo cementerio” (imagen 1.1), utilizado
antes de la construccion del conocido cementerio municipal viejo; y segun las
palabras de Lcdo. Nifio, se encontraron cierta cantidad de placas aladas, pero no
como elementos votivos, y en un espacio mucho mas amplio del que hoy en dia

aparece demarcado.

Imagen 1.1

Es decir, su obtenciéon no fue producto de trabajos de investigacion sino de un

hallazgo fortuito por parte del equipo encargado de las obras de rehabilitacion.

De la zona cementerial aflorada, en testimonio del Lcdo. Antonio Nifio, se
recuperaron casi una centena de individuos en restos 6seos, mientras que otros
quedaron formando parte del talud que conforma la explanada, o rampa, de ese
espacio, como se puede verificar en las imagenes 1.2 y 1.3 que acreditan su
autoria, de su archivo privado, del Laboratorio de Arqueologia del Museo
Arqueoldgico “Gonzalo Rincdn Gutiérrez”, quien tan gentilmente remitié copias y

permiti6 su uso y publicacién en esta tesis.
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Imagen 1.2 Imagen .3

Una vez finiquitadas las obras de la iglesia, los restos esqueletizados recuperados
quedan a cargo de la autoridad eclesiastica. De esta forma termina como una
amarga procesion hasta que se les “ubica”’. Fueron alojados en un area
correspondiente a un deposito de materiales de construcciéon, donde permanecen
hasta el afio 2008, Cuando se da inicio al trabajo de conocerlos, de quitar la tierra
de los tiempos y del silencio que los envuelve, a pesar de las pesquisas, no hubo
respuestas que no coincidieran con desinterés y desidia de los organismos

involucrados.

Los restos humanos objeto de esta investigacion retoman importancia para el
Museo Arqueologico “Gonzalo Rincon Gutiérrez” de La Universidad de Los Andes
nuevamente en Marzo del 2008; entonces se plantea la posibilidad de este
estudio dada su importancia, como piezas relevantes en la trayectoria etnologica
del habitante de nuestra zona andina, en un periodo determinado de nuestra

historia.

Para dar inicio a este estudio, en pro de los objetivos fijados en el anteproyecto
de esta investigacion se hacen las diligencias pertinentes para dar inicio al

Trabajo de Campo, los permisos y referencias necesarios para acceder al area de
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deposito y a los restos esqueletizados.

Una vez cumplidos los requisitos previos, se inicio el Trabajo de Campo, con el
consiguiente traslado a la poblacion y realizado por la autora de esta tesis durante
los fines de semana a partir del 12 de Julio del 2008 hasta finales del mes de

Abril del siguiente afo

De los restos Oseos recuperados, solo llegan para este estudio porciones de
aproximadamente, 75 individuos, en muy mal estado, los cuales pasan a formar
parte de un contexto funerario, identificado dentro del sistema de registro de
yacimientos arqueologicos del Museo “Gonzalo Rincon Gutiérrez” de la
Universidad de Los Andes como MR-206-C-...

El 12 de Julio del 2008 ocurre el primer acercamiento a lo que fué el yacimiento
arqueologico como tal, hoy dia ya convertido en una explanada de cemento
(imagen 1.4).

Imagen 1.4
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Dicha explanada, da acceso como camineria lateral del lado derecho de la iglesia
parroquial, sitio en el que los constructores dejaron unos espacios abiertos, como
ventanas en el piso, que comunican los espacios subterraneos a la explanada con

la idea primaria de crear un museo in situ.

Una vez obtenido el acceso a los restos éseos (imagen 1.5 y 1.6), se da comienzo
a las labores de limpieza y seleccion de las evidencias 6seas. De la totalidad de
estos restos humanos, a causa de su deterioro pero como fundamento base de la
tesis, se selecciona una parte, treinta y cinco individuos, han sido tomados como
evidencias para esta investigacion, estudio este, considerado desde un enfoque
etnologico-antropoldgico, cuyo anclaje seran las huellas dejadas por la patologia
dental en los restos de dichos individuos, como signo que revele salud-
enfermedad y por ende, la cultura de este grupo de poblacion humana y siguiendo
la metodologia etnografica llegar a tener una nocion de la idea que representd

para los moradores de la poblacion, la aparicion de esta morada de antiguos

habitantes de la zona.

Imagen 1.5 Imagen 1.6

En el desarrollo de la investigacién etnografica, se oyen recuentos, pero el
cementerio redescubierto es tan antiguo que pocos o nadie, tienen nocion de su
existencia, hasta el momento de las obras de remodelacion de la iglesia. Y son

estos personajes, solo los trabajadores de la obra, es decir, los “testigos” que
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estuvieron en contacto con los restos 6seos en su remocion, los que aportan

datos y descripciones de los enterramientos.

Las condiciones fisicas del sitio de ubicacion de la muestra eran bastante
inconvenientes (imagen 1.7), un deposito de materiales de construccion, y por
consiguiente la labor de limpieza y clasificacion que se desarrollé durante un afo
resultd ser muy ardua aunque beneficiosa para la muestra como lo demuestran

las imagenes.

Imagen 1.7

Luego se solicitan los permisos de traslado del conjunto del material éseo, y
gracias a la gentil intervencion de la Dra. Ana Hilda Duque, Directora del Museo
Arquidiocesano, y especial colaboradora con este trabajo; se obtiene Ila
aprobacion de Monsefor Baltazar Porras y en apoyo al convenio de colaboracion
entre la Universidad de Los Andes y la Iglesia, se realiza su traslado el dos del
mes de Mayo del 2009, personalmente por el Dr. Carlos Garcia Sivoli, (tutor) y mi

persona.

La totalidad del material 6seo trasladado se deposita, para su resguardo, en un
cubiculo del area de la catedra de Anatomia Dentaria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de los Andes, espacio éste considerado mas apto

para su estudio.
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A.2.- La muestra se trata como evidencia.

Como premisa de este sendero dentro de la Etnologia, se ha conducido el estudio
de la muestra bajo el lente de la Paleopatologia, que guia hacia al estudio del
hombre, no como individuo, sino como poblacién y en este caso en particular, se
dirige hacia un enfoque bioantropolégico de la patologia, es decir, esas huellas
impresas en el hueso del aparato masticatorio, son las fuentes que permitiran
develar la situacién de salud-enfermedad y cultura de este grupo. Al margen se
hacen referencias y descripcion somera de caracteristicas observadas, pero que
estan fuera del compas de tema central de la tesis, y se espera sirvan como
aporte a futuros trabajos de investigacion que relacionen aquellos personeros, de

épocas pretéritas con individuos actuales.

De esta manera, caracterizar la poblacién que habité un entorno especifico en un
lapso determinado, en este caso, los pobladores de Mucuchies de los afios 1601
a 1873, aproximadamente, implica hacer uso de metodologias cientificas que
permitan inferir premisas, es decir, partiendo de un estudio etnohistérico con el
cual se logre modelar la comunidad de esa época, seguido del estudio
biolantropologico para el analisis de las patologias orales impresas en los restos
esqueléticos encontrados, y asi, obtener los datos que conduzcan a reconstruirle
significativamente, como un documento humano, como entidad bioldgica que
interacciona dentro de un contexto cultural-ambiental, la interpretacién etnoldgica

de la comunidad.

- Qg En Y ety



“La Paleodontopatologia a través de un prisma etnoloégico”
Capitulo |

B.- Delimitacion de la investigacion.

B.1.- Espacio geografico y temporal.

Se ha sefialado con antelacién la manera de obtencion de la muestra, afio 2003,
lo que conlleva a referir lo tardio del estudio, por lo que éste se ha desarroliado en
dos escenarios, la primera fase se inicia en el mes de Julio de 2008, en la
poblacion de Mucuchies, la fase de investigacidén etnografica y la parte primaria de
la observacion, limpieza y seleccion del material a estudiar, acciones que se
desarrollaron en el deposito adosado a la pared posterior de la Iglesia (lugar de
resguardo de materiales para las nuevas obras de la escuela de artes y oficios,
imagen 1.8), donde estuvieron alojados los restos O&Oseos por 5 afios
aproximadamente.

El segundo escenario, el area de la catedra de Anatomia Dentaria, a partir del
mes de Mayo del 2009, cuando la totalidad remanente de los restos 6seos del
yacimiento, son trasladados, donde se lleva a cabo la seleccion especifica de la

muestra para el estudio.

B.2.- Parametros y variables de la investigacion.

Los parametros a seguir son los que permiten la guiatura etnografica, la
teorizacion esta siendo sustentada de manera etnohistérica, y basado en estudio
de cronistas, arquedlogos, etndlogos y antropdlogos, mientras que las variables
de investigacion son las seleccionadas dentro del area de la Antropologia fisica:
la Paleodontopatologia, y consideradas Optimas para la consecucion de las metas

buscadas con este estudio.

et g BN T gy —
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C.- Justificacion del estudio.

El hallazgo de restos esqueletizados, aunque fortuito, representa una oportunidad
de conocer a través de la Bioantropologia, la existencia de una comunidad que
existi6 en épocas pretéritas, esa blusqueda de nuestras raices, implica una

investigacion.

Las evidencias éseas objeto de esta investigacion revelan la preponderancia de
la patologia periodontal sobre la caries, y dada la inexistencia de signos de
tratamiento como medio paliativo, todo esto, conlleva a discernir acerca de las
posibles relaciones culturales o alimentarias en la poblacion del area de

Mucuchies para la época en que estuvo activa la necrépolis.

El término "paleo” hace referencia a la antigledad, sin precisar un periodo
determinado, se trata de una ciencia de caracter retrospectivo;, asi, la
paleocdontopatologia o paleoestomatologia se ocupa del estudio de las
estructuras, funciones y enfermedades del aparato o sistema estomatognatico, a

partir de restos humanos procedentes de tiempos antiguos.

i R AR et
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D.- Objetivos.

D.1.-Principal.

Analizar las alteraciones éseas localizadas en restos 6seos, en un cementerio
antiguo de Mucuchies, poblacién del estado Mérida sefialadas como patologias
orales cuya identificacion, estudio, y clasificacion permitan inferir acerca de su
prevalencia, y por ende, aportar informacién acerca de las condiciones de salud
bucal de ese grupo humano, objeto de estudio, lo cual conlleva a la obtencion de
una imagen-reflejo etnoldgica de un tipo de comunidad y sistema sociocultural que

se desarroll6 en la cordillera andina para la época colonial

D.2.- Secundarios.

1. Conocer la prevalencia de las patologias orales: caries, desgaste oclusal,
calculo dental, y pérdida ésea para obtener una aproximaciéon acerca de la
patologia que  caracterice a dicha poblacion, contribuyendo a la
reconstruccién de su forma de vida en tiempos pretéritos, e inferir las
posibles causas genéticas, ambientales, alimenticias o culturales que
ocasionaron la instalacion y posterior desarrolio de las mismas, asi como
referenciar otras caracteristicas dentales que si ser consideradas

patolégicas, guardan relacion con estudios antropologicos

2. Inferir un reflejo etnolégico de esta comunidad para los afios en que estuvo
activa la necropolis: conquista y colonia como contribucion al

enriquecimiento de la historia regional.

12
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E.- Trabajos referidos a nuestra investigacion.

Como enlace de la investigacion se ha hecho un sondeo sobre trabajos referidos
en nuestra zona andina porque rozan el tema de esta tesis:

e Paleodontopatologia: evidencias macroscoépicas y radioldgicas de posible
periodontitis agresiva en restos 6seos prehispanicos de la Cordillera Andina
Meridefia (siglos 1-XIV d.c.). Autores: Bonomie Justo. Davila Lorena. Jarpa
Patricio. Palacios Maria. Nifio, Antonio. Garcia Carlos. Universidad de Los

Andes. Museo Arqueoldgico.

e Costumbres Funerarias en la Antigua Mérida. Autor: NINO, Antonio. 1996.
En: “Mérida a través del Tiempo”. Jacqueline Clarac de Bricefio (compiladora).

Talleres Graficos de la Universidad de los Andes. Mérida, Venezuela.

Ante la escasez de material sobre la zona donde se desarrolla esta tematica, se
ha ampliado el abanico, se traen a colacion, éstos que resultan relativos con la

tematica y la abundancia del material examinado:

e Antropologia fisica de la poblacion indigena del suroccidente colombiano.
José Vicente Rodriguez C. Laboratorio de Antropologia Fisica, Departamento de

Antropologia, Universidad Nacional de Colombia.

e Manifestaciones o¢seas del estado de salud y enfermedad en grupos
prehispanicos: Tuberculosis, Sifilis y Enfermedades dentales. Monografia de

Grado en Antropologia, Universidad del Cauca. Popayan. Rodriguez, E. L. 2001

e Antropologia dental prehispanica: Variacién y distancias biologicas en la
poblacién enterrada en el cementerio prehispanico de Obando, Valle del Cauca,

Colombia entre los siglos. Rodriguez Flérez C.D. 2003

13
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Capitulio i

Marco de Referencia

Dado que el origen y la época de la poblacidn representada en la evidencia a
estudiar se ha ubicado durante el periodo histérico de conquista/colonizacion
(1601 y 1873 aproximadamente), proceso éste que conlleva antropolégicamente
la formacion de una comunidad nueva, un “pueblo de indios” regido por las leyes
de Indias, formado a expensas de comunidades ya existentes, de pueblos
aborigenes que ocupaban la zona, entonces, se convierte en obligada la revision

de ese proceso de transformacion.

Para lograr un relato que permita un acercamiento a la realidad que sustenta la
existencia de los individuos que hoy representan nuestra evidencia, se hace
necesario amalgamar y confrontar la sucesion de datos obtenidos, asi como las
explicaciones teoricas del campo abordado se hacen bajo un enfoque deductivo,

es decir, desde lo mas general hacia lo mas especifico.

Partiendo del caracter interdisciplinario que convoca la investigacion, dando por
entendido, que soélo esa eciéctica base lograra direccionar el sendero para
conseguir las respuestas a esta blusqueda, entonces, desde la directriz Etnoldgica
de la Antropologia se logra, por medio del Trabajo de Campo, un cuerpo de datos
que conduce a la parte Etnografica, ésta, en conjuncién con los aportados por las
fuentes documentales, sobre el sitio en estudio hace obligante la confrontaciéon
con los aportes histéricos obtenidos tras largas horas de lectura de trabajos de
investigadores expertos en ramas cientificas como son la Etnologia, Etnografia,
Arqueologia, Geografia, Historia, Filosofia, etc., teniendo en cuenta que para ese
espacio es necesario comprender una doble situacion sociocultural: la del natural

(autoctono) y la del extranjero, ya que, segun los datos, ambos compartieron el
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espacio fisico e historico que contiene los restos dseos, es decir, la evidencia

para este estudio.

La Etnografia como quehacer de la Antropologia, como descripcion de los grupos
humanos, facilita la comprensidn de un grupo con similares lazos culturales,
sociales, religiosos, genéticos, etc., con el objetivo de comprender una
determinada forma de vida desde el punto de vista de quienes pertenecen a elia,
es decir, su vision, su perspectiva del mundo que los rodea, el significado de sus
acciones, de las situaciones que ellos vivieron y sus relacion entre ellos; para tal
fin, se emplean procesos de analisis y las bases filoséficas que la fundamentan se
remontan a los planteamientos filosoficos de Nietzsche (el hombre moderno es
apariencia, lo que representa no es visible y se oculta tras la representacion),
Heidegger (resalta el proceso hermenéutico del conocimiento y sostiene que el ser
humano es un ser interpretativo), Husserl (el método de aprehender
epistemologicamente el conocimiento esta relacionado con las caracteristicas y
estructuras de dicho conocimiento). Estos planteamientos filoséficos permitieron al
paradigma cualitativo, fijarse el propésito de la descripcidon e interpretacion de la
vida del actor y su entorno de manera sensible y subjetiva; el paradigma
cualitativo de investigacion en el cual descansa la etnografia y sus postulados,

provienen del idealismo y de las epistemologias paracientificas.

También es sabido que la investigacion etnogréfica a desarrollar debe estar
basada en la cotextualizacion, el ambiente natural que rodea al sitio, dando una
mirada a la cultura como unidad particular y hacerla cualitativa sin que eso
implique, la exclusion de datos cuantitativos a la par que en este tipo de
investigacién se describe y se explica una realidad cuitural haciendo inferencias o
induciendo, ya que el conocimiento de esta sociedad no puede observarse

directamente y la interpretacion de la informacion es clave para la investigacion.

i CH IR Gy
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A.- Referentes Geograficos.

La poblacion de Mucuchies es la capital del Distrito Rangel del Estado Mérida,
Venezuela como estado andino del occidente del pais, el de Mérida, posee una
extension de 11.300 Km?, equivalente al 1,23% de la superficie nacional, que
segun el Plan de Ordenacion del Territorio Nacional de 1991, sefala que el 85,4%
de este territorio lo constituye una extensa zona montafiosa con una topografia
irregular debido a la presencia de dos bloques montafiosos que conforman dos
sierras paralelas y donde afloran las principales alturas del pais, siendo el pico
Bolivar su maxima expresion, con 5.007 msnm, al cual le siguen alturas
considerables como el Humboldt (4.942 msnm); La Concha (4.922 msnm),
Bompland (4.883 msnm); Del Ledn (4.740 msnm) y la Silla del Toro (4.775 msnm)
La Sierra de Santo Domingo, que esta localizada al este del paramo de Mucuchies
con su punto culminante en el pico de Mucufuque de 4.672 msnm, alternandose
con pequenas extensiones de depossitos de piedemonte. Su division Politico
Territorial consiste en 23 municipios y 86 parroquias y dentro de su abundante
hidrografia podemos nombrar los rios: Chama, Motatan, Mocoties, Mucujun,
Mucuchachi, Caparo, Canagua, Torondoy, Pocd, Capaz, Tucani, Santo Domingo,

entre otros.

El estado Mérida se localiza entre los 07°39°53", 09°19°05" de latitud Norte y los
70°32°23", 71°54°'54" de Longitud Oeste. Limita al Norte con los Estados Zulia y
Trujillo, por el sur con los Estados Barinas y Tachira, por el Este con el Estado

Barinas, y por el oeste con los Estados Zulia y Tachira. (Anexo 1, Mapa 1).

La Provincia de Mérida pertenecio al Virreinato de la Nueva Granada, desde su
origen hasta el afio 1777, cuando entr6 a formar parte de la Capitania General de
Venezuela, junto con la Provincia de Maracaibo. Disuelta la Gran Colombia vy
constituida Venezuela en la Republica independiente en el afio 1830, la Provincia

de Mérida quedd conformada por los cantones de Meérida, Mucuchies, Ejido,
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Bailadores, La Grita, San Cristébal y San Antonio del Tachira. Por decreto del
Congreso de Venezuela del 14 de Marzo de 1856, surge la Provincia del Tachira,
compuesta por los cantones de San Cristébal, La Grita, San Antonio y Lobatera,
que pertenecian a la Provincia de Mérida. Mediante las Constituciones ocurrieron
otros cambios hasta llegar a la Constitucion de 1909, sin que posteriormente se

produjera otro cambio politico-administrativo.

Factores como la necesidad de congregacion poblacional para el desarrollo de la
sociedad, las funciones basicas o el momento histérico de su surgimiento, han
dependido de las caracteristicas fisico-naturales: relieve, clima, etc., como
también, para la colonizacion del espacio y la consolidacién del poblamiento

urbano

Estos asentamientos, en su mayoria, han mantenido rasgos tradicionales propios,
producto de la interaccion entre el mestizaje cultural, las condiciones ambientales,
asi como de los intereses sociales, econdmicos, culturales vy religiosos. De esta
manera, se han configurado los ejes fundamentales de poblamiento, asociados al
curso de rios, cuyos valles dieron cabida al surgimiento de la vialidad primaria
estadal: ejes del Chama, del Mocoties, del Motatan y del Sto. Domingo, ademas
del eje de piedemonte o de la Panamericana.

Entre los factores fundamentales, adoptados por la poblacion aborigen
precolombina para el establecimiento de sus asentamientos, se pueden sefalar
que sus estructuras fisicas resultantes, fueron determinadas por el relieve, la
presencia de cuerpos de agua, la orientacion y el clima, elementos que permitieran
el desarrollo de actividades agricolas productivas, 10 que a su vez hacia posible la

existencia de comunidades sedentarias.

Como marco o contexto de este estudio, se hace referencia a la estructura fisica
de Mucuchies, esta es una poblacion ubicada en un valle altoandino meriderio,
capital del Municipio Autonomo Rangel, antes denominado Guzman, conformado
por las parroquias Mucuchies, Santo Domingo y Las Piedras, situada en la parte

superior del valle del rio Chama, en las coordenadas 8° 45’ 46" latitud norte y 70°
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54’ 55” longitud oeste, a una altitud de 2.893 msnm. (Ruiz y Sanchez, 1991:171).
La poblacion domina un amplio valle entre la Sierra de Santo Domingo y la

Cordillera del Norte o Sierra de la Culata.

Se encuentra a 48 Km. de la ciudad de Mérida, capital del Estado Mérida. La
precipitacion media anual es de 650 mm y temperatura media anual de 11°. Segun
censo de 1990, informacion oficial de la Alcaldia del Municipio, contaba para la
fecha con 5.932 habitantes, siendo Mucuchies, el mayor centro poblado y capital
de Municipio segun el Plan de ordenacion del territorio del Estado Mérida de
1.986; el resto de la poblacion se encuentra disperso en las dieciocho aldeas y
caserios pertenecientes a esta parroquia como son: Mocao, Misinta, Misteques, El
Royal, La Mucumpate, Gavidia y La Toma, los cuales se encuentran situados a lo
largo y a ambos bordes de la carretera trasandina. Limita por el Norte con los
Municipios Justo Bricefio y Miranda, por el Surcon el Estado Barinas y el
Municipio Santos Marquina, por el Este con el Municipio Cardenal Quinteroy
con las altas montanas del Paramo del Escorial, en la Cordillera de La Culata;
y por el Oeste con las quebradas Mucuyes y Saisay, que nacen en la Sierra de

Santo Domingo y con el Municipio Santos Marquina

De la estructura fisica de Mucuchies, como poblaciéon asociada al rio Chama,
posee una conformacion espacial organica presente en una reticula, sus calles y
manzanas adquirieron dentro de la reticularidad, las formas y tamafios que les
permitié la superficie de asentamiento, pero resaltando dentro de su volumetria se
hace notable la presencia del edificio religioso, por ser un “pueblo de doctrina”,
esta iglesia esta ubicada hacia el norte, e implantada en terreno alto, sobre terraza
bien sea natural o quizas generada, para simbolizar con la elevacion su
superioridad con respecto al nivel de lo comun. Esta estructura o morfologia
urbana de la épocas de la conquista y la colonia, ha sido poco alteradas desde su
conformacion, en lo que respecta a la estratificacion parcelaria y al valor de las
calles principales, y a la localizacion de las funciones basicas y de los poderes en
las inmediaciones de la plaza mayor (hoy dia: Plaza Bolivar), como se observa en

la imagen planimétrica del casco histérico de Mucuchies (1990) (imagen [1.1).
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Imagen I.1  Vista aérea de Mucuchies. Tomando del Ministerio de Desarrollo Urbano (MINDUR),
1996. Plan de conservacion y tutela del patrimonio arquitectonico, cultural y del paisaje del paramo
de Mucuchies. Mérida

iy g E PG i
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B.- Referentes Historicos.

El periodo Indohispano: abarca el periodo de contacto de las sociedades

autoctonas con los inmigrantes europeos y africanos durante la época colonial.

Cierto es que nuestra cultura careci6 de la tecnologia correspondiente para
registrar de manera escrita, los hechos y acontecimientos que se protagonizaron
durante milenios de existencia, pero existen resultados de estudios arqueologicos
que afirman que, cronolégicamente es la mas extensa época de nuestra historia,
aunado a eso, poseemos aun tradiciones orales por todo el ambito nacional y
descifrable por la via etnografica luego de exhaustivos estudios se han revelado
datos que, llegados hasta nosotros permiten destejer la madeja conformada por

los mitos y leyendas locales.

Su conocimiento, de alguna manera, permiten un acercamiento a descifrar o
interpretar, cdmo fue el protagonismo de los primeros habitantes de nuestra
geografia, gracias a investigadores arqueélogos, antropdlogos y etnologos
connotados como Miguel Acosta Saignes, Mario Sanoja, Iraida Vargas, lrving
Rouse, J. M. Cruxent, Jacqueline Clarac de Bricefio, Erika Wagner, y Albertina
Zucchi, entre otros, quienes han aplicado modernas técnicas en su investigaciéon

sobre el pasado prehispanico venezolano

Estos estudiosos han demostrado, la presencia de seres humanos en este
escenario geografico, a pesar de lo intrincada de nuestra geografia andina,

revelando su presencia desde fechas muy tempranas de la historia.

Las referencias indican que en la prehispania venezolana temprana “pueden
definirse tres grandes grupos socioeconémicos denominados: “Cazadores
Paleoindios" (10 612.000 a.C.), "Recolectores de Conchas Marinas" (2.325 a 1450
a.C.) y a partir del afio 3.000 a.C. grupos con una definida cultura agroalfarera”.

(Sanoja & Vargas En Salazar & Vargas, 1992).

Con la llegada de los espafoles a nuestro territorio, se instaura el poder de la

Corona espaficla, a través de los llamados ‘virreinatos’, creados como
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instituciones politicas que permitieron la penetracion y la consolidaciéon de su

poder sobre estas tierras, como se referencié en el epigrafe anterior.

A estos individuos les fueron asignadas ‘capitulaciones o cédulas reales’ que
otorgaban el poder de colonizar a través de la fundacion de ciudades, mediante
acta auténtica que “aseguraba juridicamente, a través del poblamiento, la
incorporacion de las tierras de Indias a la Corona espariola” (Brewer-Carias, 1997:
35).

Tales cédulas reales crearon las bases institucionales y administrativas sobre las
que se organizaron los territorios conquistados para el ordenamiento urbano

interno y el espacio territorial, incorporando el concepto de ciudad-territorio.

Las fundaciones de poblamientos debian realizarse en aquellos sitios donde fuera
evidente la presencia de poblacién indigena; sobre “poblados que reflejaran una

estructura organizativa que hablara de autonomia y desarrollo” (Pereira, 1996: 41).

Importaba su ubicacion, ya que debia permitir la accesibilidad desde los sitios del
poder y la conectividad entre las comunidades,; también, los adelantos técnicos y
organizativos de las mismas, para propiciar el adoctrinamiento y permitir la

generacion de alimentos.

Camargo (1993) reporta que el proceso de fundacion de ciudades asi adelantado,
en el periodo nominado: “de los primeros arios de la conquista”, durante los siglos
XVI 'y XVII, fue realizado considerando principios basicos de orden y orientacion
natural, manejados a través de la reguiaridad y la simetria. Siendo la plaza, el
elemento de origen de tal organizacion, a partir de la cual se estructura
fisicamente el espacio urbano, de intencion morfoldgica concentrada, con la
realizacion en sitio del dibujo, a cordel y regla, de un trazado reticular, ortogonal,
tipo damero, siendo el instrumento basico de medicion la ‘Vara de Castilla’
equivalente a 84 cms. (un paso del conquistador). Pero segun Gasparini (1990:
13) “... los espafioles encontraron trazados precolombinos en reticula ortogonal

realizados con una perfeccion aun no alcanzada por ellos en el disefio de sus
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primeras fundaciones americanas...”. Es decir que las culturas precolombinas
americanas también fueron generadoras de principios urbanisticos de orden en
sus ‘ciudades”, principios éstos que fueron retomados para ser plasmados
legalmente en Las ‘Ordenanzas de descubrimiento, nueva poblacion y pacificacion
de las Indias’, dictadas por Felipe Il en 1573, para su implementacion en el
proceso de fundacion de ciudades, las cuales fueron el resultado de una
recopilacion de normas ya dictadas por la Corona a lo largo del proceso de

conquista y poblamiento de ciudades, a través de las “Cédulas Reales”.

Como ya se ha expresado, muchos de tales centros poblados tuvieron su origen
en asentamientos indigenas precolombinos, ubicados en los espacios mas
favorables. En nuestro estado no hay rastros de ciudades precolombinas que
permitan hoy evaluar detalles de sus rasgos morfologicos. Solo se intuye la
presencia de edificaciones dispersas, organizados en consideracion a un espacio
ceremonial y a elementos naturales como el sol y el agua y asociados al espacio

agricola (como por ejemplo: los mintoyes)

Los primeros intentos de organizacion indigena por parte de la corona espanola,
se produjeron a través de las “encomiendas”, es decir, agruparon diferentes
comunidades con sus familias, su propia organizacion y sus propios caciques,
pero sometidos a la autoridad del espafol encomendero. (Brewer-Carias, 1997),
un régimen de servidumbre mediante el cual se establecia que los indigenas
debian trabajar obligatoriamente para el encomendero, al mismo tiempo que éste
se obligaba frente a la Corona de su cuidado y evangelizacion, sistema que no
debid ser muy beneplacito, cuando su critico mas fervoroso fue Fray Bartolomé de

las Casas.

Garcia (1991: 75) dice que “apoyandose en los misioneros, comenzaron un
programa de reasentamiento de las etnias nativas sobre espacios seleccionados
para permitir el adoctrinamiento de la poblacion indigena (evangelizacion);
llamandoseles “pueblos de doctrina” o “pueblos de indios.” También fueron

llamados posteriormente “corregimientos”, por estar sometidos a la autoridad de
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un funcionario especial, denominado “corregidor de pueblos de indios”.

Los métodos adoptados dentro de estos pueblos de doctrina para obtener la
conversion, o la “cristianizacion” de los indios fueron muy diversos. Uno de ellos se
trataba del compromiso adquirido por el conquistador para que fueran
evangelizados (adoctrinados) todos los indigenas que le habian “correspondido”
en sus repartimientos; los nifos debian recibir las ensenanzas religiosas todos los
dias y los adultos tres dias a la semana de manera tal que, los religiosos atendian
a las necesidades espirituales de los nuevos cristianos al mismo tiempo que a las
materiales, ya que junto a las dependencias de culto y habitacion de los frailes,
disponian de enfermerias, escuelas y talleres, lo que condujo a una importante

aculturacién del indigena, al insertar modelos europeos en su educacion.

Como muchos asentamientos de la zona, originalmente Mucuchies, fue un pueblo
de doctrina, asignado por el descubridor de estos valles de las Sierras Nevadas,
capitan Juan Rodriguez Suarez, a un teniente de su expedicion llamado Juan

Lorenzo Maldonado.

Alrededor de estos pueblos de doctrina se configuraron los sitios de encomiendas
o centros menores receptores de la doctrina, es decir poblaciones menores. Esa
satisfaccion de necesidades no deberia ser muy sana desde que al ocurrir el
descenso de la poblacion de nativos americanos disminuyd la mano de obra
indigena y por lo que Espana traté de reemplazar con esclavos comprados a

companias de otros grupos europeos.

Por esta region vivian los “indios mucuchies” (SALAS J.C.,1997), cuyo primer
contacto con los espafioles ocurrid en 1559 cuando el capitan Fernando Cerrada,
quien era teniente del Capitan Juan Maldonado, recorre estas tierras andinas, y
fueron avistados por primera vez. Los espafoles reconocen la aldea de los
indigenas Mucuchies, y se sospecha que sea la fecha probable de la batalla de
Miserén, entre espafoles e indigenas, con el fracaso para éstos ultimos que
desalojados de sus predios, se retiraron a los altos paramos. En 1564 fue dada en

encomienda a Bernardo Ledezma, en un principio, administrada por los dominicos.
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Como muchos asentamientos de la zona, originalmente fue un pueblo de doctrina,

en un principio, administrada por los dominicos y luego por los agustinos.

Su primera fundacion se remonta a 1586 por el capitan Bartolomé Gil Naranjo con
los indigenas que habia logrado reunir el Rdo. Fray Bartolomé Diaz, de la
compania de San Agustin, en ese entonces se le dio el nombre de San Sebastian,
y en 1590, los misioneros agustinos se hacen cargo de la aldea, ahora convertida

en “doctrina de indios”

El 13 de Diciembre de 1596, el misionero espafiol Fray Bartolomé Diaz, tras
agrupar y reorganizar a los indigenas locales, funda nuevamente el poblado bajo
el nombre de Santa Lucia de Mucuchies, titulo conservado hasta nuestros dias.
Como leemos en Archivo General de la Nacién (AGN), Seccion de traslados,
donde se refiere que para 1602, y segun inventario del padre Fray Luis Saavedra

Benavides:

“...una iglesia de tapias cubierta de paxa tal que es necesario hacer
que se cubra de nuevo y se hechen maderas nuevas porque se estan
cayendo; tiene una pila de agua bendita, un altar de carnia muy malo,
una cruz pequeria de madera sobre una estera de cafia questa en el
altar. No hay puertas, ni campana, ni pila de agua e baptismo y el suelo
esta lleno de hoyos barrancos y la testera del altar se esta cayendo que

es menester hechalle estubos por la banda de afuera....”

Ya se habia dado comienzo a la siembra de trigo (cereal traido por los espanoles)
dado que en 1608, | Corregidor y Justicia Mayor de la Provincia de Mérida,
Capitan Pedro Vanegas, establece que “se venda todo el trigo que se hubiese de
vender a peso y medio la fanega, y el trigo de Mucuchies a diez tomines la fanega

(un tomin era la octava parte de un peso castellano de oro)”.

Para 1619 se encuentra otro informe de visita para el 28 de Noviembre

“....yglesia es de tapias y cubierta de paja...” AGN.

En 1620 hubo otro intento de fundacién por Vasquez de Cisneros durante su visita
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al territorio de Mérida, con la designacién “Pueblo de Indios”, que comprendia
repartimientos y parcialidades indigenas: el de Mucujunta de la encomienda de
Antonio de Aranguren, el de Mocaho y el de Mocomitao, de la encomienda de
Diego de Monsalve, y el repartimiento de Mosnacho de la encomienda de Pedro
Alvarez Atrellon. La doctrina agustiniana de Mucuchies comprendia el pueblo de
Santa Lucia de Mucuchies mas las poblaciones de Mucuruba, Santo Domingo,

Las Piedras, Timotes, Chachopo y Tabay (Revista Actual.38).

