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RESUMEN

Entender las respuestas fisiologicas que tenian los seres humanos en el pasado es
indispensable para conocer sus condiciones de vida. Las diferentes practicas culturales y el
medio ambiente en que vivieron las personas afecta en gran medida la formacién y aspecto de
las estructuras dentales, estas afecciones han sido evaluadas a través de métodos aplicados desde
disciplinas como la bioarqueologia. En este trabajo, se evaltan desde una perspectiva biocultural
la prevalencia de defectos del esmalte dental y las coloraciones presentes en los dientes de 73
individuos asociados a cuatro periodos histéricos de poblacién de Palestina, Caldas. Los
resultados muestran una alta frecuencia de defectos del esmalte dental (72,2%) formados
especialmente durante la infancia entre los 2 y los 5 afios, apoyando la hip6tesis de que el
proceso de destete es el mayor causante de estrés en los individuos infantiles. Las coloraciones
dentales exhiben una alta gama de tonalidades con varios patrones, los cuales han sido asociados
con afectaciones por amelogénesis imperfecta y traumatismo, el consumo de ciertos alimentos
como plantas y hongos. Asimismo, pueden estar relacionados con la practica cultural del

mambeo de coca y tabaco.

Palabras clave: Bioarqueologia, Antropologia dental, Cauca medio, Patologias

bucodentales, Defectos del esmalte dental,



ABSTRACT

Understanding the physiological responses that humans had in the past is essential to
know their quality of life. The different cultural practices and the environment in which people
lived greatly affect the formation and appearance of dental structures, these conditions have been
evaluated through methods applied from disciplines such as bioarchaeology. In this work, the
prevalence of dental enamel defects and the colorations present in the teeth of 73 individuals
associated with four historical periods of the population of Palestina, Caldas are evaluated from
a biocultural perspective. The results show a high frequency of dental enamel defects (72.2%)
formed especially during infancy between 2 and 5 years of age, supporting the hypothesis that
the weaning process is the major cause of stress in infantile individuals. Dental colorations
exhibit a wide range of shades with various patterns, which have been associated with
amelogénesis imperfecta and trauma, the consumption of certain foods such as plants and fungi.

They may also be related to the cultural practice of coca and tobacco smoking.

Key words: Bioarchaeology, Dental anthropology, Middle Cauca, Oral pathologies,

Dental enamel defects, Dental staining.
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1. INTRODUCCION

Los cuerpos esqueletizados son més que la fuente de evidencia directa de la presencia de
habitantes de la especie Homo sapiens en ciertas zonas del planeta, son también productos
dindmicos que representan las experiencias de personas que vivieron en el pasado compartiendo
en un &mbito social y ecoldgico (Buikstra, 1977). Entre los diferentes tipos de estructuras que
componen el esqueleto humano, las piezas dentales destacan como los elementos mejor
conservados. Esta preservacion excepcional convierte a los dientes en auténticos tesoros para la
investigacion bioarqueoldgica, ya que ofrecen la capacidad Unica de recolectar informacion de
épocas ancestrales de la humanidad. La estructura mineral de los dientes, compuesta
mayoritariamente por esmalte y dentina, es altamente resistente a la descomposicién a lo largo del
tiempo. Esto les permite proporcionar datos valiosos sobre la dieta, la salud oral y otros aspectos

de la vida de individuos que vivieron hace siglos o incluso milenios (Irish & Scott, 2017).

Uno de los elementos que se puede analizar a través de las estructuras dseas y dentales es
las condiciones de vida. Este término hace referencia al bienestar en varios niveles, desde el
bienestar social o comunitario hasta ciertos aspectos especificos de carécter individual o grupal.
Las condiciones de vida se refieren a diferentes factores que afectan la realizacion de las diferentes
actividades de acuerdo al modo de vida de cada poblacion; los estudios de condiciones de vida,
mas all& de caracterizar patologias, permiten identificar factores que impactaron la vida diaria de
los individuos. En el contexto bioarqueologico, estas afectaciones pueden ser estudiadas a través

de marcadores de estres 0seo especificos o inespecificos (Goodman & Martin, 2002).

El objetivo de los bioarquedlogos es recopilar informacion sobre una amplia gama de
indicadores de estrés para obtener una imagen mas completa de la adaptacion humana dentro de

un grupo (Goodman et al., 1984). En antropologia, en las Gltimas décadas el término estrés ha



sufrido una evolucion, dejando de ser exclusivamente una respuesta hormonal para referirse a
diferentes tensiones por las que puede pasar el ser humano (estrés emocional, estrés climético,
estrés nutricional). En bioarqueologia, el andlisis del estrés no puede limitarse a evaluar la
prevalencia de lesiones. Por el contrario, es esencial Ilevar a cabo un andlisis riguroso que se
enfoque en explicar como estas lesidnes podrian haber afectado la supervivencia de los individuos.
Al adoptar este enfoque, se vuelve posible comprender de manera méas profunda las condiciones
de vida de estas personas, al considerar factores demograficos especificos y los indicadores
fisiologicos de estrés no especificos. En el estudio de poblaciones del pasado, es comin encontrar
evidencia de lesidnes 6seas, como fracturas, artritis y otros marcadores de estrés. Sin embargo,
identificar la presencia de estas lesibnes no proporciona una imagen completa de la experiencia
de vida de los individuos, por lo cual, es crucial analizar como estas lesiones pudieron influir en
su capacidad para llevar a cabo actividades diarias, su participacion en la comunidad y su

supervivencia en su entorno (Ortner & Aufderheide, 1991).

El analisis demografico detallado incluye aspectos como la edad, el sexo, la ocupacién y
el contexto cultural, permitiendo contextualizar las lesiones y entender mejor su impacto en la vida
de las personas. Al considerar los indicadores fisiologicos de estrés no especifico, como la
presencia de infecciones crénicas o desnutricion, se puede obtener una vision mas completa de la
salud de la poblacion en estudio y de las presiones que enfrentaron en su entorno (Goodman et al.,

1984)

Este enfoque méas completo y detallado del analisis de estrés en bioarqueologia no solo
enriquece nuestra comprension de la vida en el pasado, si no que también contribuye a la
construccion de una imagen mas precisa de como las condiciones de vida afectaron a las

poblaciones antiguas, lo que a su vez puede arrojar luz sobre cuestiones mas amplias relacionadas



10

con la historia y la salud humana.

El desconocimiento de las condiciones de vida de las poblaciones pasadas crea una laguna
significativa en la historia. A pesar de que se han realizado estudios exhaustivos sobre aspectos
como el estilo de la cerdmica y otras expresiones artisticas de los Quimbaya, aln existe un vacio
en lo que respecta a la vida cotidiana de estas comunidades. Como antrop6logos y arquedlogos,
tenemos la responsabilidad de abordar y subsanar estas brechas en nuestro entendimiento.
Actualmente, existe una falta de informacidn sustancial en relacién con las condiciones de vida de
los habitantes prehispanicos de Caldas, y esta carencia es ain mas pronunciada en el caso de
muestras recuperadas recientemente, como es el ejemplo del sitio Arqueolégico Aerocafé,

Palestina.

La exploracion y el anélisis detallado de la vida cotidiana de estas poblaciones pasadas son
esenciales para obtener una vision mas completa de su cultura, economia y condiciones de vida.
A través de un enfoque interdisciplinario, que involucre la arqueologia, la antropologia, la
paleoecologia y otros campos afines, podemos comenzar a desentrafiar los misterios que rodean
las condiciones de vida de estas antiguas sociedades. Este esfuerzo no solo enriquecera nuestro
conocimiento histérico, si no que también contribuira a la preservacion y difusién de la herencia
cultural de estas poblaciones prehispénicas, permitiendo que su historia sea entendida y apreciada

en el contexto méas amplio de la historia humana.

De este modo, el fin de esta investigacion es analizar los defectos del esmalte dental como
indicador fisiologico del estrés inespecifico y las diferentes coloracidnes que se presentan en los
dientes de los individuos procedentes de la region de Palestina que se encuentran en custodia de
la universidad de Caldas para lograr una caracterizacion de las condiciones de vida de esta

poblacion, al llevar a cabo una aproximacion a los modos de vida y las practicas bioculturales en
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el Cauca Medio prehispéanico se espera aportar informacion valiosa para futuras investigaciones

del territorio.

Para cumplir con este propdsito, este escrito esta dividido en cinco capitulos. EI primero,
aborda el contexto medioambiental y cultural del Cauca Medio. El segundo, presenta un marco
tedrico y conceptual que permite entender la importancia de la antropologia dental en los estudios
bioarqueoldgicos como fuente de informacidn que favorece la reconstruccion de los modos de
vida de las poblaciones antiguas. El tercero, expone la metodologia utilizada para el registro y
analisis de las afecciones bucodentales que constan de lesiones en el esmalte dental y coloraciones.
El cuarto, exhibe los resultados obtenidos del anlisis de las estructuras dentales. En el quinto, se
presenta la discusion realizada frente a los resultados de la investigacion, asimismo, se exponen
las conclusiones y limitaciones al realizar trabajos de este tipo que incluyen el registro de

coloraciones dentales.



1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo general

Relacionar los defectos y coloraciones del esmalte dental con las condiciones de vida de los

pobladores agroalfareros que habitaron Palestina, Caldas.
1.1.2. Obijetivos Especificos

1. Registrar los defectos del esmalte dental segun sexo, edad y periodo.
2. ldentificar los patrones de coloracién dental seguin sexo, edad y periodo.
3. Establecer las posibles etiologias de los defectos y coloraciones en el esmalte dental

presente en los individuos que habitardn Palestina, Caldas en tiempos prehispanicos.

12
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2. ANTIGUOS POBLADORES DEL CAUCA MEDIO Y LA CUENCA DEL RIO

CHINCHINA

Esta seccion tiene como objetivo principal contextualizar el &rea geogréfica y los factores
medioambientales en los que se desenvolvio la poblacion objeto de esta investigacion. Ademas,
busca realizar una descripcion detallada del area especifica donde se llevé a cabo la recuperacion
del material arqueoldgico, ubicado en la cuenca del rio Chinchind, en el tramo medio del rio Cauca.
De esta manera, se espera comprender la relacién entre estas poblaciones y su entorno ambiental
especifico, ya que este Ultimo desempefia un papel crucial en la organizacién de las comunidades

humanas.
2.1. Caracterizacion del Cauca Medio y la Cuenca del Rio Chinchina

En el territorio colombiano se encuentra el rio Cauca, que recorre aproximadamente 633
kilometros en direccion sur-norte. Este rio forma una depresion montafiosa conocida como el
valle del rio Cauca, la cual separa la cordillera central y la oriental. Su origen se encuentra en el
departamento del Cauca, especificamente en el paramo de Sotara. A lo largo de su trayecto,
atraviesa mas de 180 municipios en los departamentos de Cauca, Valle del Cauca, Risaralda,

Caldas, Antioquia, Sucre y Bolivar.

En la region andina, el rio recorre un total de 1.350 kilémetros, formando una zona
geogréfica conocida como la cuenca media del rio Cauca. Esta seccion del rio comienza en el

municipio de La Virginia, en Risaralda, y llega hasta Santafé de Antioquia (Figura 1)
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Figura 1. Cuenca Media del Rio Cauca

En el &rea de la cuenca media del rio Cauca, se han encontrado evidencias de la presencia
de grupos humanos desde hace aproximadamente 10.000 afios A.P. (Bocanegra, 2019). Este
periodo se caracteriza por presentar poblaciones ndmadas con un desarrollo de herramientas de
piedra. Alrededor del afio 4.000 A.P., estas poblaciones parecieron hacer una transicién hacia

etapas de menor movilidad y comenzaron a aprovechar recursos fijos.

Hacia el afio 3.000 A.P. y hasta el final de la época de la conquista, se puede observar un
crecimiento de la poblacion en esta zona. Este periodo se caracterizo por la implementacion de la
agriculturay la alfareria, seguido de patrones de asentamientos jerarquizados. Estos asentamientos
consistian en aldeas centrales y poblados satélites, tal como fue descrito por Cieza de Leon en

1971 (Cieza de Ledn & Gaibrois, 2000) al referirse a lo que se conoce como "La provincia de
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Quimbaya". La provincia abarcaba un &rea de aproximadamente quince leguas de longitud y diez
de latitud, desde el rio Grande (posiblemente el rio Cauca, conocido por los cronistas y espafioles
como el de Santa Marta) hasta la montafia Nevada de los Andes, haciendo referencia al Nevado

del Ruiz.

La zona especifica a la que se hace referencia es la cuenca del rio Chinchina, la cual se
encuentra en la vertiente occidental de la cordillera central. Esta cuenca abarca los municipios de
Palestina, Manizales, Chinching, Villamaria y Neira, y tiene un érea total de 113.264 hectéreas.
Su extension va desde los 05° 07' 05.3" de latitud norte y los 75° 40" 10.3" de longitud oeste, a una
altitud de 800 metros en la desembocadura del rio Chinchind en el rio Cauca, hasta los 05° 03' 30"
de latitud norte y los 75° 23' 03" de longitud oeste, a una altitud de 5200 metros que corresponde
a la Laguna Negra, ubicada en el Parque Nacional Natural Los Nevados, segun lo reportado por

Corpo Caldas en el afio 2022 (Figura 2).
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Figura 2. Cuenca del Rio Chinchina (Fuente: Modificado de Yepes, 2020).
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Esta area se ve influenciada por la Zona de Convergencia Intertropical (ZCIT), que es una
region de baja presion atmosférica causada por la convergencia de los vientos alisios del
hemisferio norte y sur. La ZCIT abarca una franja alrededor del Ecuador y se desplaza a lo largo
del afio desde el centro hasta llegar a Sudamérica. Esta zona desempefia un papel crucial en la
regulacion de los patrones de viento y precipitacion en la region, como se menciona en el estudio

de Echeverry y Marriaga en 2013.