Las condiciones no debian ser muy buenas porque, nuevamente los indigenas se
dispersaron y el pueblo practicamente desaparecié hasta que en 1626, el Visitador
de la provincia de Mérida, Pedro de Menas Albas y Toledo, reorganiza el “pueblo
de indios” con el nombre de Santa Lucia de Mucuchies. En 1626, refundé el
pueblo con los indios que habian huido del lugar a la llegada de los
conquistadores, pues se resistian a vivir en poblados al estilo de los espanoles,
pero que, gracias a los esfuerzos de los misioneros, fueron reunidos de nuevo y
Fray Bartolomé Diaz funda de nuevo el pueblo con el nombre de Santa Lucia de
Mucuchies, con la presencia del Visitador de la Real Audiencia de Santafé de

Bogota, Alonso Vazquez de Cisneros.

Es asi como en 1655, segun consta en el inventario realizado por el cura

doctrinero Fray Pedro Bonilla:

“...Ja iglesia de este dicho pueblo de la cual es de tapias de tres en
alto sobre cimiento de piedra, cubierta de paja, blanqueada sin sacristia
y la entrada de la puerta de la dicha iglesia al lado izquierdo esta la pila
del baptisterio la cual esta sobre una baza de piedra y barro y la pila es
de madera y tiene una cubierta de madera a lo que parecié con
curiosidad y al otro lado de la entrada de dicha iglesia esta la pila del

agua bendita que es de madera sobre una baza de barro y piedra...” .

A finales del siglo XVI Mucuchies se convirtié en parroquia eclesiastica, la cual se

ha mantenido hasta el presente bajo el patrocinio de Santa Lucia.
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En 1740, se tiene referencia de la aparicion en Espana del libro: Viaje muy puntual
y curioso que hace por tierra Don Miguel de Santiestevan desde Lima hasta
Caracas, con esta referencia: “Este pueblo de Mucuchies es de temperamento frio
porque tiene a apoco mas de dos leguas el paramo de quien toma el nombre, pero
se coge mucho trigo y papas”. Como también en 1761 el Cronista Bacilio Vicente
de Oviedo, en su obra Cualidades y riquezas del Nuevo Reino de Granada,
incluye la siguiente descripcion: “Mucuchies es pueblo de muchos indios, que
puede tener cerca de 200, pues es el mayor de toda la jurisdiccion, con buena
iglesia de teja, competentemente ornamentada. Su temperamento frigido produce
mucho trigo, maiz, papas y demas frutos de tierra fria con abundancia”. (Parra P.
2003)

“...Para 1785 habia en Mucuchies 1300 habitantes de los cuales 400 eran
espafioles y 900 indigenas....” Campos del Pozo (1979:76-78).

o TSI ik
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C.-Referentes Etnohistoricos.

Como nocidn de “un acontecer perceptible en la dimension de la temporalidad” (N.
E. Larousse, vol. 5: 4.910).

Desde los primeros encuentros entre los pueblos originarios y los europeos, se
inician procesos de transformaciones socioculturales, de etnogénesis y de
etnificacion que desembocaron en la formacién de “mundos nuevos” en nuestro

continente

Para esta parte del estudio sirva de preambulo, recopilar la informacion de
autoridades en la materia, el inicio corresponde al hidalgo historiador Julio César
Salas cuyas investigaciones nos las hace llegar a través de su discurrir en un
abundante narrativa histoérica, e indiscutible referencia para lograr reconstruir a

través de su discurso, esa época de Mucuchies.

Este autor en su obra «Etnografia de Venezuela» (1997), recrea un mapa étnico

de la zona en cuestion y lo distribuye de la siguiente manera:

1. Los indios Mucus que se localizaban en las Cuencas del rio Chama,

Motatan y Torondoy .

2. Los indios Giros o Giraharas ubicados hacia el extremo de la
cordillera de Mérida que vierte hacia los Llanos de Barinas a través de
las aguas de los rios Canagua, Caparo, etc., y hacia la zona de

Bailadores y Guaraque .

3. Los indios Quiriquires o Gliglires y Motilones que vivian hacia las

tierras del sur del Lago de Maracaibo (Salas, 1997).

Pero cuando se refiere al territorio que actuaimente ocupa el estado Mérida refiere
que estaba habitado, entre otras, por una familia indigena llamada «Chama», que

en sus palabras:
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«La familia indigena que convencionalmente apellidamos Chama la
componen un multitud de tribus independientes que para la época de la
conquista habitaban el territorio del actual estado Mérida de Venezuela,
naciones que poseian unas mismas costumbres y nexos muy
estrechos entre sus diferentes lenguas; afirmacion esta ultima que se
basa en la identidad de nombres geograficos, en los cuales predomina

una sola radical.» (Salas, 1971: 143).

En sus obras, producto de su investigacion, brinda relatos que conduce a imaginar

la situacion sociocultural de estos naturales previa a la conquista:

“...Los Timotes o Timoties era una gran naciéon que comprendia
muchas tribus y parcialidades de estos nombres: Mucuypus,
Mucuarcés, Mucujunes, Mucumbaes, Mucumbajies, Miyoyes,
Tafalles, Quindoraos, Chachopos, Curayes, Aracayes, Moromoyes y
tal vez Esnujaques y Caratanes y otras tribus limitrofes del territorio
actual del Estado Trujillo....” (Salas 1985:22).

“...moraban en las altiplanicies, faldas y valles altos de la cordillera
de los Andes... desde la cuesta de Mocobti o Mocoties hasta el alto
de paramo de Timotes o Mucuchies, donde nace el primer
rio,..”(Salas 1985:22).

Dice que eran sedentarics y agricultores, utilizaban sistemas de riego que
consistian en acequias y estanques; como régimen politico tenian el patriarcal,
celebraban sus ritos con musica y danzas y entre sus creencias estaba Ches
como Dios, Chia como diosa y toda una comparsa de deidades reflejada en sus

rituales.

Referencia ésta, apoyada por la Dra. Jacqueline Clarac de Bricefio que propone
de acuerdo con Salas, el nombre de Mucu-Chama para el grupo étnico que ocupo6
los territorios que hoy conforman el estado Mérida. Los Mucu-Chamas, segun la

Dra. Clarac de Bricefo, «... ocupaban la region que conocemos en la actualidad
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como estado Mérida, y cuyos principales centros prehispanicos fueron
aparentemente Zamu, Macaria (0o Mucuria?), Chama, Mucuchies y Timotes»
(Clarac, 1985: 50).

Segtn lo describen, estas autoridades en la materia, entre las principales tribus y
parcialidades mucus de la hoya del Chama, estaban los Mucuchies, grupo o tribu
de indigenas que, segun fuentes documentales, fueron avistados en 1559, por el
capitan Hernando Cerrada, quien era teniente de Juan Maidonado, cuando llego a
estas tierras andinas, los indigenas se atrincheraron en la altiplanicie de Miserén,
cavando zanjas para resistir el impetu de los caballos y los perros de presa, pero
sus esfuerzos tenaces en esta llamada “/a batalla de Miserén”, no tuvieron éxito,
fueron vencidos; la historia sefiala que muchos de los sobrevivientes huyeron
aterrorizados a los altos paramos “....y vagaron mucho tiempo de un lugar a otro

huyendo de la dominacion castellana....” (Salas ob.cit.50).

“

En sus palabras: “.....al capitan Hernando Cerrada, teniente de Maldonado, que
fue el primer espariol que tramonté la cordillera por Mucuchies, se le encargo la
conquista de los Timotes y el allanamiento de dos fuertes situados en los
escarpados cerros que dominan el valle de los Mucujunes o Timotes...” (Salas

1985:23)

“....El Padre Simén dice que los Timotes fueron descubiertos por
Juan Maldonado, quien eniré a sus tierras trasmontando los altos
paramos que llamaban los esparioles de Cerrada, en cuyos valles
vivian estos indigenas Timoties, gente mas indémita, desabrida y
guerrera....que los naturales peleaban con dardos, lanzas y
machetones de madera fuerte, denominados macanas, haciendo
para su defensa a modo de fortalezas o palenques en las mas
asperas y encrespadas cuchillas que hallaban en sus tierras
montafosas; cavaban de una parte y ofra, peinando los recuestos si
de suyo no lo estaban y fortalecian la entrada que no la hubieren
mas que por un puente levadizo, con lo cual, en aquellos puestos

inaccesibles acrecentaron el trabajo de la conquista aquella nacion,
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llamada tal por la igualdad es lengua y costumbre, pues las tribus se
gobernaban independientemente, sin reconocer rey o superior
comun y a lo mas, en caso de guerra se unian a las ordenes de un
principal que las dirigia.....estos datos los copia Piedrahita...
conseguidos en los manuscritos de la época que se hallan en los
archivos publicos ...” (Salas 1985:29-30)

Ese hecho le vali6 a Cerrada, como se ve en la referencia que da Julio César

Salas que aparece en los archivos de Sevilla:

M.S. Archivo de Indias de Sevilla - Ano 1554 — Signatura 2-2 — 1/16 Apuntes
hechos por el Dr. Venero Leyba, Presidente de la Real audiencia, Gobernador y
Capitan General del Nuevo Reino de Granada del gobierno de los pueblos nuevos
de Mérida — Santa Fe 31 de marzo de 1564 .... Encomienda Hernando Cerrada
Enc. El fuerte del Tuerto el rio abajo con cuatro bohios mas abajo mas el fuerte del
Vigjo ..... yendo por el rio abajo a mano izquierda hasta un volcan que esta en el
deshecho de los caballos desde el alto de los paramos vertientes al dho. Rio que
seran 50 casas de una banda y de ofra cierfos bohios por donde entr6 Maldonado
(Salas 1985:38-39).

De sus relatos se concluye que estos naturales tenian una organizacion social, la
cual se vio trastocada en el momento del contacto con el extranjero, ese hecho
histérico es el que produce el vuelco, la transicion, de su status socio-econémico y
politico a otro que da paso a una nueva categoria, pasan a ser un pueblo de
Encomienda, agrupados, cercenadas sus condiciones humanas que altera su
contexto cultural; surge asi esta nueva institucion indiana como factor modelador
bajo las leyes de Indias que organiza la fuerza de trabajo, las relaciones de
produccién y la figura de la religion como factor que hace maleable el caracter del

local.

Julio César Salas informa de las o6rdenes que acometieron el proceso de

pacificacion dirigido desde el Arzobispado de Santa Fé de Bogota
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“...Los frailes agustinos y dominicos, que tenian sendos conventos en Meérida,

corrieron con la evangelizacion de los Timotes como de los Chamas y demas
indios Mucus...” (Salas 1985:31).

“...La catequizacion de los Mucufioques corrié primero a cargo de los Dominicos,
primera orden religiosa establecida en Mérida, pues un fraile de esta orden, Fr.
Alonso Andrade, vino como capellan de la expedicion descubridora del Capitan
Juan Rodriguez Suarez ...”(Salas 1985:114)

Reconocer el valor de su labor es razén suficiente para estar de acuerdo en sus

cavilaciones y pensamientos como el siguiente:

“...En fin son tan numerosos los documentos de la época que
tenemos a la vista que prueban esas depredaciones que terminaron
con la raza indigena no obstante la infinidad de cédulas y
provisiones, leyes y ordenes para prevenirlas...... era imposible
atajar el mal unicamente con papeles; y asi, esto constituye la mayor
razén de la independencia de las colonias, aunque
desgraciadamente el virus calé lento, que en muchos de estos
paises atn no se ha obtenido la reforma de esas administraciones y
poderes publicos, que no se consideran creados para servir a Sus

administrados sino para explotarfos...” (Salas 1985:48)

Con lo obtenido por las referencias histéricas, se infiere que este asentamiento
humano de la colonia, ya antes habia sido ocupado por uno indigena, como un
espacio fisico que ademas de social, era simbdlico, religioso que permitié que mas
tarde se consolidara la pobiaciéon que dio uso al espacio denominado “antiguo
cementerio”, después de las incursiones conquistadoras, las cuales estuvieron
marcadas por la violencia, la guerra, el dominio y explotacion de la fuerza de
trabajo que condujo a la reduccion cuantitativa de los pobladores autéctonos, que
segun las hipotesis de nuestros investigadores, poseian caracteristicas tanto en
cultura, mitologia, religion, patrones funerarios, construccion de viviendas,
patrones de asentamiento y técnicas agricolas semejantes a los de de cultura

chibcha, arawak, y por otro grupo, posiblemente de etnia caribe. Probablemente
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compartian la misma influencia politico-religiosa como toda una jerarquia de
cacicazgos, en Mérida los mas importantes fueron Mu-ku-chies para la Sierra del
Norte, Jamu, en la actual Lagunillas, y Mucaria (Acequias) y Aricagua para la
Sierra del Sur. Como hecho curioso, observado en los documentos, se ve que a
los caciques o principales se les pagaba un tributo simbdlico, y estos simbolos, se
veran reconvertidos con la dominacidn espafiola, en los representantes de la
organizacidn socio-religiosa imperial: los capitanes, encomenderos y curas

misioneros doctrineros.

El sistema de encomienda y doctrinas impuesto por los espafoles desplazé
muchas comunidades en plena produccidn y desconocié los lugares sagrados por

excelencia.

Si se analiza la conducta de los conquistadores tanto como el proceso de la
conquista en si misma, se observa la enorme diversidad, origen, extraccion,
formacién y propositos de sus actores, el cambio de su pensamiento respecto a
los amerindios dada la ausencia de preconceptos acerca del poblador americano
su caracter, naturaleza y la realidad de sus culturas, io que conllevd a una
imposicion del procesc colonizador hispano que responde a la concepcion

sociopolitica del imperio espafiol.

Cada acto fundacional de una ciudad indiana, se da como la conciencia de
creacion de un espacio nuevo, sagrado, en el sentido mas amplio del término: la
fenomenologia de la creacion del nuevo espacio; que se hace patente de manera
especial en dos elementos esenciales: la implantacion de la fe cristiana en un
mundo pagano y la designacion del espacio sagrado por excelencia, la nueva

ciudad cristiana y, dentro de ella, la iglesia, la casa de Dios.

El proceso de imposicion del estilo de vida hispano y el adoctrinamiento en la fe
catolica por parte de los misioneros agustinos comenzd en 1579. Pero se observa
como consecuencia, en el periodo prehispanico, y continuado, lo que hasta hoy es
una constante, la menor carga poblacional de las zonas altas con respecto a las

bajas a lo largo de la cuenca del rio Chama, es decir, con una importante

32



‘La Paleodontopatologia a través de un prisma etnologico”
Il Capitulo

disminuciéon del tamario de los asentamientos y con un aumento de la dispersion
de la poblacién. Es probable que las parcialidades politico- territoriales de este
amplio sector de ia cordillera estuvieran limitadas en lo econémico al estar
alejadas de los centros principales de intercambio, siendo en todo caso
poblaciones de menor nivel en la jerarquia economico-religiosa de la regidn; ello
llevd a la paulatina desaparicion de las lenguas nativas, cuyo vestigio nos queda
en la toponimia de algunos lugares de la cordillera andina de Mérida, porque los
misioneros destruyeron sistematicamente todos los vestigios de idolatria vy
paganismo, siendo, segun ellos, esta la causa de un doble comportamiento por

parte del amerindio.

Sin embargo, la aparente y formal adhesion a la fe cristiana, las creencias de sus
mayores persistieron en ellos con gran fuerza. Esta constatacion fue motivo de
reflexion entre los misioneros, hasta llegar al convencimiento de que s6lo por la
via del conocimiento de las creencias y formas de pensar del indigena harian

posible una profunda y real transformacion en su religiosidad.

De hecho, los naturales, tenian sus santuarios con las representaciones de sus
deidades. Los encargados del culto eran los mojanes, médicos-sacerdotes con un
caracter eminentemente sagrado, quienes se comunicaban con las deidades como

Suhé, Chia o el ser supremo, Ches.

El éxito del P. Bartolomé Diaz en Mucuchies se debe a que comenzd por aprender
el idioma de los indios, cuyo ejemplo siguieron otros muchos Agustinos, que

compusieron catecismos para adoctrinarlos.

Algunos misioneros insertaron ritos y danzas aborigenes en los cultos catdlicos.
Los santos y virgenes catélicos iban sustituyendo a los dioses indigenas, el culto
tradicional comienza a decaer, y las deidades de los espafoles son admitidas,
pero en el mundo simbdlico de los indigenas prefirieron la figura de la Virgen bajo

la advocacion de la Inmaculada Concepcion.
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Dentro de los referentes histéricos es obligante tomar en cuenta las
investigaciones de la Dra. Jacqueline Clarac de Bricefio. En un discurrir por una de
sus obras como “Las Antiguas Etnias de Mérida” en la cual trata sobre los
grupos humanos que se asentaron en nuestra cordillera de Mérida, quizas hasta
unos quince siglos antes de la incursion europea segun indicaciones de las

fechas obtenidas del trabajo arqueologico.

La Dra. Jacqueline Clarac refiere acerca de los trabajos etnoldgicos que permiten
entonces, establecer que, la poblacion de la cordillera se constituy0, a traves del
tiempo, con la probabilidad de ocupacién de varios grupos humanos, bien sea un
primer grupo instalado desde un tiempo indeterminado y del cual el estado actual
del conocimiento no permite reconstruir la cultura; otro que lleg6 al comienzo de
nuestra era y se mantuvo en la cordillera hasta la llegada de los espafioles, el que
produjo patrones que hoy en dia pueden seguirse tras los rescoldos de las
caracteristicas de su cultura, como base étnica de nuestra poblacion actual, pero
que puede ser estudiado por los referentes de mitologia, religion, patrones
funerarios, construccion de viviendas, patrones de asentamiento, técnicas
agricolas, que le conduce a teorizar sobre la relacion de éstos con la cultura
chibcha, que se extendia a América Central, gran parte de Colombia (oriental), y el
occidente de Venezuela, actuales territorios de los estados Zulia, Lara, Trujillo,
Meérida, Barinas, y Tachira, acompasado esto con la presencia de un tercer grupo
que quizas llegé mas tarde, probablemente alrededor del siglo [X de nuestra era,
pertenecia al grupo arawak, una de las mas extensas e importantes tanto de
Ameérica del Sur como del Mar Caribe; pero también refiere sobre otro grupo, un
poco mas tardio un grupo de la etnia Caribe, la cual conquisté gran parte de
América del Sur, las Antillas y parte de Centroamérica, los Caribes estaban en
pleno proceso de expansion maritima, terrestre y comercial al llegar los europeos.

Este despliegue de andlisis es el basamento para sus estudios de los grupos que

conformaron las etnias que ocuparon la region andina, en sus palabras:

“Ya hice observar en una obra anterior la arbitrariedad del nombre

« Timoto-cuica», atribuido a nuestros antiguos indigenas, ya que
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« Timotos» y «Cuicas» eran sélo comunidades integradas a una etnia
mucho mayor. Julio C. Salas habia observado también esta
arbitrariedad; pretendia que el grupo étnico de Mérida pertenecia a
una de las poblaciones mas antiguas de Ameérica, al mismo tiempo
que seria de origen arawak, mientras que Febres Cordero defendia
su origen pre-quechua.

Gracias a los avances de nuestro propio trabajo hoy y a la
posibilidad de utilizar las informaciones que también nos aportan los
investigadores colombianos, o0 que ftrabajan sobre Colombia,
podemos proponer para dicha sociedad que precedié durante varios
siglos a los esparioles en la cordillera de Mérida el nombre de THA-
KU'WA que le dan hoy a los tunebos, o el de MU-KU, que ellos
mismos utilizaron para referirse a si mismos y a su tierra. (Clarac,
1996: 27)

El nombre particular del grupo de Mérida habria sido « THAKUWA» o
THA -K-U'WA, lo que significaria en tunebo «Gente mayor» o
«Gentehacia atras». Habrian tenido una primera migracion hacia
Colombia desde una montafia sangrada llamada KAROUWA, y
desde una importante laguna, siguiendo la ruta de las tijeretas
(golondrinas) (Clarac: 1996. 26).

Entre el legado linglistico de la poblacion originaria, pueden contarse dos lenguas
denominadas amerindias: el quechua y el guarani, las cuales han alcanzado el
rango de lenguas cooficiales en algunos paises hispanoamericanos, y cuya
permanencia se debe en parte a su uso como lengua franca durante la obra

evangelizadora colonial.

La Dra.Jacqueline Clarac de Bricefio, al igual que el Dr. Julio César Salas,
propone el nombre de Mucu-Chama para el grupo étnico que ocup0 los territorios
que hoy conforman el estado Mérida. “Los Mucu-Chamas, ocupaban la region que

conocemos en la actualidad como Estado Mérida, y cuyos principales centros
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prehispanicos fueron aparentemente Zamu, Macaria (o Mucuria), Chama,
Mucuchies y Timotes” (Clarac, 1985:50)

“...vale decir que son importantes los datos que pueda aportar la
etnografia en cada uno de nuestros paises, para interpretar el dato

arqueologico....” (Clarac, 1996:46)

De los habitantes prehispanicos, como huellas histéricas, han quedado la tradicion
transmitida oralmente, a través del relato mitico; los restos arqueologicos, que
estan permitiendo deducir gran parte de esa historia ignorada; la linglistica de
esas etnias, cuyo estudio ha logrado acceder al origen de los aborigenes y los
testimonios escritos de los cronistas europeos, los cuales sin haber logrado
sustituir la memoria colectiva de los pueblos, han sido asumidos de manera
preponderante por los historiadores del siglo XIX, como lo ha expresado
Emanuele Amodio, quien ha considerado, que hay que re-descubrirse también en

el ambito de la historia y no solamente saberse en el mundo del mito.
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D.- Referentes Arqueoldgicos.

El espacio y el entorno fisico son materia prima apropiada y moldeada por el
hombre a partir de sus conceptos cuiturales y practicas sociales, desde alli
construye sus paisajes y permite hacer inteligible el mundo que habita; por tanto
se entendera como una produccion humana dentro de la cual se conforman sus
respectivos contextos sociales, politicos y culturales, que se erige en el lugar de la
praxis, la cual es particular a cada momento histérico cultural; su analisis conduce
a la identificacion de sus diferentes manifestaciones en el tiempo, a partir del

estudio del material arqueolégico.

Asi, cada detalle arqueologico, remite a una determinada estrategia de
semantizacion que generan su arquitectura simbodlica y actua en una logica de
relaciones asociativas entre los significantes y sus soportes, dotando de contenido

a esa realidad material.

Desde finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX se ha tenido informacion
acerca de las sociedades antiguas de la cordillera del Estado Mérida, Adolfo Ernst
(1913); Tulio Febres Cordero (1921); José Ignacio Lares (1950), entre otros. Entre
los afios 50 y 70 se dieron los primeros pasos hacia el estudio sistematico de
estas sociedades en las figuras de Acosta Signes (1954); Gaspar Marcano (1971);
Julio César Salas (1971); Alfredo Jahn (1973); Aifred Kidder 1l (1944); Cornelius
Osgood y George Howard (1943) y J. M. Cruxent (1982), remitiéndose

fundamentalmente a las zonas vecinas a la cuenca del rio Chama.

Se tiene referencia de los estudios de José Ignacio Lares (“Etnografia del Estado
Meérida” 1883), donde define sus teorias acerca de los primeros pobladores de la
zona de la Cordillera Andina de Mérida a los cuales nombra “Muiscas”, pueblos
indigenas que habitaban la antigua provincia formada por Tachira y Mérida (Lares,

1950: 13); un conjunto de pueblos con distintos nombres que se adjuntaban bajo
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la denominacion de Timotes y que tenian por confinantes los pueblos siguientes:
al norte, o sea sobre las orillas del Lago de Maracaibo, los Bobures y Motilones; al
sur sobre el arranque de los llanos, los Toboros, Caros y Coyones. Al Oeste los
Mombures y Aviamas del Tachira, dependientes o confinantes de los Chitareros; y

al Este la nacién de Cuicas, del Estado Trujillo.

Con estos trabajos se realizan, en el caso de la Cordillera de Mérida, por primera

vez, construcciones tipolédgicas y estilisticas del material arqueologico.

Los trabajos arqueologicos realizados por arquetdlogos como J. M. Cruxent (1961);
E. Wagner (1964-65)(1970); Sanoja y Vargas (1967), |. Vargas (1967), Sanoja
(1967-70) y Armand (1985) Meneses y Gordones (1992, 1993), Nifio (1988,
1990), Ramos, (1988), y por el Museo Arqueoldgico de la Universidad de Los
Andes a partir del afio 1986, permiten hoy dia manejar un conjunto de datos que
nos aproximan al conocimiento del valor representativo de la cultura de las
sociedades andinas de la Cordillera de Mérida. Esos datos, nos indican que la
zona fue ocupada por distintas oleadas poblacionales provenientes de la region
nor-central del pais, de la cuenca sur-occidental de Lago de Maracaibo vy
posiblemente por grupos humanos provenientes de los Llanos Altos Occidentales.
(Gordones.1993)

En el ano 1948, José Maria Cruxent trabajé un sitio de habitacion prehispanico en
la Cuenca Alta del Rio Chama, en Chipepe, Mocao Bajo, Mucuchies. Cruxent
localizd un mintoy superficial y 224 tiestos ceramicos aflorados que,
posteriormente le sirvieron para postular junto con Irving Rouse el Estilo Chipepe
(Cruxent y Rouse, 1982). Segun estos autores, el Estilo Chipepe esta relacionado
con el Estilo Mirinday del estado Trujillo, perteneciente al horizonte Tierroide,
sobre la base de esta comparacion lo incluyen cronologicamente en el periodo V.
(Cruxent y Rouse, 1982).

A finales de los afos sesenta del siglo XX, la cordillera Andina de Mérida es
escenario de estudios sistematicos a través de proyectos arqueoldgicos
adelantados por Erika Wagner (1970 y 1980) e lraida Vargas y Mario Sanoja
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(1967, 1969). Los proyectos de investigacidon van a suministrar datos importantes
para la comprensidon de la dinamica étnica de la cordillera en tiempos

prehispanicos.

En el marco del Proyecto «Arqueologia del Occidente de Venezuela» (Sanoja y
Vargas 1967, 1969 y 1970), Iraida Vargas realiza investigaciones arqueolégicas en
la localidad de Tabay, mas especificamente en el sitio de San Geronimo, el cual
es tipificado como un sitio de habitacibn que se remonta, segun las fechas
radiocarbdnicas obtenidas, entre 970 a 1310 afios después de Cristo (Vargas,
1969).

Igualmente Vargas plantea que «lLa tradicion plastica de la cual San Gerénimo
parece formar parte, debe haber persistido hasta periodos muy tardios lo cual se
evidencia por la presencia de elementos caracteristicos de esta tradicion
mezclados con ceramica policroma en el Chao y Mirinday, Fase Mirinday
(Wagner, R.C. 1350 D.C) y en Carache (Kidder I, 1944), Guadalupe (Sanoja,
1963), etc.» (Vargas, 1969:124).

La tradicion plastica presente en San Gerdénimo esta relacionada, segun
E.Wagner, con las que existian en la zona norte, es decir, Trujillo y Lara, asi como
la Fase Miquimu, que comparte con San Geronimo las vasijas tripodes del tipo
incensario, las vasijas globulares o subglobulares tripodes de patas sélidas, una
decoracién plastica basada en asas acintadas de seccidon circular, las asas
festoneadas de seccién oval, asi como las cadenetas con incision corta en forma
piramidal, las tiras de arcilla aplicadas onduladas con impresion de dedos y los

pectorales de piedra (Wagner, 1967).

Simultaneamente, Mario Sanoja realiza excavaciones arqueolégicas en la
localidad de Chiguara, obteniendo abundante material ceramico y enterramientos

en urnas funerarias (Sanoja y Vargas, 1967).

En este marco de referentes arqueologicos se toma la direccion de los trabajos de
la investigadora Erika Wagner del Departamento de Antropologia del 1.V.1.C., dado
que ha centrado parte de su investigacidon en el area donde nuestro sitio de

estudio esta incluido, la denominada area intermedia por Willey en 1959, cuyo
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nombre deriva de su ubicacion entre Mesoamérica y los Andes Centrales,

reconocidos como focos de civilizacion de América.

Signado su trabajo por el establecer secuencias culturales, de cuya ocupacion
humana considera protohistorica e histérica inicial, para Mucuchies establece la
“fase Mucuchies” en base a las excavaciones en los yacimientos de El Mocao Alto
y la Nueva Era, a finales de 1967 y comienzos de 1968, Erika Wagner excava
los sitios en Mucuchies, cuenca alta del rio Chama (Wagner, 1970 y 1980). La
Era Nueva fue considerado como un sitio de habitacion y Mocao Alto fue
catalogado por Wagner como un sitio de habitacion asociado a un cementerio y
un taller de placas aladas, remontandose ambos sitios, segun fechas
radiocarbonicas obtenidas, de estas excavaciones, a un periodo de ocupacién que
oscila entre 450 y 1120 anos antes del presente, y obtiene fechas de C-14 como la
de 650 D.C., proveniente de Miquimu que pertenece al periodo Ill, siendo hasta

ahora la fecha absoluta mas antigua obtenida por E. Wagner.

E.Wagner da como caracteristicas de lo que llamé6 el Patréon Andino, las
construcciones de piedra, terrazas agricolas, cuevas funerarias y ceremoniales, y
entierros asociados con parafernalia votiva diversificada (Wagner. 1971 y 1972).
La subsistencia estuvo basada en el cultivo de la papa y otros tubérculos (ullucus
tuberosus y oxalis tuberosa). La ceramica es mas bien tosca y simple, con escasa
decoracion. Este patron Andino refleja influencias culturales de Colombia, como
son las fases Chibcha y Tairona, pues comparten rasgos en su ceramica, las
construcciones de piedra, el tipo de agricultura, estructuras cubiertas de piedras,
material votivo que acompafia a los muertos y algunos artefactos liticos, como se
comprobs con la excavacion que realizd de un taller y cementerio de artesanos
que fabricaban artefactos alados conocidos como “pendientes alados” hechos de
serpentina y esteatita, logro bajo su direccion y dado por primera vez en el Area
intermedia.(E.Wagner,1972:181-184)

Segun Wagner «... El material arqueolégico de los yacimientos de Chipepe, San
Geronimo, ElI Mocao Alto y La Era Nueva es lo suficientemente similar como para

considerar que es producto de un so6lo grupo humano y lo hemos asignado a la
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fase Mucuchies...» (Wagner 1970: 181). «La fase Mucuchies comparte una serie
de rasgos con otras fases dentro y fuera de Venezuela. Asi notamos similitudes
con Mirinday, Betijoque, La Mulera, Dabajuro y Tierra de los Indios del occidente
de Venezuela. Mucuchies también comparte una serie de rasgos con la fase
Miquiml del area de Carache (ceramica tosca y la presencia de «alas de
murciélagoy». Cronolégicamente, Miquimu es anterior a Mucuchies (periodo 1ll) y
es muy probable que Mucuchies recibi6 influencias del area de Carache...»
(Wagner, 1970: 183).

En la zona de Mucuchies, cuenca alta del rio Chama, Wagner (1970, 1988)
encontré en sus excavaciones un porcentaje bastante considerable de tiestos
ceramicos que relaciona con la del tipo “Mirinday Pintado”, e incluida en la Fase
“‘Mirinday” establecida por ella, razén demas para considerar su presencia en
Mucuchies como producto de las relaciones interétnicas que ocurrian en la zona.
Tomando en cuenta lo anterior, compartimos la tesis de Sanoja (1986) segun la
cual «Las areas de distribucién de la alfareria decorada con técnicas plasticas y la
de la alfareria policroma en el norte de la regién andina, parecen sugerir de una
gradual ocupacion de los valles bajos y el piedemonte norandino por los
fabricantes de esta ultima y un repliegue de los fabricantes de la alfareria
decorada con técnicas plasticas hacia las regiones altoandinas...» (Sanoja, 1986:
13).

Alfredo Jhan: describid los objetos y practicas rituales asociadas a ellos, de la
region de los Andes, se refiere en especial a los mintoyes (construcciones de
piedra que pudieron servir como tumbas o alternativamente como silos para

almacenar granos y/o tubérculos) del Alto Chama.

Sin embargo, investigaciones arqueoldgicas recientes han permitido afirmar que
existio en la Cordillera de Meérida una organizacion social jerarquizada vy
multiétnica que se extendid por todos los pisos altitudinales de la regiéon (Gordones
y Meneses, 2005).

Al tratar de integrar la interpretacion de los resultados arqueolbgicos con los datos
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etnohistoricos como evidencia, permite reconstruir el modo de vida de los
aborigenes de la region andina, pero los caminos de recuas, solitarios y azotados
por las ventisqueras dan pie a toda conseja y leyenda, ésas que configuran una
nueva estructura poblacional y un proceso de urbanizacion calcado en los moldes

estandarizados impuestos por los planificadores de turno.

Ese proceso de mestizaje y aculturacion se fue dando paulatinamente, si bien
prevalecian los rasgos indigenas, se consolidé el poblado y su proceso de
aculturacion, entonces, surgié una nueva realidad cultural mestiza.

En palabras del historiador Julio César Salas:

“...Con los datos que tenemos presentes o sean multitud de
documentos escritos de la época de la conquista y colonizacion y la
toponimia de estas comarcas venezolanas recogidas por nosofros...
Destituidos, eso si, de toda fantasia o prejuicio que estorbe el
severo analisis y que impida nuestra propia rectificacion, en una
materia que ansiamos conocer a fondo y que desgraciadamente ha
sido campo hasta hoy de especulaciones y elucubraciones sin base
seria... (Salas, 1985:104)...... no obstante, como lo que
consignamos puede ser sometido a rectificacion o ratificacion....el
lector esta en libertad de formar su propio criterio, pues nosotros
hemos formado el nuestro, tras vigilias y gastos que a él le evitamos,
sintiendo nuestra unica recompensa haber contribuido en la medida
de nuestras fuerzas en el conocimiento de la patria venezolana, y de
la encantadora cuando dura, aspera y bella, montafia nativa...”
(Salas, 1985:106)
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E.-Referentes Bioantropolégicos.

E.1.- Antropologia Dental.