Como resultado de esta convergencia, la cuenca experimenta un clima con dos estaciones
bien definidas durante el afio. Las precipitaciones anuales varian entre 2.000 y 2.200 mm, con un
aumento notable en los meses de marzo a mayo y de septiembre a noviembre. Estos periodos
muestran un incremento significativo de la lluvia en la cuenca. La zona exhibe un patron de
temperatura del aire con dos periodos distintos, con valores méas altos durante los meses de
diciembre a febrero y de junio a agosto. La temperatura promedio en estos periodos es de
aproximadamente 20.8 °C. En cuanto a la humedad, se sitda en un rango entre el 76% y el 81%,

segun lo reportado por Baldién y Guzméan en 1998.

Las investigaciones arqueoldgicas han revelado la existencia de al menos dos periodos de
ocupacion humana en la mayoria de los sitios del Cauca Medio (Ugalde, 2017, p. 50). El primer
periodo, el mas antiguo y extenso, esta asociado a grupos de cazadores-recolectores-plantadores
y se remonta a aproximadamente 9.000 A.C., segun fechas de radiocarbono (Dickau et al., 2015).
El segindo periodo se refiere a la presencia de grupos agro-alfareros durante los periodos
Formativo (1000 A.C. - 400 a 500 A.C.), Temprano (<100 A.C. - 600 D.C.) y Tardio (600-1600

D.C.) (Herrera et al., 2016).

En las ultimas decadas, ha surgido un debate en torno a la denominada “region

arqueoldgica quimbaya”, que se establecio a partir de similitudes estilisticas en la cerdmica y
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orfebreria (Bruhns, 1990; Duque, 1970; Friede, 1963). Sin embargo, para esta investigacion se
toman en cuenta tanto los trabajos de guaqueria como los estudios arqueoldgicos realizados en el
territorio durante el siglo XX (Arango, 1920; Duque, 1943; O. Osorio, 2006). Estos trabajos
proporcionaron las primeras aproximaciones en términos de cronologia y filiacién cultural,
estableciendo una relacion entre los hallazgos del Cauca Medio y las comunidades mencionadas

por Cieza de Ledn en sus crénicas como "Los Quimbayas".
2.2. Sociedad “Quimbaya” de los Andes Centrales

Los grupos asentados en los departamentos del Valle del Cauca, Quindio, Risaralda,
Caldas y en las regiones antioquefias a orillas del rio Cauca fueron denominados "Quimbayas"
(Rodriguez, 2007). Estos grupos se caracterizaban por establecerse en laderas, colinas y valles
interandinos, generalmente cerca de rios y quebradas, permitiéndoles el acceso directo a suelos
fertiles y fuentes de agua. Sus viviendas se ubicaban en aterrazamientos dispersos en las laderas y
montafas de la zona, en pisos climaticos céalidos y templados. Incluso, se han encontrado multiples
evidencias arqueoldgicas de concentraciones de terrazas donde se localizan pequefios poblados

(Otero de Santos, 1992).

Por otro lado, los Quimbayas eran una sociedad estratificada y compleja, como sugiere el
notorio desarrollo de las fuerzas productivas y la division social del trabajo, esta complejidad se
refleja en las representaciones tanto de la orfebreria como de la cerdmica que han permitido
caracterizar a las comunidades de la zona como un grupo extenso y mas o menos homogéneo, sus
técnicas alfareras eran compartidas por diversos cacicazgos de la region, no solo en el tratamiento
de la arcilla utilizada para crear los objetos, si no también en las técnicas y adornos utilizados en
ellos; si bien existian pequefias variaciones en las distintas areas Quimbayas, todos compartian el

uso de las mismas arcillas de la region con decoraciones similares, lo que caracterizaba diferentes
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estilos dentro de un amplio complejo cerdmico (Rodriguez, 2002)

A pesar de los esfuerzos realizados durante més de medio siglo, todavia no se ha logrado
establecer un marco cronoldgico cerdmico confiable, lo que plantea diversas dificultades para los
investigadores. Sin embargo, se han publicado trabajos que presentan propuestas de clasificacion
cronoldgica basadas en estilos y formas cerdmicas, las cuales cada vez se utilizan mas en las
investigaciones arqueoldgicas de la region (Bruhns, 1990; Duque, 1970; Herrera et al., 2016;
Jaramillo y Echeverry, 2008; Orjuela et al., 2019). A pesar de ello, sigue siendo un desafio

importante establecer una cronologia precisa y consensuada para la cerdmica Quimbaya.
2.3. Sociedades agro-alfareras

El periodo Formativo se ha definido como una etapa de larga duracién que abarco
aproximadamente desde el 1.000 A.C. hasta el 400 a 500 A.C., marcando el final del periodo
Arcaico. Durante esta época, los cambios climéticos favorecieron el establecimiento de los
grupos en la zona y el desarrollo de una tradicion agricola que comenz6 con el cultivo de
tubérculos y semillas. Estos cambios condujeron al aumento de la poblacién y a la aparicion de
practicas funerarias y politicas complejas (Ardila, 1997). En la region, el periodo Formativo se
relaciona con la aparicion de la cerdmica y las sociedades cacicales, lo cual no solo provoc6
cambios significativos en los modos de vida, si no que también gener6 una organizacién social

basada en la jerarquizacion.

El periodo Formativo se divide en dos etapas, el Temprano y el Tardio, cada uno con
caracteristicas diferenciadas principalmente por cambios en la ceramica y los patrones

funerarios:
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2.3.1. periodo Temprano <100 A.C. - 600 D.C.:

Los asentamientos quimbayas se encuentran dispersos por laderas, colinas y valles
interandinos, generalmente cerca de rios y quebradas. También solian ubicarse cerca de fuentes
salinas, como los ojos de sal. Cerca de estas Ultimas, se hallan pequefias concentraciones de
unidades habitacionales que conforman pequefias aldeas. Lo anterior, se relaciona con la
constante explotacion que tuvieron estos grupos sobre las fuentes salinas, tanto para su uso
propio como para el intercambio con comunidades vecinas. La explotacion de este recurso
natural se evidencia en la presencia de multiples herramientas de ceramica utilizadas para la

elaboracion de panes (Rodriguez, 2007).

Por otro lado, el intercambio estd manifestado en los maltiples caminos de rocas que
comunicaban el cafién del Cauca con los valles interandinos, y a su vez, con las vertientes del
Magdalena y el Atrato. Estos caminos permitian el intercambio de piezas ceramicas, como se
observa en el sitio Palestina, donde se identificaron piezas con estilos de Ferreria de Antioquia y

Arranca plumés del Magdalena Medio (Herrera et al., 2016; Santos, 1998).

Otra de las caracteristicas principales de este periodo es la fabricacion de ceramica del
tipo marrén inciso, principalmente de uso doméstico, como ollas, cuencos y cantaros. También,
se elaboraron urnas para contextos funerarios con impresiones de forméas antropomorfas de

mujeres desnudas y acurrucadas (Rodriguez, 2007).

En cuanto a la orfebreria, fue un logro importante de este periodo, alcanzando su maximo
apogeo en los primeros cinco siglos de nuestra era. Se caracteriza por el uso principalmente de
metales como el oro, el cobre y el platino, lo cual evidencia un gran manejo y conocimiento de la
naturaleza de los metales. Se observa una gran destreza en el manejo de técnicas de orfebreria,

como la conocida técnica de la cera perdida en oro o tumbaga, la soldadura por fusion, el
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martillado y el repujado. Las principales piezas caracteristicas de este periodo son los poporos
antropomorfos o en forma de diferentes frutas, las cuencas de collar, los alfileres, los cascos, los

pectorales, las narigueras y las orejeras (Plazas & Falchetti, 1983).

En los pueblos antiguos, el manejo de los rituales funerarios es una fuente importante de
informacion, ya que revela elementos significativos no solo en términos de identidad, si no
también de estratificacion social. Esto se evidencia a través de las formas de las tumbas y la
cantidad de ajuares presentes en las mismés. Los patrones funerarios de este periodo se
caracterizan por tumbas de pozos circulares o cuadrangulares, con una o dos cdmaras laterales
(Castafio, 1988). También se encuentran fosas sencillas en areas de vivienda, especialmente en el
territorio antioquefio. Otra variante son los enterramientos secundarios, que consisten en huesos
calcinados depositados en urnas funerarias o domésticas (Rodriguez, 2007). Este ultimo, llama la
atencion en el municipio de Jerico, donde se han encontrado varios enterramientos poco
profundos en abrigos rocosos, compuestos por restos éseos calcinados depositados en urnas
funerarias del tipo marron inciso. Por Gltimo, también se encuentra evidencia de tumbas de
cancel, ampliamente reconocidas en regiones como San Agustin, que consisten en tumbas

revestidas con lajas de piedra, con una profundidad no mayor a 250 cm (Otero, 1992).
2.3.2. periodo Tardio 600-1600 D.C.

Este periodo se distingue del anterior y se extiende aproximadamente hasta el siglo X VI,
cuando los habitantes de la zona presenciaron la llegada de los espafioles (Piazzini, 2015). No
obstante, algunos autores defienden la idea de dividir este periodo en dos: Tardio I (500-1300
D.C.) y Tardio Il (1300-1550 D.C.) (Jaramillo, 1995). Mediante fechas de radiocarbono, se ha
evidenciado la existencia de estos dos periodos, siendo el segundo de ellos el que los

conquistadores conocieron y sobre el cual los cronistas esparioles escribieron.
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En el transcurso de este periodo Tardio, se observé una mayor presencia de hombres que
de mujeres en la poblacidn, asi como un mayor nimero de adultos en comparacién con nifios.
Los analisis de restos 6seos también revelaron marcas en las vértebras cervicales, lo cual sugiere
trabajos extenuantes que implican cargar cargas pesadas en la espalda. Estas actividades estaban
vinculadas con labores como el canotaje, la molienda, la agricultura y el transporte de cargas
largas y pesadas. Lo anterior indica que habia un amplio intercambio comercial en el que se
recorrian largas distancias con productos llevados sobre la espalda, contribuyendo al crecimiento
econdmico de la comunidad. Ademas, estas actividades también estaban asociadas con la
preparacion para la guerra, se estima que la esperanza de vida durante este periodo era de entre
20y 27 afos. En cuanto a la estatura promedio, los hombres median aproximadamente 166.5

cm, mientras que las mujeres tenian una altura promedio de 152.4 cm (Rodriguez, 2007).

Durante la transicion entre estos dos periodos, los poblados y las viviendas no
experimentaron cambios significativos. Se mantuvo la construccion de viviendas en las terrazas,
laderas y valles interandinos, aprovechando los suelos fértiles que facilitaban las labores
agricolas. Aunque los asentamientos continuaron siendo dispersos, hubo algunas excepciones
donde se formaban pequefios nicleos de viviendas, lo que indica un aumento en la densidad de

ocupacion regional (Rodriguez, 1984).

Destaca en este periodo el desarrollo técnico en la cerdmica y las piezas de orfebreria.
Sin embargo, la calidad estética de estas disminuyd en comparacion con el periodo anterior

(Canoetal., 2013, p. 235).

En cuanto a la agricultura, se adoptaron sistemas de laderas con grandes extensiones de
camellones y zanjas en la cordillera central y occidental, segun lo documentado por Salgado en

1986. En donde a traves de fotografias aéreas, se evidencia la presencia de estos surcos de riego
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utilizados para la agricultura.

Los principales cultivos de esta época incluian al menos cinco variedades de maiz, dos
variedades de frijol, yuca, ahuyama, batata, algodon y una gran variedad de frutas, como ciruela,

caimo, aguacate, guayaba y chontaduro (Montejo & Rodriguez, 2001).

Durante este periodo, los grupos indigenas de la zona se beneficiaron de una gran
diversidad medioambiental debido a cambios climaticos que proporcionaban areas adecuadas
para la caza y la pesca, lo que sustentaba su subsistencia. La reserva bidtica del area era muy
amplia y las poblaciones aprovechaban sus recursos. Esto se evidencia en excavaciones donde se
encontraron restos de fauna, como aves, moluscos, pecari, fieque o guatin, perro mudo
domeéstico, venados, armadillos, zorros y roedores. Incluso se hallaron restos de animales
provenientes de otras regiones, respaldando la hipdtesis de un amplio intercambio de productos

con otras comunidades (Rodriguez, 2007).

Es importante tener en cuenta que la mayoria de estos restos 6seos y dentales de fauna
fueron hallados en contextos funerarios, lo que demuestra la importancia de la fauna no solo
como medio de subsistencia, si no también como elementos presentes en el contexto ritual y
funerario. Muchos de estos ajuares funerarios con elementos 6seos de animales estaban
compuestos por colmillos y conchas de diferentes especies, perforados para ser utilizados como

collares o colgantes (Rodriguez et al., 2002).

En este periodo, continda siendo caracteristico el modelado ceramico tipo marron inciso,
no obstante, se evidencia un cambio en el tratamiento de la pasta y algunas variaciones en los
modelos y formas. Estas diferencias entre sitios arqueoldgicos son méas una variacion de estilos
dentro de toda la regidn, en lugar de diferentes categorias, puesto que todas tienen en comun el

uso de arcillas adquiridas localmente, comparten formas y decoraciones, y solo se encuentran
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pequefias variaciones a niveles de decoracion. Esto Ultimo evidencia mas que diferentes
categorias cerdmicas, la evolucion y complejidad dentro del trabajo alfarero de la zona. No se
trata de diferentes personas, si no de industrias con diferentes formas y la intencién de crear una

huella unica de cada alfarero (Rodriguez, 2007).