Este término aparece como concepto formal por primera vez en 1900 en un
articulo publicado por George Buschan, segin Scott & Turner Il (1988). Se le
puede definir como una especialidad de la antropologia fisica y constituye una
alternativa de investigacion que facilita la exploracién y conocimiento de algunos
elementos bioldgicos vinculados a los procesos microevolutivos e histéricos, y que
mediante el analisis de la variacion morfolégica presente en la denticion humana
permite inferir aspectos sociales, historicos y filogenéticos en los individuos o

grupos de las sociedades antiguas o pretéritas

En palabras de Rodriguez Flores: “es la disciplina que se encarga de registrar,
analizar, explicar y comprender todo aquello que la morfologia de los dientes
puede indicar de los grupos humanos en cuanto a su condicion biologica asociada
a sistemas culturales, y la cual facilita la exploracion y conocimiento de algunos
elementos biolégicos vinculados a los procesos microevolutivos e historicos de las
sociedades antiguas” (RODRIGUEZ Flérez C.D. 2003).

Dentro de su campo de estudio, se hace presente la odontoscopia o morfologia
dental, concebida desde el punto de vista de la antropologia fisica, como la
disciplina que se encarga de registrar, analizar, explicar y comprender rasgos
marcadores en la taxonomia de la especie humana y en la identificacion con fines
forenses introduciendo valiosa informacion sobre edad, sexo, poblacion, y habitos
alimenticios, es decir, todo aquello que la morfologia coronal y radicular de los
dientes puede indicar de los grupos humanos en cuanto a sus actividades

culturales, condiciones bioldgicas y calidad de vida.

Los dientes como indicadores para el estudio de las poblaciones humanas, se

constituyen en marcadores y unidades de comparacion poblacionales de origen
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genético, y permiten clasificar a los grupos humanos taxondmica, filogenética y
evolutivamente a través de la frecuencia, el dimorfismo sexual, la bilateralidad y la
asociacion de las caracteristicas morfolégicas dentales (métricos y no métricos),
las cuales reflejan una parte del genotipo de una poblacion, ese rasgo discreto que
expresa la especificidad genética de ella, o bien, las tendencias evolutivas en el
desarrollo de enfermedades: caries, enfermedad periodontal, defectos del esmalte

y la asociacion del desgaste dental con determinados patrones alimenticios, etc.

Ademas, sus analisis, contribuyen con la reconstruccion de la osteobiografia
(odontobiografia) individual y general con fines forenses, y en contextos
arqueoldgicos y antropoloégicos ayudan a la estimacion biologica de las
poblaciones para esclarecer su historia, origen, formacién, contactos vy
desplazamientos de los grupos humanos actuales y pasados. Es una rama inter y
transdisciplinaria de la Antropologia, Biologia, Odontologia, Paleontologia,

Paleopatologia y Etnologia.

Para los antropdlogos biologicos norteamericanos R. G. Scott y C. G. Turner Il es
la ciencia que contribuye al estudio antropolégico de la variacion biolégica en el
espacio y el tiempo desarrollando aspectos como la adaptacion, variacion e
historia de los grupos humanos (Scott R.G. & Turner Il C.G. 1997). Otros afirman
que fa antropologia dental es el campo de investigacidon que utiliza la informacion
obtenida de los dientes de poblaciones humanas modernas y esqueletizadas para
resolver problemas antropologicos, es decir, la especialidad que estudia el origen
etnogenético de las poblaciones humanas usando rasgos morfologicos y

odontoglificos como marcadores genéticos.

Mientras que otros como el antropologo estadounidense J. R. Lukacs, afirma que
el estudio de los dientes sirve para determinar patrones alimenticios y niveles de
estrés fisiolégico ocurridos en la prehistoria, lo que reflejaria patrones de
crecimiento y desarrollo en humanos y primates, para determinar la edad precisa
de muerte y la demografia de los primeros hominidos, para configurar relaciones

taxonbmicas entre especies, para estimar afinidades biolégicas y patrones de
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migracion en las poblaciones humanas antiguas (Lukacs J.R. 1989), es decir, es
una especie de heterografia dental que permite resolver problemas de tipo

historico, cultural y biolbgicos.

Se observa coincidencia en el concepto de Antropologia Dental que hacen
diferentes autores en la literatura convencional que la definen como la ciencia del
estudio de los dientes como fuente de informacion que ayuda a conocer la historia
evolutiva de los seres humanos y que a la vez, es utilizada con fines socio-

historicos.

De este abanico de opiniones se puntualiza que la antropologia dental persigue
tres objetivos principales: el primero es la reconstruccion filogenética de los
diferentes grupos humanos, el segundo es la reconstruccién biolégica de las
poblaciones antiguas, y el tercero es la identificacion de restos humanos en

contextos forenses (J. Kelso, 1978).

En el ultimo decenio la Antropologia Dental ha avanzado considerablemente en el
desarrollo de nuevos métodos y técnicas de analisis, ha abarcado nuevas
poblaciones antiguas y modernas en el estudio de la variacibn morfométrica
dental. Igualmente, ha abordado la problematica de las principales tendencias
evolutivas en el desarrollo de algunas enfermedades como la caries, enfermedad
periodontal y los defectos del esmalte, y la asociacion del desgaste dental con
determinados patrones alimenticios. En la identificacibn de personas ha
contribuido con datos sobre estimacién de sexo, edad, filiacién poblacional y otros

rasgos individualizantes.

Haciendo uso de la interdisciplinariedad del ambito en el cual nos desenvoivemos,
es posible integrar la informacién de los contextos mortuorios a un discurso
antropolégico, utilizando la informacion obtenida, es decir, los datos, con los
cuales podemos obtener vestigios de corporeidad que revelan la realidad
biologica, como una manera de trascender a la vida a partir de la muerte, en este
caso en particular, utilizando técnicas metodoldgicas, que abordan también a

estos restos corp6reos y nos permiten delinear ademas vinculaciones con otras
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areas antropolégicas puesto que la persona, como ser social, esta determinada
por las caracteristicas propias de cada sistema, y el analisis de un grupo que, en
este caso, es objeto de este estudio de investigacion, integra la antigua necrdpolis
de la poblacion de Mucuchies, permitiria una aproximacién plausible a la

organizaciéon de esa sociedad.

Los dientes, con frecuencia, son la unica parte del cuerpo que puede ser
recuperada de las excavaciones, cementerio, etc., debido a la dureza, robustez y
durabilidad de su estructura, pudiendo obtenerse una gran cantidad de
informacién, como por ejemplo, sobre la dieta, la higiene oral, la ocupacion, el

comportamiento cultural, etc. (Lukacs, 1989:261).

Representan en la mayoria de los casos, el unico testimonio fosil de la evolucion
de las especies; gracias a su particular resistencia, la denticion esta adaptada
para soportar sin alterarse un gran nimero de agentes -quimicos, biologicos vy
fisicos- ante y post-mortem. A causa de sus cualidades: dureza, calcificacion,
densidad... etc., el diente puede mantener tras la muerte su integridad ante
circunstancias que provocarian la descomposicion y pérdida de sustancia en otro
tipo de tejidos. Todo ello, junto con la capacidad de conservarse fosilizado durante
largos periodos de tiempo sin alterarse, hace que la denticion constituya un

material de estudio valiosisimo de las poblaciones pasadas y presentes.

La denticion preserva una memoria historica, refleja en forma acumulativa los
cambios acontecidos desde su surgimiento hasta las formas contemporaneas,
ademas de la evolucidon de las enfermedades dentales, razéon ésta por la que la
Antropologia Dental estudia la variacidon morfologica y métrica de la denticion de
las poblaciones humanas, en el tiempo y en el espacio, y su relacion con los
procesos adaptativos y los cambios en la alimentacion que condujeron a la
evoluciéon de los humanos en el tiempo, espacio y segun los distintos grupos

étnicos.

La forma y el tamano de los dientes esta codificada genéticamente, lo que quiere

decir que representan de una forma bastante objetiva, elementos para las

46



‘La Paleodontopatologia a través de un prisma etnolégico”
Il Capitulo

reconstrucciones filogenéticas. La morfologia refleja una parte del genotipo de una
poblacion, el rasgo discreto expresa la especificidad genética de ella, el estudio
de la variacion morfométrica dental se asocia a las tendencias evolutivas en el
desarrollo de enfermedades: caries, enfermedades periodontales, defectos del
esmalte y la asociacion del desgaste dental con determinados patrones

alimenticios (Rodriguez Cuenca. 2003).

La utilidad de la morfologia dental y su facil aplicacion en la solucion de problemas
antropolégicos asociados a estructuras de parentesco, relaciones genéticas entre
grupos y patrones de movilidad en el pasado han sido demostradas en varias
investigaciones (Rodriguez Cuenca. 2003). Estudios realizados en la region
andina colombiana apoyan la utilidad de los rasgos morfologicos dentales para la
solucion de problemas similares, como es el empleo de los dientes como fuente de
informacion relacionada con el comportamiento social de los grupos humanos

prehispanicos.

Se sabe que los tipos de alimentos determinan la variedad de los gérmenes de la
boca vy, el estado de la boca de un individuo refleja la composicion del alimento,
pero como los dientes son el tejido del cuerpo mas fuerte y estable en el ambito
quimico, su analisis e interpretacion contribuyen de manera inestimable a la
reconstruccion del comportamiento humano del pasado, de sus padecimientos o

enfermedades.

Las anomalias de los dientes, son las mas comunmente documentadas dada su
frecuencia de aparicion en las poblaciones humanas como fuente valiosa para
complementar la datacion dentro de los parametros de la antropologia y la
paleoantropologia, debido a las ventajas del material dental por encima de otros
tejidos anatomicos que lo habilitan como un registro 6ptimo pues tras su
formacién, el diente no cambia ni en su forma ni en su composicion a diferencia
otros tejidos duros como el hueso, los cambios en el diente son leves y lentos; al
no estar recubiertos por tejidos blandos posee una mayor accesibilidad y puede

medirse tanto en seres vivos como en restos fosiles con métodos similares, los
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rasgos dentales tienen alta heredabilidad. Ofrecen determinacién concreta de la
especie, del sexo, de la edad y reflejan caracteristicas especificas de grupos
ancestrales por tanto ofrecen la oportunidad de registrar informacién bioloégica que
facilita la comparacion entre dos 0 mas grupos humanos separados en el espacio
y tiempo, con estas diferencias entre poblaciones permiten obtener una idea
sobre los desplazamientos y contactos que han dado lugar al poblamiento vy

variacion étnica de amplias regiones.

La distribucion y prevalencia de los rasgos dentales (discretos, descriptivos, no
métricos, epigenéticos, polimorficos, fijados, etc.,) y su variacion normal en una o
mas poblaciones, permite a los antrop6logos establecer marcadores intergrupales
que facilitan el analisis comparativo y ayudan a esclarecer la historia, origen,
formaciones, contactos y desplazamientos de los grupos humanos actuales y del

pasado.

Dentro del abanico de posibilidades estudio se pueden resaltar topicos de la

antropologia dental

e Morfologia hereditaria: se emplea para determinar relaciones bioldgicas y
estimar semejanza geneética entre grupos y personas, ayudando a solucionar la
problematica sobre las relaciones genéticas asociadas a procesos historicos y
étnicos del pasado y sus repercusiones en la actualidad (Rodriguez Florez 2003).
Esto se debe a que las diferencias fenotipicas dentales que encontramos entre
dos o0 mas grupos humanos a traves del espacio y el tiempo pueden ser asumidas
como el reflejo temporal de cambios en las frecuencias genéticas (Scott & Turner
Il 1988). Por esta razon, la comparacion geografica y temporal puede darnos
informacion relevante con el origen y procesos de poblamiento humano en areas

especificas.

e Odontometria: los estudios sobre poblaciones prehispanicas las
dimensiones dentales son usadas para determinar el sexo de los individuos y
complementar la informacidén paleodemografica de las poblaciones, debido a que

las distancias de forma exhiben un alto nivel de consistencia taxonémica.
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e Patologias: como fuente importante de informaciéon que permite inferir las
condiciones de salud y enfermedad oral, como: el desgaste de las superficies
dentales que ayuda a obtener informacion indirecta sobre la dieta de los grupos
humanos en el pasado, como indicadores de desarrollo tecnoldgico, o estrés
cultural originado en el uso de los dientes como una tercera mano en la

manufactura de algunos utensilios.

o Desarrollo y crecimiento. para establecer técnicas de observacion vy
determinacion de la edad bioloégica de muerte del individuo para complementar

informacion de interés paleodemografico.

o Tratamientos culturales: la mutilacion de los dientes, su modificacion

intencional o tratamiento con fines culturales,

e Anadlisis de fitolitos: identificacion de pequeinas estructuras de silice en el
calculo dental permite determinar las familias de plantas que eran empleadas por
los grupos humanos prehispanicos para su uso alimenticio, ritual o simplemente

para aseo personal.

Dentro del abanico de las problematicas de investigacién mas comunes abordadas
por la antropologia dental como base para la comprensién de algunos
interrogantes antropoldgicos de procesos sociales e histéricos en las poblaciones

humanas actuales y antiguas

e Origen y poblamiento: la informacién dental de origen hereditario, como los
rasgos fenotipicos especiales, es relevante para generar hipétesis sobre la
movilidad y distanciamiento genético entre grupos asociado a regiones

geograficas y épocas especificas.

e Calidad de vida: como un elemento social susceptible a medicion biocultural
mediante la identificacion de algunas enfermedades como la caries, hipoplasia en
el esmalte, pérdida de dientes antes de morir, periostosis, calculo y ausencia

congénita entre otros, considerados como registros directos de procesos
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patologicos asociados a las condiciones alimenticias y el desarrollo tecnologico en

la preparacion de alimentos de los grupos antiguos.

e [Patrones de enterramiento. porque la informacidn dental rescatada
contribuye a complementar sustancialmente la recreacién del patron de

enterramiento en una poblacion prehispanica.

e [dentificacion humana: facilita el proceso de identificacion humana y

forense.

E.2.-Paleodontopatologia.

La Paleodontopatologia como rama de la Paleoantropoclogia (del griego, paleos —
antiguo-, anthropos —ser humano-, y /logos — conocimiento-), que a su vez
pertenece al campo de la Antropologia Bioldgica ocupada del estudio de la
evolucion humana y compartido con la Paleomedicina, es decir, el estudio de las
huellas y signos de una accion médica dejadas en estos fésiles o momias asi

como los objetos arqueologicos de los cuales se sirvieron.

Se trata de una ciencia de caracter retrospectivo, que abarca principalmente el
estudio y analisis de las huellas que una patologia deja en la estructura
masticatoria, recabada en restos humanos procedentes de tiempos antiguos,
teniendo como fin basico posible, recabar los signos que conlleven al diagnostico

sobre la situacion de la salud bucal de una comunidad pretérita.

El estado de conservacion de los restos humanos objeto de estudio depende de
factores tales como:

e |as condiciones de la inhumacion o depdsito.

e lLa dureza de los tejidos (dientes, huesos, cartilagos, tejidos blandos).

o El medio ambiente en el que se hallen.

e |Los métodos de excavacion y el tratamiento recibido por dichos restos.
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Para los antropologos biolégicos norteamericanos R. G. Scotty C. G. Turnerli e s
la ciencia que contribuye al estudio antropoldgico de la variacion biologica en el
espacio y el tiempo desarrollando aspectos como la adaptacion, variacion e

historia de los grupos humanos (Scott & Turner Il 1997).

Campillo Assumpcié Malgosa Morera, en su texto Paleopatologia: “La enfermedad
no escrita” (2003), comenta que la primera definicion de este término fue
propuesta por Schufeldt en 1882, y publicada en 1885 en el Standard Dictionary,
vol. 2; este investigador se referia a la paleopatologia como “la ciencia de la
condiciones patolégicas presentes en los 6rganos de los animales extintos y
petrificados”. Luego de transcurrir cierto tiempo, esta definicion expuesta por
Schufeldt sufrié algunas modificaciones, entre éstas se encuentra la que propuso
Sir Marc Armand Ruffer, la cual ha resultado ser la mas aceptada: “es la ciencia
que ha podido demostrar la presencia de enfermedades en los restos humanos y

de animales de los tiempos antiguos”.

Para la paleopatologia, la fuente principal de conocimiento, son los restos
esqueléticos humanos; y la importancia del proceso de recuperacion de los restos
es decir, la excavacion y los datos obtenidos en el campo son parametros
fundamentales que proporcionan la maxima informacién al paleontélogo con el fin

de establecer un diagnostico o mas fiable posible.

Dice Malgosa Morera (2003), “los restos dseos de un individuo son unicos e
irrepetibles” razon primordial por la que hay que evitar que la informacion que
puedan proporcionar los restos 0seos, ya limitada por la naturaleza misma del
material y los fendmenos tafondmicos asociados al enterramiento, se vea
disminuida por una recuperacion, manipulacion y documentacién no correcta,
porque, tanto el cuidado en la recuperacion de los restos 6seos como la
exhaustividad de la documentacion que se recoge in situ van a facilitar el
diagnostico paleopatologico lo cual conlleva a una buena aproximacion a la

casuistica individual y a la interpretacion paleoepidemiologica de una poblacion.
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El acaecer histérico tiene la peculiaridad de poseer una doble representacion en el
tiempo, por un lado, esta ligado al pasado y, por otro, es parte, aunque oculta, del
presente, ya dice San Agustin: “La historia de toda la humanidad, desde el

comienzo al fin del mundo, es como la historia de un solo hombre”.

Lo que parece esencial en estos pueblos en cuanto a la medicina, es la idea de la
enfermedad como fendmeno sobrenatural por accidn de demonios o por
encantamiento debido a una falta cometida por el enfermo. La enfermedad tiene,
por lo tanto, un valor moral. Pero a esto hay que agregar que en esta medicina
primitiva el diagnostico y tratamiento eran, en mayor o menor grado, consecuentes
a esa idea de enfermedad como fendmeno sobrenatural. El diagnéstico y el

tratamiento también se hacian con elementos magico-religiosos.

Las patologias bucales han sido estudiadas por diferentes especialistas,
principalmente por los investigadores en paleopatologia (Brothwell, 1981; Lukacs,
1989; Dahlberg, 1991, Scott y Turner, 1997) quienes han descubierto en ellas, una
importante fuente de conocimientos que brindan la posibilidad de acercarnos, a
pesar de la diversidad o variabilidad biolégica y del aparente “aislamiento” de los
grupos humanos en los diferentes periodos historicos, a un pasado comun para

nuestro género y especie (Garcia S.,1997).

Las patologias bucales incluyen una gran variedad de malformaciones o cambios
estructurales, que pueden afectar un solo diente, varios de ellos o a todo el
sistema dental. Ellas varian en su localizacion, desarrollo y frecuencia,
dependiendo de las caracteristicas anatémicas de la region donde se establezcan,
aunque patologias diferentes puedan presentar la misma etiologia, pues las
enfermedades bucales pueden tener efecto, tanto en la denticibn permanente,
como en la temporal, indiferentemente de los deso6rdenes locales o sistémicos que

comprometan al individuo.

Los trastornos bucales proporcionan un registro permanente, ya que una vez
instalada la enfermedad, ésta queda “grabada” en el hueso y en el diente,

persistiendo a lo largo del tiempo, hecho éste que ayuda al conocimiento e
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identificacidn de los principales desordenes fisicos que sufrio el hombre del
pasado. Por lo tanto, el analisis odontologico en restos 6seos del sistema dental
genera una informacion trascendental que sirve para estudiar el desarrollo de la

enfermedad a lo largo de la historia evolutiva del hombre.

Como la base para la decantacién del proceso investigativo se han utilizado los
dientes, y las partes esqueletizadas del aparato estomatognatico porque los
dientes son estructuras altamente mineralizadas por lo que soportan mejor que
otras regiones anatdmicas las alteraciones postdeposicionales, esta es
probablemente la razén por la que son los restos que se detectan con mas

frecuencia en las inhumaciones antiguas.

El diente constituye la estructura mas solida del cuerpo humano, es el tejido mas
resistente al paso del tiempo; existe una relacion favorable entre su forma y
tamano anatomico; las coronas de los dientes poseen algunas caracteristicas que
permiten su Optima conservacion y las raices presentan una proteccion fisica
natural al estar enclavadas en los huesos maxilares; su resistencia al paso del
tiempo y al ataque de agentes tafondmicos aporta un importante arsenal de rasgos
marcadores en la taxonomia de la especie humana y en la identificacion con fines
forenses por la valiosa informacion sobre edad, sexo, poblacién, y habitos
alimenticios; revelan las tendencias evolutivas en el desarrolio de enfermedades:
caries, enfermedades periodontales, defectos del esmalte y la asociacién del

desgaste dental con determinados patrones alimenticios.

Uno de ellos se refiere al valor taxondmico que demuestran pequefias
caracteristicas morfolégicas que reflejan una parte del genotipo de una poblacion
para estimar relaciones bioldgicas entre poblaciones. En términos generales, la
distribucion y prevalencia de estas caracteristicas o rasgos dentales (discretos,
descriptivos, no métricos, epigenéticos, polimorficos, fijados, etc.,) y su variacion
normal en una o0 mas poblaciones, permite a los antropdlogos establecer

marcadores intergrupales que facilitan el analisis comparativo y ayudan a
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esclarecer la historia, origen, formaciones, contactos y desplazamientos de los

grupos humanos actuales y del pasado.

La determinacién del sexo y la edad permite establecer diversas pautas de
inhumacioén segun la distribucion de los individuos por estructura funeraria,
ofreciendo una idea aproximada del comportamiento funerarioc de la poblacion.
Pero desde el punto de vista antropométrico se pueden diferenciar los hombres de
las mujeres, por las mayores dimensiones, en términos generales, que suelen
presentar aquéllos respecto a éstas, sobre todo en el tamano de la mandibula y en

la robustez de los puntos de insercidon muscular (Chimenos y Malgosa, 2002).

El diente representa en la mayoria de los casos, el Unico testimonio fosil de la
evolucion de las especies y nuestra denticion preserva una memoria historica pues
refleja en forma acumulativa los cambios acontecidos desde su surgimiento hasta
las formas contemporaneas como una de las fuentes de informacidn mas
preservadas de nuestro pasado, debido a los cuales, son argumentos validos para
facilitar la solucion de problemas antropologicos. Como en nuestro caso, nos
generan datos sobre las caracteristicas fisicas, evolutivas, socioculturales y de la
salud buco-dental de una poblacion, asi como también los origenes e incidencia
de las patologias bucales que se producen como respuesta del organismo al
contexto ambiental y cultural del que forma parte como individuo de determinado

grupo social.

La importancia y conocimiento de estas sociedades, radica en el hecho de que
ellas son portadoras de un conocimiento tecnologico que les permitio relacionarse
con otros grupos humanos en geografias proximas y distantes. Circunstancia ésta
que ha debido ser una constante en los grupos humanos de la cuenca alta del
Chama. Por lo tanto, los modelos de comportamiento social, sus inter-relaciones,
el aprovechamiento y apropiacion de materias primas, asi como las redes de
intercambio de bienes manufacturados y productos agricolas, han debido lievar a

la necesaria adecuacion de los espacios y de su propio trabajo, este proceso dejo
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sus “huellas” de vida, que como una impronta nos permite aproximarnos a una

mejor comprension de estas sociedades antiguas de artesanos (Nifo, 1996).

Investigaciones arqueolégicas recientes han permitido afirmar que existid en la
Cordillera de Mérida una organizacion social jerarquizada y multiétnica que se
extendid por todos los pisos altitudinales de la region (Gordones y Meneses,
2005).

Dentro de la teméatica de Antropologia Fisica y osteologia se ha tomado una serie
de conceptos basicos aplicables a las poblaciones antiguas, tanto para las
lesiones 6seas como para el diagnostico retrospectivo o de presuncion de las
diferentes entidades nosologicas; el uso de las citadas lesiones elementales
permite una estandarizacion de las descripciones patoldgicas que vendrian a
definir las principales observaciones macroscopicas en el hueso arqueoldgico,
pero la propia eleccion de patologias a considerar puede ser un elemento decisivo
a la hora de obtener informacién relevante sobre la capacidad adaptativa al medio.
Desgraciadamente, la estructura o6sea reacciona soOlo ante determinadas
enfermedades, y ademdas pueden detectarse parecidas manifestaciones
macroscopicas en el hueso producidas por diferentes agentes etioldgicos

Las manifestaciones de las patologias orales son numerosas y suelen clasificarse
en funcion de la causa que las generan (Lukacs 1989), por lo cual se propone un
protocolo para el diagnostico selectivo en los estudios paleodontopatologicos de

esta investigacion:

e sexo:. se presentan frecuentemente unas caracteristicas morfométricas
distintas en el hombre que en la mujer lo cual permite establecer tal
diferenciacion. (el problema viene planteado por los individuos con
caracteristicas mixtas, denominados alofisos (Chimenos.1992))

e edad: la cronologia de la calcificacion y erupcion dentarias permite un
diagnostico bastante preciso de la edad del individuo, el diagnoéstico de la
edad dentaria se basa en el grado de mineralizacidén y en la fase eruptiva

en que se encuentren las piezas dentarias al sobrevenir la muerte (Schour
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& Massler, 1941; Ubelaker, 1989)....en individuos adultos, es decir, con
toda la denticion permanente erupcionada, el diagnoéstico se hace mas
dificil, debiéndose tener en cuenta distintos factores, como son el grado de
desgaste de la superficie oclusal (Brothwell, 1981; Perizonius, 1983), la
pérdida de soporte 6seo periodontal y la pérdida anfe mortem de piezas
dentarias (Chimenos et al., 1990)

e se consideran enfermedades infecciosas las producidas por un
microorganismo patogeno y las consecuencias secundarias de dicha
infeccion (caries, abscesos, pérdida ante mortem).

e las alteraciones degenerativas representarian una pérdida de tejido 6seo o
dental (caso de la enfermedad periodontal), caries, atricion, abrasion,
erosion dentarias

o las lesiones relacionadas con el desarrollo tendrian lugar durante la
formacion del diente (hipoplasia) o del tejido 6seo de ambos maxilares.

e en el caso de la edentacidon o pérdida de las piezas dentarias, provoca una
nutricion inadecuada, con lo que disminuyen las defensas del organismo y

se compromete el estado de salud general.

El nimero y la severidad de las lesiones aumentan segln envejecemos. Un
problema anadido es que no siempre se cuenta con informaciéon relativa a las
treinta y dos piezas dentarias presentes en la denticién definitiva debido a su
ausencia en el registro fosil. Por tanto, siempre obtenemos una subestima de la

prevalencia de la enfermedad.

Ocasionalmente puede producirse la formacion de una infeccion severa que como
proceso originara finalmente un cambio en la estructura del hueso provocando un

cambio en la cavidad oral.

Un aspecto de interés paleopatoldgico es la presencia de paradontolisis, la
enfermedad periodontal que afecta al soporte 6seo del diente. Morfoldgicamente
se identifica por la modificacion del reborde 6seo del alveolo dental ya que en

lugar de aparecer de forma neta y definida se detecta la existencia de
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remodelacion y osteitis con una paulatina reduccion de la altura del hueso. Si la
patologia se prolonga en el tiempo se produce la pérdida ante mortem del diente
por desaparicion de soporte alveolar al que se unen los ligamentos periodontales

de la raiz dental.

La hipoplasia del esmalte dental es una alteracion del desarrolio de la corona del
diente por la que el espesor del deposito del esmalte es menor del normal
(Trancho y Robledo 2000). Puesto que la mineralizacién soélo se produce durante
la edad de formacion del diente, la hipoplasia es un indicador excepcional del
registro de los acontecimientos del desarrollo que sufrié el individuo durante la

infancia.

i e SN
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Capitulo il

Metodologia y Técnicas de la Investigacion.

A.- Metodologia de la Investigacion.

En base a un estudio interdisciplinario se ha guiado esta investigacion con el
objetivo de teorizar sobre la caracterizacion del conjunto de individuos que
ocuparon una “antigua necropolis” y por ende representantes de una comunidad,
una sociedad, que habito el entorno especifico de Mucuchies en la época de 1601
a 1873 aproximadamente; para esto, se proponen metodologias cientificas que
permitan inferir premisas, es decir, se parte de un estudio etnohistérico, es decir,
una investigacion etnografica y etnoldgica cuyo objetivo es tratar de percibir,
reconstruir y estudiar una comunidad pero vista desde una perspectiva
antropolégica, que permita reconocer el contexto, seguido de un estudio
bioantropolédgico: el analisis de las patologias orales reconocidas en los restos

esqueléticos encontrados.

La guiatura de la investigacion ha sido signada por metodologias cientificas
propuestas como idoneas para inferir premisas con el objetivo de realizar un
estudio paleodontopatolégico, para lo cual es preciso recordar que tan soélo
podemos investigar el conjunto de las alteraciones sefialadas como patologias
orales, pero especificamente de enfermedades susceptibles de causar una
impronta ésea, cuya identificacidon, estudio, y clasificacion permitan inferir acerca
de su prevalencia, las posibles causas ambientales, alimenticias o culturales, que

ocasionaron la instalaciéon y posterior desarrollo de las mismas, asi como
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referenciar otras caracteristicas dentales que sin ser consideradas patologicas,

guardan relacién con estudios antropologicos.

De esta manera se obtiene un cuerpo de datos, en base al cual se trata de
reconstruirle significativamente, como un documento humano, como entidad
biolégica que interacciona dentro de un contexto cultural y ambiental y por ende,
aporta informacién especifica sobre las condiciones de salud bucal de ese grupo
humano, objeto del estudio; lo que conduce a la obtencién de una imagen-reflejo
etnolégica de un tipo de comunidad y sistema sociocultural desarrollado en la
cordillera andina en tiempos pretéritos, como colofon al agregar un granito de

arena al enriquecimiento y rescate de la historia regional.

A.1.- Método Etnografico.

La importancia de analizar poblaciones desaparecidas no solo tiene el propésito
del conocimiento del hombre como ser biolégico, sino también los hechos
ecolégicos y culturales que influyen de manera trascendental en sus

caracteristicas fisicas, su variabilidad y las condiciones generales de vida

Segun la acepcion de Malinowski, la Etnografia es aquella rama de la
antropologia que estudia descriptivamente las culturas. Etimol6égicamente, el
término significa la descripcion (grafé) del estilo de vida de un grupo de
personas habituadas a vivir juntas (ethnos), ese ethnos, viene siendo la unidad
de analisis para el investigador acerca de cualquier grupo humano que
constituya una entidad, miembros de un grupo étnico, cultural o situacional que
comparten una estructura légica o de razonamiento que, por io general, no es

explicita, pero que se manifiesta en diferentes aspectos de su vida.

Para el desarrollo de la metodologia etnografica se hace necesario el desear

acercarse a la verdadera naturaleza de las realidades humanas, centrarse en la
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descripcion y la comprension de las historias que narran, describen e
interpretan las realidades observadas pero desde el punto de vista conceptual
de sus protagonistas, para profundizar en la investigacion con una mente lo
mas abierta posible lo cual permite que vayan emergiendo las impresiones, y
luego de concentrada informacion en nuestra libreta de campo, analizarlas,

cotejarlas con los obtenidos por otros métodos.

Desde el pasado siglo se conciben nuevos enfoques y nuevas metodologias para
hacer mas integral el estudio de determinadas sociedades, en este caso en
particular, esta dirigido a los restos 6seos humanos, pertenecientes a una
necrépolis y como tal, son representantes de una comunidad asentada en una
zona de nuestra cordillera andina. Claro, las sociedades que ahi habitaron no eran
iguales a las de hoy, pero, se estudia a sus descendientes, sus representantes
hoy dia, por ocupar la misma regidn, surge entonces un intercambio, se revelan
reminiscencias de esos pobladores, muy lejanas, luego, la confrontacion con los
datos arqueoldgicos e histéricos conduce a una comprension mayor del pasado,
esa etapa de cambio sociocultural que representd la incursién de los espafioles,
reflejada en sus documentos escritos, narraciones que tuvieron que ver con las
sociedades indigenas que ya habitaban estos territorios venezolanos, como
proceso continuo de los seres humanos y que tienen también su propia forma de
concebir su historia, de concebir su pasado, y lo enriquece el propio discurso en
relacion con los mitos, las representaciones simbdlicas, las técnicas agrarias, la
organizacion social, las creencias y rituales religiosos y su obligada relacion con la

cultura del recien llegado europeo.

No obstante las fuentes puedan ser subjetivas en vista de que para cada cual es
“su” verdad la que se alberga en el recuerdo, por lo lejana de Ia época investigada,
sin menosprecio de la capacidad informativa de este tipo de fuentes, pues
presentan un paradigma de una coetaneidad aparente, pero, nuestra es la

relativizacion de esa verdad, asi entendemos la realidad desde la perspectiva de
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cada ciencia como diferente pues se centra en lo que destine cada una, como

objeto de estudio.

En este caso, los elementos objetivos, como materiales reconocibles son mejores
evidencias porque no existen generadores de informacion directa, se toman
entonces, los objetos arqueoldgicos, los restos 6seos, se convierten en fuentes
entendibles y aunque aleatorios, pero, que ofrecen una visualizacién como prueba
material de un producto social, como el medio para la pesquisa de pruebas
objetivas de soporte para el estudio y acceso a la simbologia, que cifran

materialmente los sentimientos y sensibilidad de individuos de otros tiempos.

Ese producto social revela estructuras sociales, el uso social de lo material; la
estructuracion de los elementos en el espacio refieja lo que ha sido utilizado en
funcion de quien lo ha hecho y es ese acceso lo que permite la configuracién del
relato etnografico, al redactar la informacion obtenida apoyada en las pautas
dictadas por la etnografia para traer del pasado los origenes de la realidad

presente.

Los métodos cientificos conforman un abanico de posibilidades dentro de la
realidad de este conjunto arqueoldgico donde concursan diferentes teorias e
hipétesis factibles y alternativas. Hallamos un conjunto social, que contiene un
espacio estructurado como area de actividad social, cementerio, necropolis o sitio
de inhumacién en representacion de la materialidad social y de las relaciones
entre los sujetos sociales; pero mas tarde estructurado con un nuevo fin, area de

produccion agricola.

Para la época de la necrdpolis, los conjuntos naturales (depésitos geolégicos)
vendrian a constituir el soporte fisico de los espacios sociales, es decir, el marco
de la materialidad social que consistiria en el territorio de produccién, el medio

ambiente y los paisajes percibidos.