Una pieza de alfareria muy representativa, especialmente en ajuares funerarios, son los
volantes de huso, evidenciando la gran importancia del cultivo de algodéon y la labor textil,
especialmente en mujeres. Las decoraciones de estos cubrian todo el volante y consistian en
incisiones, impresiones y empastado con cal, logrando asi figuras geométricas como circulos,
triangulos y cuadrados. Generalmente, en estas elaboraciones alfareras se usaba como
desgrasante arena, cuarzo y tiesto triturado. De la misma manera, las técnicas mas comunes eran

el modelado directo y mixto (Lema, 2000).

En los ajuares funerarios de este periodo, es comun encontrar una variedad de
herramientas liticas asociadas a diferentes labores, desde las agricolas hasta las alfareras y la
orfebreria, e incluso herramientas para el procesamiento de la madera. Estos ajuares incluian
hachas, cuiias, cinceles, machacadores, manos de moler, raspadores, cuchillos, punzones y otros
elementos diversos, lo que demuestra el alto valor que las comunidades prehispénicas de la

region otorgaban a la dureza de las rocas (Rodriguez, 2007).

La orfebreria fue un aspecto muy importante y Ilamativo en las comunidades
prehispanicas de la region. En el caso de la sociedad Quimbaya tardia, predomina el uso de la
tumbaga, una mezcla de oro y cobre, y el trabajo directo de los metales. En cuanto a las formas,
habia una homogeneidad, siendo las piezas mas comunes las narigueras, orejeras, colgantes
zoomorfos y pectorales, especialmente los circulares, que eran caracteristicos de la zona, entre

otras piezas (Plazas & Falchetti, 1983).
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La técnica principal utilizada era el martillado para lograr laminas planas de los metales.
Aunque también se empleaba la fundicion, esta técnica no era tan frecuente como el martillado.
A través de la fundicion, se elaboraban cuencas de collares de diversas formas zoomorfas. La
ultima era el dorado por oxidacion (Uribe, 1991), la cual consistia en oxidar el metal menos
noble, el cobre, a una temperatura relativamente alta, seguido de un ataque quimico selectivo

para eliminar el 6xido formado (Ramirez, 2013).
2.4. Municipio de Palestina y Proyecto de Rescate Arqueoldgico Aerocafé

En esta seccidn, se proporcionara el contexto de la muestra analizada en la presente
investigacion. El sitio arqueoldgico se ubica en el municipio de Palestina, Caldas, en los terrenos
destinados para la construccion del Aeropuerto del Café. Palestina se encuentra a una altitud
aproximada de 1550 metros sobre el nivel del mar y posee un clima templado himedo. En la
época prehispénica, la region estaba cubierta por un bosque himedo subtropical (Herrera et al.,

2016, p. 105).

El area designada para el aeropuerto abarca 110 hectareas o 3 kilémetros, con una parte
mas angosta de 200 metros. Al este, se encuentra en la zona de influencia de la cuenca del rio

Chinchind, mientras que, al oeste, hace contacto con el rio Cauca.

El sitio arqueoldgico se divide en tres zonas topograficas distintas. En primer lugar, se
encuentran las colinas que han sido niveladas por grupos prehispanicos y modernos, siendo el
area donde se concentran la mayoria de los hallazgos arqueolégicos. La segunda zona,
corresponde a terrazas ubicadas en las pendientes, las cuales han sido intervenidas por diversos
grupos locales. Estas areas se caracterizan por tener una escasa presencia de material
argqueoldgico. Por ultimo, la tercera zona consiste en laderas empinadas, muchas de las cuales se

encuentran fuera del alcance directo del aeropuerto. Aunque estas laderas han sido estudiadas
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durante la construccién de las vias adyacentes, se ha encontrado una escasez de evidencia de

ocupacion humana en ellas (Herrera et al., 2016).

Las excavaciones de rescate se han realizado en diferentes etapas, entre 2004 y 2012,
identificando un total de 107 sitios a lo largo de todos los afios de excavaciones, de los cuales 15
se encuentran fuera del area de influencia del aeropuerto. Los primeros arque6logos en acercarse
al area arqueoldgica fueron Dionalver Tabares y Juan Carlos Restrepo, quienes iniciaron
prospecciones utilizando la metodologia de pozos de sondeo estratificados en 2004 (Tabares y
Restrepo, 2005). Los estudios continuaron en 2005 con la colaboracion del Centro de Museos de

la Universidad de Caldas, realizando excavaciones de manera interrumpida hasta el afio 2012.

Los andlisis de material en el laboratorio iniciaron en 2007 y se extendieron hasta 2016,
segun Herrera et al., (2016). Estos estudios abarcaron diferentes aspectos, como la tipologia
ceramica, la clasificacion del material litico, la toma de muestras para estudios de radiocarbono,

el analisis de macro restos, polen y suelos.

Las estructuras tanto humanas como de fauna, fueron analizadas por diversos autores
(Rodriguez, 2010; Rodriguez y Ospina, 2011; Rodriguez y Giraldo, 2015; Rivas, 2011). Estos
analisis revelaron diversos resultados, destacando la escasa conservacion del material 6seo
debido a las condiciones medioambientales de la zona, caracterizada por suelos &cidos, alta
pluviosidad y humedad ambiental. A causa de estas variables, muchas de las tumbas contenian
material altamente degradado con un estado de mala conservacion. En el afio 2018, el material
argqueoldgico y las estructuras dseas fueron entregadas en custodia a la Universidad de Caldas y
actualmente, se encuentran disponibles en el Centro de Museos y el Laboratorio de Antropologia
Biologica, tal como se menciona en el trabajo de Gomez y Yepes (2020). Este tltimo fue el

lugar donde se llevo a cabo la presente investigacion.
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Gracias al estudio del material obtenido en las diversas excavaciones (Herrera, 2016), en
donde gracias a fechas de radiocarbono se desarroll6 una cronologia para las ocupaciones
cerdmicas que consta de 5 periodos: 1) Precerdmico; y cerdmicos que consta de 1) Palma; 2)

Torre; 3) Palestina y 4) Mirador.
2.4.1. Ocupacion preceramica
Periodo 1: 7.000 A.C. -5.000 A.C.

Durante este periodo, se estima la llegada de los primeros pobladores al territorio. Esto se
identifico gracias a la evidencia de una punta de proyectil elaborada en chert proveniente de
la cordillera occidental. Desafortunadamente, el material fue recolectado de forma superficial
y no se logrd asociar a ningn contexto. Sin embargo, este hallazgo se relaciona con los
paleo suelos encontrados en el sitio 11 “El mirador”, que presenta un gran ntimero de
material litico y muestras con altas concentraciones de carbono y fosfato, lo cual esta
relacionado con la actividad humana. En este mismo sitio se recuperd carbon del paleo suelo

que se fecho en 7713+-83 A.C. (Herrera,2016, p. 110).
2.4.2. Ocupacion cerdmica
Periodo 1 Palma: 1000 A.C. — 400, 500 A.C.

Este periodo, también denominado como formativo, se identificé a partir del hallazgo de
unos pocos fragmentos cerdmicos diagnosticados. También, se obtuvo una fecha de
radiocarbono de un corte del sitio 2 "Palma Torre™ de Palestina, que arrojo una fecha de 50 * 40
A.C. (Beta-283579) (Herrera et al, 2016). Debido a que la evidencia de este periodo es escasa,
ha generado un debate sobre su clasificacion como periodo, algunos investigadores consideran

que se trata de modificaciones estilisticas.
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Periodo 2 La torre: 100 A.C. - 600 D.C.

La mayoria de los contextos relacionados con este periodo, se encuentran relacionados
con tumbas de cancel construidas en las cimas de las colinas. No obstante, gran parte de estos
enterramientos han sufrido alteraciones debido a la guaqueria, y los pocos que se conservaron
intactos presentaban un alto grado de deterioro, donde las estructuras dseas se encontraban en la
mayoria de los casos en mal estado de preservacion, identificAndose principalmente, piezas

dentales.

En este periodo inician los hallazgos de ceramica asociada a la tipologia Marroén inciso.
Se lograron fechar dos muestras mediante radiocarbono. La primera, se realiz0 a partir de un
carbon localizado en un pozo de ofrenda, arrojando un resultado de 360 + 40 D.C. (Beta-
270076). La seginda muestra, se obtuvo de un carbdn, esta vez recuperado de un pozo en una
tumba, permitiendo obtener una fecha de 210 £ 60 D.C. (Beta-283581) (Herrera et al, 2016, p.

130).
Periodo 3. Palestina: 600 D-C- 900 D.C.

Este periodo se caracterizo por una alta presencia de ceramica con un estilo denominado
"complejo ceramico Palestina”. Se distinguia por copas, ollas y cuencos con decoraciones incisas
intermitentes. Este tipo de decoracion se encuentra en otros sitios que errbneamente se
relacionaron con el estilo inciso aplicado. Esta tipologia fue identificada inicialmente por
Herrera y Moreno (1990). En estos estudios, las fechas asociadas a los anélisis de radiocarbono
eran muy tempranas para el Quimbaya Tardio, donde es caracteristico el marron inciso. Aun asi,
quedo6 como una hipdtesis, ya que, aunque varios estudios encontraron este estilo ceramico, no
se tenia suficiente evidencia hasta los hallazgos del rescate arqueoldgico en Aerocafé, que

finalmente permitieron aclarar la posicion cronolégica del material.
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En este periodo se evidencia una diferencia significativa en la arquitectura funeraria,
puesto que es el unico periodo donde las tumbas son principalmente pozos circulares con una
profundidad entre 6 y 9 metros y, con una camara alrededor de este pozo, una de estas tumbas, la
G-7 del sitio 11 se fecho por radiocarbono en 650+60 D.C. (Beta-283580) (Herrera et al, 2016 p.

142).

Los ajuares se constituian principalmente por vasijas y volantes de huso. También, se
identificaron estructuras sin ninguna funcion aparente, las cuales se clasificaron como
indeterminadas o como pozos de ofrendas, caracterizados por ser pozos poco profundos con
forma irregularmente alargada que contienen Gnicamente material cerdmico (Herrera et al,

2016).

Aunque el material biolégico se encuentra en un estado relativamente mejor conservado
que en del periodo anterior, sigue estando representado principalmente por piezas dentales. El
hecho de que esté mejor conservado puede deberse a tres motivos: 1) probablemente la densidad
poblacional aumentd en este en comparacion con los anteriores, lo que permitié una mayor
evidencia bioldgica; 2) es posible que los restos hayan estado sepultados durante menos tiempo,
lo que retrasa la descomposicion debido a las caracteristicas del suelo y, 3) la cremacion fue

menos frecuente, lo que facilita el hallazgo de restos 6seos conservados.
Periodo 4. Mirador (Tardio): 900 D.C. - 1600 D.C.

Este periodo se considera una continuacion del periodo anterior. Sin embargo, se
evidencian grandes diferencias en cuanto a la produccion alfarera, la construccion de la
arquitectura mortuoria y las relaciones biologicas. El analisis de los ajuares funerarios ha
permitido subdividir este periodo en dos fases: la fase I inicial (900-1200 D.C.) y la fase Il final

(1200-1600 D.C.). Estas fases estan fechadas cronologicamente en 1210+40 D.C. (Beta-283583)
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y 155040 D.C. (Beta-285870), respectivamente (Herrera et al, 2016).

La fase I, es considerada el periodo de transicion del anterior. Esta fase se caracteriza por
practicas similares al periodo que le antecede, como las estructuras funerarias o los pozos de
ofrenda con una planta de pozo y una camara paralela. También se destaca por su complejo
cerdmico, en el cual se combinan vasijas que muestran rasgos del complejo Palestina(como el
engrosamiento en las copas, los cuencos de paredes mas gruesas y superficies mas toscas, y una
version menos precisa de la decoracidon incisa intermitente) con vasijas del estilo Aplicado Inciso

definido (Herrera, 2016).

En cuanto a la fase 11, comprende vasijas del estilo Aplicado Inciso y del estilo Blanco
Grueso. En esta fase, varias caracteristicas del estilo artistico de la cerdmica de la fase |
desaparecen, mientras que las formas que persisten adquieren bases reducidas pero muy pesadas,
cuerpos alargados con aquillamientos pronunciados, superficies toscas y una decoracién de estilo

barroco.

Ademas de las diferencias en la ceramica, también se observaron diferencias en la forma
de las tumbas, las cuales son caracteristicas de cada fase. En ambas fases, las tumbas son de
pozo con una cdmara lateral ovalada. Sin embargo, en la fase |, la cAmara puede abrirse de
manera paralela al pozo o perpendicular a él, mientras que en la fase Il el pozo suele ser
escalonado con mayor frecuencia. Asimismo, se evidencia la presencia de pozos de combustion
gue se encuentran con frecuencia cerca de las tumbas. Estos pozos estan llenos de carbon de
madera y tienen escaso o nulo material cultural. Los pozos estan relacionados con cremaciones
parciales de estructuras 0seas, lo que sugiere su asociacion con rituales funerarios (Herrera et al,

2016).