Dado que la comunidad de asentamiento es caracterizada como un agregado de

conjuntos sociales de tipo rural, se toma en cuenta entonces, la estructuracion del
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espacio, en este caso, un cementerio, como ‘“residencia” de un colectivo humano

lo que para este ambito reconocemos como un espacio social.

Bajo esta premisa, es posible obtener una interpretacién arqueolégica que
aproxime al investigador a la realidad de la cultura de ese momento, hoy
desaparecida, esto lleva a delinear enfoques especificos como el histérico
cultural, que supone el protagonismo de los grupos étnicos en la generaciéon de su
cultura material que caeria dentro de la teoria social, que conlleva a una revision

de los paradigmas propios del materialismo histérico.

El estudio busca realizar una interpretacion teérica de la cuitura, una construccion
sistematica de ésta, para ello parte del presupuesto de que lo cultural es lo
fenoménico, lo real, lo aparente. La opcién metodolégica de esta manera de
abordar los contextos sociales-arqueolégicos se fundamenta en el materialismo
dialéctico que considera a los fendmenos materiales como procesos y el
materialismo histérico con su concepto de transformacion del mundo mediante el
trabajo.

Porque cada modo de vida es diferente a los demas, y por consiguiente, el

investigador no se propone explicar una cultura sino interpretarla o comprenderia.

A.2.- Método Etnohistorico.

El desarrollo cuitural de América es un proceso continuo que se debe intentar
reconstruir, analizar e interpretar como un todo con variables amplias y complejas
de espacio, tiempo y problematica cultural; para su estudio se ha hecho necesario
orquestar un nuevo método de acercamiento, de investigacion cientifica, que
aplicado de manera sistematica nos permita investigar la cultura de sociedades

concretas, pero para el estudio integral de los fendmenos sociales de un grupo

62



2

“La Paleodontopatologia a través de un prisma etnologico’
Capitulo 11

humano determinado, para investigar la cultura de esta sociedad concreta, es
menester el concurso complementario de otras disciplinas, de los métodos
antropolégicos, arqueologicos e histdricos, en la consecucién de un enfogue
interdisciplinario que sea fuente indirecta de conocimiento para el periodo

prehispanico.

El texto es el producto de una investigacién, basada fundamentalmente en fuentes
documentales (manuscritas e impresas), bibliohemerograficas y orales, antiguas y
actuales; en el que se perciba el cambio cultural a través de una larga secuencia
temporal desde el momento del contacto americano/europeo; continuando con el

periodo colonial.

Asi, el método etnohistorico es disefiado para utilizar todas las técnicas, todas las
fuentes de conocimiento, para una mas completa interpretacion cientifica del

fenomeno cultural como fendmeno humano.

Las fuentes documentales para la historia de la cultura prehispanica de América

pueden clasificarse, segun su origen, en fuentes indigenas y espafiolas.

Dado el tan limitado alcance que la escritura tuvo en la América prehispanica, las
fuentes documentales indigenas de ese periodo son muy reducidas en nimero y
su contenido se cifie a aspectos muy concretos. Las fuentes espanolas, por el
contrario, son abundantisimas y sus autores y temas tan diversos que
practicamente no queda ningun aspecto importante de la cultura indigena o de la
organizacion social sin alguna referencia; sin embargo, son siempre posteriores al

contacto.

Estas fuentes pueden informar sobre la situacién prehispanica y, por supuesto,
sobre el fendmeno de aculturacion que significé la misma presencia espafiola, y
ademas, estan los miles de documentos de archivo que total o parcialmente se
refieren a los indios, 0 que en forma directa o indirecta pueden proporcionar datos
sobre ellos, en cuanto al material histérico, de aquella parte que se encuentra en

los archivos desde que los documentos dejaron de ser partes vivas de todo un
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sistema de comunicacién, de todo un sistema cultural, y se convirtieron en piezas

historicas y hasta de museo.

El etnohistoriador se enfrenta a ese campo inmenso e inhospito y una vez que el
material se ha extraido y clasificado de una manera preliminar, comienza una
nueva fase de su labor, con esos datos obtenidos de documentos de archivo,
arma una base de datos, la cual seria como la etnografia del etnélogo; pero con la
gran diferencia, una dificultad diria pues, limitante, al documento de archivo no se
le pueden hacer preguntas directas, por lo que debemos contentarnos con «leer»
lo que hay en ellos mismos y todo lo mas, inferir otros datos por medio de

analogias y otros procedimientos.

No obstante al tener ese material, apenas se da comienzo al verdadero proceso,
al clasificarlo, evaluarlo y desarrollar técnicas y procedimientos para obtener lo
maximo de informacién que contiene y sobrepasar la dificultad de inferir otros

hechos que se dan en forma velada.

La documentacién de archivo puede también clasificarse en «tipos» segun el
caracter del documento, del material hallado, los tres criterios principales con

arreglo a los cuales podrian clasificarse estos documentos, son los siguientes:

Caracter del documento: criterio necesarios como forma de separar o clasificar el
material buscado: la carta (generalmente es el documento mas abundante); la
probanza; los pleitos; las tasaciones impuestas a los pueblos de indios;
documentos referentes a obligaciones tributarias de cualquier sector de la
poblacion; los documentos mercantiles; los juicios de residencia; las “visitas” (que
tenian por objeto comprobar la actuacion de ciertos funcionarios, conocer la
situacion de una region, las ordenanzas que determinan las obligaciones vy
responsabilidades de un funcionario, un grupo o una institucién); las provisiones y
“cédulas reales” donde se especifica la politica de la Corona y se transmiten toda
clase de ordenes que afectan a todos los niveles y grados la vida y el

comportamiento de toda la poblacion, y otros topicos mas.
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Condicion de su autor: pues, particularmente los que se redactaron en indias y
tenian Espafia como destino, es muy variada y muy significativa. Estos auténticos
informantes de una situacidén etnografica podian ser funcionarios u oficiales de
algunas de las entidades de la administraciéon colonial, miembros de una orden
religiosa o del clero secular o individuos particulares. Los documentos, tales como
cartas, podian venir firmados por una sola persona o por varias, o haber sido

redactados en nombre propio o en representacién de alguien.

La situacion o circunstancias bajo las que se redactd el documento: es quizas el
mas fundamental, porque proporciona a la documentacion de archivo unas
caracteristicas humanas, sociologicas, de que carecen otros textos mas formales y
menos espontaneos como las “cronicas” o “histonas”. Las circunstancias bajo las
cuales el autor de un documento podia encontrarse en el momento de redactarlo,
dependian del lugar, el tiempo, la relacién personal del autor con la materia
tratada, el hecho de escribir desde su posicion oficial o a titulo privado o el hecho
de escribir espontaneamente, rutinariamente o en respuesta a un requerimiento o
consulta del Consejo de Indias o, en fin, con propoésitos tan distintos como

denunciar y atacar, defenderse, suplicar, etc.

Es la tarea del etnohistoriador, precisamente, penetrar en esa masa de datos y
juicios muchas veces contradictorios, otras veces complementarios o aclaratorios,
para construir el esquema dentro del cual adquiera sentido la vida, la cultura, de
aquella poblacion. Se busca transformar los datos histéricos de la documentacion
en informacion etnografica, tomando al documento en su valor como exponente de
una diversidad social y cultural mucho mas interesante que el mismo dato, porque
dan a conocer el punto de vista del grupo dominado en la situacion de contacto sin
inferir datos etnoldgicos del material del proceso de aculturacion del indio
americano, que inicia la presencia europea pues se trata de probar con la fuerza
de los textos la viabilidad del método etnohistérico en el estudio del indio y como la
documentacion espanola de los primeros anos puede contribuir firmemente al

establecimiento de una linea base de la cultura antes del contacto.
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Para establecer la credibilidad de cada afirmacién y extraer todo el potencial
informativo se requiere una exhaustiva acumulaciéon de citas y una confrontacion

con otras fuentes documentales.

La contribucion de la etnohistoria a la reconstrucciéon de un proceso cultural y al
establecimiento de un marco comun de referencia se basa en el trabajo
interdisciplinario que en el aspecto cultural debe estar bajo los principios

integradores y coordinadores de la teoria general antropoloégica.

Los papeles de archivo son un material inapreciable para un propoésito muy
concreto pero esencial en una interpretacion dinamica de la cultura, la fotografia
instantanea de aquella experiencia masiva de contacto cultural que no tiene

paralelo en la historia.

Por tanto, debemos ir afinando siempre, entonces, nuestros instrumentos,
explorando ofros enfoques en nuestras investigaciones, linguistico,
bioantropologico, genético, geoldgico, etnobotanico, etc., a fin de contrastar sus
resultados con los nuestros, de modo que lo que hemos venido llamando
“etnohistoria” hasta ahora sea una forma de enfocar el estudio del pasado y del
presente, que se ha revelado necesariamente pluridisciplinario y a la vez de un
cuestionamiento continuo, porque nos lleva a explorar también nuevas teoria de
diferentes disciplinas pero que pueden ayudar a obtener la visién global que el

tema de la investigacion amerita.

En este caso especifico, “la Paleodontopatologia a través de un prisma
etnolégico”, se hace obligante la investigacion que relaciona Ia historia, la cultura,
la geografia, etc., con la patologia oral, es involucrarse sistematicamente en las
disciplinas que coadyuden a lograr una imagen como reflejo de los seres que nos

precedieron en este espacio de nuestra cordillera andina.

Esas horas de apasionada investigacion nos permiten obtener a veces pocas,
para algunos sin relevancia, conclusiones tales como las que dejan traslucir que

estas sociedades amerindias sufrieron un profundo deterioro de la salud durante el

66



“La Paleodontopatologia a través de un prisma etnolégico”
Capitulo 1l

contacto Europeo y la posterior colonizacion. De igual forma la diversidad en la
dieta y la calidad nutricional decrecieron mientras que la violencia y las labores de

trabajo se incrementaron considerablemente.

Las consecuencias socioculturales de dicho contacto ya han sido suficientemente
documentadas por la arqueologia, la historia y la etnohistoria, pero hoy dia el
estudio de las secuelas bioldgicas permite evaluar el impacto biologico de la
llegada de los europeos a través del estudio de los restos 6seos, de los que se
han obtenido datos de diferentes tipos de enfermedades dentales, asi como de

estrés fisioldgico.

Esto se convierte en hilo conductor para conocer mejor el tipo de alimentacion, la
diversidad dietaria y nutricion y el estado de salud oral de las comunidades
nativas. Los analisis paleodontopatolégico muestran un notable incremento en el
discurrir del tiempo, en los indices de caries, calculo, enfermedad periodontal,
pérdida dental ante mortem e hipoplasias del esmalte, que sugieren quizas, un
incremento en el consumo de plantas ricas en carbohidratos y alta dependencia de
plantas como el maiz y otros granos, lo cual implica un cambio en la nutricién,

salud y forma de vida de estas comunidades.

A.3.-Método Bioantropologico: Paleodontolégico.

La metodologia de investigacion seguida para el registro y analisis morfolégico de
paleopatologias dentales en la muestra seleccionada se organizé con la idea de
construir un modelo que se adaptara a las condiciones de la muestra, siguiendo de
manera clara las finalidades y objetivos perseguidos con esta investigacion. Los
objetivos se corresponden a través del analisis para sustentar una aproximacion al
conocimiento del estado del proceso salud - enfermedad de esta poblacion

moradora del “Antiguo cementerio” de Mucuchies.
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Nuestra metodologia se desarrolla siguiendo secuencialmente, dentro del tiempo y
el espacio recorrido por la muestra, ya que la cronologia del yacimiento y el
contexto etnohistérico permitieron, en determinadas ocasiones, ajustar la etiologia

diferencial de algunas patologias presentes.

El hueso como tejido y como o6rgano es afectado durante la vida del
individuo tanto por factores endogenos como exogenos. Por tal razén, su
estructura se modifica en el tiempo y en el espacio de acuerdo al principio de la
variabilidad filogenética (evolutiva), étnica (ancestral), sexual, ontogénica (durante
su crecimiento y desarrollo), individual (segun la intensidad y tipo de actividad

fisica) y cultural (de acuerdo a las practicas culturales arraigadas).

A continuacion se describiran de manera general los elementos metodolégicos

utilizados en el proceso del analisis paleopatologico de estas evidencias 0seas:
1.- Limpieza y Clasificacion: se realiz6 en tres etapas:

a) Del universo de restos dseos ubicados en el depdsito aledafio a la iglesia, se
realizd la tarea de clasificar y separar los restos facilmente identificables, y
ubicarlos en cajas plasticas rotuladas, luego de una limpieza en seco, como se
observé en las imagenes del | capitulo, se utilizaron cepillos y pinceles especiales

para evitar agravar el ya deteriorado estado de la muestra

b) Luego secuencialmente se apartaron los fragmentos 6seos para tratar de
formar unidades, tarea ardua por las condiciones existentes en el ambito de

trabajo.

c¢) Los contenedores plasticos con las evidencias reconocibles son trasladados a la
ciudad de Mérida.

d) Una vez ubicados en el cubiculo de la catedra de Anatomia dentaria, se da
inicio a la limpieza humeda de las piezas, a causa de los sedimentos acumulados
desde el 2004 en el area de ubicacion. Se realizé con agua pura y algunos con

una solucién de alcohol y agua, en proporciones suministradas por la sefora
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Marielena Henriquez, técnico en Conservacion y Restauracion del Museo, quien
muy diligentemente se dio a la tarea de enseflarme tal proceso. Se secaron sin

exponerse al sol.

2.- El anélisis tafonémico: todo elemento ya sea biologico o cultural contenido bajo
sustratos que permitan su deterioro y/o conservacion, ya sean estos intencionales
o no, sufren procesos tafondbmicos que causan algun grado de alteracion en las
piezas. La tafonomia puede entenderse como los procesos que afectan los dientes
desde que el individuo muere y es enterrado hasta su hallazgo en contextos
arqueolégicos (Efremov I. A. 1940, en Hurlbut 2000). En este caso, no hubo
mantenimiento alguno de la muestra. Su marcado deterioro revela toda una época
de abandono en paupérrimas condiciones, no hubo almacenaje, ni ningun tipo de
cuidado desde el afno 2004 desde cuando permanecian en un depésito de
materiales para la construccién, lo que dio como resultante, piezas sumamente
fracturadas y otras practicamente reducidas a pequefios e irreconocibles

fragmentos.

3.- Numero Minimo de Individuos NMI: trata de establecer la cantidad de
individuos que se encontraban enterrados en el “Antiguo Cementerio”, en este
caso, la relacion a la cual nos enfrentamos es al nimero de individuos localizados
en el depdsito, que llamaremos universo, debido a que no relacionamos una
excavacion sino que se tiene la referencia oral del Lcdo. Antonio Nifio, que sefala
que para el momento del rescate de la evidencia, ano 2004, se contaron en
ntimero de 100 individuos, lastimosamente, para el afio 2008, fecha inicio de este
estudio, la muestra esquelética se habia mermado en numero y calidad, con
respecto a lo referido, y al conteo de los individuos basado en huesos homonimos
(por ej. fémur derecho e izquierdo) permitié deducir el nimero a 75 individuos, y
dadas las condiciones misérrimas en que estos se encuentran, se han
seleccionado 35 individuos, es decir, se llama individuo a la unidad soporte
dentoalveolar que ostenta el objeto de estudio de la tesis: Paleodontopatologia,

entre los cuales 25 son maxilares superiores y 10 son maxilares inferiores,
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individualmente, a causa de la no correspondencia entre unos y otros para formar
un solo aparato masticatorio; razén por la cual, el nUmero minimo de individuos
(NMI), para este estudio es de 35, que consideramos equivalente al 35% de la

muestra.

4.- La estimaciéon de la edad: la edad al morir se relaciona con la pérdida
progresiva del esmalte dental causada por procesos fisiolégicos normales, esto es
la atricibn dental, que es particularmente usada para suministrar la edad a los
restos 6seos hallados en contextos arqueol6gicos debido principalmente a la
preservacion y fiabilidad de los datos proporcionados por las piezas dentales;
ademas es importante subrayar que en algunos casos los elementos contenidos
en la dieta de una poblacién pueden ser factores que afecten un diagndstico
preciso de la edad debido al desgaste patolégico que puedan presentar, bien sea
por la tecnologia usada en la preparacion de los alimentos u bien por el uso de los

dientes en labores como “tercera mano” (abrasion).
5.- La determinacion del sexo

La determinacién del sexo de un individuo es mas fiable si se estudian las
caracteristicas de los restos pelvianos que los del aparato masticatorio. Sin
embargo, desde el punto de vista antropométrico se pueden diferenciar los
hombres de las mujeres, por las mayores dimensiones, en términos generales,
que suelen presentar aquéllos respecto a éstas, sobre todo en el tamaino de la
mandibula y en la robustez de los puntos de insercion muscular. La mayor
dificultad diagnéstica la entrafan los individuos muy jévenes (nifios o subadultos) y

los alofisos (que presentan caracteristicas mixtas, masculinas y femeninas).

El craneo no es la region del esqueleto cuyo sexo resulta mas facil de determinar,
sobre todo si se encuentra roto o fragmentado. De modo general se puede
distinguir el craneo masculino del femenino atendiendo a los siguientes detalles
(ver Brothwell 1987): por lo general es mayor y mas pesado; los rebordes de las

inserciones musculares, tales como la linea temporal y la cresta occipital son mas
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marcados; la protuberancia occipital externa y el proceso mastoideo son mas
desarrolladas; el margen superior del relieve de la 6rbita es mas redondeado; el
hueso palatino es mayor; los dientes son a menudo mas grandes (diametros
coronarios mesodistal y bucolingual); la cresta supramastoidea se extiende algo
mas alla del conducto auditivo externo formando un reborde definido; la mandibula
es mas robusta con regiones goniales mas desarrolladas y destacadas y la rama
de la mandibula es mas ancha y prolongada en los hombres, con procesos

coronoides mejor desarrollados.

6.- La observacion de las condiciones patologicas enmarcadas en la
paleopatologia dental, con los consabidos referentes y perspectivas clinicas,
biolégicas y antropologicas: De origen infeccioso (periodontopatia, caries,
hipoplasia por infeccion local), De origen nutricional (hipoplasia por deficiencias)

De origen ambiental (di-laceracion, calculo, desgaste severo)

7.- El diagnéstico: de la biologia individual de la persona, que incluye las
anomalias Oseas, patologias, estado de salud-enfermedad, se refiere a la
identificacion e interpretacion clinica de una lesién, su reconocimiento como tipo
de lesiones presentes o posibles. El analisis osteopatoldgico, es decir, el estudio
de las enfermedades que dejaron huella en el esqueleto, representa una
fascinante fase en el proceso de individualizacion durante la reconstruccion de la
biografia biologica antemortem, tanto del individuo como de la poblacion. La
estimacion del estado de salud-enfermedad de un conjunto de individuos nos
permite relacionar los aspectos biolégicos y culturales (bioculturales). La
paleopatologia dental generalmente desarrolla tres niveles de analisis en la
interpretacion de las lesiones dentales: 1) Morfologico, 2) Radiolégico y 3)
Histoldgico. En esta investigacion, debido a circunstancias académicas, se utilizé

el modelo morfologico para observacion y registro de paleopatologias dentales.
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A.4.- Nociologia.

Se ha querido realizar aca un inserto para dar una idea a aquel lector ajeno a la
odontologia acerca de la morfologia, anatomia y detalles que seran manejados en
el desarrollo del estudio investigativo con la conviccion de que al hacer uso de

estos complementos sera mas explicito el texto.

Morfologia dental.

Segun la descripcién anatdmica, existen cuatro tipos de dientes en el arco dental

humano: incisivos, caninos, premolares y molares, y esta morfologia especifica,

que refleja la funcién de cada uno de ellos esta bajo la influencia morfogenética.

En el ser humano existen dos tipos dentarios distintos: la dentadura decidua, que
consta de 20 piezas: 8 incisivos, 4 caninos, 8 molares; y la dentadura permanente,

que consta en total 32 de piezas: 8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares, 12 molares.

Al hacer referencia a la estructura dental (imagen lll., se encuentran en todos y

cada uno de ellos, zonas importantes para definir este estudio, ellas son: regiones
(a), caras (b) y uniones o limites (c)

3cd
et
O

o

(a) (b)

imagen 1ll. 1

El esmalte es el tejido mas duro y quebradizo del organismo humano, compuesto

aproximadamente un 96% de sustancia inorganica y el 4 % organica. Su color
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varia entre blanco grisaceo y amarillo, dependiendo del grado de translucidez del
esmalte o de la dentina subyacente. La capa mas delgada de esmalte se ubica en

la unién cementoadamantina, y la mayor en las cuspides.

La estructura esencial de la matriz del esmalte son los prismas de esmalte y los
bastoncillos, que se disponen transversalmente desde la union dentina — esmalte
hasta cerca de la superficie de ia corona, donde se ubican también las estrias de
Retzius. Parte del diente tiene una delgada capa de esmalte aprismatico. Las

bandas de Wilson se correlacionan con defectos hipoplasticos.

La dentina es un tejido duro, denso y calcificado, que forma la masa principal del
diente. Su color es amarillo y es de naturaleza elastica. Su composicion quimica
es de 70% de sustancia inorganica y 30% organica. A diferencia del esmalte, la
dentina puede regenerarse, formando dentina secundaria de color parduzco en la
camara pulpar, y dentina tercera con finalidad de reparacion. La dentina esta

cubierta por esmalte en la corona y por cemento en la porcion radicular.

El cemento cubre la raiz del diente y sirve como medio de unioén del diente con el
alveolo, mediante el ligamento periodontal. La composicion quimica comprende un
50% de sustancia inorganica y 50% organica. El cemento acelular cubre la
totalidad de la raiz anatdbmica y su menor espesor se localiza en la unién
cementoadamantina o linea cervical, zona que forma el limite de demarcacion de
la corona con la raiz. El cemento celular se confina al tercio apical de la raiz y
puede reproducirse, y por consiguiente compensar los efectos del desgaste en la

superficie oclusal de la corona.

La pulpa ocupa la porcién central del diente. Esta rodeada de dentina y juega un
papel importante en la embriogenia, pues da origen a los odontoblastos, que
producen la dentina. La pulpa posee una abundante red de vasos y fibras
nerviosas; ocupa un espacio denominado camara pulpar ubicado en la zona
central de la estructura dentaria, con un orificio apical por el cual penetran del

tejido circundante, los vasos sanguineos, los linfaticos y los nervios.
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B.- Técnicas aplicadas en la recoleccién de

informacién paleodontopatologica.

B.1.- Definicion de variables e indicadores utilizados en el analisis
paleodontopatolégico de las evidencias OGseas originarias del

“Antiguo Cementerio” de Mucuhies.

Para este estudio se ha trabajado con una muestra de 35 individuos equivalente a
un 35% del universo total de los individuos, los cuales segun referencia del Lcdo.

Antonio Nifo, alcanzaba la cifra de 100, para el momento de la recuperacion,

La recoleccioén de los datos se ha basado en la observacién macroscépica de los
restos, en el campo de la paleopatologia dental se desarrollara el analisis
morfoldgico para la interpretacion de las lesiones dentales dada la imposibilidad de
accesar al registro radiografico como se hace constar en comunicacion que se
agrega como anexo N°3, lo cual no result6 mayor impedimento para una
sustanciosa recoleccion de datos y reconocer el diagnéstico de las patologias

presentes.

Para el desarrollo de los analisis se ha disciplinado la secuencia en el uso de las

variables, y de igual manera el encuadre y disposicion de los elementos:
El registro de los datos se realiza dividiendo las arcadas dentarias en cuadrantes:

Cuadrante 1: superior derecho: desde el tercer molar superior derecho hasta el

incisivo central superior derecho
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Cuadrante 2: superior izquierdo: desde el incisivo superior izquierdo hasta el

tercer molar superior izquierdo

Cuadrante 3: inferior izquierdo: desde el tercer molar inferior izquierdo hasta el

incisivo central inferior izquierdo

Cuadrante 4: inferior derecho: desde el incisivo central inferior derecho hasta el

tercer molar inferior derecho

Soporte 6seo dento-alveolar: con esta nominacién nos referimos a la porcion,

segmento del aparato masticatorio que vamos a analizar.

Cada elemento dental hallado en el cuadrante se evalué por vestibular, palatino y
lingual, tomando tres puntos de referencia: distal, medio y mesial, para determinar
el grado de pérdida de insercion, lo que indica la severidad de la patologia.
Asimismo, se ubico el nivel 6seo con respecto a los tercios radiculares: cervical,

medio y apical.

Para el examen periodontal se evalué la condicion del hueso alveolar o de soporte
dentario, con ese fin, se tomo6 en consideracion, como punto de referencia, desde
el limite amelocementario (LAC) hasta el hueso alveolar remanente en mm, y se

ubicé el nivel éseo con respecto a los tercios radiculares: cervical, medio y apical,

Alteraciones de caracter inflamatorio o infeccioso. Este apartado hace referencia a
los procesos patologicos relacionados con una respuesta inflamatoria evidenciable
como impronta en los restos 6seos humanos estudiados: fistulas o lesiones 6seas
compatibles con procesos infecciosos dentarios y periodontales, pérdida de
soporte 0seo periodontal atribuible a periodontopatias, caries coronarias o

radiculares, etc.
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Variables.

A.- Soporte 6seo dento-alveolar: maxilar superior o inferior

B.- Estado de conservacion en que se encuentra: bueno, regular, malo o muy

malo.

C.- Edad probable: la estimacion de la edad de muerte nos brinda la oportunidad
de reconstruir la demografia de poblaciones del pasado, su esperanza de vida,
las condiciones biosanitarias y la identificacion forense en el caso de restos 6seos

recientes.

Unas lineas de investigacion en este campo se han centrado en la formacién de
las lineas de crecimiento (las estrias de Retzius y lineas de parenquimata), como
consecuencia del depésito de capas concéntricas de dentina y cemento en los
dientes, el patron de desgaste de la superficie oclusal, superficie masticatoria del
diente, de los molares definitivos (Miles, 1963) y la transparencia radicular de

dientes de raiz Unica (Lamendin, 1992)

Para la estimacion de la edad en nuestro estudio, se han utilizado los sistemas de
valoracion a través del desgaste de las caras oclusales de los molares, propuestos
por Miles (1978) y Brothwell (1989), el grado de desarrollo y erupcion dental,
segun los esquemas de Ubelaker (1989) y el grado de sinostosis de las suturas

craneales (Masset,1982).

La edad dentaria es fiable como la edad 6sea. El diagnéstico de la edad se basa
en aspectos como: la cronologia de la erupcion (con tres denticiones: decidua,
mixta y permanente), el grado de desgaste oclusal de los dientes, el numero de

pérdidas dentarias y su causa (caries, periodontopatias, traumatismos).
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En cuanto al desgaste dentario, cabe destacar que la corona de los dientes puede
presentar un determinado grado de atricion (desgaste fisioldgico, debido a la
masticacién), abrasion (desgaste patologico, debido a parafunciones —como el
bruxismo- o a sustancias abrasivas), o erosion (desgaste quimico no bacteriano -
por acidos-). Este desgaste puede estar relacionado con habitos alimentarios (los
vegetales crudos contienen fitolitos, que rayan los tejidos duros), asi como con
habitos culturales (uso de la boca como tercera mano, mutilaciones dentarias,

incrustaciones de piedras preciosas)

D.- Sexo probable:

El craneo no es la region del esqueleto cuyo sexo resulta mas facil de determinar,
sobre todo si se encuentra roto o fragmentado. De modo general se puede
distinguir el craneo masculino del femenino atendiendo a los siguientes detalles
(ver Brothwell 1987):

e Por lo general es mayor y mas pesado.

e Los rebordes de las inserciones musculares, tales como la linea temporal y

la cresta occipital son mas marcados.

e La protuberancia occipital externa y el proceso mastoideo son mas

desarrolladas.
e El margen superior del relieve de la 6rbita es mas redondeado.
e El palatino es mayor.

e Los dientes son a menudo mas grandes (diametros coronarios mesodistal y

bucolingual).

e La cresta supramastoidea se extiende algo mas alla del conducto auditivo

externo formando un reborde definido.
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e La mandibula es mas robusta con regiones goniales mas desarrolladas y
destacadas.

o La rama de la mandibula es mas ancha y prolongada en los hombres, con

procesos coronoides mejor desarrollados.

Habra que sefalar, por ultimo, que el craneo masculino es mas redondeado en
vista lateral, mientras que el femenino tiende a conservar una forma adolescente
de apariencia gracil, con pares de eminencias en el frontal y parietal. Imagenes 2y
3 muestran las diferencias craneales al respecto del dimorfismo sexual. (Udo
Krenzer)

Imagen ll1.2 Caracteristicas para el sexamiento de craneos en norma

frontal (segtn Herrmann et al. 1990)

T

W

Imagen ill.3 Caracteristicas para el sexamiento de craneos en norma

lateral (segtinHerrmann et al. 1990)
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La determinacién del sexo de un individuo es mas fiable si se estudian las
caracteristicas de los restos pelvianos que los del aparato masticatorio. Sin
embargo, desde el punto de vista antropométrico se pueden diferenciar los
hombres de las mujeres, por las mayores dimensiones, en términos generales,
que suelen presentar aquéllos respecto a éstas, sobre todo en el tamafio de la
mandibula y en la robustez de los puntos de insercion muscular. La mayor
dificultad diagnéstica la entrafian los individuos muy jovenes (nifos o subadultos) y

los alofisos (que presentan caracteristicas mixtas, masculinas y femeninas).

E- Estado dentario.

Consiste en valorar la presencia o ausencia de un diente en particular en su
alvéolo correspondiente y, de no encontrarse, aproximar la informacién a la causa
de su ausencia o situacién. Para valorar el estado dentario se propone emplear las

categorias siguientes:
1) Diente in situ: el diente explorado se encuentra ubicado en su alvéolo.

2) Diente perdido ante mortem: esta situacion se determina de forma indirecta y la
informacion se completa al estudiar el alvéolo correspondiente, en el que se

observa una reabsorcion 6sea: reabsorcidn parcial o reabsorcion total.

3) Diente perdido post mortem: esta situacion se determina de forma indirecta,
mediante la observacion del alvéolo correspondiente, donde no existe reabsorcion

alguna.

4) Diente no erupcionado: esta situacion indica que el diente se encuentra incluido

en el hueso alveolar, lejos aun de su posicion definitiva
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5) Aca se pueden destacar alteraciones del desarrollo 6seo y dentario, como
anomalias que sospechamos de origen congénito, como otras adquiridas

(maloclusiones, malposiciones dentarias).

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal

Un aspecto de interés paleopatolégico es la presencia de paradontolisis, la
enfermedad periodontal que afecta al soporte 6seo del diente. Morfolégicamente
se identifica por la modificacion del reborde 6seo del alvéolo dental ya que en
lugar de aparecer de forma neta y definida se detecta la existencia de
remodelacion y osteitis con una paulatina reduccion de la altura del hueso. La
pérdida ante mortem del diente por desaparicidon de soporte alveolar puede ser
producto de una prolongada patologia periodontal, que conduce a la reabsorcion

alveolar.

Los dientes mas susceptibles a la enfermedad periodontal son los molares
superiores e inferiores, mientras que los mas resistentes son los caninos; los
incisivos y premolares se encuentran entre estos extremos. El patrén de
supervivencia dental es aplicable a las poblaciones de cazadores-recolectores,
agricultores tempranos y a las contemporaneas (Hillson 2002, Rodriguez Cuenca
2003, Strohm & Alt 1998).
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Imagen lil.4 Clasificacion de la enfermedad peridontal; a) peridoncio sano; B) periodontitis
marginal con destruccion vertical; C) periodontitis marginal con destruccion horizontal; y D)
atrofia (por Strohm & Alt 1998)

Este parametro indica la aparente reabsorcion del hueso alveolar, compatible con
patologia periodontal (periodontitis). En la valoracién de este tipo de patologia se

consideran las categorias siguientes:

1) No valorable: el mal estado o ausencia de conservacion del alvéolo en

estudio no ofrece ninguna informacién en este caso.

2) Ausencia (< 3 mm): la pérdida de soporte dseo periodontal observable no

supera los 3 mm, en ninguna zona del diente en cuestion.

3) Presencia, leve a moderada (3 — 6 mm). la pérdida de soporte 6seo
periodontal observable se encuentra entre 3 y 6 mm, en alguna zona del diente en

cuestion.

4) Presencia, grave (> 6 mm): la pérdida de soporte 6seo periodontal
observable supera los 6 mm, o también se observa una lesién de furca (la furca

interradicular esta expuesta).

5) Otros valores o situaciones no incluidos entre los anteriores.
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La patologia periodontal se asocia con mas frecuencia al grado 2, que puede ser
generalizado para toda la denticién del individuo. Sin embargo, a menudo puede
coexistir en el mismo individuo alguna lesibn mas grave (grado 3), coincidiendo tal

vez con pérdidas dentarias ante mortem de dientes contiguos al valorado

Ausente Leve Medio Considerable

et

imagen lll.5 Estados de reabsorcion alveolar (modificado, segtin Brothwell 1987)

CUlrh ) OOy

F.2.- Caries:

Del latin: caries o putrefaccion, probablemente la mas comun de las enfermedades
dentales con una etiologia multifactorial, como enfermedad infecciosa, trasmisible,
que ocurre en la boca, en donde la destruccion progresiva de la estructura dental
se inicia a partir de una actividad microbiana causada por Lactobacillus
acidophilus o Streptococcus mutans en la superficie del diente, indicado por una
decoloracion del esmalte, que hace progresiva la destruccion de la pieza dental y
los tejidos desmineralizados por esta combinacién, se oradan dando por resultado
cavidades de tejido necrotico plagados de bacterias. También puede originarse en
lesiones por desgaste fisico severo del que resultan superficies dentales de
estructura debilitada que permite la penetraciéon de las bacterias. Comunmente es
registrada segun un sistema de graduacién segun sea la parte de la estructura

dental, la afectada.

El diagnéstico visual de caries se confirma con la retencion del extremo de un

explorador dental en el interior de la lesién. Las categorias propuestas para valorar
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este tipo de patologia incluyen dos aspectos distintos, atendiendo, respectiva-

mente, a la localizaciéon y al grado de afectacion o gravedad de la lesion.

Para que se desarrolle la caries se requiere de una condicidn bacteriana, pero
algunos factores internos de la estructura dental pueden contribuir a favorecerla,
asi como el tipo de dieta y la calidad de higiene dental. Se observan correlaciones
entre la caries y la cantidad de azlcar y la fécula en hidratos de carbono, que baja

el ambiente del valor del pH.

La clasificacion de la caries enfoca principalmente en la localizacion y severidad

de la lesion, donde se distingue entre:
(I) esmalte

(i) dentina

(I1l) cemento

(V) pulpa

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:

La hipoplasia del esmalte dental es una alteracion del desarrollo de la corona del
diente por la que el espesor del depdsito del esmalte es menor del normal
(Trancho y Robledo 2000). Puesto que la mineralizacion sélo se produce durante
la edad de formaciéon del diente, la hipoplasia es un indicador excepcional del
registro de los acontecimientos del desarrollo que sufrié el individuo durante la
infancia. Su origen se relaciona esencialmente con la edad de destete, una dieta
inadecuada y/o enfermedades infecciosas gastrointestinales que disminuyeron la
capacidad de absorcion del alimento reduciendo la capacidad de sintesis de los

ameloblastos, las células que sintetizaron el esmalte (Goodman et al. 1984).

Este indicador se debe a un periodo de estrés metabolico no especifico,
ocasionado por falta de nutrimentos en una alimentacion deficiente o por

enfermedades infecciosas, asi como también parasitarias que afectan la absorcién
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normal de los nutrientes, dando como resultado una insuficiencia en el grosor del
esmalte debido a la interrupcién de la amelogénesis o formacion de la capa del
esmalte que recubre el diente (larsen, 1997:45) Se presenta en forma de lineas
horizontales sobre el esmalte del diente (caninos e incisivos), como consecuencia
de la alteracién estructural del esmalte. Es observable macroscépicamente en la
superficie de la corona, especialmente de los dientes anteriores superiores, en

forma de bandas u hoyuelos.
Atendiendo a su existencia, se distinguen tres categorias:

1) No valorable: no se conserva el diente, o bien el estado de conservacion u

otros factores impiden valorar si existe o no este tipo de alteracion.

2) Ausencia: no se observa ninguna alteracién estructural compatible con una

hipoplasia dentaria.

3) Presencia: se observa alguna alteracion estructural compatible con una

hipoplasia dentaria.

4) Otros: en esta categoria deberian incluirse situaciones excepcionales,

distinguibles de los aspectos anteriormente tratados.
Atendiendo a su tipologia, se pueden distinguir subcategorias como:

e Linea: la alteraciobn adopta una forma lineal; una o mas lineas surcan

transversalmente la corona del diente afecto.

e Banda: una banda del esmalte esta alterada, mostrando un menor espesor,

que a veces puede dejar expuesta la dentina.

e Pozo: el defecto del esmalte adopta la forma de un pozuelo, bien circunscrito,

de escaso diametro, por lo general.
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e Cambio de coloracién: la reduccion del espesor del esmalte, en mayor o
menor superficie de la corona, hace que el color de la misma adopte una tonalidad

diferente a la que cabria esperar (suele ser mas oscura de lo normal).

e Otros: dada la gran variabilidad de este tipo de anomalias, en alguna ocasion
puede aparecer un tipo de alteracion que no encaje en los anteriormente referidos, o

que incluya varios de ellos
F.4.- Calculo:

El calculo dental o dentario, este parametro corresponde a depésitos de diverso
espesor de placa bacteriana calcificada. Estos depésitos se asocian con
frecuencia a patologia periodontal, sobre todo en su forma subgingival, de aspecto
mas oscuro, y mas adherido al cemento radicular. Sin embargo, la manipulacion
de los restos tras su recuperacion arqueolégica favorece en algunas ocasiones el
desprendimiento total o parcial de tales acumulos calcificados, lo que hace
imposible averiguar cual fuera la situacion real en vida del individuo. Ello hace que
el valor de este parametro pueda tener un interés limitado en determinados

yacimientos.

La mineralizacién de la placa bacteriana, compuesta de una capa pegajosa de
glucoproteinas, particulas de comida y microorganismos vivos y muertos (acidos
organicos, proteinas, péptidos y aminoacidos) constituye el factor irritante principal
en la evolucién de la enfermedad periodontal. Habitualmente, la escala para la
determinacion de calculo dental mas empleada es la de Brothwell; en la expresion
ligera se encuentra una linea del calculo, mientras la manifestacion media
describe una banda pronunciada alrededor de la corona. Cuando el sarro cubre la
mayor parte de la corona y el cuello, se denomina este estado como considerable

(imagen 6).

86



‘La Paleodontopatologia a través de un prisma etnolégico”
Capitulo 1l

Imagen 11i.6 Expresiones de calculo dental segiin Brothwell; a) leve, b) moderado, ¢) fuerte
(por Buikstra & Ubelaker 1994) Buikstra & Ubelaker (1994)

Atendiendo a su existencia, se distinguen tres categorias:

1) Ausencia del calculo: no se observa calculo depositado en ninguna zona de

la superficie dentaria

2) Expresion leve: se observa calculo depositado en alguna zona de la
superficie dentaria.

3) Expresion moderada

4) Expresion severa

5) Otros: este apartado permite describir algun aspecto destacable que

complete la informacién antedicha.

Segun los estudios realizados existe una fuerte correlacion entre la acumulacion
de calculo dental, la falta de limpieza en la boca, la dieta alimenticia, la caries, la
periodontitis, el sexo y la edad. Por lo visto, los hombres consumian mayor
cantidad de alimentos ricos en proteinas (hidratos de carbono) y su higiene dental,
ademas, era bastante precaria (Hillson 2002, Rodriguez Cuenca 2003). En su
finalidad, la placa y el sarro pueden causar la caida de los dientes afectados, que
forman el habitat para microorganismos como Streptococo mutante, Actinomices o

Cactobacilo, los cuales se nutren en primera linea por azucar (Hillson 2002).
F.5.- Desgaste dentario

Es el “resultado natural del estrés masticatorio sobre la denticidon durante el curso,

tanto de la actividad alimentaria como de la tecnolégica” (Powell, 1985:308)
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En este parametro se hace referencia a la pérdida de tejidos duros de la corona
dentaria, atribuible tanto a la masticacion (atricion: desgaste fisiolégico), como al

uso parafuncional o cultural de los dientes (abrasion: desgaste patolégico) .

Habitualmente, la superficie oclusal de los dientes se desgasta, bien sea por la
accion mecanica producida por el contacto de diente contra diente (atriciéon), o
bien por el contacto con materiales extrafios (abrasién) o por el uso de los dientes
en la elaboracion de tiras de piel o vegetal. Asi, el desgaste dental depende del
grado de la abrasividad de los alimentos, la duracion y fuerza del movimiento
masticatorio, las caracteristicas de la oclusion del individuo y del pulido patolégico

causado a los dientes durante el suefio (bruxismo).
Se distinguen las siguientes categorias:

1) No valorable: el mal estado de conservacion o la pérdida del diente no

ofrecen informacién sobre este parametro.

2) Corresponde a los grados 1 y 2 de los autores citados: el esmalte esta

indemne o levemente desgastado.

3) Grados 2+ a 3+: el esmalte se ha desgastado lo suficiente, como para dejar

algun punto de dentina expuesta en la superficie oclusal de la corona.

4) Grados 4 y 4+: hay varios puntos de dentina visibles, pero se conserva aun

una considerable superficie de esmalte.

5) Grados 5 y mas: practicamente ha desaparecido el esmalte de la superficie
oclusal de la corona, quedando expuesta la dentina y en ocasiones la camara
pulpar. Puede coincidir con situaciones de fracturas coronarias de origen

traumatico.

6) Ofros: situacion diferente o no contemplada anteriormente.
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imagen 111.7 Valoracién del desgaste dental de las caras oclusales de los

molares, propuestos por Miles (1978).

Este sistema fue publicado en el afio 1962, sirve especialmente para poblaciones

cuya dieta que incluye en gran parte tejidos o materiales duros y por eso abrasivos
F.6.- Atricion:

Desgaste fisiologico del esmalte dentario y en algunos casos la dentina que ocurre
con el envejecimiento como resultado del contacto directo - diente contra diente - y
depende en gran medida del grado de robusticidad del aparato masticatorio y de la

intensidad y duracién del contacto
F.7.- Abrasion:

Desgaste dentario patolégico, no atribuible a la masticacion, debido a una
parafuncién, bien a la tecnologia usada para la preparacién de los alimentos, el
grado de abrasividad de alimentos. Asi, el maiz u otros granos molidos en metates
de piedra contienen pequenas particulas desprendidas durante el proceso de
molienda, con alto componente siliceo, que genera un desgaste fuerte de la
superficie oclusal de forma céncava, cavitando las fosas hasta destruir las

cuspides. o el uso de los dientes para el trabajo (tercera mano ), puede causar un
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desgaste mas rapido de las piezas, por lo cual no indicaria que a mayor desgaste

mas edad del individuo.

Ademas de los factores genéticos, que condicionan el grado de dureza del
esmalte, El desgaste también se produce en las superficies mesial y distal
(interproximales) por el contacto entre dientes adyacentes, por el movimiento

durante su uso (Herrmann et al. 1990, Rodriguez Cuenca 1994).

F.8.- Fenestracion:

Perforacion de la tabla vestibular con preservacion del hueso marginal.
F.9.- Dehiscencia:

Desplazamiento del hueso marginal hacia apical, relacionada con la presencia de
recesiones gingivales (exposicidon de la raiz al medio bucal por migracién apical de

la encia).
F.10.- Fistulas

Este apartado incluye la valoracibn de procesos patolégicos compatibles con
abscesos, granulomas, quistes periapicales y periodontales, etc., que en vida del
individuo produjeron trayectos fistulosos (perforacion de la tabla dsea), cuya
presencia puede haber quedado patente. Su evaluacién permite distinguir

categorias como:

1) Ausencia: no se observa ninguna alteracidn compatible con una lesion

fistulosa.

2) Presencia: existe alguna alteracion (normalmente una perforacion) en el

hueso, que hace sospechar la existencia de alguna lesion fistulosa.

3) Oftros: incluiria cualquier situacidbn no contemplada en los anteriores

apartados
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F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

Coleccidn de pus (células muertas) y bacterias que ejerce presidn sobre los tejidos
circundantes con la consabida destruccion del hueso donde se aloja, su etiologia
puede proceder de un proceso de caries, desgaste o traumatismo, que ha
permitido la penetracion de microorganismos a la pulpa dental o bien como
consecuencia de una enfermedad periodontal que ha permitido la penetracion de

las bacterias.

La escala que se aplica para la descripcion de la intensidad de abscesos se refiere

al didmetro del orificio:
e Ligero, con menos que 3 mm de diametro externo visible
e Medio, con diametro externo entre 3 y 7 mm visible

o Considerable, con didmetro externo a partir de 7 mm visible

Imagen .8 Abscesos en el alveolo maxilar caracterizados por la fenestracion

a nivel apical de la raiz (por Brothwell 1987)
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B.2.- Poblacion y muestra. Estado de conservacion.

El material proviene de un afloramiento fortuito causado por la realizacién de obras
de restauracién del templo, y que por un tiempo medio entre las obras se convirtié
en un espacio arqueoldgico, para la recuperacion del material Oseo,
responsabilidad declinada en la persona del Lcdo. Antonio Nifio del Departamento
de de Arqueologia del Museo Arqueolégico de la Universidad de Los Andes, en el
afno 2003. Ubicado a la margen izquierda de la iglesia de la poblaciéon de
Mucuchies, coordenadas: Latitud norte, 8° 45 46", longitud oeste 70° 54’ 55”,
altitud de 2.893 m.s.n.m., Parroquia Santa Lucia de Mucuchies, Municipio Rangel,
del Estado Mérida.

Presenta un patréon de asentamiento de tipo multifuncional en cuanto al uso del
espacio, definido por actividades reconocidas por la comunidad como habituales

siendo éstas de tipo funerario y agricola, en contextos espaciales continuos.

Aunque no se han obtenido fechados absolutos para este sitio, se puede inferir, a
partir de la investigacion etnohistorica, los afios proximos entre 1601 a 1873,
segunda mitad del siglo de nuestra era, para las muestras 6seas humanas
analizadas en el presente estudio, dado que el espacio funerario surge previo a
las ordenanzas que emanaron con la Real cédula del Rey Carlos 1V, fechada en
Madrid el 27 de Marzo de 1789, mediante la cual ordena y manda la creacion de

los cementerios.

Los restos antropolégicos pasan a formar parte del contexto funerario identificado
dentro del sistema de registro de yacimientos arqueoldgicos del Museo “Gonzalo

Rincén Gutiérrez” de la Universidad de Los Andes como MR-206-C...

Al realizarse los movimientos de tierra se localizaron espacios subterraneos,
contentivos de restos dseos con diferente disposicion en el espacio. Unos en
posicion decubito dorsal con el eje del cuerpo y del craneo orientado hacia el

oeste, pero, ademas segun referencias orales, se localizaron restos que parecian
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que fuesen apilados sin orden ni direccion alguna: “como si hubiese habido una

epidemia, sin mortaja, uno encima del otro”.

No se encontré ningun elemento votivo asociado a este contexto funerario, a

excepcidn de algunas placas aladas, quizas como parte de algun ajuar funerario.

Del universo de los restos se ha seleccionado como muestra representativa para
el presente trabajo, 35 individuos, por la tematica de este estudio, individuos, que
se corresponden al 35% de su universo, denominacion que se le da, a la unidad
formada por maxilar y piezas dentales remanentes, bien sea inferior o superior,
debido a la escasa asociacién craneo- mandibula, y a la dispersiéon de los dientes

hacia otros estudios particulares.

El estudio de los materiales 6seos de estos tiempos reviste para una particular
importancia ya que permite teorizar sobre las relaciones existentes entre la
enfermedad y las condiciones ecolégicas, geneticas, sociopoliticas, etc. No
obstante es preciso recordar que tan so6lo podemos investigar el conjunto de
enfermedades susceptibles de causar una impronta ésea, tomando en cuenta la

gran inespecificidad de las lesiones apreciables en este tipo de enfermedades.

Al hacer referencia al estado de conservaciéon, se debe resaltar que la muestra,
una vez retirada del “yacimiento”, fue depositada en una habitacidbn que era
utilizada para el resguardo de los materiales de construccion, en bolsas plasticas
sin previa limpieza, por lo que, con el paso del tiempo y las condiciones del
espacio, se fueron deteriorando hasta alcanzar un estado verdaderamente
deplorable, desde la desarticulacién o disgregacion, la fragmentaciony hasta

abrasion de las superficies, que hizo necesaria arduas labores de limpieza.
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B.3.- Instrumentos y materiales para la recoleccion de datos.

Lupa estereoscoépica (Swift, zoom stereomicroscope M8802B) de 10X de aumento

y con luz halégena incidente

Sonda periodontal WILLIAMS pqow silver Hu-friedy
Cepillos y pinceles

Camara fotografica : Olympus X-775

Fichas
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Capitulo IV.

Analisis.

El desarrollo de este item ofrece los resultados de la aplicacion de las técnicas
en la recoleccion de informacion paleodontopatologica segun las variables e

indicadores seleccionados.

RS 35—
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ANALISIS 1: Individuo MR-206-C-001 segtin los

parametros indicados en la metodologia seleccionada.

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:
El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo

B.- Estado de conservacion: malo

C.- Edad probable:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

maduro.

D.- Sexo probable:
Segun la porcion 6sea presente, masculino, pues, la impresion total, es
grande, pesada, hay pronunciacion de las inserciones musculares, la
inclinacién del frontal que es mas obtusa, la eminencia frontal es débil, el
arco superciliar es marcado, la forma de la orbita, rectangular, mas alta,
el margen supraorbital es desafilado, el borde nasal esta bien
demarcado, la espina nasal es grande, el cigomatico, se nota aspero,
alto y pronunciado, asi como el arco y el proceso cigomatico se notan
robustos, y gruesos. Con respecto al hueso palatino, es largo y ancho,
en forma de una U. En cuanto a la protuberancia occipital externa, se
denota fuerte, y el planc nucal posee un relieve marcado, asi como el

foramen magnum es grande.

E.- Estado dentario:

99



“La Paleodontopatologia través de un prisma etnolégico”
Capitulo IV

1) Diente in situ:

Cuadrante 1. incisivo lateral, segundo premolar
Cuadrante 2: segundo premolar, primer molar

2) Diente perdido ante mortem:

Cuadrante 1: primer molar
3) Dientes perdidos post mortem:

Cuadrante 1: incisivo central, canino, primer premolar, segundo molar y
tercer molar.
Cuadrante 2: incisivo central, incisivo lateral, canino, primer premolar,
segundo y tercer molar

4) A la observacion: se revela la presencia del incisivo lateral superior derecho
dentro de la categoria “diente de pala”

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
La pérdida 6sea generalizada, es de moderada a severa, de tipo
horizontal y vertical a nivel del soporte alveolar de los dientes
remanentes
Este parametro indica la aparente reabsorcion del hueso alveolar,
compatible con patologia periodontal (periodontitis). En la valoracion al
sondeo esta patologia la podemos considerar con grado 2, es decir, )
presencia, leve a moderada (3 — 6 mm): la pérdida de soporte 6seo
periodontal observable se encuentra entre 3 y 6 mm en las caras palatinas
de los dientes remanentes mientras que se encontré una categoria grado
3, es decir, presencia, de calidad grave (> 6 mm), dado que, la pérdida de
soporte éseo periodontal observable supera los 6 mm, en la zona
vestibular que corresponde a los dientes incisivo lateral superior derecho,

segundo premolar superior izquierdo y primer molar superior izquierdo.

F.2.- Caries:
Cuadrante 1. primer premolar caries con localizacién en grado 3, es
decir, caries desde la corona hasta la linea amelocementaria (LAC), en la
linea limitrofe entre la corona y la raiz dentarias; y en cuanto al grado de

gravedad o severidad de la caries con categoria (I) esmalte, es decir,
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lesion superficial, la caries se encuentra situada en la corona, sin superar
el espesor del esmailte.

Cuadrante 2: primer premolar con caries con localizacién en grado 1, es
decir, caries oclusal; y en cuanto al grado de gravedad o severidad de la
caries con categoria (I) esmalte, es decir, lesion superficial, la caries se
encuentra situada en la corona, sin superar el espesor del esmaite.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
Ausencia: no se observa ninguna alteracion estructural compatible con una

hipoplasia dentaria.

F.4.- Calculo:
Se presenta en los cuatro dientes remanentes pero en cantidad
moderada, que ocupa desde el limite cementodentinario, se puede
sospechar que hubo pérdida de esta materia motivado por el mal manejo
de la muestra puesto que la reabsorcién ocurrida en el hueso hace

suponer que los depésitos de calculo debian ser mayores

F.5.- Desgaste dentario

Cuadrante 1: El incisivo lateral presenta un leve desgaste
correspondiente al grado 1y 2.

El segundo premolar presenta un desgaste grado 4, es decir, el esmalte
se ha desgastado lo suficiente, hay varios puntos de dentina visibles, pero
se conserva aun una considerable superficie de esmalte, con un marcado
desgaste hacia su parte distal.

Cuadrante 2: el segundo premolar y el primer molar presentan un
desgaste grado 5, es decir, practicamente ha desaparecido el esmalte de
la superficie oclusal de la corona, quedando expuesta la dentina, pero el
esmalte del primer molar esta afectado por desplazamiento de parte de
su estructura, también achacable a traumatismos en el manejo de la

muestra.

F.B6.- Atricion:

Presente en los dientes como un desgaste patolégico.
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F.7.- Fenestracion:

Observable a nivel del inexistente primer premolar superior derecho.

F.8.- Dehiscencia:
Se observa a nivel de la zona del canino superior derecho, y del area
izquierda de la arcada, lo vemos a nivel del incisivo lateral, canino y

primer premolar

F.9.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
Se observa su huella de aspecto considerable con afectacion a la tabla
externa vestibular a nivel de canino y primer premolar izquierdos. Que
podriamos catalogar de grado medio, es decir, con diametro externo

entre 3 y 7 mm visible con perforacion bucal

——Qo-%% % eyl

Anélisis del Individuo N° 2: Individuo MR-206-C-002 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada.

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:
El analisis se realizd en el maxilar superior del individuo

B.- Estado de conservacion: malo

C.- Edad probable:
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Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto.

D.- Sexo probable:
Segun la porcién 6sea presente: Masculino, pues, la impresién total, es
grande, pesada, hay pronunciacion de las inserciones musculares, la
inclinacion del frontal que es mas obtusa, la eminencia frontal es débil, el
arco superciliar es marcado, la forma de la érbita, rectangular, mas alta,
el margen supraorbital es desafilado, el borde nasal esta bien
demarcado, la espina nasal es grande, el cigomatico, se nota aspero,
alto y pronunciado, asi como el arco y el proceso cigomatico se notan
muy robustos, y gruesos. Con respecto al hueso palatino, es largo y
ancho, en forma de una U. En cuanto a la protuberancia occipital
externa, se denota fuerte, y el plano nucal posee un relieve marcado, asi

como el foramen magnum es grande.

E.- Estado dentario:

1) Diente in situ:
Cuadrante 1: tercer molar (de mediana erupcion), segundo molar, primer
molar, primer premolar y canino.
Cuadrante 2: segundo molar, primer molar y segundo premolar.

2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 2: tercer molar

3) Dientes perdidos post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central, incisivo lateral, segundo premolar.

Cuadrante 2: incisivo central, incisivo lateral, canino, y primer premolar

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
La evidencia revela una lesidén por enfermedad periodontal que en este
caso ha producido un desplazamiento del hueso marginal, por
reabsorcion, en sentido vertical hasta alcanzar el primer tercio apical,
que hace suponer que fué causada por la aposicion de calculo, cuyos
vestigios son observables a pesar que por el trato dado a la muestra y lo

antiguo del craneo en comparacion con el resto de la muestra, ha sido
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desplazado e su posicidn original. En el area anterior, es decir, de canino
a canino, la severidad de la patologia se hizo mas aguda dando por
resultado la pérdida en sentido vertical de la tabla externa vestibular con
la consecuente pérdida de soporte 6seo de grado observable que supera
los 7 mm. Es conveniente resaltar que soélo el fondo del alvéolo que
corresponde al incisivo central izquierdo presenta imagen poroética, se

supone como consecuencia de una lesion infecciosa.

F.2.- Caries:

No se evidencia la presencia de caries

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
Este defecto o alteracidon estructural del diente afecta el esmalte de los
dientes del individuo se evidencia en forma de lineas horizontales, pozos y
cambios de coloracién en las caras vestibulares los molares

F.4.- Calculo:

Se presenta en todos los dientes remanentes en sus caras vestibulares,
que siguiendo la escala de Brothwell se considera como manifestacion
media, al menos en las dientes remanentes, es decir, una banda
alrededor de la corona, sospecho que hubo pérdida de esta materia
motivado por el mal manejo de la muestra puesto que la reabsorcion
ocurrida en el hueso hace suponer que los depdésitos de calculo debian
ser mayores, y que no es observable en los dientes anteriores por la
pérdida post mortem de los mismos.

F.5.- Desgaste dentario
Segun la escala valorativa del desgaste dentario propuesta por Brothwell
para molares y por Perizonius para el resto de los dientes, se ubica en
la categoria que corresponde a los grados 2 y 3, el esmalte esta
desgastado y existen algunos puntos de dentina visibles. Se presenta
discontinuidad en la superficie del esmalte por fracturas achacable a

traumatismos en el manejo de la muestra.

F.8.- Atricion:
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Presente en los dientes como un desgaste patoldgico.

F.7.- Fenestracion:

A nivel de ambos caninos.

F.8.- Dehiscencia:

Se observa a nivel de los cuatro incisivos (centrales y lateraies)

F.9.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
A nivel del incisivo central izquierdo revelado por la apariencia poroética

del alvéolo a nivel apical

- T Co L S

Analisis del Individuo N° 3: Individuo MR-206-C-003 segtin los

parametros indicados en la metodologia seleccionada.

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:
El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo

B.- Estado de conservacion en que se encuentra: muy malo.

C.- Edad probable:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

maduro.
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D.- Sexo probable:
Segun la porcion 6sea presente: femenino, la impresién total es gracil, el
craneo mas redondeado, ademas la inclinacién del frontal es escarpada
hasta redondo, la eminencia frontal es pronunciada, lo que conforma un
esqueleto facial estrecho, pequefio, la glabela presenta poca
pronunciacion y el arco superciliar es débil, la forma de la érbita es un
poco redondeada con un margen supraorbital bastante vivo y el proceso
cigomatico: delgado, moderado, llano, poca expresién de la insercion
muscular, el borde nasal tiene un trazado poco marcado, y la espina
nasal es pequefia. El hueso palatino es mas pequefio, corto, y tiene

forma parabdlica, con dientes que se podria nombrar como pequefios

E.- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 1. primer y segundo premolar, primer y segundo molar
Cuadrante 2: segundo premolar, primer molar

2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 2: primer premolar

3) Dientes perdidos post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central y lateral, canino y tercer molar

Cuadrante 2: incisivo central y lateral, canino, y tercer molar
F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
El arco dentario, con forma parabdlica se mantiene, presenta los dientes
remanentes, asi como de los alvéolos desnudos de los dientes por la
pérdida post mortem.
Se evidencian las huellas de un proceso periodontal cronico y severo,
que consiste en la reduccion del margen éseo, y reduccion en el espesor
de la tabla 6sea externa. En la valoracién al sondeo esta patologia la
podemos considerar con grado 2, es decir, presencia, leve a moderada (3
— 6 mm): la pérdida de soporte 6seo periodontal observable se encuentra
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entre 3y 6 mm que dejan al desnudo un tercio de la porcion radicular de
los dientes.

En anterior, desde una vision frontal, se observa la huella de lesion
periodontal concomitante con la evidencia de una tumoracion quistica que
involucra la zona del incisivo central izquierdo y otra a nivel del canino
izquierdo (ambas con superficie porética), se observa la disolucion de la
tabla externa a nivel de los incisivos, como consecuencia de la patologia
tumoral que quizas en sus inicios fueron lesiones separadas, pero al
agudizarse la que corresponde a la del incisivo central la destruccion del
tejido 6seo se magnifico su tamarno y extension, comprometiendo la
correspondiente zona anterior de la béveda palatina dicha penetracion se
aprecia con superficie erosionada y poroética, por lo que podemos
sospechar que el proceso patolégico presente fue de alta cronicidad y

larga duracion.

F.2.- Caries:
No es observable la presencia de caries.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
Ausencia: no se observa ninguna alteracion estructural compatible con una

hipoplasia dentaria.

F.4 .- Caiculo:
Se presenta en todos los dientes remanentes, en sus caras vestibulares,
y siguiendo la escala de Brothwell se cataloga observable como
manifestacion de expresion severa.

F.5.- Desgaste dentario
Corresponde a grado 4, es decir hay varios puntos visibles de dentina,

pero se conserva aun una considerable superficie de esmalte.

F.6.- Atricién:

Desgaste fisiologico que se presenta en todas las piezas presentes

F.7.- Abrasion:
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Desgaste patolégico se presenta de forma mas acentuada en las
cuspides palatina de los molares.

F.8.- Fenestracion:
Se presenta en el cuadrante 1, a nivel del primer premolar, primer molar
y segundo molar.

F.9.- Dehiscencia:
Esta comprometida la zona del incisivo, canino, y primer molar; en el
cuadrante 2, la zona comprometida es la del incisivo central, canino y

primer molar.

F.10.- Fistulas
En categoria 1 (ausencia), no se observa ninguna alteracion compatible
con una lesién fistulosa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
Se observa evidencia de una lesion o absceso de escala “considerable”
segun Ubelaker (1994), con diametro externo mayor de 7 mm, que
involucra los incisivos centrales caracterizado por la fenestracion a nivel
apical de ambas raices con perforacién en el hueso maxilar tanto por
vestibular como por palatino, y una segunda lesion quistica de menor

proporcion que compromete al canino izquierdo.
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Analisis del Individuo N° 4: Individuo MR-206-C-004 segtn los

parametros indicados en la metodologia seleccionada.

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacion en que se encuentra: malo.

C.- Edad probable:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

maduro.

D.- Sexo probable:

Segun la porciéon 6sea presente: femenino, la impresion total gracil, el
craneo mas redondeado, ademas la inclinacién del frontal es escarpada hasta
redondo, la eminencia frontal es pronunciada, lo que conforma un esqueleto
facial estrecho, pequefio, la glabela presenta poca pronunciacion y el arco
superciliar es débil, la forma de la 6rbita es un poco redondeada con un margen
supraorbital bastante vivo y el proceso cigomatico: delgado, moderado, llano,
poca expresion de la insercién muscular, el borde nasal tiene un trazado poco
marcado, y la espina nasal es pequefia. El hueso palatino es mas pequeno,
corto, y tiene forma parabdlica, con dientes que se podria nombrar como
pequefios.

E.- Estado dentario.
1) Diente in situ:
Cuadrante 1: segundo premolar, primer y segundo molar
2) Diente perdido ante mortem:
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Cuadrante 2: primer premolar
3) Dientes perdidos post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central y lateral, canino, primer premolar, tercer
molar
Cuadrante 2: incisivo central vy lateral, canino, segundo premolar,

primero, segundo y tercer molar

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
Se evidencian las huellas de un proceso periodontal crénico y severo,
que consiste en la reduccion del margen éseo, y reduccién en el espesor
de la tabla 6sea externa. En la valoracién al sondeo esta patologia la
podemos considerar con grado 2, es decir, presencia, leve a moderada (3
— 6 mm): la pérdida de soporte 6seo periodontal observable se encuentra
entre 3 y 6 mm que dejan al desnudo un tercio de la porcion radicular de
los dientes.
En anterior existe la huella de lesidon periodontal concomitante con la
evidencia de una tumoracién quistica que involucra la zona del incisivo
central izquierdo y otra a nivel del canino izquierdo (ambas con superficie
porética), que quizas en sus inicios fueron lesiones separadas, pero al
agudizarse la que corresponde a la del incisivo central la destrucciéon del
tejido 6seo se magnificd su tamafio y extension, comprometiendo la

correspondiente zona del hueso palatino.

F.2.- Caries:

No es observable la presencia de caries.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmailte:
Ausencia: no se observa ninguna alteracién estructural compatible con una

hipoplasia dentaria.

F.4.- Calculo:
Se presenta en todos los dientes remanentes, en sus caras vestibulares,
y siguiendo la escala de Brothwell se cataloga observable como

manifestacion de expresion severa.
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F.5.- Desgaste dentario
Corresponde a grado 4, es decir hay varios puntos visibles de dentina,

pero se conserva aun una considerable superficie de esmalte.
F.6.- Atricion:
No es observable

F.7.- Abrasion:

Presente en los dientes como un desgaste patolégico.

F.8.- Fenestracion:
Perforacién de la tabla vestibular con preservaciéon del hueso marginal,
esta patologia es observable en el cuadrante 1 a nivel del primer

premolar, primer molar y segundo molar.

F.9.- Dehiscencia:
Se observa comprometida practicamente toda la arcada, desde la region

del primer molar derecho hasta el canino izquierdo.
F.10.- Fistula:
No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa
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Analisis del Individuo N° 5: MR-206-C-005 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo

B.- Estado de conservacion en que se encuentra: regular.

C.- Edad:

Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo senil.

D.- Sexo probable:

Segun la porcion 6sea presente, masculino, pues, la impresién total, es
grande, pesada, hay pronunciacion de las inserciones musculares, la
inclinacion del frontal que es mas obtusa, la eminencia frontal es débil, el
arco superciliar es marcado, la forma de la oOrbita, rectangular, mas alta,
el margen supraorbital es desafilado, el borde nasal esta bien demarcado,
la espina nasal es grande, el cigomatico, se nota aspero, alto y
pronunciado, asi como el arco y el proceso cigomatico se notan robustos,
y gruesos. Con respecto al hueso palatino, es largo y ancho, en forma de
una U. En cuanto a la protuberancia occipital externa, se denota fuerte, y
el plano nucal posee un relieve marcado, asi como el foramen magnum

es grande.

E.- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 1: primer premolar y segundo premolar
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2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 1: incisivo central y lateral, canino, segundo y tercer molar.
Cuadrante 2: incisivo central y lateral, canino, primer, segundo y tercer
molar.

3) Dientes perdidos post mortem:
Cuadrante 1: primer molar

Cuadrante 2: primer y segundo premolar

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
El reborde 6seo de la maxila se ha reducido por la ausencia de dientes,
y los alvéolos vacios se han osificado.

F.2.- Caries:

No es observable la presencia de caries.

F.3.- Hipoplasia:
Ausencia: no se observa ninguna alteracion estructural compatible con una
hipoplasia dentaria.

F.4.- Calculo:

No se observa

F.5.- Desgaste dentario:
Corresponde a grado 5, ha desaparecido el esmalte de la superficie
oclusal de la corona y exposicion de la camara pulpar en el segundo
premolar derecho.

F.6.- Atricion:
Desgaste fisiolégico que se presenta en las piezas presentes quizas
debido al excesivo uso por la ausencia del resto de las piezas dentarias

F.8.- Fenestracion:

No se observa

F.9.- Dehiscencia:
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Sobre el area del primer premolar derecho y primer premolar izquierdo.

F.10.- Fistulas

No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental
No se observa

Analisis N° 6 del Individuo N° MR-206-C-006 segtn los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo

B.- Estado de conservacion en que se encuentra: regular.

C.- Edad probable:

Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto
joven.

D.- Sexo probable:
Segun la porcién ésea presente, masculino, pues, la impresion total, es
grande, pesada, hay pronunciacién de las inserciones musculares, la

inclinacion del frontal que es mas obtusa, la eminencia frontal es débil, el
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arco superciliar es marcado, la forma de la drbita, rectangular, mas alta,
el margen supraorbital es desafilado, el borde nasal esta bien
demarcado, la espina nasal es grande, el cigomatico, se nota aspero,
alto y pronunciado, asi como el arco y el proceso cigomatico se notan
robustos, y gruesos. Con respecto al hueso palatino, es largo y ancho,
en forma de una U. En cuanto a la protuberancia occipital externa, se
denota fuerte, y el plano nucal posee un relieve marcado, asi como el

foramen magnum es grande.

E.- Estado dentario.