Los analisis osteoldgicos fueron fructiferos, ya que las evidencias 0seas se encuentran en
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mejor estado de conservacion en comparacién con los periodos anteriores. Este periodo es el que
ha proporcionado el mayor nimero de individuos, posiblemente debido a un aumento
significativo en la poblacion y en la esperanza de vida (Yepes, 2020; Carvajal, 2023) haciendo
posible el analisis de un nimero importante de individuos que ha permitido aclarar incognitas

sobre diferentes aspectos de la poblacion de Palestina.
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3. EL MODELO BIOCULTURAL EN LAS PATOLOGIAS BUCODENTALES

En este capitulo, se realiza una aproximacion a las enfermedades dentales antiguas desde
un enfoque biocultural, permitiendo un acercamiento a los individuos como parte fundamental
del medio ambiente y procesos socioculturales (Martin et al., 1991). Esta perspectiva ha
favorecido las investigaciones bioarqueoldgicas, ya que enfatiza en variables econémicas y
politicas de las relaciones en las poblaciones del pasado, con el fin de analizar el impacto del
acceso a los recursos en la biolégica humana (Goodman & Leatherman, 1998; Zuckerman &
Armelagos, 2011), es asi, como el enfoque biocultural aborda la presencia de diversas
enfermedades, basandose en un modelo adaptativo que incluye variables ambientales, bioldgicas
y culturales. Teniendo en cuenta lo anterior, esta seccion aborda las enfermedades dentales desde
antropologia dental y una perspectiva bioarqueoldgica, haciendo énfasis en la importancia de los

dientes en estos contextos.

La antropologia dental ha sido definida y valorada por diferentes investigadores a lo
largo de la historia, como el estudio de la variacién morfoldgica y métrica de las estructuras
dentales de las poblaciones humanas en los diferentes tiempos y espacios (Zoubov, 1997),
incluyendo su relacién con los procesos adaptativos; los cambios en las dietas y todos aquellos
conceptos que lleven al estudio del ser humano tomando como referencia las piezas dentarias y
sus elementos adyacentes (Kelley y Larsen, 1991; Zoubov, 1998), por ello, los estudios
enmarcados en el analisis de las piezas dentales humanas, tanto de poblaciones modernas, como
esqueletizadas que permiten resolver problemas antropologicos, se denomina como antropologia

dental (Hillson, 1996; Scott, 1991).

Esta disciplina también ha sido conocida como odontologia antropologica, la cual es

interpretada como el conjunto de conocimientos adquiridos mediante el estudio de la porcion
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bucodentaria, realizados a través del andlisis de los rasgos morfoldgicos y odontoglificos como
marcadores genéticos (Minkov, 1996), teniendo en cuenta ademas, las costumbres, el sistema de
vida, la alimentacion, el clima, la adaptacion a diferentes altitudes, la ecologia, entre otros

aspectos (Vera, 1988).

En Colombia, Rodriguez (2004) la ha definido como una especialidad de la osteologia

(Tabla 1)

Tabla 1. Ubicacion Académica de la Antropologia Dental (Rodriguez, 2004, p. 2)

" . Especialidades en Tépicos en Antropologia
Area Subarea osteologia Dental
Osteologia Morfologia hereditaria
Somatologia Antropologia dental Odontometria
. Primatologia Craneologia Patologia
Ant:c?sp:ggogla Paleoantropoglogia Osteologia antropologica Desgaste_ _
. Paleopatologia Desarrollo y crecimiento
Antropologia Antropologia forense Tratamientos culturales
molecular Andlisis de fitolitos

El estudio de los dientes humanos en antropologia es de suma importancia debido a la
valiosa y diversa informacidn que estos pequefios 6rganos pueden proporcionar sobre las

poblaciones humanas, tanto en aspectos biol6gicos como culturales.

Los dientes presentan caracteristicas que los hacen idéneos en las investigaciones

antropoldgicas (Moreno, 2007; Zoubov, 1997, Scott, 1991):

Alta heredabilidad y control genético: la morfologia dental esta fuertemente
influenciada por factores genéticos, lo que permite estudiar la heredabilidad de ciertos rasgos

dentales dentro de una poblacidn y rastrear relaciones filogeneticas.

Poca influencia del medio ambiente: a diferencia de otros tejidos bioldgicos, los dientes
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estan menos sujetos a cambios causados por el entorno. Esto facilita el anélisis de caracteristicas

genéticas y evolutivas, sin interferencias ambientales significativas.

Facilidad de registro y observacion: los dientes son relativamente faciles de observar y
registrar, lo que permite una recoleccion eficiente de datos, sin necesidad de técnicas costosas 0

invasivas.

Comparacién de poblaciones: los dientes pueden utilizarse para comparar poblaciones
del pasado y el presente, asi como de diferentes areas geogréficas. Estos analisis proporcionan
informacion sobre la variabilidad y la dispersion de grupos humanos a lo largo del tiempo y el

espacio.

Reflejo de habitos de alimentacion: la estructura dental puede revelar informacion
sobre los habitos alimenticios de los individuos y de una poblacion en su conjunto, lo que es

crucial para entender su dieta y adaptacion a diferentes entornos.

Informacidn valiosa sobre salud, sexo y edad: los dientes ofrecen detalles sobre la
salud dental y general de los individuos, asi como pistas sobre su edad y sexo, lo que resulta

fundamental para la bioarqueologia y la reconstruccion de la vida de las personas del pasado.

Evidencia de desarrollo cultural y tecnolégico: el estudio de la denticion puede
proporcionar pistas sobre la tecnologia utilizada en la preparacién y consumo de alimentos, asi

como sobre préacticas culturales relacionadas con la salud bucal.
3.1. Antropologia dental en poblaciones antiguas

La bioarqueologia es una disciplina de la antropologia fisica, que se encarga de investigar
restos humanos de forma integral, incluyendo su contexto; es decir, estudia la diversidad

biologica en las poblaciones humanas del pasado a través del analisis de las estructuras 0seas y
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dentales provenientes de sitios arqueoldgicos (Buikstra, 1977). Al tener en cuenta el contexto
como un todo y puesto que los seres humanos son responsables de la formacion de estos
contextos, junto con el ambiente, para la bioarqueologia el material éseo se constituye como la
evidencia de seres que en vida y luego, en la muerte, estuvieron impregnados de un mundo de

cultura (Mendoza et al., 2012).

Algunos de los campos de estudios propios de la bioarqueologia son la reconstruccion de
patrones alimenticios, condiciones de vida y patrones funerarios en poblaciones antiguas (Santa,
2020), estas investigaciones se enfrentan a la limitacion de contar con muestras reducidas, las
cuales generalmente se presentan fragmentadas, la cual, puede ser causada por tratamientos
postmaortem del cuerpo, su posicion en el depdsito o los eventos postdeposicionales los cuales
influyen sobre el proceso de descomposicion, el grado de desarticulacion del esqueleto y su
disposicion final (Gerdau, 2011). También, los procesos tafonémicos son un aspecto de vital
importancia en la conservacion de la muestra, los cuales estan relacionados con los espacios en
los que fueron inhumados los individuos (Tipo de contenedor, humedad, aridez, etc) y los
agentes a los que éstos son expuestos (agentes quimicos, insectos, depredadores, etc). Los
factores mencionados generan con el paso del tiempo mayor afectacion en la conservacion de las

muestras arqueologicas (Ortiz, 2011).

Por otro lado, el concepto de la "paradoja osteoldgica" presenta problemas de tipo
conceptual que limitan las interpretaciones de los resultados en estudios biorqueologicos
(Civera, 2005). Los autores de este concepto proponen que es imposible obtener conclusiones
definitivas acerca de inferencias sobre los niveles de salud a partir de restos humanos, debido a

la presencia de tres problemas fundamentales (Wood et al., 1992; Wright & Yoder, 2003):

No-Estabilidad demografica: Se refiere al hecho de que las poblaciones humanas, en
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general, estan influenciadas de forma dindmica y sistémica por procesos de migracion y cambios
en las tasas de crecimiento que incluyen la fertilidad y mortalidad, lo que produce fluctuaciones

en las frecuencias de individuos por grupos de edad (Keyfitz, 1975).

Mortalidad selectiva: Hace referencia a casos en donde la poblacion se ve afectada por
una epidemia, hambruna o guerra; causando asi que la mortalidad difiera en el caso de una
fraccion en especifico de la poblacion, puesto que la mortalidad se centra en el grupo
poblacional objetivo, esta mortalidad selectiva se refiere a individuos que por algn motivo son
mas propensos a la muerte como nifios, ancianos o personas con alguna enfermedad de base,
estos individuos son mas propensos a muerte por factores externos que otros. (Wood et al., 1992;

Meindl & Rusell, 1998; Bullock, 2016)

Heterogeneidad oculta en los riesgos: Alude a la idea de que la poblacién a la que
pertenece la muestra esquelética debi6 estar constituida por una mezcla desconocida de
individuos con diferentes susceptibilidades a la enfermedad y a la muerte, ya sea por factores
genéticos, diferencias socioecondémicas, variaciones microambientales o incluso por tendencias

temporales en la salud (Civera, 2005).

Adicional a las premisas expuestas, los cambios patolégicos en los huesos tienden a ser
evidencias de condiciones crénicas y con frecuencia solo una fraccion desconocida de los
individuos afectados por alguna enfermedad, llega a desarrollar lesiénes esqueléticas, por lo que
es de esperarse que las mismas subestimen la prevalencia poblacional de sus condiciones

asociadas (Civera, 2005. p. 863).

Asi pues, la paradoja osteologica expone problematicas en relacion con el trabajo
realizado sobre restos 6seos antiguos, siendo necesario tener en cuenta los procesos que afectan

no solo al grupo, si no también a la muestra final en si, pues a lo largo de la historia de una
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poblacion, se producen distorsiones que implican que la muestra sea cada vez menos
representativa de la poblacion viva inicial (Meadow, 1980). Del total de los individuos
fallecidos, solo un fragmento representa a los cuerpos que son finalmente inhumados en un
contexto especifico. Por otro lado, se puede afirmar que el ambiente o ciertos patrones
mortuorios modifican los cuerpos arqueoldgicos que son recuperados y analizados en los
laboratorios, representando una pequefia fraccion del total de la poblacion original

(Chamberlain, 2000).

Teniendo en cuenta las diversas problematicas a la hora de Ilevar a cabo investigaciones
con cuerpos arqueoldgicos, los dientes se convierten en piezas claves debido a que su resistencia
les confiere la capacidad de preservarse mejor que otras estructuras del registro arqueoldgico,
incluso en condiciones adversas de PH, humedad y climés extremos (Alt et al., 1998). La
composicion de sus tejidos hace que los dientes resistan mejor a los procesos postdeposicionales,
puesto que las piezas dentales, estan en condiciones de aportar informacién valiosa sobre las
caracteristicas del individuo (De la Rua & Arriaga, 2004; Oms, 2016), de esta forma, la
Antropologia Dental se erige como una herramienta excepcional, por no decir, un complemento

imprescindible, para la investigacion de las poblaciones antiguas.

Esta dureza permite que las piezas dentales puedan resistir de manera 6ptima los dafios
postmortem, como procesos fisicos, quimicos, térmicos y bioldgicos, siendo esta dureza lo que
generalmente las mantiene mejor conservadas que las estructuras 0seas, permitiendo asi un

analisis visual y cientifico mas completo (Mays, 1998).
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Figura 3. Composicion del diente (Fuente: Elaboracion propia)

Asi pues, los dientes cobran suma importancia en los estudios bioarqueolégicos, debido a
los motivos anteriormente expuestos, pues se ha evidenciado que constituyen el material del
cuerpo humano con mayor preservacion e integridad, estas caracteristicas son gracias a 10s

tejidos que componen las piezas dentales, esmalte, dentina, cemento y pulpa (Figura 3).

Segun la figura esbozada, el diente se divide en corona, cuello y raiz. La corona esta
cubierta por una capa del tejido denominado esmalte, que se considera la sustancia mas dura
presente en el cuerpo humano, compuesto en un 97% por material inorganico (Smith, 2020), esta
sustancia, mas especificamente, es un sélido microporoso que en peso tiene un 95% de mineral

(principalmente hidroxiapatita) y un 5% de agua y tejido organico (Naranjo, 2013).

Por su parte, la raiz esta cubierta por cemento, que, aunque proporciona proteccion no
posee la misma dureza caracteristica del esmalte, ya que la raiz, al estar cubierta por la encia, no
requiere la misma proteccion inmediata que la corona (Nelson & Wheeler, 2011; Carrasco &
Malgosa, 1990). En su parte interior, el diente contiene la pulpa, que a su vez alberga conductos

radiculares compuestos por venas y nervios.
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Bajo el esmalte en la corona y el cemento en la raiz se encontrd la dentina, es un tejido de
origen mesodérmico que constituye la estructura esquelética del diente, formando de esta manera
la parte interna del diente y constituye el volumen principal de este; estd compuesta por 70% de

tejido inorganico y 30% organico (Cucina, 2011)

Todos estos tejidos protegen la cavidad pulpar, este es el tejido suave del interior del
diente compuesto por nervios, vasos sanguineos, vasos linfaticos, estos vasos sanguineos

internos son los que permiten mantener la vitalidad y sensibilidad del diente (Hillson, 1986).

Por tales motivos, los dientes se han usado en diferentes estudios a lo largo de la historia,
en lo que respecta a poblaciones antiguas, las piezas dentales han sido especialmente Utiles en las
investigaciones evolutivas, por ejemplo, en investigaciones que evidencia la influencia de los
sisteméas econdmicos de subsistencia en la reduccion del tamafio de los dientes en comparacion
con otros hominidos predecesores de la especie Homo sapiens (Scott & Turner, 1988; Ungar,
2007); en investigaciones donde la denticion humana se ha usado para entender las relaciones
genéticas existentes entre diferentes grupos (Cruwys & Foley, 1986), permitiendo resolver
incognitas referentes a la historia de la evolucién; o como en los estudios en los que se ha
considerado las variaciones morfoldgicas como una de las caracteristicas de diagndstico del

género homo (Dean et al., 2001).

Asimismo, la bioarqueologia ha buscado descifrar las migraciones de los grupos
humanos usando el analisis de rasgos metricos y no metricos dentales, basados en los patrones
de relaciones filogenéticas reconstruidas a partir de la comparacion entre caracteres de registros
fosiles, individuos esqueletizados y contemporaneos (Scott & Turner, 1988); gracias a estos
estudios se ha logrado reforzar teorias que plantean migraciones consecutivas de grupos

humanos entre Asia y America (Zoubov, 1992).
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En este sentido, las piezas dentales pueden proporcionar informacién importante a través
del registro de ciertas enfermedades como caries, hipoplasia de esmalte, pérdida de dientes
antemortem, periostitis, calculo, ausencias congenitas, maduracién o crecimiento dental,
desgaste, entre otras afectaciones que permiten medir la marginacion social o niveles de estrés
fisiologico y posibles origenes de ello, para finalmente interpretar las condiciones de vida de una

poblacion (Scott & Turner, 1988).

Dentro de los estudios dentales en bioarqueologia, también se ha investigado las
modificaciones intencionales de los dientes, que se realizan con fines sociales, politicos,
religiosos y culturales, entre las méas comunes se encuentran mutilaciones dentales,
incrustaciones metélicas o de piedras preciosas, el limado del esmalte en patrones simétricos y

perforaciones de tejidos blandos bucales como labios, lengua y mejillas (Beltran, 2005).

Ademas de las modificaciones intencionales, también se estudian aquellas que se generan
por procesos extramasticatorios como los patrones de desgaste al utilizar los dientes como
herramienta o tercera mano (por ejemplo: las costureras de poblaciones prehispanicas que al
sostener las fibras provocan un desgaste en los bordes incisales de los dientes anteriores)

(Rodriguez, 2005).

Del mismo modo, en diferentes culturas prehispanicas, se ha reportado la existencia de
un desgaste interproximal a manera de una acanaladura que surca la regién cervical de los
dientes en direccion vestibular a palatino/ lingual, lo cual se ha asociado a un habito de higiene
oral con espinas de pescado, asi, estas modificaciones dentales en grupos prehispanicos nos
pueden permitir un acercamiento a las representaciones culturales, como manifestaciones de la

belleza, moda, estatus, élite, filiacion étnica o poder (Rodriguez, 2003).

Es asi, como los estudios de antropologia dental se han desarrollado en diferentes
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contextos, ya sea en estudios evolutivos o investigaciones que incluyen teméas socioecondmicos,
patrones migracionales, incluso en donde la estética ocupa un papel de vital importancia en las
sociedades, como es el caso de las modificaciones intencionales. Los dientes son afectados por
cada una de las esferas de la vida humana, y de ellos podemos obtener informacion de diferentes

indoles.

Por otra parte, Emil Zuckerkandl en el simposio "Clasificacion and Human Evolution™
dictado en 1962 en Austria, introduce formalmente lo que se denomina como antropologia
molecular. La antropologia molecular es una rama de la genética que estudia la variabilidad
humana por medio de estudios del ADN usando técnicas como el PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa) que en la actualidad se usa principalmente para referenciar las relaciones
filogenéticas con otras especies de primates y acercarnos al origen y evolucion de las

poblaciones humanas actuales (Moral, 2018)

Estas investigaciones, en las que se utiliza la antropologia molecular, han permitido
determinar en poblaciones prehispanicas, las proporciones en la dieta entre los alimentos
animales y vegetales; los cambios en el tiempo de la alimentacion; las diferencias en el acceso de
recursos segun sexo o edad; las posiciones socioeconémicas que permitian una mejor nutricion,
e incluso las incidencias de procesos fisiol6gicos como en casos de destete, lactancia o

embarazos en las condiciones de vida de los individuos (Céardenas, 1995).
3.2. Paleopatologia dental

En la actualidad, existe una amplia metodologia que permite el estudio de los dientes, la
cual esta en constante expansion y desarrollo para proporcionar un acercamiento a los estilos de
vida y habitos de las poblaciones humanas tanto contemporaneas como del pasado (Bocherens et

al., 2007; Forshaw, 2015). Entre estas metodologias se encuentra la paleopatologia bucodental,
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que proporciona informacion relevante en diferentes areas, como la alimentacion de poblaciones
antiguas o sus condiciones de vida. Entre las patologias estudiadas se encuentran las caries, el
calculo, las lesidnes pulpo alveolares y los defectos del esmalte dental, afecciones que han

acomparfiado al ser humano desde el inicio de su existencia (Brothwell, 1963).

Esta rama de la bioarqueologia nace aproximadamente a finales del siglo XIX 'y
principios del siglo XX, con la definicion de Ruffer (1910), quien indica que es la ciencia que ha
permitido demostrar la presencia de enfermedades en los restos humanos y animales procedentes
de los tiempos antiguos. Ruffer se dedic6 a investigar las momias egipcias y a desarrollar
técnicas como la rehidratacion que permitieron observar mejor los tejidos, destacandose
investigaciones sobre lesiones arteriales y presencia de parasitos en los individuos (Campillo,

1993).

La paleopatologia estudia la distribucion de las enfermedades antiguas (Hillson, 2005),
entendiéndose en la actualidad como el estudio de las enfermedades tanto humanas como no
humanas presentes en las poblaciones del pasado. Para ello, utiliza una variedad de fuentes de
informacion, incluidos estructuras humanas momificadas y esqueléticas, documentos antiguos,
ilustraciones de libros antiguos, pinturas y esculturas del pasado, y analisis de coprolitos (Ortner,

2002, p. 8).

Recientemente, ha surgido dentro del campo de la paleopatologia un interés cada vez
mayor por el enfoque paleo epidemioldgico, que tiene como objetivo principal estudiar la
prevalencia, distribucion y determinantes de las enfermedades dentro de un marco biocultural
(Civera, 2006), debido a que las enfermedades y sus implicaciones en la biologia humana,

conllevan diferentes consecuencias en la calidad de vida.

Dentro de la paleopatologia se encuentran variables como es el caso de la paleopatologia
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bucodental, en donde los dientes se convierten en una fuente de informacion importante. Las
estructuras dentales, provenientes de contextos arqueoldgicos, son analizadas con el fin de
identificar alteraciones o enfermedades presentes en poblaciones antiguas; basandose en la
premisa de que los dientes, son una herramienta Util para observar carencias nutricionales
durante la vida del individuo (Goodman et al. 1991), es asi, como busca obtener informacion de

las afectaciones que vivieron los individuos y dejaron marcas en el aparato mésticatorio.

Estas patologias dentales se dividen en diferentes categorias, clasificadas segin su origen

(Lukacs, 1989):

Patologias del desarrollo: su influencia se da durante la formacion del diente,
presentando una gran carga ambiental, aunque no se descartan influencias genéticas que pueden
provocar estas afecciones. En esta categoria se encuentran lesiones como los defectos de esmalte
dental, fluorosis o hipercementosis, que muestran diversas alteraciones durante el desarrollo de

la denticion.

Patologias infecciosas: son causadas por microorganismos patégenos, como es el caso

de las caries y los abscesos, originados por la presencia de ciertas bacterias.

Afecciones degenerativas: implican una pérdida sustancial del aparato
odontomasticatorio. En esta categoria se incluye el desgaste dental, pérdida antemortem de

piezas dentales, enfermedad periodontal y calculo dental.

Patologias genéticas: son causadas principalmente por una carga genética en el
individuo. En esta categoria se encuentran afecciones como la agenesia dental (casos en los que

la pieza dental no se forma), dientes supernumerarios, paladar hendido y maloclusién

Las patologias descritas anteriormente forman parte de un complejo sistema de las
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afecciones dentoalveolares (Hillson, 2008), segun el cual el deterioro de la salud bucodental
puede promoverse o0 apoyarse de diferentes maneras, dependiendo principalmente de las
practicas de higiene bucal, el patron de actividad diaria y las caracteristicas de los alimentos
consumidos. Lo anterior, implica una estrecha relacion entre las diferentes alteraciones
bucodentales en donde la existencia de una promueve o se relaciona con el posible desarrollo de

otras (Figura 4).
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Figura 4. Correlaciones Entre Patologias Dentales (Modificado de Hillson en Katzemberg
& Sounders, 2008)

3.3. Paleopatologia dental en poblaciones antiguas

Durante varios afios bidlogos, paleontélogos y evolucionistas como Charles Darwin
(escritor del origen de las especies en el afio 1859), Charles Lyell (padre de la geologia
moderna), George Cuvier (pionero de la biologia comparada), Richard Owen (introductor del
término anatomia trascendental), Thomas H. Huxley (reconocido por sus fuertes posturas a favor

de la teoria de la evolucién) y William K. Gregory (experto en dentaduras de mamiferos y
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primatdlogo), han generado esfuerzos para investigar el origen de las especies a través de los
estudios basados en la evidencia bioldgica de los seres vivos (Rodriguez, 2005). Gracias a estos
investigadores, se formo en la academia un campo bioldgico sélido que permitié posteriormente
el proceso de aprendizaje de odontélogos como Pierre Fouchard, médico a quien se le atribuye
ser el padre de la odontologia moderna, Greene V. Black, escritor de la primera clasificacion de
lesiones de caries y Oscar Amoedo, quien escribi6 libros como “El arte dentario en medicina
legal” en 1898, lo cual ha sido de vital importancia para la antropologia forense y la antropologia
dental. Estos investigadores se han dedicado al estudio de las estructuras dentales, logrando

fortalecer el estudio de los dientes en poblaciones humanas (Moreno, 2007).

En afios mas recientes, durante la primera guerra mundial (1914-1918) aparecen nhombres
como A. Hrdli¢ka, T. Campbell, P. Beg, J. Shaw, A. Dahlberg y M. Hellman quienes dan los
primeros pasos para estandarizar la metodologia del estudio de la medicion morfoldgica de los
dientes (Rodriguez, 1989). En 1928 Ale§ Hrdlicka fund6 la American Association of Physical
Anthropologist, la cual poseia un enfoque étnico. Esta asociacién comprendio los cambios en el
aparato masticatorio humano y el origen del hombre moderno a partir de sus estudios en biologia

humana (Rodriguez, 2003).

Durante la transicion a la modernidad, lapso que se desarrollé entre 1939 y 1963, se
marco fuertemente la influencia de estudios realizados en el contexto de la segiinda guerra
mundial, en donde la biologia y la genética fueron fuentes de trabajos importantes; autores como
L. Brace, P. Butler, B. Kraus y del mismo W. Gregory se concentraron en el estudio de la

evolucion de la denticion humana (Moreno, 2007).

Desde 1963 hasta la actualidad, la antropologia dental se ha reconocido como una

disciplina importante dentro de la antropologia fisica, desarrollando sus propios objetos de
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estudio y consolidandose como un &rea interdisciplinar. Durante este lapso de tiempo aparecen
antropologos dentales contemporaneos como C. Lovejoy, D. Brothwell, C. Turner, K. Hanihara,
T. Hanihara, A. Zoubov, D. Morris y G. Towsend, permitiendo fortalecer la antropologia dental
como disciplina (Rodriguez, 1989). Lo anterior, se consolida con la fundacién en 1986 de la
asociacion "Dental Anthropology Association” y el inicio de la publicacién de la revista "Dental
Anthropology", generando que las investigaciones en esta area se globalicen (Moreno &

Moreno, 2002).

En cuanto al uso de los dientes en el estudio de las enfermedades, primero se debe tener
en cuenta que a principios del siglo pasado se publicaron algunos textos referentes a la
paleopatologia, un ejemplo, es del doctor Roy L. Moodie realiz6 la primera recopilacion de
autores y estudios de esta area, logrando de este modo, publicar una de las primeras
enciclopedias de paleopatologia de la historia (Moodie, 1923). Sin embargo, no es hasta los afios
60 que esta disciplina hace presencia en el mundo cientifico, posicionandose en el campo
investigativo (Rekhlin, 1965; Janssen, 1970), destacando especialmente la obra dirigida por Don
Brothwell (1967), en la que colaboraron los mejores paleopat6logos del momento, consta de un
volumen de 8 capitulos que los autores reconocieron como los clésicos de la paleopatologia obra
ricamente ilustrada, representa el estudio mas exhaustivo de paleopatologia realizado hasta el
momento (Sizer, 1969, p. 398); posteriormente en 1971 Aidan Cockburn y su esposa Eve,
fundan “la Paleopathology Association” que con mas de 500 miembros, acoge a paleopatdlogos

de mas de 35 paises a nivel mundial.

Finalmente, en la era moderna se da el nacimiento de la denominada “Antropologia
molecular”, este término fue utilizado por primera vez por el doctor Emile Zuckerkandl en el

simposio Burg Wartestein sobre clasificacion y evolucion humana llevado a cabo en el afio 1962
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en Austria. Esta disciplina, se centra principalmente en el estudio de variabilidad genética
humana cominmente con el objetivo de reconstruir la historia demogréfica de poblaciones
actuales y antiguas (Moral, 2009). Actualmente, en este &mbito se adelantan investigaciones
sobre el desarrollo histolégico dental, llevados a cabo por investigadores como A. Ten Cate, B.

Berkovitz y R. Radlanski, J. Jernval, I. Thesleff y K. Heikinheimo (Rodriguez & Moreno, 2006)

En Colombia, esta disciplina tiene un desarrollo aproximadamente desde el afio 1989,
con algunos articulos publicados en revistas reconocidas del pais. Rodriguez (1989) presenta una
revision bibliografica sobre la metodologia aplicada en antropologia dental. Ademas, se
desarrollaron trabajos especializados en poblaciones indigenas de diferentes zonas del pais (Ej.
Harris & Nweeia 1980; Leon y Riafio 1997; Diaz 2000), poblaciones prehispanicas (Ej. Polanco,
1990; 1991; 1992; Galvis, 2000) y contemporaneas (Ej. Herrera & Osorno, 1994; Moreno et all,

2004).