1) Dientes in situ:
Cuadrante 1: incisivo lateral, canino, primer y segundo molar, primer y
segundo premolar.
Cuadrante 2: primer y segundo premolar, primer y segundo molar.

2) Diente perdido ante mortem: ninguno.

3) Dientes perdidos post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central.

Cuadrante 2: incisivo central y lateral, canino.

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal

Dentro de este parametro segun la clasificacién de Strohm & Alt (1998) se
puede catalogar como categorial, es decir, ausencia, porque la pérdida
de soporte 6seo periodontal observable no supera los 3 mm, en ninguna

zona del arco dental en cuestion.

F.2.- Caries:
No se observa.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
Ausencia: no se observa ninguna alteracién estructural compatible con una

hipoplasia dentaria.

F.4.- Calculo:
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Esta mineralizacién de la placa bacteriana se puede catalogar como
expresion leve, de manera dispersa, ubicada en la cara vestibular de los

molares.

F.5.- Desgaste dentario:
Corresponde a grado 1, es decir, no se observa desgaste de la
superficie del esmalte como tal, sino pequerios puntos en las superficies

cuspideas de los primeros molares y premolares.

F.6.- Atricion:

No se observa

F.7.- Abrasion:
Se observa como desgaste dentario patologico, atribuible a la tecnologia
usada para la preparacion de los alimentos por el grado de abrasividad
de los alimentos molidos en metates de piedra contienen pequenas
particulas desprendidas durante el proceso de molienda, con alto
componente siliceo, que genera un desgaste fuerte de la superficie
oclusal de forma concava.

F.8.- Fenestracion:
Esta lesidn se observa a nivel de la tabla vestibular que corresponde a
los dos segundos molares.

F.9.-Dehiscencia:

No se observa

F.10.- Fistulas

No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral . Absceso dental:
No se observa.
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Analisis del Individuo N° 7: MR-206-C-007 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacién en que se encuentra: muy malo.

C.- Edad probable:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

maduro.

D.- Sexo probable:
Segun la porcién 6sea presente: masculino, pues, la impresién total, es
grande, pesada, la inclinacion del frontal que es mas obtusa, la
eminencia frontal es débil, el arco superciliar es marcado, la forma de la
Orbita, rectangular, mas alta, el margen supraorbital es desafilado, el
borde nasal estéd bien demarcado, la espina nasal es grande. Con

respecto al hueso palatino, es en forma de una U.

E.- Estado dentario.
1) Dientes in situ:
Cuadrante 2: tercer molar.
2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 1: incisivo lateral, canino, primer y segundo premolar, primer,
segundo y tercer molar
Cuadrante 2: incisivo central, primer y segundo premolar, primer molar

3) Dientes perdidos post mortem:
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Cuadrante 1: incisivo central.

Cuadrante 2: incisivo lateral, canino, segundo molar.

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal
Dentro de este parametro segun la clasificacion de Strohm & Alt (1998)
evidencia de patologia periodontal, se puede catalogar dentro del grado 6,
es decir, grave, la pérdida en forma horizontal de soporte 6seo periodontal
permite observar la furca interradicular

F.2.- Caries:

No se observa

F.3.- Hipoplasia:
No se observa

F.4.- Calculo:

Presente en el Unico diente.

F.5.- Desgaste dentario:

No se observa

F.6.- Atricion:

No se observa

F.7.- Abrasion:

No se observa

F.8.- Fenestracion:

No se observa

F.9.- Dehiscencia:

No se observa

F.10.- Fistulas

No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
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No se observa

2 I s o

Analisis del Individuo N° 8: MR-206-C-008 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacién en que se encuentra: regular.

C.- Edad probabile:

Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto.

D.- Sexo probable:
Segun la porcidn 0sea presente: masculino, pues, la impresion total, es
grande, pesada, hay pronunciacion de las inserciones musculares, la
inclinacién del frontal que es mas obtusa, la eminencia frontal es débil, el
arco superciliar es marcado, la forma de la orbita, rectangular, el margen
supraorbital es desafilado, el borde nasal esta bien demarcado, la espina
nasal es grande, el cigomatico, se nota aspero, alto y pronunciado, asi
como el arco y el proceso cigomatico se notan robustos, y gruesos. Con

respecto al hueso palatino, es largo y ancho, en forma de una U.

E.- Estado dentario.
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1) Dientes in situ
Cuadrante 1: primer y segundo molar, primer y segundo premolar.
Cuadrante 2: canino, primer premolar, primer y segundo molar.

2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 2: segundo premolar y tercer molar

3) Dientes perdidos post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central y lateral, canino y tercer molar.
Cuadrante 2: incisivo central y lateral.

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
Dentro de este pardmetro segun la clasificacion de Strohm & Alt (1998)
evidencia de patologia periodontal, se puede catalogar dentro del grado 3,
es decir, grave, la pérdida en forma horizontal de soporte déseo periodontal
observable supera los 6 mm, se observa lesion de furca.

F.2.- Caries:
No se observa

F.3.- Hipoplasia:
Se observa en forma de lineas y fosas

F.4.- Calculo:
Segun la escala de Brothwell se puede catalogar como expresion

moderada, y de manera dispersa.

F.5.- Desgaste dentario:
Corresponde a grado 4, es decir, hay zonas de dentina expuesta pero se
conserva aun una considerable superficie de esmalte

F.6.- Atricion:

Se observa en la cara oclusal de los dientes presentes

F.7.- Abrasién:
Se observa como desgaste dentario patolégico

F.8.- Fenestracion:
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Esta lesion se observa a nivel de la tabla vestibular que corresponde al

segundo molar, primer molar y primer premolar derechos.

F.9.- Dehiscencia:
El desplazamiento del hueso marginal hacia apical se observa por la
region vestibular desde el canino derecho al segundo molar izquierdo,

todos comprometidos.

F.10.- Fistulas
No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa.

- R KA oty

Analisis del Individuo N°9 MR-206-C-009 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:
El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo

B.- Estado de conservacién en que se encuentra: muy malo.

C.- Edad:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo aduito

maduro.

121



“La Paleodontopatologia través de un prisma etnolégico”
Capitulo IV

D.- Sexo probable:
Segun la porcion 6sea presente: femenino, la impresién total es gracil, el
craneo mas redondeado, ademas la inclinacién del frontal es escarpada
hasta redondo, la eminencia frontal es pronunciada, io que conforma un
esqueleto facial estrecho, pequefio, la forma de la érbita es un poco
redondeada con un margen supraorbital bastante vivo y el proceso
cigomatico: delgado, moderado, llano. El hueso palatino tiene forma

parabdlica, con dientes que se podria nombrar como pequefios

E- Estado dentario.

1) Dientes in situ
Cuadrante 1: primer molar.
Cuadrante 2: primer premolar, segundo molar.

2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 1: segundo molar.
Cuadrante 2: primer molar.

3) Dientes perdidos post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo
premolar, tercer molar.
Cuadrante 2: incisivo central y lateral, canino, segundo premolar y tercer

molar.
F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
Dentro de este parametro segun la clasificacion de Strohm & Alt (1998)
evidencia de patologia periodontal, se puede catalogar dentro del grado 3
es decir, grave en la zona anterior de canino a canino y en el primer molar
derecho, pero no asi en la zona izquierda, aca las piezas presentan una
reabsorcion muy leve del soporte 6seo periodontal, de forma horizontal.

F.2.- Caries;

No se observa

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
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Se observa el grado 2 y con una tipologia de Linea, es decir, la alteracion
adopta una forma de una o mas lineas surcan transversalmente la corona

del diente afecto.

F.4.- Calculo:
Esta mineralizacion de la placa bacteriana segun la escala de Brothwell
(1987) se puede catalogar como expresidn moderada, de manera
dispersa.

F.5.- Desgaste dentario:
Corresponde a grado 1, es decir, no se observa desgaste de la
superficie del esmalte como tal, sino pequefios puntos en las superficies

cuspideas de los primeros molares y premolares.

F.6.- Atricion:

No se observa

F.7.- Abrasion
No se observa

F.8.- Fenestracion:
Esta lesidn se observa a nivel de la tabla vestibular que corresponde a
primer premolar derecho

F.9.-Dehiscencia:
A nivel de incisivo central, incisivo lateral, canino, primer molar del

cuadrante 1 e incisivo central, incisivo lateral, canino del cuadrante 2

F.10.- Fistulas

No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
No se observa
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Analisis del Individuo N°10 MR-206-C-010 segtin los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo

B.- Estado de conservacion en que se encuentra:

Bueno, Se ha conservado el neurocraneo junto con el craneo facial.

C.- Edad:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

maduro.

D.- Sexo probable:
Femenino, dada su apariencia pequefia, la impresion total es gracil, el
craneo mas redondeado, ademas la inclinacién del frontal es escarpada
hasta redondo, la eminencia frontal es pronunciada, 10 que conforma un
esqueleto facial estrecho, pequefio, la forma de la 6rbita es un poco
redondeada con un margen supraorbital bastante vivo y el proceso
cigomatico: delgado, moderado, llano. El hueso palatino tiene forma

parabdlica.

E.- Estado dentario.
1) Dientes in situ
Cuadrante 1: canino, primer y segundo premolar, primer molar.
Cuadrante 2: canino, primer y segundo premolar, primer molar.
2) Diente perdido ante mortem:
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Cuadrante 1: Incisivo central y lateral, tercer molar
Cuadrante 2: incisivo central

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central, segundo molar

Cuadrante 2: incisivo lateral, segundo molar, tercer molar.

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
Se aprecia una reabsorcion del hueso alveolar, compatible con la patologia
periodontitis marginal con destruccién horizontal segln clasificacion de
Strohm & Alt 1998. En la valoracion al sondeo esta patologia la podemos
considerar con grado 3, considera grave, pues la pérdida de soporte
6seo periodontal observable supera los 6 mm, y también se observa la
furca interradicular expuesta en ambos primeros molares.

F.2.- Caries:
Cuadrante 1: primer premolar caries con localizacién en grado (1), caries
oclusal, a nivel de esmalte de severidad bastante leve, pues no supera el
espesor del esmalte.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
No se observa ninguna alteracion estructural compatible con una
hipoplasia dentaria.

F.4.- Calculo:

Presencia de expresion severa, considero que es la causa de la
enfermedad periodontal por los rastros a nivel del tercio medio de la raiz
de las piezas, por lo que se puede sospechar que los depédsitos de
calculo debian ser mayores y que hubo pérdida de esta materia
motivado por el manejo de la muestra y el tiempo y la condiciones a que

estuvo expuesta

F.5.- Desgaste dentario
En ambos cuadrante es observable un desgaste de grados 2+ a 3+, es

decir, el esmalte se ha desgastado lo suficiente, que deja puntos de
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dentina expuesta en la superficie oclusal de la corona, desgaste de
forma concava que me hacen suponer que fue causado por la presencia
de sustancias abrasivas en la tecnologia usada para la preparacién de
los alimentos.

F.6.- Atricion:
Desgaste fisioldgico que se presenta en todas las piezas presentes

F.7.- Abrasion:
Desgaste dentario patoldgico debido a una parafunciéon, o bien a la
tecnologia usada para la preparacién de los alimentos, el grado de
abrasividad de alimentos que contienen pequefas particulas
desprendidas durante el proceso de molienda, con alto componente
siliceo, que genera un desgaste fuerte de la superficie oclusal de forma

coéncava, cavitando la superficie.

F.8.- Fenestracion:
Se observa perforacién de la tabla vestibular con preservaciéon del hueso
marginal a nivel de
Cuadrante 1: canino y la raiz mesial del primer molar
Cuadrante 2: canino

F.9.- Dehiscencia:
Se observa el desplazamiento del hueso marginal hacia apical que
sospecho relacionada con la presencia de una recesion gingival dado
que se presenta la exposicion de la raiz del primer molar izquierdo al
medio bucal

F.10.- Fistulas

No se observa ninguna alteracién compatible con una lesion fistulosa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa
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Analisis del Individuo N°11 MR-206-C-011 segtin los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacién en que se encuentra: bueno

C.- Edad:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

joven.

D.- Sexo probable:
Segun la porcidon 6sea presente: femenino, la impresién total es gracil, el
craneo mas redondeado, ademas la inclinacién del frontal es escarpada
hasta redondo, la eminencia frontal es pronunciada, lo que conforma un
esqueleto facial estrecho, pequefio, la forma de la érbita es un poco
redondeada con un margen supraorbital bastante vivo y el proceso
cigomatico: delgado, moderado, llano. El hueso palatino tiene forma

parabolica, con dientes que se podria nombrar como pequefios

E.- Estado dentario.
1) Diente in situ:

Cuadrante 1: primer y segundo molar
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Cuadrante 2: primer y segundo premolar, primer, segundo y tercer molar

2) Diente perdido ante mortem:
Ninguno

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo premolar
Cuadrante 2: incisivo central y lateral, canino

4) Diente no erupcionado: incluido en el hueso alveolar,
Cuadrante 1: tercer molar

5) Se observa una alteracidbn en la zona media del
segundo premolar y el primer molar izquierdo,
sospecho que es de caracter dentario, por su
dureza que se abre paso en la superficie ésea,

mientras que en la misma zona del lado opuesto

se observa una arruga en la superficie ésea.

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal
No se observa pérdida de soporte 6seo periodontal en ninguna zona del

maxilar en cuestion.

F.2.- Caries:
Cuadrante 1: caries localizada en oclusal con afeccion a la cara palatina
del primer molar con severidad de grado I, estan afectados esmalte y
dentina.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmaite:
No se observa ninguna alteracion estructural compatible con una
hipoplasia dentaria.

F.4.- Célculo:
No se observan depésitos de calculo.

F.5.- Desgaste dentario
Se corresponde a un grado 1. el esmalte estd indemne o levemente

desgastado.
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F.6.- Atricién:
No se observa.

F.7.- Abrasion:

No se observa.

F.8.- Fenestracion:

No se observa.

F.9.- Dehiscencia:

No se observa.

F.10.- Fistulas

No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa

et KRN gty

Analisis del Individuo N°12 MR-206-C-012 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A .- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realiz6 en el maxilar inferior del individuo
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B.- Estado de conservacion en que se encuentra: bueno

C.- Edad:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

maduro.

D.- Sexo probable:

Segun la porcion désea presente, el maxilar inferior, es masculino, da una
impresion fuerte, con un mentén cuadrangular, el angulo mandibular es
escarpado y prominente, el margen inferior es grueso al igual que el cuerpo
mandibular que ademas es rugoso y alto, la rama mandibular es gruesa, ancha
y vertical, la escotadura sigmoidea es poco profunda, el proceso condilar
grande, el proceso coronoide grande y ancho, y el arco dental tiene forma de

una U, donde se alojan dientes grandes.
E.- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 3: primer molar
Cuadrante 4: primer y segundo molar
2) Diente perdido ante mortem:
No hay evidencia
3) Diente perdido post mortem:.
Cuadrante 3: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo
premolar, tercer molar.
Cuadrante 4. incisivo central y lateral, canino, primer y segundo
premolar, tercer molar.

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
Se mantiene el arco dentario, en el cual se aprecian los alvéolos desnudos
por la pérdida post mortem de los dientes, dentro de este parametro la
medicion indica la aparente reabsorcion del hueso alveoiar, compatible con
patologia periodontal (periodontitis) que se puede considerar con grado 2,

es decir, de leve a moderada porque la pérdida de soporte 0seo
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periodontal observable se encuentra entre 3 y 6 mm en las caras lingual y

vestibular de los dientes remanentes

F.2.- Caries:

No se observa.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:

No se observa

F.4.- Calculo:
En categoria 2, de expresién moderada, aunque se puede sospechar

que hubo pérdida de este material motivado por al manejo de la muestra.

F.5.- Desgaste dentario
Cuadrante 3: primer molar, presenta un desgaste grado 4, el esmalte se
ha desgastado horizontalmente dejando expuestos varios puntos de
dentina.
Cuadrante 4: primer y segundo molar presentan un desgaste grado 5, es
decir, practicamente ha desaparecido el esmaite de la superficie oclusal de
la corona, quedando expuesta la dentina.

F.6.- Atricion:

No es evaluable

F.7.- Abrasién:
Las apariencias indican que ademas del gradoc de desgaste dental
referido en parrafo anterior, se presenta un desgaste dentario patolégico,
quizas atribuible a la tecnologia usada para la preparacion de los

alimentos, o el uso de los dientes para el trabajo (tercera mano ).

F.8.- Fenestracion:

No se observa.

F.9.- Dehiscencia:

No se observa.
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F.10.- Fistula.

No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
No se observa.

i R I Gt

Analisis del Individuo N° 13 MR-206-C-013 segtn los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realiz6 en el maxilar inferior del individuo
B.- Estado de conservacion en que se encuentra: bueno.

C.- Edad:

Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto
joven.

D.- Sexo probable:
Segun la porcion dsea presente, femenino, la impresién primera es que
es gracil y pequeia, el menton es redondeado el angulo mandibular es
obtuso, llano, el margen inferior es delgado asi como el cuerpo
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mandibular, la rama mandibular es delgada y abierta, la escotadura
sigmoidea es profunda, el proceso condilar es pequefio, el proceso
coronoides es delgado, el arco dental es parabdlico y la coronas dentaria

son pequenas

E.- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 3: primer y segundo molar
Cuadrante 4: primer y segundo molar

2) Diente perdido ante mortem:
Ninguno

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 3: Incisivo central y lateral, canino, primer y segundo
premolar.
Cuadrante 4: Incisivo central y lateral, canino, primer y segundo
premolar.

4) Diente no erupcionado: ambos tercero molares

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal

No se observa

F.2.- Caries:
Cuadrante 3: primer y segundo molar presentan caries, localizadas en la
cara oclusal de grado (), es decir que afecta al esmaite pero de manera
superficial.
Cuadrante 2: primer y segundo molar presentan caries, localizadas en la
cara oclusal de grado (l), es decir que afecta al esmalte pero de manera

superficial.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
No se observa ninguna alteracion estructural compatible con una

hipoplasia dentaria.
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F.4.- Calculo:
No se observan depésitos de calculo.

F.5.- Desgaste dentario
Se corresponde a un grado 1: el esmalte esta indemne o levemente
desgastado.

F.6.- Atricion:

No se observa.

F.7.- Abrasion:

No se observa.

F.8.- Fenestracion:
No se observa.

F.9.- Dehiscencia:
No se observa.

F.10.- Fistulas
No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa

i A KAty oty

Analisis del Individuo N° 14 MR-206-C-014 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada
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A - Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar inferior del individuo
B.- Estado de conservaciéon en que se encuentra: regular, (reconstruido).

C.- Edad:
Segun los parametros indicados en la metodologia, individuo adulto
joven.

D.- Sexo: probable:
Segun la porcidon ésea presente, masculino, pues, la impresion total, es
grande, pesada, fuerte, con un mentén cuadrangular, el angulo
mandibular es escarpado y prominente, el margen inferior es grueso al
igual que el cuerpo mandibular que ademas es rugoso y alto, la rama
mandibular es gruesa, ancha y vertical, la escotadura sigmoidea es poco
profunda, el proceso condilar grande, el proceso coronoide grande y

ancho, los molares presentes son bastante grandes.

E.- Estado dentario.
1) Diente in situ:
Cuadrante 3: primer y segundo molar
2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 4: primer molar
3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 3: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo

premolar.
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Cuadrante 4: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo
premolar, segundo molar

4) Diente no erupcionado: incluido en el hueso alveolar.
Cuadrante 3: tercer molar

Cuadrante 4: tercer molar

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
El arco dentario, con los alvéolos desnudos por la pérdida post mortem de
los dientes y la zona del primer molar derecho con el alvéolo reabsorbido
por pérdida ante mortem; la reabsorcion del hueso alveolar, compatible
con patologia periodontal, en la valoracion al sondeo se ha considerardo
con grado 2, es decir, leve a moderada, la pérdida de soporte 6seo
periodontal observable se encuentra entre 3 y 6 mm en las caras de los
dientes remanentes mientras que se encontré una categoria diferente en
la zona vestibular que corresponde al incisivo central y el canino izquierdo
por la pérdida de soporte 6éseo periodontal causado por una alteracion de
origen quistico o tumoral que produce la discontinuidad del reborde

alveolar de la tabla externa del hueso maxilar.

F.2.- Caries:
Cuadrante 3: primer molar caries con localizaciéon en grado 3, es decir,
caries en la zona mesial a nivel de la linea amelocementaria (LAC); en
cuanto al grado de gravedad o severidad de la caries con categoria (ll)
dentina.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:

Se observan alteraciones estructurales compatibles con una hipoplasia
dentaria: en categoria 2, de tipo lineal por la cara vestibular del primer y
segundo molar izquierdos; y de tipo pozo en el centro de la cara

vestibular del primer molar.
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F.4.- Calculo:
En categoria 1, expresion moderada, aunque sospecho que hubo
pérdida de esta materia motivado por el manejo de la muestra puesto
que la reabsorcion ocurrida en el hueso hace suponer que los depésitos

de calculo debian ser mayores

F.5.- Desgaste dentario
Cuadrante 3: segun la escala valorativa se ubica en la categoria que
corresponde a los grados 1 y 2, el esmalte esta indemne o levemente

desgastado..

F.6.- Atricion:
No se observa

F.7.- Abrasion:

No se observa.

F.8.- Fenestracion:
No se observa.

F.9.- Dehiscencia:

Cuadrante 3: hay desplazamiento del hueso
marginal hacia apical, relacionada con la presencia de recesiones
gingivales que origind la exposicién de la raiz al medio bucal por
migracion apical de la encia, a nivel de la zona del incisivo central,

canino, primer y segundo premolares.

F.10.- Fistulas

No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
A nivel del incisivo central izquierdo de caracter medio, es decir, con
diametro externo entre 3 y 7 mm visible. Se observa su huella con
considerable afectacion a la tabla externa vestibular con visible

perforacion bucal
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Analisis del Individuo N° 15 MR-206-C-015 segtin los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar inferior del individuo
B.- Estado de conservacién en que se encuentra: bueno.

C.- Edad:

Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo aduilto

D.- Sexo probable:

Segun la porcion 6sea presente, masculino, pues, la impresion total, es
grande, pesada, fuerte, con un mentén cuadrangular, el &angulo
mandibular es escarpado y prominente, el margen inferior es grueso al
igual que el cuerpo mandibular que ademas es rugoso y alto, la rama
mandibular es gruesa, ancha y vertical, la escotadura sigmoidea es poco
profunda, el proceso condilar grande, el proceso coronoide grande y
ancho, los molares presentes son bastante grandes.
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E.- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 3: primer molar
Cuadrante 4: primer y segundo molar

2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 3: segundo molar

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 3: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo
premolar, tercer molar.
Cuadrante 4. incisivo central y lateral, canino, primer y segundo

premolar, tercer molar.

F .- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
Cuadrante 3: en la valoracion al sondeo se ha considerado con grado 3,
grave, la pérdida de soporte 6seo de tipo horizontal observable supera
los 6 mm, también se observa una lesion: la furca interradicular esta
expuesta.
Cuadrante 4: en la valoracién al sondeo se ha considerado con grado 2,
es decir, leve a moderada, la pérdida de soporte éseo periodontal

observable se encuentra entre 3 y 6 mm.

F.2.- Caries:
Cuadrante 4: segundo molar con localizacién en grado 1, es decir, cara
oclusal y en cuanto al grado de gravedad o severidad de la caries con

categoria (1), afecta sélo el esmalte.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:

No se observa.

F.4.- Calculo:

En categoria 3, expresion severa.

F.5.- Desgaste dentario
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Cuadrante 3: segun la escala valorativa se ubica en la categoria que
corresponde a los grados 1y 2, el esmalte esta indemne o levemente

desgastado.

F.6.- Atricion:

No se observa

F.7.- Abrasion:
No se observa.

F.8.- Fenestracion:

No se observa.

F.9.- Dehiscencia:

No se observa.

F.10.- Fistulas
No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa.

——.a ;f‘m_ - -

Analisis del Individuo N° 16 MR-206-C-016 segtn los

parametros indicados en la metodologia seleccionada
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A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar inferior del individuo
B.- Estado de conservacion en que se encuentra: bueno

C.- Edad:

Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

D.- Sexo probable:

Segun la porcion 6sea inferior presente, femenino, la impresion primera
es que es gracil y pequena, el mentéon es redondeado el angulo
mandibular es obtuso, llano, el margen inferior es delgado asi como el
cuerpo mandibular, la rama mandibular es delgada y abierta,, la
escotadura sigmoidea es profunda, el proceso condilar es pequefio, el
proceso coronoides es delgado, el arco dental es parabdlico y la coronas
dentaria son pequefias

E.- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 3: primero, segundo y tercer molar
Cuadrante 4. primer premolar, primero, segundo y tercer molar

2) Diente perdido ante mortem:
Ninguno

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 3: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo
premolar.

Cuadrante 4: incisivo central y lateral, canino, segundo premolar.

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal

No se observa

F.2.- Caries:
Cuadrante 3: tercer molar localizada en su cara oclusal de categoria (1)

esmalte, es decir, lesiéon superficial, sin superar el espesor del esmalte
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F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
No se observa

F.4 .- Calculo:
No se observa

F.5.- Desgaste dentario
En ambos cuadrantes segun la escala valorativa se ubica en la categoria
que corresponde a los grados 1 y 2, el esmalte esta indemne o
levemente desgastado.

F.6.- Atricion:

No se observa.

F.7.- Abrasién:
Se observa como desgaste dentario patoldgico, atribuible a la tecnologia
usada para la preparacion de los alimentos por el grado de abrasividad
de los alimentos molidos en metates de piedra contienen pequenas
particulas desprendidas durante el proceso de molienda, con alto
componente siliceo, que genera un desgaste fuerte de la superficie
oclusal de forma concava.

F.8.- Fenestracion:

No se observa.

F.9.- Dehiscencia:

No se observa.

F.10.- Fistulas

No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental.

No se observa
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Analisis del Individuo N° 17 MR-206-C-017 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada
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A.- Soporte ¢seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacién en que se encuentra: muy malo.

C.- Edad:

Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

joven

D.- Sexo probable:
Segun la porciéon ésea presente: femenino, la impresion total es gracil, el
craneo mas redondeado, ademas la inclinacion del frontal es escarpada
hasta redondo, la eminencia frontal es pronunciada, lo que conforma un
esqueleto facial estrecho, pequefio, la forma de la oOrbita es un poco
redondeada con un margen supraorbital bastante vivo y el proceso
cigomatico: delgado, moderado, llano. El hueso palatino tiene forma

parabolica, con dientes que se podria hombrar como pequenos

E.- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 2: segundo premolar, primer molar

2) Diente perdido ante mortem:
Ninguno

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 1. incisivo central y lateral, canino, primer y segundo
premolar, primer y segundo molar.
Cuadrante 2: incisivo central y lateral, canino, primer premolar, segundo
molar.

4) Diente no erupcionado:

Ambos terceros molares

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal
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Este parametro indica la aparente reabsorcion del hueso alveolar,
compatible con patologia periodontal (periodontitis). En la valoracion al
sondeo esta patologia la podemos considerar con grado 3, es decir,
grave, dado que, la pérdida de soporte éseo periodontal observable supera

los 6 mm con exposicién de la furca del molar.

F.2.- Caries:

No se observa

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:

No se observa.

F.4.- Célculo:
Se observa en grado 3, como expresidbn severa y causante de la
patologia periodontal; sospecho que hubo pérdida de esta materia
motivado por el manejo de |la muestra, como nos da a entender la
perdida de los dientes y los dafos y fracturas que presenta este

individuo.

F.5.- Desgaste dentario

Cuadrante 2: leve, correspondiente al grado 1y 2.

F.6.- Atricion:

No se observa.

F.7.- Abrasion:
No se observa.

F.8.- Fenestracion:
No se observa.

F.9.- Dehiscencia:
Desplazamiento del hueso marginal hacia apical, relacionada con la
presencia de recesiones gingivales, con exposicion de la raiz al medio
bucal por migracién apical de la encia.
Cuadrante 1: a nivel de la zona del incisivo central, lateral y canino.
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Cuadrante 2: a nivel de la zona del primer y segundo premolar, primer
molar

F.10.- Fistulas

No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa.

et o RSB gt -

Analisis del Individuo N° 18 MR-206-C-018 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacién en que se encuentra: malo.

C.- Edad:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo senil

D.- Sexo probable:
Segun la porcién ésea presente: femenino, la impresion total es gracil, el
craneo mas redondeado, ademas la inclinacién del frontal es escarpada
hasta redondo, la eminencia frontal es pronunciada, lo que conforma un
esqueleto facial estrecho, pequefio, la forma de la orbita es un poco
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redondeada con un margen supraorbital bastante vivo y el proceso
cigomatico: delgado, moderado, llano.

E.- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Ninguno

2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 1: incisivo central, canino, segundo premolar, primer y
segundo molar
Cuadrante 2: incisivo central, canino segundo premolar, primero,
segundo y tercer molar

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 1: incisivo lateral, primer premolar, tercer molar
Cuadrante 2: incisivo lateral, primer premolar

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal
Sospecho, por las caracteristicas de senilidad que la aparente reabsorcién

del hueso alveolar, no nos revela una patologia periodontal evaluable.

F.2.- Caries:

No evaluable.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:

No evaluable.

F.4 .- Calculo:

No evaluable.

F.5.- Desgaste dentario
No evaluable.
F.6.- Atricion:

No evaluable.

F.7.- Abrasion:
No evaluable.
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F.8.- Fenestraciéon:
No evaluable.

F.9.- Dehiscencia:
No evaluable.

F.10.- Fistulas

No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
No se observa.

Analisis del Individuo N° 19 MR-206-C-019 segtin los

parametros indicados en la metodologia seleccionada.

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realiz6 en el maxilar superior o inferior del individuo
B.- Estado de conservacidon en que se encuentra: regular.

C.- Edad:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

joven
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D.- Sexo probable:
Segun la porcién ésea presente, masculino, pues, la impresion total, es
grande, pesada, hay pronunciacion de las inserciones musculares, la
inclinacion del frontal que es mas obtusa, la eminencia frontal es débil, el
arco superciliar es marcado, la forma de la 6rbita, rectangular, mas alta,
el borde nasal estd bien demarcado, la espina nasal es grande, el
cigomatico, se nota aspero, alto y pronunciado, asi como el arco y el
proceso cigomatico se notan robustos, y gruesos. Con respecto al hueso
palatino, es largo y ancho, en forma de una U y los dientes remanebte

son grandes.

E- Estado dentario.
1) Diente in situ:
Cuadrante 1: primer y segundo molar
Cuadrante 2: primer y segundo premolar, primer y segundo molar
2) Diente perdido ante martem:
Cuadrante 1: segundo premolar
3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central y lateral, canino, primer premolar
Cuadrante 2: incisivo central y lateral, canino
4) Diente no erupcionado: incluido en el hueso alveolar,
Cuadrante 1: tercer molar
Cuadrante 2: tercer molar
5) Como alteracion dentaria, en la erupcion de ambos terceros molares en
una posicidn horizontalizada y dirigida hacia distal.

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal
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Este parametro indica la aparente reabsorcién del hueso alveolar,
compatible con patologia periodontal bastante severa. En la valoracion al
sondeo esta patologia encontramos dos tipos de reabsorcion 6sea de
forma similar en ambos cuadrantes, en la zona vestibular que corresponde
a los dientes anteriores: incisivo central y lateral y canino, se presenta en
grado 3, grave, dado que, la pérdida de soporte dseo periodontal
observable supera los 10 mm, de direccién vertical, mientras que en la
zona correspondiente al primer y segundo premolar y los molares, se
encontré una categoria con grado 2, leve a moderada (3 — 6 mm): la
pérdida es de tipo horizontal. El soporte 6seo periodontal observable en las
caras palatinas es de grado 1, porque no supera los 3 mm, en ninguna
zona de los dientes en cuestion.

F.2.- Caries:
Cuadrante 1: primer y segundo molar con caries incipiente en esmalte
con localizacion en la cara oclusal (grado 3).
Cuadrante 2: primer y segundo molar con caries incipiente en esmalte

con localizacion en la cara oclusal (grado 3).

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
No se observa ninguna alteracion estructural compatible con una

hipoplasia dentaria.

F.4.- Calculo:

Se observa en los dientes remanentes en una categoria severa.

F.5.- Desgaste dentario
En ambos cuadrantes, a la observaciéon directa y segun la escala
valorativa, se ubica en la categoria que corresponde a los grados 2 y 3,
se observa que el esmalte se ha desgastado lo suficiente, como para
dejar algun punto de dentina expuesta en la superficie oclusal de la
corona. Se presenta discontinuidad en la superficie del esmalte por

fracturas achacable a traumatismos en el manejo de la muestra.

F.6.- Atricion:
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No se observa.

F.7.- Abrasion:
No se observa.

F.8.- Fenestracion:
La perforacion de la tabla vestibular con preservacion del hueso marginal
en la zona del tercer molar derecho revela la zona de la raiz de éste, que
como se dijo en parrafo anterior tiene una direccidbn de erupcion

horizontal distalizada del maxilar.

F.9.- Dehiscencia:
Este desplazamiento del hueso marginal hacia apical, relacionada con la
presencia de recesiones gingivales como consecuencia de una patologia
periodontal se presenta con la exposiciéon de las raices al medio bucal
por migracién apical de la encia, se observa demanera individual, a nivel

de la zona de canino a canino

F.10.- Fistulas
No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa.
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Analisis del Individuo N° 20 MR-206-C-020 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A - Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizo en el maxilar inferior del individuo
B.- Estado de conservacion en que se encuentra: bueno.

C.- Edad:

Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

D.- Sexo probable:

Segun la porcion ésea presente, masculino, pues, la impresién total, es
grande, pesada, fuerte, con un menton cuadrangular, el angulo
mandibular es escarpado y prominente, el margen inferior es grueso al
igual que el cuerpo mandibular que ademas es rugoso y alto, la rama
mandibular es gruesa, ancha y vertical, la escotadura sigmoidea es poco
profunda, el proceso condilar grande, el proceso coronoide grande y
ancho, los molares presentes son bastante grandes.

E.- Estado dentario.
1) Diente in situ:
Cuadrante 3: primer, segundo y tercer molar.
Cuadrante 4: primer y segundo molar
2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 3: incisivo central

3) Diente perdido post mortem:
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Cuadrante 3: incisivo lateral, canino, primer y segundo premolar.
Cuadrante 4: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo

premolar, tercer molar.