No obstante, fue hasta el afio de 1997, a través de una conferencia dictada por A. Zoubov
titulada "La antropologia dental y la préctica forense", que se posiciona la disciplina en un lugar
significativo en las ciencias forenses del pais. A finales del siglo pasado e inicios del presente, se
consolidaron grupos de investigacion en diferentes universidades de Colombia como:
Laboratorio de antropologia fisica de la Universidad Nacional de Colombia (Universidad
Nacional de Colombia, 2017); Laboratorio de Antropologia Bioldgica y Arqueologia de la
Universidad de Caldas (Universidad de Caldas, 2013); Semillero BIPARCU de la Universidad
de Caldas existente desde 2017, el cual cuenta con diversas areas de Antropologia, Arqueologia
e Historia incluyendo lineas de bioarqueologia y antropologia dental (Universidad de Caldas,
2023) Semillero de Antropologia Biologica y zooarqueologia de la Universidad de los Andes

(Universidad de los Andes, S.F) Grupo de Investigaciones en Diversidad Humana IDHUM en la
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Universidad del Magdalena (Universidad de los Andes, 2018).

Es asi como a lo largo de los afios, y con la evolucion del estudio de poblaciones antiguas
las piezas dentales han sido elementos que se han sido analizadas desde diferentes metodologias,

permitiendo responder preguntas sobre las condiciones de vida de estos grupos,
3.4. Concepto de estrés en bioarqueologia

Los seres humanos sobreviven gracias a la adaptacion cultural y bioldgica, construyendo
de este modo un ambiente de desarrollo biocultural, por lo que el enfoque mas adecuado para el
estudio de los humanos es el llamado biocultural (Civera, 2006). Dentro de este enfoque las
estructuras éseas son vistas como el resultado de un sistema complejo que estuvo en contacto

con un medio ambiente tanto natural como social (Bush & Zvelebil, 1991 p. 10).

Este enfoque rechaza el modelo tradicional clinico donde la osteologia se centra
principalmente en individuos, haciendo un llamado a realizar investigaciones integrales que
incluyan el contexto ambiental y sociocultural de las personas. Es asi, que debe tenerse como

objetivo principal el conocimiento de la salud general de las poblaciones (Civera, 2006 p.93).

En términos generales, se denomina estrés a cualquier condicion externa que altera al
organismo, y la forma en que el cuerpo responde a estas alteraciones es desencadenando
reacciones fisioldgicas, inicialmente en tejidos blandos, y si el estrés es constante, puede dejar

marcas en los tejidos 6seos (Gomez, 2012).

El estudio del estrés ha sido objeto de investigacion en antropologia desde hace mucho
tiempo, y el modelo biocultural propuesto por Goodman (1988) se ha adaptado para estudiar

estos factores que afectan a los individuos mediante el analisis de colecciones 6seas.

Goodman propone un modelo de estudio que no solo considera la afectacion que sufren
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los seres humanos por parte del medio ambiente, si no que también incluye la importancia de los
sistemas culturales generalmente efectivos para amortiguar las restricciones del medio ambiente
0 evitar el contacto de los individuos con agresores externos (por ejemplo, ropa y refugio como

amortiguadores contra los extremos de frio y calor). Sin embargo, aunque los sistemas culturales
actlan como amortiguadores, también pueden generar nuevos agresores y restricciones (Gémez,

2011).

Ademas, es importante tener en cuenta que el impacto del estrés no es el mismo en toda
la poblacidn, ya que factores como el sexo y la edad crean variaciones en la resistencia, haciendo
que ciertos grupos de poblacion, como los nifios o los ancianos, sean mas susceptibles a

presiones externas (Figura 5).
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Figura 5. Defectos del esmalte dental en el modelo biocultural de estrés modificado de
(Goodman et al, 1988)

De manera mas precisa, estas presiones externas pueden manifestarse en diferentes
naturalezas (Gomez, 2011; Gémez, 2012; Good & Martin, 2002; Goodman, 1988; Goodman,

1993; Larsen, 1995):

1) El estrés nutricional se refiere a situaciones de deficiencias nutricionales durante el
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proceso de desarrollo de los seres humanos. Esto puede ser causado por la escasez de alimentos
0 por situaciones en las que ciertos individuos tienen un acceso diferenciado a los recursos, lo
que les impide obtener una nutricién adecuada. Los indicadores de este estrés incluyen la
presencia de parésitos o afecciones gastrointestinales, la estatura, la hiperostosis porética, la

criba orbitaria y los defectos del esmalte dental.

2) El estrés funcional se observa principalmente en sociedades con divisiones del trabajo
marcadas, donde ciertas poblaciones se dedican a trabajos especificos. Los individuos
pertenecientes a estas poblaciones pueden presentar modificaciones en huesos y articulaciones
de naturaleza mecanico-funcional. Los indicadores de este tipo de estrés incluyen la exostosis

auditiva, enfermedades degenerativas y cambios entesiales.

3) Las enfermedades infecciosas estan generalmente asociadas con un crecimiento de la
densidad poblacional y condiciones insalubres, lo que facilita la proliferacion de bacterias. Los

signos 6seos de infecciones incluyen la presencia de osteitis y osteomielitis.

4) Los signos de traumatismo se relacionan con patrones recurrentes de lesiones
traumaticas que estan asociados con violencia intra o intergrupal, o con accidentes causados por
acciones arriesgadas. Los indicadores de traumatismo constan de fracturas 6seas o huellas de

cortes.

Aunque el estrés puede agruparse en las categorias mencionadas anteriormente, sigue
siendo un marcador no especifico, ya que puede surgir por diversas causas Y la integracion de
estos indicadores de estrés tanto bioldgicos como culturales, proporciona informacion valiosa
sobre las condiciones de vida, la salud y las interacciones sociales de las poblaciones antiguas,
permitiendo comprender mejor la calidad de vida y las presiones a las que estuvieron expuestos

los individuos de un grupo humano.
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3.5. Defectos del esmalte dental

Dentro de los indicadores fisiologicos de estrés relacionados con el crecimiento y la
nutricién, encontramos los defectos en el esmalte dental. EI término hipoplasia fue acufiado por
Otto Zsigmondy (1893), en una conferencia dental internacional celebrada en Chicago en el afio,
sugirio: "Cuando drganos individuales o partes de 6rganos estan defectuosamente desarrollados
debido a noxas externas o internas, los anatomistas patoldgicos suelen emplear el término
hipoplasia para expresar esa condicion. En consecuencia, podemos hablar de hipoplasia del
esmalte" (Zsigmondy, 1893, p. 714). Asi, la hipoplasia hace referencia a la afectacion del
esmalte dental que consisten en deficiencias en el grosor o cantidad del esmalte no en si a un
defecto individual, por ende, al hablar de diferentes afecciones del esmalte no se debe usar el
término hipoplasia y se prefiere el de “defectos en el esmalte dental”, utilizado en esta

investigacion.

Ya que el esmalte es un tejido que no se remodela y se preserva mejor que cualquier otro
tejido del cuerpo humano, lo que lo convierte en una valiosa fuente de informacion para
interpretar el estrés y la nutricién de poblaciones antiguas. Cualquier evento que modifique la
morfologia o estructura dental durante su formacion dejara una marca permanente. Estos
defectos varian desde una breve interferencia o detencion del ritmo del crecimiento, hasta la
muerte celular y el consecuente cese de la produccion de la matriz (Hillson, 2005) y aunque han
sido estudiados principalmente en seres humanos, pueden presentarse en cualquier mamifero

(Miles & Grigson, 1990).

De este modo, los defectos en el esmalte dental son la respuesta del diente ante un estrés
intrinseco o extrinseco, donde los ameloblastos (celulas responsables de la deposicion y

maduracion del esmalte) disminuyen o detienen completamente su actividad, lo que resulta en un
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esmalte mas débil, reducido en cantidad o, en casos severos, la ausencia total de este tejido

(Cucina, 2011).

Estos defectos en el esmalte dental pueden presentarse por diferentes causas,
como la dieta, las enfermedades, la altitud, el clima y factores socioecondémicos (Bogin, 1999),
incluso pueden ser ocasionados por anomalias hereditarias, traumas localizados, privaciones
nutricionales y estrés metabdlico sistémico (Larsen, 1995). Gracias a experimentos en animales
como perros y ratas también se ha encontrado que hay defectos en el esmalte producidos por
deficiencia de vitaminas A o D (Mellanby, 1934) o por infecciones bacterianas y viricas que
ocasionen fiebre en las madres durante la gestacion causa defectos del esmalte de las crias
(Kreshover & Clought, 1053; Kreshover et al., 1954; Kreshover ,1944). Sin embargo, el origen
de esta patologia es un proceso bioldgico en donde el cuerpo desvia recursos metaboélicos de
procesos no esenciales (por ejemplo, la formacion de dientes) y los redirige a funciones vitales
(por ejemplo, la respuesta inmunitaria), permitiendo combatir un episodio grande de estrés,
posterior al cual, se reanuda la amelogénesis y el grosor del esmalte aumenta progresivamente.
Asi pues, este proceso genera un defecto localizado medible en el grosor de la corona dental

(Klaus, 2020).

A simple vista, el esmalte se ve como una superficie lisa, blanca y transltcida, pero
mediante un andlisis detallado se pueden encontrar diferentes tipos de defectos en la estructura

de la corona dental:

1) Opacidades o hipo calcificaciones: se generan debido a la interrupcion del proceso de
mineralizacion del esmalte, que ocurre en la fase de maduracion del tejido, se trata de zonas
subsuperficiales de esmalte poco mineralizado que dispersan la luz hacia el observador viéndose

un poco mas brillantes que el resto del esmalte (Suga, 1989). Sin embargo, este tipo de defectos
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se observan poco en cuerpos arqueologicos (Hillson, 2005).

2) Hipoplasias del esmalte: son los defectos méas comunes en muestras arqueoldgicas y
consisten en una deficiencia en el grosor de este tejido, causada por una interrupcion durante el

crecimiento de la corona.

Este defecto puede manifestarse como pequefias picaduras u orificios en la corona que
representa un grupo de ameloblastos que detuvieron la secrecion de matriz antes de tiempo,
también como concavidades o surcos horizontales conocidos como hipoplasias lineales del
esmalte o verticales, y en casos extremos, la deformacion debido a la ausencia total del esmalte
(Cucina, 2011). Los surcos son los mas comunes y estan causados por una variacién en el

espaciado de los periquimatos (Hillson, 2005).

Los defectos pueden coincidir en varias coronas dentales que se estén formando al
mismo tiempo, lo que demuestra que una alteracion sistémica es la responsable. Sin embargo, el
tamafio del surco también depende de su localizacién. En un incisivo, por ejemplo, el surco
puede estar cerca del cuello mientras que, en el canino vecino, la matriz de esmalte formada al
mismo tiempo puede estar en el centro de la corona. Los molares, en particular, muestran un
cambio abrupto de periquimas muy espaciados oclusivamente a estrechamente espaciados
cervicalmente, y esto hace que la hipoplasia sea dificil de registrar (Hillson, 2005). También un
defecto puede variar alrededor de la circunferencia de la corona, de modo que es diferente en las

superficies lingual y vestibular (Hillson, 2014).

Dado lo anterior, la mayoria de los estudios se centran en los incisivos y caninos,
abarcando una gama ligeramente reducida de desarrollo dental desde aproximadamente el afio
hasta los seis afios de edad (Reid & Dean, 2000). Los defectos del esmalte son observados tanto

en la denticion decidua como en la permanente, debido a que el ritmo de crecimiento de la
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denticion humana es cronolégicamente homogénea en la especie, proporciona mediciones
confiables sobre el momento de la vida en el que el individuo se vio afectado por algun tipo de

estrés en un margen de afios mayormente usado si se tiene en cuenta los premolares y molares.

Dado que el proceso de deposicion del esmalte ocurre gradualmente durante el
crecimiento de los individuos, es posible obtener una medicidn precisa de los periodos en los que
se experimentaron episodios de estrés (Goodman & Martin 2002; Larsen 1999). Para ello es
importante que los dientes no estén demasiado desgastados, por lo que, en los humanos, los
nifios o los adultos jovenes proporcionan los mejores especimenes, por el contrario, los dientes
modernos con abrasion de cepillo de dientes o tratamientos de blanqueamiento son de poca

utilidad.

Por otro lado, varios estudios (Smith et al. 1984; Sciulli, 1977; Cook, 1984; Larsen,
1995; Goodman et al., 1980), demuestran que estos defectos se incrementaron en los humanos

con la transicion de cazadores-recolectores a la agricultura.
3.6. Alteracion del color en los dientes

El primero que empez6 a estudiar y opinar sobre el color fue Aristoteles (384 — 322

A.C.), que propuso que todos los colores se forman a partir de cuatro colores basicos: la tierra, el
fuego, el agua y el cielo. En 1665, Isaac Newton aport6 los primeros conocimientos cientificos
sobre el color estudiando la desviacion de la luz mediante un prisma, segun él, el color es un
fendmeno objetivo. Posteriormente, Goethe, aporta un dato muy importante, la subjetividad del
observador. En 1855 Maxwell aporto las primeras medidas visuales para comprobar la validez
de la hipdtesis tricromatica (Zafra, 2012, p. 121). De esta forma, el pintor y profesor de arte
Albert Henry Munsell escribe en 1905 el libro “A color notation” en donde desarrolla el Sistema

de Color de Munsell basado en que en el espacio el color también tiene una dimension



54

tridimensional (Figura 6).

Sistema de color Munsell N Z .\

Figura 6. Sistema del color Munsell (Fuente: editado de
https://iluminet.com/sistema-color-munsell)

Las tres dimensiones del espacio que describe Munsell son el Tono (H) que es el color
propiamente dicho (rojo, amarillo, verde, azul y purpura), ubicandolos en intervalos
equidistantes conformando el circulo cromatico. EI Croma (C) es definido como la saturacién de
un determinado Hue, entre menor sea el chroma, menor es la pureza del color. Finalmente, el
Valor (V) es la claridad u oscuridad de un color, desde el negro (valor 0) en la parte inferior

hasta el blanco (valor 10) en la parte superior.

De este modo, la tabla desarrollada a base de esta teoria denominada la tabla Munsell es
una herramienta Gtil, ya que permite una diferenciacion de los tonos de multiples colores de una
forma mas eficiente haciéndola asi aplicable al estudio de la coloracion en dientes y es uno de

los métodos habitualmente usado en odontologia por ser de costo reducido.

El ojo humano tiene la habilidad de diferenciar al menos diez millones de colores (Judd

& Wyszecki, 1975) y en los dientes se pueden encontrar hasta 100.000 de estos colores (Hall,
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1991). El color de los dientes es una fuente importante de informacion y lastimosamente no se

ha desarrollado una guia completa sobre esta gran cantidad de coloraciones que existen.

El color de las piezas dentales est4 determinado desde el nacimiento y es resultado de
una combinacion de luz reflejada y dispersada por el esmalte dental y la capa de dentina
subyacente (Seghi et al., 1986), dicha refraccion y dispersion de la luz del esmalte puede afectar
la percepcion ante el ojo humano del color (O"Brien et al., 1989), y puesto que el esmalte no
tiene capacidad regenerativa, cualquier factor que cause cambios en su color quedara presente.
Factores como la pérdida progresiva del esmalte, dep6sitos de dentina secundaria o la
acumulacioén de sustancias extrafias alteran la absorcién y reflexion de la luz, lo que causa

cambios en el color (Moradas & Alvarez, 2018).

Por ejemplo, los dientes pueden considerarse menos blancos cuando el esmalte es mas
fino y transparente y el color de la dentina subyacente es mas dominante (Erikse & Nordbo,
1978). De este modo, un diente parece mas oscuro cuando se absorbe mas luz y mas claro
cuando se refleja més luz (Brook, et al. 2007). El color también varia en una misma denticion, es
decir, los caninos son méas oscuros que los incisivos (Hasegawa et al. 2000), dependiendo de

diferentes factores.

Las coloraciénes de los dientes se categorizan en dos tipos de tinciones (Hattab et al.,

1999)
3.6.1. Coloraciones intrinsecas

Tambien llamadas coloraciones congénitas, pueden generarse durante el desarrollo del
diente o estar asociadas a alteraciones estructurales durante la formacion del diente.

Generalmente, aparecen de forma generalizada en toda la denticion o de manera aislada,
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afectando solo algunos dientes.

Algunas coloraciones intrinsecas estan asociadas a enfermedades especificas, como la
anemia, la cual puede ocasionar coloraciones muy variables desde el azul verdoso al negro
azulado o marrones; alteraciones endocrinas (problemas de tiroides) causan coloraciénes
amarillo-marroén del hipotiroidismo y el blanco-azulado lechoso o gris del hipertiroidismo; los
déficits de vitaminas dependiendo de la vitamina escasa varia la coloracion, por lo que hay una
amplia gama de colores en estos casos. Asimismo, procesos en la pulpa y traumatismos como
hemorragias, calcificaciones o necrosis causan coloraciones marron oscuro o negras (Bonilla,
2007, p. 4). Por otro lado, también los defectos del esmalte dental como amelogénesis imperfecta
que aungue el aspecto externo es muy variado, normalmente adquiere un color amarillo, en la
fluorosis, encontramos dientes manchados con zonas mas blancas y opaca en patrones moteados
y en las hipoplasias del esmalte es frecuente observarlas en la cara vestibular de los dientes

anteriores, como manchas méas o menos definidas de color (Witkop, 1957).
3.6.2. Coloracidnes extrinsecas

En el caso especifico de las coloraciones dentales extrinsecas, estas son causadas por
agentes externos al cuerpo que se acumulan en los dientes y suelen estar asociadas a alimentos o
habitos sociales, como el consumo de vino, café, t¢, mambeo de coca o tabaco, provocando
coloraciones entre marrén claro a oscuro. Las tinciones metélicas se producen por el contacto de
la denticidn con sustancias o minerales como el hierro, el azufre, el cobre, el potasio, la plata y el
fluoruro que suelen producir coloracidnes negras en el diente. También, se incluyen en esta
categoria los cambios en la coloracion provocados por bacterias, como la formacion del sarro y
que van desde coloraciones verdes hasta marron oscuro. Este tipo de tinciones se encuentran en

partes especificas del diente donde hubo mayor contacto con el agente, generalmente en puntos
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de dificil limpieza, y aparecen en forma de moteados o estrias.

El estudio de las coloraciones dentales se ha utilizado cominmente en odontologia
(Moradas & Alvarez, 2018; Bonilla et al., 2007; Diosdado, 2016) para ofrecer los mejores
tratamientos de blanqueamiento y mejorar la estética de los individuos. Sin embargo, debido a
que muchos de los origenes de estas manchas pueden proporcionar informacion sobre ciertos
alimentos o enfermedades, esta herramienta también puede ser Util para obtener informacion
sobre poblaciones antiguas si se cuenta con denticion en buen estado. No obstante, Clarke (1983)
sostiene que la ciencia del color ain no se ha aplicado con éxito a la combinacién de colores

dentales.
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4. MUESTRA Y METODOLOGIA

En este capitulo se expone el origen y naturaleza de la muestra con la que se lleva a cabo
la presente investigacion. El material proviene del proyecto “Rescate y Monitoreo Arqueologico
Aerocafé — Palestina(Caldas)” y se encuentra en custodia del Laboratorio de Antropologia
Bioldgica de la Universidad de Caldas. Esta investigacion se realiz6 en varias fases: 1) revisién
de la muestra y proceso de acondicionamiento en el Laboratorio de Antropologia Biol6gica de la
Universidad de Caldas, 2) se aplicaron criterios de inclusion para seleccionar la muestra; 3) se
registraron los defectos dentales y, por ultimo, 4) fueron almacenados y analizados
estadisticamente los datos recolectados, permitiendo alcanzar los objetivos propuestos

inicialmente en este trabajo.
4.1. Acondicionamiento de las estructuras dentales

Este paso se llevd a cabo teniendo en cuenta los lineamientos y técnicas desarrollados por
el mismo Laboratorio de Antropologia Bioldgica de la Universidad de Caldas (Gémez & Yepes,
2019), los cuales consisten en almacenar los dientes individualmente y con su debida informacion,
el material 6seo, por otro lado, si esta muy fragmentado, se conserva cubierto por papel libre de
acidos sostenido por cordel de algodon blanco, posteriormente al igual que los restos no
fragmentadas se guardan en bolsas con cierre hermético. Después se agrega a un rétulo con toda
la informacion del contexto arqueoldgico e informacion de la estructura 6sea. Finalmente, todas
las muestras relacionadas con un individuo se guardan en cajas de Carton Plast debidamente

rotuladas, este material permite aislar la temperatura y evitar la proliferacion de microbiota.
4.2. Descripcion de la muestra

La muestra utilizada fue recuperada de los monitoreos realizados entre 2005 y 2009 en
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Palestina, Caldas. Las excavaciones fueron realizadas por el grupo de arquedlogos del Centro de
Museos de la Universidad de Caldas, liderados por las arquedlogas Maria Cristina Moreno y
Leonor Herrera Angel (Rivas, 2011). Actualmente, la muestra se encuentra en custodia del
Laboratorio de Antropologia Bioldgica de la Universidad de Caldas. Se compone de material
6seo y dental, con un total de 112 individuos inventariados, de los cuales 72 individuos de 21

sitios fueron incluidos en la presente investigacion.
4.3. Criterios de inclusion e inventario

Una vez la muestra se encontr6 acondicionada, se llevo a cabo la seleccion de individuos
con piezas dentales observables. Para ello, se tuvo como principal criterio de inclusion
individuos con minimo un diente in situ o asociado. Seran excluidos los individuos que no

presenten dientes con buen estado de preservacion.

Teniendo en cuenta la naturaleza de la denticion humana, se observaron los individuos de
la muestra que estuvieran representados al menos por un diente a los cuales se les hizo un
inventario detallado de denticion permanente, decidua o mixta segun las necesidades de cada
individuo. Para ello, se utilizé la ficha ya existente en el laboratorio de Antropologia Bioldgica
de la Universidad de Caldas, la cual considera la nomenclatura de la Federacién Dental
Internacional (FDI) para nombrar las estructuras dentales. Esta consiste en codificar cada diente
con numeros de dos digitos, el primer digito indica el cuadrante en la cavidad bucal y el
segundo, el tipo de diente en esta, esto tanto en la denticion decidua como en la permanente

(Figura 7).



Figura 7 Nomenclatura FDI
Nomenclatura FDI denticion decidua (izquierda) y denticién permanente
(derecha)
(Fuente: Elaboracién propia.)

Con el fin de evitar una muestra sesgada de solo individuos jovenes, se tuvo en cuenta
los dientes con un nivel avanzado de desgaste, los cuales se encuentran relacionados con los

individuos adultos mayores.
4.4. Registros de defectos del esmalte dental

Para el registro de los defectos del esmalte dental se emplea la clasificacion de “The
Federation Dentaire Intemationale” descrita en Wood, L. (1996), que consiste en 6 categorias

diferentes (Figura 8):

* Tipo 1: opacidades del esmalte de color blanco o crema

» Tipo 2: opacidades del esmalte de color amarillo o marron

* Tipo 3: picaduras (en la literatura también se caracterizan como "picaduras del esmalte")
* Tipo 4: surcos horizontales (también caracterizados como "hipoplasia lineal del esmalte™)
* Tipo 5: ranuras verticales

* Tipo 6: falta de esmalte.
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Figura 8. Clasificacion defectos del esmalte dental. 1) opacidades del esmalte de color blanco o crema; 2)
opacidades del esmalte de color amarillo 0 marrdn; 3) Picaduras de esmalte; 4) Hipoplasia lineal del esmalte
(Fuente: Elaboracion propia)

Posteriormente, se registrd la localizacion del defecto del esmalte segun la superficie

afectada (Figura 9):

1. Vestibular
2. Lingual

3. Distal

4. Mesial

5. Oclusal (Zona en que el diente hace contacto con la arcada contraria)
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Vestibular

Figura 9. Superficie del diente (Fuente: elaboracién propia)

Tras registrar el tipo de defecto del esmalte y la superficie afectada, se buscé estimar la
edad de la lesion. Lo anterior, se llevé a cabo aplicando el método descrito por Trancho y
Robledo (2000) en donde, basados en estudios previos, se cred una metodologia por medio de
férmulas que permite una medicion precisa de la edad de la formacion de las hipoplasias lineales
de esmalte dental, usando en la medicion un calibrador digital (RM813, Ubermann), el cual
cuenta con una precision de 0,01 mm (Tabla 2). Actualmente, este defecto es el Unico que tiene
un método confiable de medicidn, por ende, solo a este se le estimd la edad de origen de la
lesidn en dientes permanentes. Para la denticidn, decidua se hizo uso un aproximado de la edad
de la lesién por medio del método de AlQahtani S J (2010). Para registrar el sexo y la edad de
los individuos, se tuvo en cuenta la informacién de estimacidn ofrecida en trabajos anteriores

(Herrera et al., 2016; Rivas, 2011; Yepes, 2020).
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Tabla 2. Estima de la edad de la formacion del episodio hipoplésico en la denticion permanente
(Trancho & Robledo, 2000)

Maxila Edad estimada Mandibula Edad estimada
11 Edad =4.5 - (0.454 * Altura) 11 Edad = 4.0 - (0.460 * Altura)
) Edad = 4.5 - (0.402 * Altura) 1) Edad =4.0 - (0,417 * Altura)
C Edad = 6.0 - (0.625 * Altura) C Edad = 6.5 - (0,588 * Altura)
Pl Edad = 6.0 - (0.494 * Altura) Pl Edad = 6.0 - (0.641 * Altura)
P2 Edad = 6.0 - (0.467 * Altura) P2 Edad =7.0 - (0.641 * Altura)
Ml Edad = 3.5 - (0.448 * Altura) Ml Edad = 3.5 - (0.449 * Altura)
M2 Edad =7.5 - (0.625 * Altura) M2 Edad = 7.0 - (0,580 * Altura)

Altura = Distancia entre la linea amelocementaria y la lesion hipoplasica (en mm).

4.5. Registro de las coloraciones dentales

Se registraron cambios de color en el esmalte dental originados tanto por factores

intrinsecos como extrinsecos. Para ello, se realiz6 observacién macroscépica usando luz Led

blanca neutra para eliminar los efectos de posible metamerismo.