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
En ambos cuadrantes la valoracién al sondeo se reporta como grado 2, es
decir, leve a moderada, la pérdida de soporte éseo periodontal observable

se encuentra entre 3y 6 mm.

F.2.- Caries:
Cuadrante 3: segundo molar con localizacion en grado 1, es decir, cara
oclusal y en cuanto al grado de severidad de la caries con categoria (l),
afecta soélo el esmalte.
Cuadrante 4. primer y segundo molar con localizacion en grado 1, es
decir, cara oclusal y en cuanto al grado de severidad de la caries con

categoria (), afecta so6lo el esmalte.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmailte:

No se observa.

F.4.- Calculo:
En categoria 2, expresidon moderada. En toda zona de la superficie

dentaria

F.5.- Desgaste dentario
Cuadrante 3: segun la escala valorativa se ubica en la categoria que
corresponde a los grados 1 y 2, el esmalte estd indemne o levemente
desgastado.

F.6.- Atricion:
No se observa

F.7.- Abrasioén:
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Se observa como desgaste dentario patologico, atribuible a la tecnologia
usada para la preparacion de los alimentos por el grado de abrasividad
de los alimentos molidos en metates de piedra contienen pequefas
particulas desprendidas durante el proceso de molienda, con alto
componente siliceo, que genera un desgaste fuerte de la superficie

oclusal de forma coéncava

F.8.- Fenestracion:

No se observa.

F.9.- Dehiscencia:
Cuadrante 3: a nivel del canino se observa un desplazamiento del hueso
marginal hacia apical, relacionada con la presencia de recesiones
gingivales supongo que exponia la raiz al medio bucal por migracion
apical de la encia.

F.10.- Fistulas
No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
Cuadrante 3: catalogado como medio, con diametro externo entre 3y 5
mm visible con afectacion a la tabla externa vestibular a nivel de incisivo
lateral.
Cuadrante 4. catalogado como medio, con diametro externo entre 3y 5
mm visible con afectacion a la tabla externa vestibular a nivel de
segundo premolar.

s AR oty —

154



“L a Paleodontopatologia través de un prisma etnolégico”
Capitulo IV

Analisis del Individuo N°21 MR-206-C-021 segin los
parametros indicados en la metodologia seleccionada.

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizo en el maxilar superior o inferior del individuo
B.- Estado de conservacién en que se encuentra: muy malo.

C.- Edad:

Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo senil

D.- Sexo probable:
Segun la porcion 6sea presente, masculino, pues, la impresion total, es
grande, pesada, la inclinacién del frontal que es mas obtusa, la
eminencia frontal es débil, el arco superciliar es marcado, la forma de la
orbita, rectangular, mas alta, el margen supraorbital es desafilado, el
borde nasal esta bien demarcado, la espina nasal es grande, el
cigomatico, se nota aspero, alto y pronunciado, asi como el arco y el
proceso cigomatico se notan robustos, y gruesos. Con respecto al hueso

palatino, es largo y ancho, en forma de una U.

E.- Estado dentario.
No es valorable
2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 1: incisivo central, canino, primer premolar, primer, segundo y
tercer molar
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Cuadrante 2: incisivo central, primer y segundo premolar, primer,
segundo y tercer molar.

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 1: incisivo lateral, segundo premolar

Cuadrante 2: incisivo lateral, canino

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal
No valorable, el mal estado y ausencia de conservacion del alvéolo en

estudio no ofrece ninguna informacién en este caso.

F.2.- Caries:
No valorable.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
No valorable.

F.4.- Calculo:

No valorable.

F.5.- Desgaste dentario
No valorable.
F.6.- Atricion:
No valorable.

F.7.- Abrasion:
No valorable.

F.8.- Fenestracion:

No valorable.

F.9.- Dehiscencia:

No valorabie.

F.10.- Fistulas

No se observa.
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F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
Se observa su huella de grado medio, con diametro externo entre 3y 5
mm visible, con perforacion bucal a la tabla externa palatina a nivel del

incisivo lateral izquierdo.

et F R B ety —

Analisis del Individuo N° 23 MR-206-C-023 segtin los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realiz6 en el maxilar inferior del individuo
B.- Estado de conservacion en que se encuentra: bueno.

C.- Edad:

Segln los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto
maduro

D.- Sexo probable:
Segun la porcidn 6sea presente, masculino, pues, la impresion total, es
grande, pesada, fuerte, con un mentén cuadrangular, el &ngulo
mandibular es escarpado y prominente, el margen inferior es grueso al
igual que el cuerpo mandibular que ademas es rugoso y alto, la rama
mandibular es gruesa, ancha y vertical, la escotadura sigmoidea es poco
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profunda, el proceso condilar grande, el proceso coronoide grande y
ancho, los molares presentes son bastante grandes.

E.- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 3: primer y tercer molar.
Cuadrante 4: canino y tercer molar

2) Diente perdido ante mortem:
Ninguno

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 3: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo
premolar, primer y segundo molar.
Cuadrante 4. incisivo central y lateral, primer y segundo premolar,
segundo molar.

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
En ambos cuadrantes la valoracién al sondeo se reporta como grado 2, es
decir, leve a moderada, la pérdida de soporte éseo periodontal observable
se encuentra entre 3y 6 mm.

F.2.- Caries:
No se observa.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
No se observa.

F.4.- Calculo:
En categoria 2, expresion moderada.

F.5.- Desgaste dentario
Tanto en el cuadrante 3 como en el 4, segun la escala valorativa se
ubican en la categoria que corresponde al grado 5 y mas; practicamente
ha desaparecido el esmalte de la superficie oclusal de la corona,
quedando expuesta la dentina.
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F.6.- Atricion:
No se observa

F.7.- Abrasion:

Se observa como desgaste dentario patologico, atribuible a la tecnologia
usada para la preparacion de los alimentos por el grado de abrasividad

de los alimentos o el uso de los dientes para el trabajo (tercera mano).

F.8.- Fenestracion:

No se observa.

F.9.- Dehiscencia:
El desplazamiento del hueso marginal hacia apical, relacionada con la
presencia de recesiones gingivales que originan la exposicion de la raiz
al medio bucal por migracién apical de la encia, se observa en la zona
del canino y primer premolar izquierdos y el primer premolar derecho..

F.10.- Fistulas
No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa.
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Analisis del Individuo N° 25 MR-206-C-025 segtn los
parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacion en que se encuentra: muy malo.

C.- Edad:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo aduito

maduro

D.- Sexo probable:
Segun la porcién 6sea presente, masculino, pues, la impresién total, es
grande, pesada, hay pronunciacion de las inserciones musculares, la
inclinacion del frontal que es mas obtusa, la eminencia frontal es débil, el
arco superciliar es marcado, la forma de la 6rbita, rectangular, mas alta,
el margen supraorbital es desafilado, el borde nasal esta bien
demarcado, la espina nasal es grande, el cigomatico, se nota aspero,
alto y pronunciado, asi como el arco y el proceso cigomatico se notan
robustos, y gruesos. Con respecto al hueso palatino, es largo y ancho,
en forma de una U. En cuanto a la protuberancia occipital externa, se
denota fuerte, y el plano nucal posee un relieve marcado, asi como el

foramen magnum es grande.

E.- Estado dentario.
No es valorable

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal
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No es valorable.

F.2.- Caries:
No es valorable.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
No es valorable.

F.4 .- Calculo:
No es valorable.

F.5.- Desgaste dentario
No es valorable.

F.6.- Atricion:
No es valorable.

F.7.- Abrasion:
No es valorable.

F.8.- Fenestracion:
No es valorable.

F.9.- Dehiscencia:
No es valorable.

F.10.- Fistulas
No es valorable.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
No es valorable.
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Analisis del Individuo N° 27 MR-206-C-027 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realiz6 en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacion en que se encuentra: regular.

C.- Edad:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto
joven

D.- Sexo probable:

Segun la porcion 6sea presente, masculino, pues, la impresion total, es
grande, pesada, hay pronunciacion de las inserciones musculares, la
inclinacién del frontal que es mas obtusa, la eminencia frontal es débil, el
arco superciliar es marcado, la forma de la drbita, rectangular, mas alta,
el margen supraorbital es desafilado, el borde nasal esta bien
demarcado, el cigomatico, se nota aspero, alto y pronunciado, asi como
el arco y el proceso cigomatico se notan robustos, y gruesos. Con
respecto al hueso palatino, es largo y ancho, en forma de una U.

E - Estado dentario.
1) Diente in situ:
Cuadrante 1: incisivo lateral, canino, primer y segundo premolar, primer
y segundo molar
Cuadrante 2: canino, segundo premolar, primer y segundo molar

2) Diente perdido ante mortem:
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Cuadrante 2: tercer molar
3) Diente perdido post mortem:

Cuadrante 1: incisivo central

Cuadrante 2: incisivo central y lateral, primer premolar
4) Diente no erupcionado:

Cuadrante 1: tercer molar

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
En la valoracion al sondeo esta patologia la podemos considerar con
grado 2, es decir, presencia, leve a moderada, la pérdida de soporte éseo
periodontal observable se encuentra entre 3 y 6 mm, de tipo horizontal, en
las caras palatinas.
Por vestibular también de grado 2 con excepcién de la zona del incisivo
central derecho el cual presenta una reabsorcidén 6sea de tipo vertical en
grado 3.

F.2.- Caries:
Cuadrante 2: primer molar caries con localizacién en grado 3, es decir,
caries desde la corona hasta la linea amelocementaria (LAC), en la linea
limitrofe entre la corona y la raiz dentarias; y en cuanto al grado de
gravedad o severidad de la caries con categoria (Il), la lesion afecta el
espesor del esmaite y la dentina.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:

No se observa

F.4.- Calculo:

Se distingue en categoria 3, expresion severa.

F.5.- Desgaste dentario
Segun la escala valorativa se ubica en la categoria que corresponde a

los grados 1y 2, el esmalte esta indemne o levemente desgastado.
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F.6.- Atricion:
No se observa

F.7.- Abrasién:
No se observa

F.8.- Fenestracion:
Esta perforacién de la tabla vestibular pero con preservacion del hueso
marginal se observa en el cuadrante 2, a nivel de los incisivos central y
lateral.

F.9.- Dehiscencia:
El desplazamiento del hueso marginal hacia apical, se observa a nivel de
la zona del incisivo central superior derecho, con exposicion de la raiz al
medio bucal por migracidén apical de la encia.

F.10.- Fistulas
No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa

i o I G rpar—

Analisis del Individuo N° 28 MR-206-C-028 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A .- Soporte 6seo dento-alveolar:
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El analisis de realiz6 en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservaciéon en que se encuentra: muy malo.

C.- Edad:
Segun los parametros indicados en la metodologia no la puedo estimar.

D.- Sexo probable:
Segun la porcion 6sea presente, masculino, pues, la impresion total, es
grande, pesada, la inclinacion del frontal que es mas obtusa, la
eminencia frontal es débil, el arco superciliar es marcado, la forma de la
orbita, rectangular, mas alta, el margen supraorbital es desafilado, el
borde nasal esta bien demarcado, el cigomatico, se nota aspero, alto y
pronunciado, asi como el arco y el proceso cigomatico se notan

robustos, y gruesos.

E.- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 1: canino, primer premolar
Cuadrante 2: canino

2) Diente perdido ante mortem:
No es valorable.

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central y lateral

Cuadrante 2: incisivo central y lateral

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
En el fragmento que se analiza segun este parametro se puede considerar
con grado 2, leve a moderada, la pérdida de soporte 6seo periodontal
observable se encuentra entre 3 y 6 mm

F.2.- Caries:

No se observa

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
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No se observa.

F.4 .- Célculo:
En categorias 2, expresidn moderada aunque sospecho que hubo
pérdida de esta materia motivado por el manejo de la muestra puesto
que la reabsorcion ocurrida en el hueso hace suponer que los depositos

de célculo debian ser mayores.

F.5.- Desgaste dentario
Segun la escala valorativa se ubica en la categoria que corresponde a

los grados 1y 2, el esmalte estd indemne o levemente desgastado.

F.6.- Atricion:

No se observa

F.7.- Abrasion:

No se observa.
F.8.- Fenestracion:
Se observa en la zona que corresponde al incisivo lateral derecho.

F.9.- Dehiscencia:
Se observa en la zona que corresponde al incisivo lateral izquierdo.

F.10.- Fistulas

No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa.
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Analisis del Individuo N° 29 MR-206-C-029 segtin los
parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacién en que se encuentra: malo.

C.- Edad probabile:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto
maduro

D.- Sexo probable:
Segun la porcidn ésea presente, masculino, pues, la impresion total, es
grande, pesada, la inclinacién del frontal que es mas obtusa, la
eminencia frontal es débil, el arco superciliar es marcado, la forma de la
Orbita, rectangular, mas alta, el margen supraorbital es desafilado, el
borde nasal esta bien demarcado, el cigomatico, se nota aspero, alto y
pronunciado, asi como el arco y el proceso cigomatico se notan
robustos, y gruesos. Con respecto al hueso palatino, es ancho, en forma

de una U.

E.- Estado dentario.
1) Diente in situ:
Cuadrante 2: primer premolar
2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 1: primer y segundo molar
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Cuadrante 2: primer molar

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo
premolar, tercer molar
Cuadrante 2: incisivo central y lateral, canino, segundo premolar, primer
y tercer molar

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
Segln este parametro la reabsorcion horizontal del hueso alveolar
observable se encuentra en una categoria grado 3, grave, la pérdida de
soporte éseo periodontal observable supera los 6 mm, en la zona que
corresponde al primer premolar izquierdo, unico diente en la arcada.

F.2.- Caries:

No se observa

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
No se observa

F.4.- Calculo:

No se observa

F.5.- Desgaste dentario

No se observa

F.6.- Atricion:
No se observa

F.7.- Abrasion:
No se observa
F.8.- Fenestracion:

No se observa

F.9.- Dehiscencia:

Se observa a nivel de la zona del canino izquierdo.
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F.10.- Fistulas
No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa

e A o

Analisis del Individuo N° 30 MR-206-C-030 segtn los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacion en que se encuentra: regular.

C.- Edad probabile:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo aduito

joven

D.- Sexo probable:
Segun la porcion ésea presente: femenino, la impresién total es gracil, el
craneo mas redondeado, ademas la inclinacion del frontal es escarpada
hasta redondo, la eminencia frontal es pronunciada, lo que conforma un
esqueleto facial estrecho, pequefio, el margen supraorbital bastante vivo

y el proceso cigomatico: delgado, moderado, llano.
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E.- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 1. primer y segundo premolar, primer y segundo molar
Cuadrante 2: primer y segundo molar

2) Diente perdido ante mortem:

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central y lateral, canino, tercer molar
Cuadrante 2: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo

premolar, tercer molar

F .- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
Seglin parametro la reabsorcion del hueso alveolar, se puede considerar
con grado 2, leve a moderada, la pérdida de soporte 6seo periodontal
observable se encuentra entre 3 y 6 mm tanto en las caras palatinas como

vestibulares de los dientes remanentes.

F.2.- Caries:
No se observa.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
No se observa.

F.4 .- Calculo:

Se distingue en categoria moderada.

F.5.- Desgaste dentario
Segun la escala valorativa corresponde a los grados 1y 2 de los autores
citados: el esmalte esta indemne o levemente desgastado.

F.6.- Atricion:

No se observa.

F.7.- Abrasion:
Se observa como desgaste dentario patologico, atribuible a la tecnologia

usada para la preparacién de los alimentos por el grado de abrasividad
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de los alimentos molidos en metates de piedra contienen pequenas
particulas desprendidas durante el proceso de molienda, con alto
componente siliceo, que genera un desgaste fuerte de la superficie

oclusal de forma céncava.

F.8.- Fenestracion:
No se observa.

F.9.- Dehiscencia:
Se observa por vestibular a nivel de la zona anterior de la arcada, siendo
mas pronunciada en la zona que corresponde al incisivo central y lateral,

y canino izquierdos.

F.10.- Fistulas
No se observa.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa.

a2 RO e —

Andlisis del Individuo N° 31 MR-206-C-031 segtn los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:
El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo

B.- Estado de conservacion en que se encuentra: malo.
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C.- Edad probable:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

D.- Sexo probable:
Segun la porcion 6sea presente: femenino, la impresion total es gracil, el
craneo mas redondeado, ademas la inclinacion del frontal es escarpada
hasta redondo, la eminencia frontal es pronunciada, lo que conforma un
esqueleto facial estrecho, pequefio, la forma de la érbita es un poco
redondeada pero me confunde que el cigomatico, se nota aspero, alto y
pronunciado, asi como el arco y el proceso cigomatico se notan
robustos, y gruesos.El hueso palatino tiene forma parabédlica, con

dientes que se podria nombrar como pequefios

E.- Estado dentario.
1) Diente in situ:
Cuadrante 1: incisivo lateral, canino, primer y segundo molar
Cuadrante 2: primer y segundo molar
2) Diente perdido ante mortem:
3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central, primer y segundo premolar, tercer molar
Cuadrante 2: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo pre

molar, tercer molar

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
Segun este parametro la reabsorcién del hueso alveolar, se puede
considerar como grado 2, leve a moderada, la pérdida de soporte 6seo
periodontal observable se encuentra entre 3y 6 mm

F.2.- Caries:
No se observa en los dientes remanentes.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:

172



“l.a Paleodontopatologia través de un prisma etnolégico”
Capitulo IV

No se observa

F.4.- Calculo:

Se distinguen en categoria 2, expresion moderada

F.5.- Desgaste dentario
Segun la escala valorativa se ubica en la categoria que corresponde a
los grados 2 y 3, el esmalte se ha desgastado lo suficiente, como para
dejar algun punto de dentina expuesta en la superficie oclusal de la
corona, también se presenta discontinuidad en la superficie del esmalte

por fracturas achacable a traumatismos en el manejo de la muestra.

F.6.- Atricion:

No se observa

F.7.- Abrasién:
Se observa como desgaste dentario patolégico, atribuible a la tecnologia
usada para la preparacion de los alimentos por el grado de abrasividad
de los alimentos molidos en metates de piedra contienen pequeias
particulas desprendidas durante el proceso de molienda, con alto
componente siliceo, que genera un desgaste fuerte de la superficie

oclusal de forma concava.

F.8.- Fenestracion:
No se observa

F.9.- Dehiscencia:

No se observa

F.10.- Fistulas

No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa
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Analisis del Individuo N° 32 MR-206-C-032 segtin los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacion en que se encuentra: muy malo.

C.- Edad probable:

Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

maduro

D.- Sexo probable:

Segun la porcion 6sea presente: femenino, la impresion total es gracil, el
craneo mas redondeado, ademas la inclinacién del frontal es escarpada
hasta redondo, la eminencia frontal es pronunciada, lo que conforma un
esqueleto facial estrecho, pequefo, la forma de la 6rbita es un poco
redondeada con un margen supraorbital bastante vivo y el proceso

cigomatico: delgado, moderado, llano. El hueso palatino tiene forma

parabdlica.

E - Estado dentario.
1) Diente in situ:
Cuadrante 1: primer y tercer molar

Cuadrante 2: primer premolar, primer y tercer molar
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2) Diente perdido ante mortem:
Ninguno

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central y lateral, primer y segundo premolar,
segundo molar

Cuadrante 2: incisivo central y lateral, segundo premolar, segundo molar

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
Segun este parametro la reabsorcion del hueso alveolar, se puede
considerar con grado 2, leve a moderada, la pérdida de soporte dseo
periodontal observable se encuentra entre 3 y 6 mm en las caras palatinas
de los dientes remanentes mientras que se encontré una categoria grado
3, es decir, presencia, grave, dado que, la pérdida de soporte dseo
periodontal observable supera los 6 mm, en la zona vestibular que
corresponde a los dientes incisivos centrales, laterales, caninos, derechos
e izquierdos.

F.2.- Caries:

No se observa

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:

No se observa

F.4.- Calculo:
No se observa in situ, pero las condiciones de la pieza 6sea me indica

hubo pérdida de esta materia motivado por el manejo de la muestra.

F.5.- Desgaste dentario
Segun la escala valorativa se ubica en la categoria que corresponde a
los grados 4 y 4+: hay varios puntos de dentina visibles, pero se
conserva aun una considerable superficie de esmalte.
5) Se presenta discontinuidad en la superficie del esmalte por fracturas

achacable a traumatismos en el manejo de la muestra
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F.6.- Atricion:
No se observa

F.7.- Abrasion:
No se observa

F.8.- Fenestracion:
No se observa
F.9.- Dehiscencia:
No se observa
F.10.- Fistulas
No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:

No se observa

e R ety

Analisis del Individuo N° 33 MR-206-C-033 segtn los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:
El analisis de realizé en el maxilar inferior del individuo

B.- Estado de conservacion en que se encuentra: bueno.

C.- Edad probabile:
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Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

maduro

D.- Sexo probable:
Segun la porcion ésea presente, el maxilar inferior, es masculino, da una
impresion fuerte, con un mentén cuadrangular, el angulo mandibular es
escarpado y prominente, el margen inferior es grueso al igual que el
cuerpo mandibular que ademas es rugoso y alto, la rama mandibular es
gruesa, ancha y vertical, la escotadura sigmoidea es poco profunda, el

proceso condilar grande, el proceso coronoide grandey ancho.

E- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 4: primer molar

2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 3: primer y segundo premolar, primer, segundo y tercer molar.
Cuadrante 4: segundo y tercer molar.

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 3: incisivo central y lateral, canino
Cuadrante 4: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo

premolar.

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
En la valoracién al sondeo esta patologia la podemos considerar con
grado 2, es decir, presencia, leve a moderada, la pérdida de soporte 6seo
periodontal de manera horizontal y una categoria grado 3, grave dado
que, la pérdida de soporte 6seo periodontal observable supera los 6 mm,
de manera vertical, en la zona vestibular que corresponde al canino

derecho.

F.2.- Caries:
En el primer molar derecho, uUnica pieza analizable, se distingue una

huella de caries sobre un desgaste dentario patologico, en la pared
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distal de la corona a nivel cervical que compromete esmalite y
cemento.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
Se distingue alteracion estructural compatible con una hipoplasia dentaria
en forma de lineas en el escaso esmalte de la cara vestibular del primer

molar derecho.

F.4.- Calculo:

Se distinguen en categoria 2, expresion moderada
F.5.- Desgaste dentario

Segun la escala valorativa se ubica en la categoria que corresponde a
los grados 5 y mas, practicamente ha desaparecido el esmalte de la
superficie oclusal de la corona, quedando expuesta dentina tan delgada

que se transparenta la camara pulpar.
F.6.- Atricion:

F.7.- Abrasién:
Se observa como desgaste dentario patologico, en la cara oclusal del
primer molar derecho, y en la pared distal de la corona a nivel cervical,
atribuible a la tecnologia usada para la preparacién de los alimentos por
el grado de abrasividad de los alimentos o el uso de los dientes como
tercera mano, porque la huella de desgaste es inclinada y presenta una
superficie erosionada, que como vemos fue susceptible a la caries.

F.8.- Fenestracion:
No se observa.

F.9.- Dehiscencia:
Este desplazamiento del hueso marginal hacia apical, se observa a nivel

de la zona del canino derecho

F.10.- Fistulas
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Se observa presencia, pues existe una perforacion en el hueso, que
hace sospechar la existencia de alguna lesion fistulosa, a nivel del

primer molar derecho.

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
En la zona del primer molar derecho se observa la huella de un absceso
dental de grado medio con afectacion de la tabla externa vestibular por
la desembocadura de un trayecto fistuloso, como visible perforacion
bucal.

R TR s

Analisis del Individuo N° 34 MR-206-C-034 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada.

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacién en que se encuentra: malo.

C.- Edad probable:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo senil

D.- Sexo probable:
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Segun la porcidn ésea presente: femenino, la impresion total es gracil, el
craneo mas redondeado, ademas la inclinacion del frontal es escarpada
hasta redondo, la eminencia frontal es pronunciada, lo que conforma un
esqueleto facial estrecho, pequefio, la forma de la 6rbita es un poco
redondeada con un margen supraorbital bastante vivo y el proceso
cigomatico: delgado, moderado, llano. El hueso palatino tiene forma

parabdlica, con dientes que se podria nombrar como pequefos

E.- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 2: primer y segundo premolar

2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 1: incisivo central, primer, segundo y tercer molar.
Cuadrante 2: incisivo central, primer, segundo y tercer molar.

3) Diente perdido post mortem:.
Cuadrante 1: incisivo lateral, canino, primer y segundo premolar.

Cuadrante 2: incisivo lateral, canino.

F .- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
La valoracion al sondeo segun este parametro indica la aparente
reabsorcion del hueso alveolar de forma vertical, compatible con patologia
periodontal, la pérdida de soporte 6seo es de categoria grave, la pérdida
de soporte 6seo periodontal observable supera los 6 mm, en la zona
vestibular de los dientes remanentes que existian en boca.

F.2.- Caries:

No se observa.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmaite:

No se observa.

F.4.- Calculo:
Se distingue como categorias1, expresion leve: se observa calculo

depositado en alguna zona de la superficie dentaria.
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F.5.- Desgaste dentario
Cuadrante 2: en grados 2+ a 3+. el esmalte se ha desgastado lo
suficiente, como para dejar espacios de dentina expuesta en la

superficie oclusal de la corona.

F.6.- Atricion:
Desgaste fisiolégico del esmalte dentario y en algunos casos la dentina
que ocurre con el envejecimiento como resultado del contacto directo
diente contra diente.

F.7.- Abrasion:

No se observa.

F.8.- Fenestracion:

No se abserva.

F.9.- Dehiscencia:
Se observa a en el area vestibular anterior a nivel de la zona que

corresponde a los incisivos laterales y caninos derecho e .

F.10.- Fistulas
No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
No se observa
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181



“La Paleodontopatologia través de un prisma etnolégico”
Capitulo 1V

Analisis del Individuo N° 35 MR-206-C-035 segtn los
parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El analisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacion en que se encuentra: malo.

C.- Edad probable:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto
joven

D.- Sexo probable:
Segun la porcion ésea presente, masculino, pues, la impresion total, es
grande, pesada, la inclinacion del frontal es obtusa, la eminencia frontal
es débil, el arco superciliar es marcado, la forma de la o6rbita,
rectangular, mas alta, el margen supraorbital es desafilado, el
cigomatico, se nota aspero, alto y pronunciado, asi como el arco y el
proceso cigomatico se notan robustos, y gruesos. Con respecto al hueso

palatino, es largo y ancho, en forma de una U.

E .- Estado dentario.

1) Diente in situ:
Cuadrante 1: canino, segundo molar

Cuadrante 2: primer premolar

2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 1: primer premolar, primer molar
Cuadrante 2: incisivo lateral, primer premolar

3) Diente perdido post mortem:.
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Cuadrante 1: incisivo central y lateral, segundo premolar
Cuadrante 2: incisivo central, canino, segundo premolar, primer molar

4) Diente no erupcionado: tercer molar derecho e izquierdo,

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
Se presenta en grado 2, leve a moderada, la pérdida de soporte 6seo
periodontal observable se encuentra entre 3 y 6 mm, tanto en la cara
vestibular como en la palatina de los dientes remanentes

F.2.- Caries:
No se observa.

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
No se observa.

F.4.- Calculo:
Se distingue en categorias 2, es decir, expresion moderada

F.5.- Desgaste dentario
La pérdida ésea generalizada, es de moderada a severa, de tipo
horizontal. Segun la escala valorativa se ubica en la categoria que
corresponde a los grado 2, (2+ a 3+), el esmalte se ha desgastado lo
suficiente, como para dejar algun punto de dentina expuesta en la
superficie oclusal de la corona.

F.6.- Atricion:
No se observa

F.7.- Abrasion:
No se observa

F.8.- Fenestracion:
Esta discontinuidad en el tejido 6seo de la tabla vestibular se observa a
nivel de:

Cuadrante 1. canino
Cuadrante 2: incisivo lateral y canino

F.9.- Dehiscencia:
Desplazamiento del hueso marginal hacia apical
Cuadrante 1: incisivo central y lateral.

F.10.- Fistulas
No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
No se observa
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Analisis del Individuo N° 36 MR-206-C-036 segun los
parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:
El analisis de realiz6 en el maxilar inferior de! individuo

B.- Estado de conservacion en que se encuentra: regular.

C.- Edad:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

mayor

D.- Sexo:

Segun la porcidn 6sea inferior presente, femenino, la impresién primera es que
es gracil y pequefia, el mentdn es redondeado el angulo mandibular es obtuso,
llano, el margen inferior es delgado asi como el cuerpo mandibular, la rama
mandibular es delgada y abierta,, la escotadura sigmoidea es profunda, el
proceso condilar es pequefio, el proceso coronoides s delgado, el arco dental
es parabdlico .

E- Estado dentario.
1) Diente in situ:
Cuadrante 3: primer molar
2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 3: primer y segundo molar
Cuadrante 4: segundo molar

3) Diente perdido post mortem:
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Cuadrante 3: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo
premolar, tercer molar
Cuadrante 4: incisivo central y lateral, canino, primer y segundo

premolar, tercer molar

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal

En la valoracién al sondeo esta patologia la podemos considerar con
grado 3, es decir, grave, dado que, la pérdida de soporte 6seo periodontal
observable supera los 6 mm, en el caso del primer molar se observa la
furca.

F.2.- Caries:
No se observa

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
No se observa

F.4.- Calculo:
Expresion moderada
F.5.- Desgaste dentario
En la categoria que corresponde al grado 4, es decir, el esmalte se ha

desgastado lo suficiente, hay varios puntos de dentina visibles

F.6.- Atricion:
No se observa
F.7.- Abrasion:

Se observa como desgaste dentario patolégico, atribuible al grado de
abrasividad de los alimentos.

F.8.- Fenestracion:
No se observa

F.9.- Dehiscencia:
No se observa

F.10.- Fistulas
No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
No se observa
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Analisis del Individuo N° 37 MR-206-C-037 segun los

parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:

El andlisis de realizé en el maxilar superior del individuo
B.- Estado de conservacion en que se encuentra: muy malo.

C.- Edad probabile:

Seguln los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto

D.- Sexo probable:
Segun la porcién dsea presente: femenino, la impresion total es gracil, el
craneo mas redondeado, ademas la inclinacion del frontal es escarpada
hasta redondo, la eminencia frontal es pronunciada, lo que conforma un
esqueleto facial estrecho, pequefio, la forma de la érbita es un poco
redondeada con un margen supraorbital bastante vivo y el proceso
cigomatico: delgado, moderado, llano. El hueso palatino tiene forma

parabdlica, con dientes que se podria nombrar como pequefios

E.- Estado dentario.
1) Diente in situ:
Cuadrante 1: primer premolar

Cuadrante 2: incisivo central, primer premolar, primer molar
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2) Diente perdido ante mortem:
Cuadrante 1: primer, segundo y tercer molar
Cuadrante 2: segundo y tercer molar

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 1: incisivo central y lateral, canino, segundo premolar
Cuadrante 2: incisivo lateral, canino, segundo premolar

5) Sospecho que el incisivo central izquierdo es una anomalia en la erupcién
pues tiene caracteristicas de un diente deciduo, lo confirma el excesivo
desgaste, asi como en el alvéolo del lateral se nota la huella de la
persistencia de un deciduo que compartié espacio con el incisivo lateral

permanente

F.- Patologias bucales:

F.1.- Patologia periodontal
Segun este parametro la reabsorcion del hueso alveolar, se puede
considerar con grado 2, leve a moderada, la pérdida de soporte 6seo
periodontal observable se encuentra entre 3 y 6 mm

F.2.- Caries:
Caries con localizacién en grado 1, es decir, oclusal, grado de severidad
con categoria () esmalte, es decir, lesibn superficial, la caries se
encuentra situada en la corona, sin superar el espesor del esmalte, en el

primer molar izquierdo

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmaite:
No se observa
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F.4.- Calculo:
Como categorias 1, expresion leve: se observa calculo depositado en

alguna zona de la superficie dentaria.

F.5.- Desgaste dentario
Corresponde a los grados 1 y 2, el esmalte esta indemne o levemente

desgastado.
F.6.- Atricion:
No se observa

F.7.- Abrasion:
No se observa

F.8.- Fenestracion:
No se observa

F.9.- Dehiscencia:
Se observa a nivel de la zona del canino izquierdo.

F.10.- Fistulas
No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
No se observa

. .W%% Y ol

Analisis del Individuo N° 39 MR-206-C-039 segtn los
parametros indicados en la metodologia seleccionada

A.- Soporte 6seo dento-alveolar:
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El analisis de realizd en el maxilar inferior del individuo
B.- Estado de conservacion en que se encuentra: bueno

C.- Edad probable:
Segun los parametros indicados en la metodologia: Individuo adulto
joven.

D.- Sexo probable:

Segun la porcion 6sea presente, el maxilar inferior, es masculino, da una
impresién fuerte, con un menton cuadrangular, el angulo mandibular es
escarpado y prominente, el margen inferior es grueso al igual que el
cuerpo mandibular que ademas es rugoso y alto, la rama mandibular es
gruesa, ancha y vertical, la escotadura sigmoidea es poco profunda, el
proceso condilar grande, el proceso coronoide grande y ancho, y el
arco dental tiene forma de una U, donde se alojan dientes grandes

E.- Estado dentario.:

1) Diente in situ:
Cuadrante 3: primer premolar, primer molar
Cuadrante 4: primer premolar, segundo molar

2) Diente perdido ante mortem:
Ninguno

3) Diente perdido post mortem:
Cuadrante 3: incisivo central y lateral, segundo premolar, segundo molar
Cuadrante 4. incisivo central y lateral, canino, segundo premolar, primer
molar

4) Diente no erupcionado: incluido en el hueso alveolar,
Cuadrante 3: canino

F.- Patologias bucales:
F.1.- Patologia periodontal

No valorable

F.2.- Caries:
No se observa

F.3.- Hipoplasia dentaria en esmalte:
No se observa

F.4.- Calculo:
No se observa cdlculo depositado en ninguna zona de la superficie
dentaria

F.5.- Desgaste dentario
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Segun la escala valorativa se ubica en la categoria que se corresponde
alos grados 1y 2, el esmalte esta indemne o levemente desgastado.

F.6.- Atricion:
No se observa

F.7.- Abrasion:
No se observa

F.8.- Fenestracion:
No se observa.

F.9.- Dehiscencia:
No se observa.

F.10.- Fistulas
No se observa

F.11.- Alteraciones de origen quistico o tumoral: Absceso dental:
No se observa
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Resultados de la investigacion.

A.- Contexto social de la muestra.

En el Diario de Campo, como producto directo de las observaciones que
realizamos como investigador, recogidas en terreno, y que se convierte en
testimonio de situaciones, hechos o actividades humanas, que nos permite
reflexionar sobre los acontecimientos, informaciones u observaciones recogidas
en terreno, para lo cual, se incluyen fotografias de un sitio arqueoiégico que ha

desaparecido, queda el escenario fisico, pero sin las huellas primarias.

Al comenzar a registrar, se usd la "coordenada ecologica’ para indagar los
elementos del paisaje y medio ambiente que acompafaron como parte integrante
de esta comunidad que se instalo aca en tiempos pretéritos, imaginar el contexto
en que se desarrolié el conjunto de sus expresiones culturales, gue no se fijo por
azar sino porque existen alli recursos varios que permitieron desarrollar la vida
ahi y no en otro lugar, esto remite al conocimiento tanto los componentes de su
alimentacion o vestimenta como de su vivienda, o el objetivo final de sus
actividades productivas, extractivas para comprender ai grupo humano a través de
las formas de utilizacion de su espacio, funcién del aporte, influjo y motivacion dei

ambiente fisico-biologico.

La indagacion también tenia que redundar en ila memoria local, y en medio de
veladas “entrevistas” conseguir informacion. Anexo fragmentos dei diario de

campo:

-
w
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esta poblacion, Yander Rangel, presto y colaborador..me guia al interior,...

[

pasamos
por un corredor vegetal posterior a la iglesia que sale al patio lateral izquierdo,
unas escaieras y iuego se liega a un reilano, éste, cubierio de graniio rusiico en el
cual hay unas abertura cuadradas enmarcadas en metal, y me explica: “Este es el

sitio de las excavaciones’.....

obras de la iglesia. Asi, al resplandor de la luz eléctrica de una bombilla descubro
cajas plasticas gque contienen craneos, féemures, maxilares, etc., asi como restos

0seos que entre tierra y palos descansan formando una pila en el piso sobre un

plastico negro, (imagen V.1y V.2)

imagen V.1 imagen V.2

3.- No fue una excavacion en si.

- digame, cOmo consiguieron 10s resios 0seos?
- Pues cuando estabamos moviendo la tierra, golpeamos algo mas duro y en

medio de la tierra estaban los huesitos.
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Entonces ellos asistieron con los profesores de la Universidad y llamaron a
otro profesor que si sabia de huesitos. Asi fue como se excavd un poco
mas profundo y se sacaron restos de urnas, pero otros estaban apilados,
asi como cuando hay una epidemia y no da tiempo de enterrarios bien.

- Y recuerda qué decian ios que vinieron a estudiarios?

- De verdad que no, lo que si me acuerdo es que varios de nosotros nos

enfermamos y nos mandaron a la medicatura para tratamiento....

4.- Elvis Rangel, se acerca y me regala 5 copias de un librito que habla de
Mucuchies, su fervor y las fiestas en honor de Santa Lucia.... Es desde siempre, Ia
dedicacién a la fe que instaurd el Rvdo. Fray Bartolomé Diaz.

Comienza entonces el peregrinar por la memoria colectiva. Su nombre Santa
Lucia de Mucuchies: Mucu, "lugar, sitio” , Chia, la diosa de la luna

Hoy en dia, ia poblacion es la tipica del paramo, de calles rectas y algunas
vetustas casonas coloniales de tapia, con viejos tejados humedecidos vy
desgastadas puertas de madera, como reminiscencia, de antiguas épocas, de
cuando llegaron a finales del siglo XVi los espaiioles, lugares que guardan su
cotidianidad, la cosmovision del mundo de sus moradores, revelada en ios retratos
familiares, los adornos en las paredes, que observamos a través de las ventanas
que se abren a las calles antiguas y empinadas, en espera del retorno del
campesino, y a lo lejos, la neblina arropando la desnudez de las montanas; como
una fotografia que detiene el tiempo y muestra ias realidades comunes, mientras
deja en la pupila un rastro frio y, en silencio, el cementerio abandonado, que nos

revela la comunion de espacios sagrados.

La actual iglesia esta dedicada a Santa Lucia, fue construida en 1877. En su

interior se encuentran las imagenes de Santa Lucia, San Isidro, San Benito y
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cilia, también descansan los restos de Monsefior Jesls Manuel Jauregui
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Moreno (1848 - 1905), personaje de relevada trayectoria y suma ingerencia en la

El calendario Mu-ku de los indios de la Cordillera de los Andes era lunar y se
dividia en trece meses. Se iniciaba con el solsticio de invierno y estaba dedicado

ai sol. Las grandes fiestas religiosas se realizaban durante este primer mes.

l.as fiestas religiosas a la luna se celebraban en un “mes del medio”. Correspondia
al mes de mayo en el que se ubica ia fiesta de San lsidro, patrono de los
agricultores del cual existe una muy curiosa estatua de madera, como patrono del
pueblio, esa talia se realizd sobre la corteza viva de un arbol local. Otras grandes
fiestas se celebraban al fin del periodo de las liuvias, en octubre, relacionado con

el mito universal del diluvio del principio de ios tiempos

La plaza Bolivar es de reciente remodelacion, Diciembre 2007, con estatuas de El
Libertador, del perro Nevado y dei indio Tinjaca . La placa en ia base de la estatua
de Boilivar dice: "Mucuchies al Libertador. El perro Nevado conducido por el indio
Tinjaca fue fiel al Libertador hasta su muerte en el campo de Carabobo”. Tinjaca
constituye un personaje que tuvo decisiva participacion en la guerra de la

independencia Venezoiana.

En Mucuchies se celebran cuantiosas fiestas de origen mistico unas traidas por lo
espafoles en sus tiempos de conquista, pero que hoy dia es un producto hibrido

de las ensenanzas foraneas y los ritos locales prehispanicos.

El calendaric de festividades

42

son las fiestas patronales del pueblo, estas, unidas a las festividades de navidad y

ano nuevo hacen de ese mes una celebracion constante: el dia 27 tiene lugar ia
celebracion en nombre de Santa Cecilia, patrona de los musicos, se le rinde
homenaje enaiteciéndola con la musica, musicos y compositores llegan al pueblo y
acompanan una procesion que recorre todas las cailes, que cuimina en una misa,

con el uso de violines y los cantos de los que siguen la procesién
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likiliki blanco y una cinta roja que atraviesa de izquierda a derecha el pecho,
acompanan a ia imagen de ia patrona que es bajada de ios altares de la igiesia 'y
enaltecida entre flores y canticos para recorrer todo el pueblo y recibir los
homenajes y reconocimientos de sus fieles devotos. Un dia antes de esta
procesion se rinde un homenaje al puebio con una retreta en la plaza Bolivar.
Culmina la fiesta en una verbena donde se encuentran transeuntes y habitantes
de Mucuchies y zonas aledafias y alli comparten comidas y bebidas tipicas de la
region, toda la gente del pueblo se reune y ceiebra el dia de su protectora. Pero
ese mismo dia, cabalgando en paralelo, sagrado y profano, da inicio ia celebracion
en honor a los Santos Inocentes y a San Benito, el protector de las cosechas y los
negocios, en esta uitima historia y religion se mezcian para dar nacimiento a un
estilo de festejo famoso por su colorido y por sus descargas de polvora, musica de
tambor y de cuerda y libaciones de aguardiente, la danza principal es el
chimbanguele, que rememora la aparicion salvadora de San Benito en una batalia
del ejército del Libertador Simon Bolivar que condujo a la victoria a ia ciudad de
Mucuchies; los devotos de San Benito autodenominados, Artilleros, forman un
verdadero ejército de fieles vistiendo uniformes y portando armas de fuego
antiguas, que se pintan la cara de negro y bailan al ritmo de los tambores,
acompafada con musica de cuerda y libaciones de miche,...la danza principai es
el chimbanguele, acompanada de fuertes golpes de tambor, evocando las voces
africanas y el Omolu dei Congo...reaparecen el 29 en horas del mediodia. La

fiesta huele a poivora y sabe a historia y a tradicion.

ermosa imagen de la virgen de

H
Guadalupe. Se celebran ademas las misas de los estudiantes, comerciantes,
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agricultores y choferes entre otras. Las misas de galic v de aguinaldos que

resultan hermosas y muy tradicionaies, se presentan tambien retretas en la plaza,

Las festividades son ancestrales, practicadas en todas las épocas y tienen un
sentido de catarsis colectiva, es un ambiente esperado y al llegar, se desenvueive
en medio de ritos, danzas, bebidas alcohdiicas, musica y pantomimas, es un
reencuentro de piedad, de promesas, de suplicas; como albaceas de una herencia
cultural que significan y magnifican, a través de codigos de comunicacion funcional
que les permite introyectaria en las nuevas generaciones y asegurar 10s reievos

gue asumiran la conduccion futura

El ambiente en que se desarrollan estas ceremonias esta impregnado de
ritualismo, cada quien tiene un rol especifico que debe cumplir rigurosamente.
Todo el pobilado esta envuelto en relaciones de generosidad, amistad, de
amplitud, de respeto....para rescatar hermosas tradiciones, como expresiones de

religiosidad popular...
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B.- Resultados en la investigacion Documental

Lo que permitié ubicar cronolégicamente la edad del cementerio.

e e T Y B T R e e Nl e

= e A
ieesalia Contaenar imormaciones iecavatasd

i

ST

Para este estudio ha sido un
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trabajo de campc, del que se obtuvo un cuerpc de datos, seguidc de la
investigacion en las fuentes documentales y de ia obligante confrontacion con los

aportes historicos.

Un relato, resultante de un acercamiento a una realidad sustentada por ia
existencia de los individuos con ia designacion MR-206-C-... realizado bajo un
enfoque deductivo. El origen vy la época de la pobiacion representada se ha
ubicado durante el periodo histérico de conquista/colonizacién -1601 y 1873
aproximadamente-, proceso éste que conlieva, antropologicamente, la formaciéon
de una comunidad nueva, un pueblo de indios, formado a expensas de

comunidades ya existentes.
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para el establecimi sus asentamientos, para la concrecion de sus espacios
y de sus estruciuras fisicas resuitanies que consideraron determinantes fueron: el
relieve, la presencia de cuerpos de agua, la orientacion y el clima; elementos que
su vez indican el desarrollo de actividades agricolas productivas como indicativo

de la posibie existencia de comunidades sedentarias.

Las diferentes configuraciones y posibles sentidos que adquiere un espacio
especifico, entendido el espacio, como produccidon humana, es una entidad
dinamica y particular a cada formacion socio—cultural, como materia prima
apropiada y moideada por el hombre a partir de sus conceptos cuiturales y

practicas sociales, desde los cuales permite hacer inteligible el mundo que habita,
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construye, ideacional y materialmente, y guarda relacion con los procesos

sociaies, historicos y culturales a ios que se ven afectas las sociedades humanas.

Ese espacio, al cual nos referimos, es el teatro del devenir de una muestra

esqueletizada, cuyo hallazgo aunque fortuito, representa la existencia de una
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Mucuchies - en las coordenadas 8° 45’ 46” latitud norte y 70° 54’ 55” longitud
oeste, a una altitud de 2.893 msnm.- en estructura fisica 0o morfologia urbana
posee una conformacion espacial organica, la reticularidad que les permitio la
superficie de asentamiento, desde la época de la conquista/colonia, que ha sido

poco alterado.

La obtencion de una imagen-reflejo etnoldgica que caracterice un tipo de
comunidad y sistema sociocultural que se desarrolié en ia cordiliera andina para la
época referida, la reconstruccion de su forma de vida en tiempos pretéritos, y por
ende, el inferir las posibles causas genéticas, ambientaies, alimenticias o
culturales que ocasionaron la instalacion y posterior desarrolio de las patologias,

su prevalencia, requirid de un estudio cuyas indagaciones exponemos aca.

La investigacion etnografica desarrollada se basd en la cotextualizacion, el
ambiente natural que rodea al sitio, aca se describe y se explica una realidad
culturai; ia interpretacion de la informacion fue clave para ia investigacion, pues, se
analizé una doble situacion sociocultural: la del natural (autéctono) y la del
extranjero, ya que, segun los datos, ambos compartieron el espacio fisico e
historico, que ahora ocupa un grupo con similares lazos cuituraies, sociales,
religiosos, geneéticos, etc., y para comprender una determinada forma de vida
desde el punto de vista de quienes pertenecen a elia, es decir, su vision, su

perspectiva del mundo que los rodea, porque este asentamiento ha mantenido
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rasqos tradicionales propios, producto de la interaccion entre el mestizaje cultural,

% W

El periodo Indohispano abarca el periodo de contacto de las sociedades
autéctonas con los inmigrantes europeos y africanos durante la epoca colonial, y
su conocimiento, de aiguna manera, a través de ias fuentes documentales, nos
aproximo a interpretar, cobmo fue el protagonismo de los primeros habitantes de

nuestra geografia.

Estos eran sedentarios y agricultores, utilizaban sistemas de riego que consistian
en acequias y estanques; como régimen politico tenian el patriarcal; celebraban
sus ritos con musica y danzas y entre sus creencias estaba Ches como Dios, Chia

como diosa y toda una comparsa de deidades refiejada en sus rituales.

Entre las principales tribus y parcialidades mucus de la hoya del Chama, estaban
ios Mucuchies, grupo o tribu de indigenas reconocida por historiadores y cronistas
como “... gente indomita, desabrida y guerrera, que peleaban con dardos, lanzas y
machetones de madera fuerte, denominados macanas, haciendo para su defensa
a modo de fortalezas o palenques en las mas asperas y encrespadas cuchillas
que hallaban en sus tierras montafiosas; cavaban de una parte y otra, peinando
los recuestos si de suyo no lo estaban y fortalecian la entrada que no la hubieren
mas que por un puente levadizo, con lo cuai, en aquellos puestos inaccesibies
acrecentaron el trabajo de la conquista, aquella nacion, llamada tal por la igualdad
es lengua y costumbre, pues las lribus se gobernaban independientemente, sin
reconocer rey o0 superior comun y a lo mas, en caso de guerra se unian a las

3

ordenes de un principal que Jas dirigia...” estos datos i0s copia Piedranhita...
conseguidos en los manuscritos de ia época que se halilan en los archivos

publicos.

De sus relatos se concluye que estos naturales tenian una organizaciéon social, la

cual se vio trastocada en el momento del contacto con el extranjero, ese hecho
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histérico es el que produce el vuelco, 1a transicion, de su status socio-economico y

de Encomienda, agrupados, cercenadas sus condiciones humanas que altera su
contexto cultural, surge asi esta nueva institucion indiana como factor modelador

bajo ias Leyes de indias que organiza ia fuerza de irabajo, ias reiaciones de

produccion y la figura de ia religion como factor que hace maleable el caracter del
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do por uno indigena, como un
espacio fisico, pues segun Gasparini (1990: 13), las cuituras precoiombinas
e

9
mericanas también fueron generadoras de principios urbanisticos de orden en

j\Y]

sus ‘ciudades’,

o

arqueoldgicos con los datos etnohistéricos como evidencia, pues luego de las
incursiones conquistadoras, las cuales estuvieron marcadas por la violencia, la
guerra, el dominio y expiotacion de la fuerza de trabajo se da como resultante ia
reduccion cuantitativa de los pobladores autdctonos, que segun las teorias de
investigadores y cronistas, poseian desarrolio tanto en cultura, mitologia, religion,
patrones de asentamiento, construccion de viviendas, técnicas agricolas vy

funerarios,

E.Wagner da como caracteristicas de io que llamo el Patron Andino, las
construcciones de piedra, terrazas agricolas, cuevas funerarias y ceremoniaies, y
entierros asociados con parafernalia votiva diversificada (Wagner. 1971 y 1972),
su subsistencia estuvo basada en el cultivo de ia papa y otros tubércuios (ullucus
tuberosus y oxalis tuberosa) y la ceramica es mas bien tosca y simple, con escasa

decoracion.
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Este primer contacto con los espafoles ocurrid en 1559, un grupo a cargo del

capitan Fernando Cerrada, teniente del Capitan Juan Maldonado. Reconoce la

aldea de los indigenas Mucuchies. De ahi surge la crénica de Piedrahita, vy se
sospecha que sea la fecha probable de la batalla de Miserén, entre espafioles e

indigenas, con ei fracaso para éstos uitimos que desaiojados de sus predios, se

retiraron a los altos paramos.

Ademas de ios llamados “virreinafos”, también fueron asignadas “capitulaciones o
céduias reales” que otorgaban el poder de colonizar a través de la fundacion de
ciudades. Los primeros intentos de organizacion indigena por parte de la corona
espanola, se produjeron a través de las “encomiendas”, es decir, agruparon
diferentes comunidades con sus familias, su propia organizacion y sus propios
caciques, pero sometidos a la autoridad del espanol encomendero. (Brewer-
Carias, 1997).

Ledesma, Pero su primera fundacion se remonta a 1586, ordenada por el

H

0 580 es convertida en “docirnina de
cargo de los dominicos. Asi surge la figura, resaltante para mi, del Rdo. Fray
Bartolome Diaz, quien en 1596, la funda nuevamente. Asi €s como vemos que
después de su iabor con los naturales, aparece ia primera referencia de ia iglesia
en un documento del visitador Antonio Beltran de Guevara fechado en 1602:

una iglesia de tapias cubierta de paxa...”, en esta visita, deja encargado de Ia
doctrina de los naturales de Mucuchies, al padre fray Luis Saavedra de la orden

de San Agustin.

Para 1619, hay otra referencia: “...yglesia es de tapias y cubierta de paja...”,
realizada por ei visitador Alonso Vasquez de Cisneros. En el inventario aparece el

libro donde se inscriben los difuntos.

En 1628

indios que pudo reagrupar como sefialan los documentos historicos, intuyo que

£
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cada refundacion se debia a la dispersion de los naturales producida por los tratos
y efectos del nue stem lonizador, el cual se apoyaba en los misioneros

indigena, elio lievd a ila pauiatina desaparicion de ias ienguas nativas, cuyo
vestigio nos queda en la toponimia de algunos lugares de ia cordillera andina de
Meérida, porque ios misioneros destruyeron sistematicamente todos los vestigios,

que segun eilos, eran de idolatria y paganismo.

Para 1655, tenemos otra referencia: “... ia iglesia de este dicho pueblo de la cual
es de tapias de tres en alto sobre cimiento de piedra, cubierta de paja...”, en los

documentos de la visita realizada por Juan Modesto de Meler.

Cuando lleve una cronclegia de la existencia de la iglesia lo hago porgue
secuencialmente la figura de la zona del cementerio va adherida a ella siguiendo
las costumpres religiosas, que indicabai la igiesia como zona de inhumacion
segun su categoria, alcurnia y posicitn econdmica, mientras mas poder, la

inhumacion se hacia mas cerca del aitar y por consiguiente los naturales
quedaban rezagados a los exieriores. Asi comienza a darse uso a ia zona

colindante con la pared derecha de la iglesia como espacio cementerial.

razon por la cual algunos misioneros insertaron ritos y danzas aborigenes en los
cuitos catdiicos, asi, los santos y virgenes catdlicos iban sustituyendo a ios dioses
indigenas, el culto tradicional comienza a decaer, y las deidades de los espaiioles
son admitidas, pero en el mundo simbolico de los indigenas el gue produjo
patrones subsisten ios que hoy en dia pueden seguirse tras ios rescoidos de ias
caracteristicas de su cultura, como huellas histéricas, han quedado la tradicién
transmitida oralmente, a través dei relato mitico; los restos arqueoidgicos, que
estan permitiendo deducir gran parte de esa historia ignorada, como base étnica

de nuestra poblacion actual, pero que puede ser estudiado por los referentes de
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mitologia, religion, patrones funerarios, constriiccién de viviendas, patrones de

asentamiento, técnicas agricolas, etc.

Lo que parece esencial en estos pueblos en cuanto a la medicina, es la idea de la
enfermedad como fendmeno sobrenatural por accion de demonios 0 por
encantamiento debido a una faita cometida por el enfermo. La enfermedad tiene,
por lo tanto, un valor moral. Pero a esto hay que agregar que en esta medicina
primitiva, el diagnostico y ftratamienio eran, en mayor o0 menor grado,
consecuentes a esa idea de enfermedad como fenomeno sobrenatural. El
diagnostico y el tratamiento también se hacian con elementos magico-religiosos.
Es por eso que considero que las creencias y costumbres de un grupo plasman
aspectos importantes que atafien ia antigua organizacion social y condiciones de
vida, la integracion y estructura poblacionai, se evidencian en los contextos

mortuorios.

e g KN ety
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Un conjunto social, contenido en un espacio estructurado como area de actividad
social religiosa, cementerio, necropolis o sitio de inhumacion en representacion de
ia materialidad social y de las relaciones entre los entes sociales de la poblacion

de Mucuchies

Dentro del marco tetrico pianteado, la investigacion en antropologia dental se ha
centrado en el contexto forense y en el estudio de la morbilidad oral, todas ellas
llevadas a cabo en denticion permanente, debido a que casi todo el material dental

recoiectado pertenece a individuos que han compietado el recambio dentai.

Se trata de un enterramiento colectivo, ailgunos fueron hallados en posicion
primaria, otros “apilados”. El contexto cultural, cuantitativamente escaso, que se
encontré acompanando a los restos consistio en algunas placas aladas “alas de
murcielago” (ref. de Lcdo A.N.)

Nuestros estudios se realizaron bajo la perspectiva Paleodontopatologia, en este
nivel de analisis, ios restos esqueletales son considerados como registros
acumulativos de eventos nutricionales y enfermedades, El estudio de ias
patologias bucales, se ha basado en la observacién macroscopica permitiendo asi
arribar al diagnoéstico de las posibies enfermedades sufridas durante la vida de
estos individuos.

Se han aplicado como métodos de estudio, las variables e indicadores
seleccionados para el analisis paleodontopatoidgico de las evidencias 0seas con
intencion de obtener como producto un diagnostico de las patologias orales

presentes en la muestra osea.

Gracias a la preservacion a través del tiempo y por sus caracteristicas Unicas, las
piezas dentarias pueden ser la mejor evidencia de la existencia de un individuo. Si

consideramos que el proceso de erupcion dental se caracteriza por una secuencia
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cronolbgica especifica, esto nos hac
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se encontraba en desarrollo al momento de fallecer y por otra parte, la forma de
que nos hace posible evaluar su estado de salud y habitos alimenticios. Ademas
ia informacion arqueoidgica, que aporia datos acerca de ia datacion,
caracteristicas de la sepuitura y de la poblacion a ia que pertenecen, contribuye ai
conocimiento del estado epidemiologico y sanitario del entorno que se daba en el

momento de ia inhumacion.

No siempre se cuenta con informacion relativa a las treinta y dos piezas dentarias
presentes en la denticidn definitiva debido a su ausencia en el registro fosii. Por

tanto, siempre obtenemos una subestima de la prevaiencia de la enfermedad.

Trine 1rraa

Com afirma Thillaud (1004 la validez del dingn/\qﬁr\n rotrne
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estrictamente ligada al numero de huesos examinados. Por lo que cuanto mejor

sea la conservacion

(7]
ek

e ios restos Oseos mas fiable sera nuestro diagndstico, y

cuanto mayor sea la coleccién objeto de estudio mayor serd la informacién qu

obtengamos.

en funciébn de la causa que las generan (Lukacs 1989). Se consideran

mortem). Las alteraciones degenerativas representarian una pérdida de tejido
O0seo o dental {caso de la enfermedad periodontal); mientras que las lesiones
relacionadas con el desarrollo tendrian lugar durante la formacion del diente

(hipopiasia) o del tejido 6seo de ambos maxilares (malociusion).

Para llevar de manera cuantitativa la recoleccion de datos siguiendo Ila
metodologia establecida, se ha organizado dos tipos de fichas, una como registro
individual y otra como consenso de Ias anteriores, como contenedor que giobaliza

la descripcion del grupo
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En base a la tabla anterior podemos totalizar:

Q Masculino 20
o | Femenino 15
2 in situ 146
uj %’ antemoriem 92
@
aQ postmortem 292
© |grado 0 0
=
% grado 1 1
5 | grado 2 15
o
o |grado 3 14
! 9
1%} 3] 1
.Q 1R 4
S I 2
v
[ ,
B linea 3
©
8 banda
T poz0 1
o jeve 3
2 moderada 14
D
o
severa 8
| 12
[9]
gﬁ ] 11
¢ 1l 4
[}
v 10
Atricion 7
Abrasion 14
Fenestracion 12
Dehiscencia 21
Fistula
Absceso
Otros 7
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o Como soporte dseo dentoalveoiar: maxiiar superior 25, inferiores 10.
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o Por medio del analisis tafondmico pudimos catalogar el estado de

e La edad probable se seleccioné como: Adulto joven (10 i), Adulto (9 i),
Adulto Maduro (12 1.), y Senil (4 1.).

o [a Patologia periodontal: en esta poblacion prehispanica, es la patologia de
origen infeccioso mas frecuente con un 85.7% de manifestacion, io que nos indica
un alto consumo de alimentos ricos en hidrocarbonos y azucares, lo que nos lieva
a pensar que este grupo humano ya poseia un tipo de agricultura y demas
actividades posibles que generaran que este tipo de patologia se presentara con

una aita incidencia.

Otro factor etiolégico relacionado con los desordenes periodontales es la placa
bacteriana, considerado por muchos investigadores, como el principal factor, el
cual contribuye al progreso y cronicidad de la enfermedad periodontal. Otro de los
aspectos relacionado con la enfermedad periodontal es el trauma oclusal, el cual
se puede manifestar clinicamente por el excesivo desgaste de las superficies

incisales y oclusales de los dientes (Hallmon, 1999).

La enfermedad periodontal incluye una repuesta inflamatoria de la encia a uno o
mas irritantes (gingivitis). Los factores locales que contribuyen a su desarrollo
vinculan microorganismos, bacterias como Streptococo, célculos, enclavamiento

de alimentos y otros agentes externos.

La pérdida de soporte 6seo como consecuencia de la enfermedad periodontal se
relaciona también con alimentos de tipo pegajoso que facilitan el desarroilo de

microorganismos y la infeccion del periodonto
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mutans en la superficie del diente, indicado por una decoloracion del esmalte. En
concreto, la caries resuifa de la produccion de acidos por bacterias y piaca,;
usualmente el curso de ia enfermedad es lento (cronico) caracterizado por la
desmineralizacion. Puede afectar cualquiera de las caras de la corona, el cuello o
la raiz y desde alli sigue ia destruccion del esmalte, de la dentina y del cemento.
Para que se desarrolle la caries se requiere de una condicidn bacteriana, pero
algunos factores internos de la estructura dental pueden contribuir a favoreceria,

asi como el tipo de dieta y ia calidad de higiene dental.

de tejido dental de origen multifactorial. El diagnéstico visual de caries se confirma

con ia retencidon del extremo de un expiorador dental en el interior de ia iesion.

Del universo total de la muestra, se encontré un numero de 12 dientes afectados
por caries, esto representa el 34.2%, es decir, poseen una baja incidencia de
caries, debido a que tienen una dieta baja en consumo de carbohidratos y/o
azucares, con una alta ingesta de carnes, asi mismo ei alto consumo de alientos

vegetales y su precaria salud oral.

o Hipoplasia: se define como la alteracion estructural del esmalte. Puede
suceder por una hipomineralizacion, que es una mineraiizacion reducida o por
reduccion cuantitativa del esmalte con una mineralizacion normal, y es observable

macroscopicamente en ia superficie de la corona.

La incidencia de hipopiasia, es de una poblacion de 4, elio representa el 11.4%,
es relativamente baja, y nos permite plantear que los individuos de esta pobiacion
se encontraban bajo la influencia de pocos estresores de tipo infeccioso

generalizado en los primeros afios de vida.
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subgingival, de aspecto mas oscuio, y mas adherido ai ceme
embargo, la manipulacion de los restos tras su recuperacion arqueoldgica favorece
en aigunas ocasiones el desprendimienio ftotal o parciai de tales acumuios
calcificados, io que hace impaosibie averiguar cual fuera ia situacion real en vida del
individuo. La mineralizacion de la piaca bacteriana, compuesta de una capa
pegajosa de giucoproteinas, particulas de comida y microorganismos vivos vy
muertos (acidos organicos, proteinas, peptidos y aminoacidos) constituye el factor
irritante principal en la evoiucion de la enfermedad periodontal. En nimero de 25,
lo que representa el 71.45%, este valor es alto y esta relacionado con las areas de
mayor destruccion 6sea, habitualmente se asocia con la presencia de alimentos
de tipo carnico en la dieta ya que las proteinas de origen animal favorecen un

ambiente alcalino y el depdsito de las sales.

o Desgaste: es la pérdida de tejidos duros de la corona dentaria, atribuible
tanto a la masticacion (atricion: desgaste fisiologico), como al uso parafuncional o
cultural de los dientes (abrasion: desgaste patolégico), en numero de 30. El
desgaste dentai medio se sabe que es causado por la friccion normal con ios
alimentos, lo que permite, Ia asociacion del desgaste dental con determinados
patrones alimenticios, pues es producto de ia ingesta de alimentos duros y/o

abrasivos, o, por el uso de la cavidad oral como herramienta de trabajo,

desgaste patologico: la tecnologia usada para la preparacion de los alimentos o el
uso de ios dientes para el trabajo (tercera mano), pudo causar un desgasie mas
rapido de las piezas, por lo cual no indicaria que a mayor desgaste mas edad del

individuo. En niimero de 14 que representa el 40%

e Fenestracidn: perforacion de
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marginal. Se presentan en nimero de 12 lo cual representa el 34.2%
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e Dehiscencia: desplazamiento del hueso marginal hacia apical, relacionada

con la presencia de recesiones gingivales (exposicion de la raiz al medio bucal por
migracién apical de la encia). En numero de 21 que representa el 80%

e Fistula: procesos patoldgicos compatibles con abscesos, granulomas, quistes
periapicales y periodontales, etc., que en vida del individuo produjeron trayectos
fistulosos (perforacion de la tabla Osea), cuya presencia puede haber quedado

patente. En numero de 1 que representa el 2,8%
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un desgaste dental considerable. (Brothwell, 1987). Se
discute su posibie origen y su reiacion con caries y atricion exitrema. Las piezas
dentales a las que este sigho aparece asociado mas frecuentemente son los
incisivos. Esta patologia es menos habitual en individuos juveniles y adultos
seniles, predominando en los grupos de edad correspondientes a aduitos jovenes
y maduros.

El absceso periapical se desarrolla a

directa o después de la formacion de granulomas o quistes periapicales. Asi, los

fistula. Pero se puede exitender hacia el hueso adyacente produciendo

osteomieiitis. En numero de 7 que representa el 20%

El conjunto de evidencias arqueoldgicas y paleopatologicas sugieren un tipo de
sociedad con un sistema de subsistencia basado en la agricultura, y ia caza, la
dieta contemplaba alimentos como papas, maiz, carnes, huevos, frijol, cacao, etc.,
gque mas tarde se amplia con lo que ios europeos trajeron desde el Viejo
Mundo, alimentos a los que estaban acostumbrados. Asi llegaron el trigo y las
hortalizas como zanahorias, aicachofas, nabos, lechugas, espinacas, escarola,
rabanos, calabazas, pepinos, berenjenas, remolachas, ajos, perejil, acelga y apios,

la cafa de azucar, el café, el trigo.
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En fin, se revela un alto consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono v
azucares, considerado como factor etioldgico relacionado con los desoérdenes
les, ya que ayudan a la formacion de la placa bacteriana, considerado
por muchos investigadores, como el principal factor, el cual contribuye al progreso
y cronicidad de ia enfermedad periodontai. Seguido por el frauma ociusai, el cual
se puede manifestar clinicamente por el excesivo desgaste oclusal, que en este
caso es de 25, io que representa ei 71.45%, este valor es aito y esta relacionado
con las areas de mayor destruccion osea, y se puede asociar a determinados
patrones alimenticios, como las técnicas de preparacién de alimentos que
producia alimentos con particulas abrasivas que contribuian al desgaste, ai igual
gue la ingesta de alimentos duros y/o poco cocidos, o bien, por el uso de los
diente y la cavidad oral como herramienta de trabajo. Todo esto seguido Ia
calidad de higiene dental que concretaba la mineralizacion de la placa bacteriana,
compuesta de una capa pegajosa de glucoproteinas, particuias de comida y
microorganismos vivos y muertos, constituyendo el factor irritante principal en la
evolucion de ia enfermedad periodontal., la cual incluye una repuesta inflamatoria

de la encia a uno o mas irritantes (gingivitis).

orte dseo comoe consecuencia de la enfermedad nerindontal
0gel COMOe congecuencia de 1a enrermedad periogo
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relaciona también con alimentos de tipo pegajoso que facilitan el desarrollo de

La patologia periodontal que en esta poblacion prehispanica, es la patologia de
origen infeccioso mas frecuente con un 85.7% de manifestacion, lo cual
representa como la patologia con mas alta incidencia en los representante de la
poblacion, y que nos induce a considerarla como causa de formacion de los

abscesos observados.

A diferencia de la cantidad del numero de los dientes afectados por caries, 12,
esto representa el 34.2%, es decir, poseen una baja incidencia de caries,
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Como conclusion se dice de estas sociedades amerindias que sufrieron un

deterioro de la salud bucal posterior al contacto europeo pues, es en individuos

secuela biologica que permite evaluar el impacto bioldgico de la llegada de los

europeos y que se iogra a iraves del estudio de ios restos 6seos,

Como cierre se sefalan la existencia de variantes anatomicas presentes en los
individuos estudiados, fuente para nuevos e interesantes estudios e

investigaciones

- Dientes de pala

- Craneo metopico, no incluido entre ios individuos analizados en esta tesis.

- Créaneo que presenta un hueso wormiano sutural entre ios huesos parietaies y
occipital, del que se ha desarrollado un minucioso estudio para proximas

disertaciones que anticipo como coroiario de este trabajo.

e e A ST e -
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