Se tuvo en cuenta la metodologia planteada por varios autores como son Pindborg

(1970); Brook et al. (2007); Hattab et al. (1999); Andreasen (1986); Watts & Addy (2001);

Pindborg (1970); Buikstra (2019); Bonilla (2007), los cuales permitieron la construccion de una

clasificacion decoloraciones intrinsecas (Tabla 3) y extrinsecas (Tabla 4), de acuerdo a factores

como sus patrones y colores. Lo anterior, facilito minimizar la subjetividad visual de los colores

que fueron clasificados por medio de la Tabla De Munsell.
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Tabla 3. Posibles causas de coloraciones intrinsecas de acuerdo a patron y color

Intrinsecas
Color Patron Posible causa
Marrén Estriado Caries
Amarillo/marron Difuso Amelogénesis imperfecta
Blanco crema Difuso/moteado Defectos del esmalte dental
Rosado/Negro Difuso Trauma/Hemorragias
Marron grisaceo Difuso Necrosis
Amarillo/marron Moteado Fluorosis
Blanco Azulado Difuso Cardiopatia Congeénita
Verde/Amarillo/Marrén/ Gris | Difuso Eritroblastosis Fetal
Marrén amarillento Difuso Hepatitis Neonatal
Raices Verdes Difuso Ei?ifaercw congénito del conducto
Raices indigos/Rosadas Estriado Porfiria

Tabla 4. Posibles causas de coloraciones Extrinsecas de acuerdo a color

Extrinsecas
Color Posible causa
Marron amarillento Placa dental
Marron oscuro/Negro Tabaco
Verde/Naranja Hongos
Negro Plata/Hierro
Azul Verdoso Mercurio
Verde Cobre/Niquel
Marron oscuro Betel

Por otro lado, teniendo en cuenta que las coloraciones extrinsecas no tienen un patrén tan

uniforme como las intrinsecas debido a que estan localizadas el lugar donde el diente tuvo

mayor contacto con el agente que causé su color no se incluy6 la forma. Sin embargo, se

registraron las variantes de estriado, moteado y difuso (Figura 10).




65

Figura 10. Clasificacién de las coloraciones a partir de sus patrones 1) Estriado; 2)
Moteado; 3) Difuso (Fuente: Elaboracion propia)

Después, de la misma manera que con las hipoplasias de esmalte, se hizo el registro de la

superficie afectada.

Cada uno de los registros que se llevaron a cabo fueron soportados por fotografias que
incluyeron el inventario del individuo y las lesiones registradas. Las fichas, fotografias y demas
informacidn se incluyeron en las carpetas fisicas y digitales que se conservan en el Laboratorio

de Antropologia Bioldgica de la Universidad de Caldas y que acompafian la coleccién
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bioarqueoldgica.

Finalmente, los datos recolectados en este estudio fueron dispuestos en una matriz de
Excel en donde se hizo el respectivo procesamiento que permitio la obtencion de los resultados

correspondientes.
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5. RESULTADOS

En este capitulo, se presentan los resultados de los andlisis realizados en 984 piezas
dentales correspondientes a 72 individuos provenientes del proyecto arqueoldgico AEROCAFE
(Anexo 7.1). Este apartado se divide en cuatro secciones: 1) descripcién general, en donde se
evidencia el estado de preservacion y representatividad de las piezas analizadas; 2) estimacion
de perfil demogréfico de los individuos; 3) hallazgos asociados a los defectos de esmalte dental

y, 4) andlisis de los datos obtenidos de las coloraciones dentales.
5.1. Estado de preservacion y representacion de la muestra

La muestra incluida en esta investigacion presenta los inconvenientes propios del analisis
de restos 0seos de origen prehispanico, los cuales consisten principalmente en el mal estado de
preservacion, que conduce a la reducida cantidad de individuos. Después de realizar el analisis
de la totalidad de la muestra, fue posible determinar algunos aspectos asociados a la
conservacion y distribucion segin edad y sexo de los individuos. De la totalidad de dientes
analizados (N= 984), 49 corresponden a denticion decidua, de los cuales el 2,74% (n=27) se
asociaron al maxilar y el 2,24% (n=22) a la mandibula. Por otro lado, 935 corresponden a
dientes permanentes distribuidos en 43,7% (n=430) al maxilar y 51,1% (n=503) de la mandibula

(Gréfica 1).
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Grafica 1. Porcentaje de distribucién de las piezas dentales en maxilar y mandibula

Aunque la diferencia de preservacion entre mandibula y maxilar, al menos en la

denticion permanente no es tan marcada, se contrasta con una mayor presencia de dientes
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posteriores (64,4% n=601) lo cual es el doble de los dientes anteriores (35,6% n=332). Por otro

lado, en los dientes anteriores la pieza dental que mas se repite son los caninos (C1con 8,6% y
C!con 7,0%), a diferencia de los posteriores donde la pieza dental que mas se presenta es el

maxilar es M* con 8,4% y en mandibula PM1 con 9,1%. EI diente con mayor presencia en el

maxilar fue M*con 8,4%, y en la mandibula es el PM; con el 9,1% (Gréfica 2).
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Gréfica 2. Porcentaje por tipos de dientes representados en la muestra

5.2. Perfil demografico de la muestra

La muestra total estuvo conformada por N=72 individuos procedentes de 21 sitios del

proyecto arqueoldégico AEROCAFE (Tabla 5 y Anexo 1).

Tabla 5. Numero de individuos analizados por sitio

SITIO N. SITIO N
01, Palma Plana 1 37, Primavera El Placer 2
02, Palma Torre 1 38, El Recreo Tértola 2
09, El refugio 2 41, El Vergel Los Bufalos 2
10, El Oriente 8 60, Torre Baja 4
102, La esperanza Sorpresa 1 63, El Filo 6
104, La caseta 1 65, Piscina Primavera 2
11, El mirador 1 78, La lengleta 2
12, Torre De Energia 6 89, La Isabela 3
21, Selva Ventiaderos 10 90, La Bodega 5
22, Selva Bamba 3 93, La Nada 1
36, Primavera Pringamoza 2
Total general 72
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En el presente estudio se tuvieron en cuenta todas las temporalidades de la muestra,
siendo en total 4 periodos: 2. Torre; 3. Palestina; 4,1 Mirador y 4,2 Mirador. De esta manera, se
evidencia un alto indice de individuos del periodo 4,2 Mirador con un total del 48,6% (n=35),
seguido por un 37,5% (n=27) del periodo 4,1 Mirador. Esto contrasta con un 5,6% (n=4) del

periodo 2 Torre (Grafica 3).

60,0%

0
50,0% 18,6%

40.0% 37.5%
30.0%
20.0%

10,0% 5,6% 8,3%
0 N

2 3 4,1 4,2

0,0%

Grafica 3. Porcentaje de la muestra dividida por periodos
En cuanto al sexo, la distribucion no presenta diferencias significativas, ya que 47,2%
son masculinos (n=34), 43,1% son femeninos (n=31) y 9,7% no se logro estimar el sexo (Grafica

4).
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Gréfica 4. Porcentaje de la muestra por sexo

Puesto que en el presente estudio se incluyeron individuos con todos los rangos de edad,
incorporando individuos infantiles, se optd por agruparlos en grupos etarios (Gréfica 5), siendo
los més predominantes los adultos jovenes con 43,1% (n=31), seguidos por los adultos medios
que representan el 23,6% (n=17). Por el contrario, los menos presentes en la muestra son los

correspondientes a la primera infancia y los adultos mayores ambos con solo el 1,4% (n=1)
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Gréfica 5: Porcentaje de la muestra por grupo de edad

Por otro lado, en cuanto a lo referente a la edad de muerte por sexo, se puede observar

que los adultos jévenes masculinos presentan una mayor frecuencia con un 23.6% (n=17)

seguidos por adultos jévenes femeninos con 18,1% (n=13). Se resalta la ausencia de individuos

femeninos tanto en primera infancia como en adultos mayores (Tabla 6).
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Tabla 6. Porcentaje segun edad de la muerte y sexo de la muestra estudiada

Total
Edad F M INDF general
Primer Infancia (0-5 0 1 0 1
anos) 0% 1,4% 0 1,4%
- 3 4 2 9
Infante (6-12 afios) 4.2% 5.6% 2.8% 12.5%
. . 6 4 1 11
Juvenil (13-20 afios) 8,3% 5.6% | 14% 15 3%
- 13 17 1 31
Adulto Joven (20-35 afios) 181% | 23.6% | 1.4% 43.1%
Adulto Medio (35-50 9 7 1 17
anos) 125% | 9,7% | 1,4% 23,6%
o 0 1 0 1
Adulto Mayor (>50 afos) 0,0% 14% | 0,0% 1.4%
0 0 2 2
MEiE 0.0% | 00% | 2.8% | 2.8%
Total 31 34 7 72
431% | 47,2% | 9,7% 100,0%

5.3. Analisis de los defectos del esmalte dental.

Del total de individuos analizados (N=72), el 72,2% (n= 52) presentaron al menos un
defecto del esmalte dental, y del total de los dientes analizados (N=984), el 19,9% (N=196)
presenta al menosuna lesion del esmalte dental, puesto que hay dientes con méas de un defecto

del esmalte,se cuentan entre estos dientes un total de 366 lesiones.

En cuanto al sexo no se encontrd ninguna diferencia significativa, puesto que en
individuos femeninos igual que en mésculinos la presencia de lesiones del esmalte es de 46,2%

(n=24) y el 7,7% restante corresponden a individuos donde no fue posible estimar el sexo

(Grafica 6).
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Grafica 6. Porcentaje de presencia de defectos del esmalte en relacién con el sexo

Respecto a la edad, los individuos adultos jovenes representan el 42,3% (n=22) de la

muestra con presencia de defectos del esmalte dental, siendo el grupo de edad que mas muestra

este indicador, en contraste con la primera infancia que presenta defectos del esmalte en 1,9%

(n=1) (Grafica 7).
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Grafica 7. Porcentaje presencia de defectos del esmalte dental por grupo de edad

La prevalencia de los defectos del esmalte dental por periodos no present6 diferencias



75

marcadas. Siendo el periodo 4,1 Mirador el que exhibié mayor prevalencia con el 23.6% (n=86)

de dientes con al menos un defecto del esmalte dental. En contraste, en el periodo 2. La torre se

observo el 16% (n=12) de piezas dentales con defectos del esmalte; mientras que los periodos

4.2 Mirador y 3. Palestina presentaron el 17% de piezas dentales afectadas (Tabla 7).

Tabla 7. Porcentaje de dientes afectados por lesiones del esmalte dental dividido entre periodos

Periodos Dientes (n) Dientes con DED Porcentaje

2. Latorre 75 12 16%
3. Palestina 56 10 17,8%
4,1. Mirador 364 86 23,60%
4,2. Mirador 489 88 17,99%
Total general 984 196

Segun el tipo de lesidn distribuida entre periodos, se encontrd que tanto las picaduras

como las hipoplasias lineales estan presentes en todos los periodos. Sin embargo, las picaduras

son mas frecuentes en el periodo Temprano, 2 La Torre (62%) y las hipoplasias lineales en los

periodos Tardio, en donde se observé que aumentd considerablemente en Mirador 4.1,

empezando a disminuir nuevamente en 4.2 (Tabla 8).

Tabla 8. Porcentaje de lesidnes entre periodos

Tipo de lesion/ Periodo Lesiones (n) 2 3 4,1 4,2
1. Opacidades Blanco crema 9 0,0% 9,1% 1,7% 2,7%
2, Opacidades Marroén 10 0,0% 13,6% 1,7% 2,7%
3, Picaduras de esmalte 76 62,0% 31,8% 14,3% 20,9%
4, Hipoplasia lineal 269 38,0% 45,5% 81,7% 73,0%
5, Ranuras Verticales 2 0,0% 0,0% 0,6% 0,7%

En cuanto al total de dientes analizados de los 72 individuos, se encontro que de las 984

piezas dentales, el 20% (n=196) presentd al menos un tipo de lesion del esmalte. No se observo

diferencias significativas entre la presencia de estos defectos en el maxilar 50,4% (n=99) y la
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mandibula 49,6% (n=97).

Segun el diente con mayor numero de defectos de esmalte, los caninos (C1 con 19,2% y
C! con 14,1%) y premolares (PM1 con 14,9% y PM! con 13,0%) presentaron el mayor
porcentaje. Por el contrario, los molares mostraron poca presencia de este marcador,

especialmente el tercer molar (M3 con 1,1% y M2 con 0,5%) (Graéfica 8 y Figura 11).

m3 1.1%
m2 1.6%
ml 0.8%
pm2 6.5%
pml 14.9%
C 19.2%

Mandibula

12 3,5%
I1 1.9%
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pml 13.0%
C 14.1%

Maxilar

I2 5.7%
I1 3.8%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

Gréfica 8. Porcentaje presencia de defectos del esmalte dental por tipo de diente

Figura 11. Tipo de dientes con defectos del esmalte dental A) C* derecho con defectos del
esmalte dental; B) PM; izquierdo y derecho, respectivamente, con defectos en el esmalte dental
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Referente a las superficies afectadas, se evidencia una alta tendencia de presencia de
lesidnes del esmalte en la cara vestibular de los dientes con el 76,2% (n=276) del total de
lesiones. Por el contrario, la superficie oclusal fue la menos afectada con el 3,5% (n=12) del total

de lesiones (Grafica 9 y Figura 12).
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Gréfica 9. Porcentaje por superficie afectada a causa de defectos del esmalte dental

Figura 12. Defectos del esmalte dental en superficies vestibulares A) M2 superior derecho con maltiples lineas
hipoplasicas en superficie vestibular; B) Individuo con maltiples dientes afectados en su superficie vestibular por
defectos del esmalte dental.

Respecto al tipo de lesidn, se evidencia una clara tendencia hacia los surcos horizontales

mas conocidos como hipoplasias lineales del esmalte con un 73,40% (n=269) de las lesiones
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registradas, en contraste con el defecto que provoca ausencia del esmalte que no se evidencio en

las piezas dentales analizadas (Grafica 10 y Figura 13).

80,00%
! 73,40%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,70%
20,00%

10,00%
2,45% 2,73%
0,00% | ||
1 2 3 4 5

0,54%

Gréfica 10. Porcentaje de defectos del esmalte dental por tipo de lesién. 1) Opacidades del esmalte de
color blanco o crema; 2) Opacidades del esmalte de color amarillo 0 marréon; 3) Picaduras de esmalte o en forma
de agujero; 4) Surcos Horizontales (Hipoplasia lineal del esmalte); 5) Ranuras Verticales y 6) Ausencia de esmalte.
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Figura 13. Piezas dentales con defectos del esmalte dental A) PM 1y PM 2 Izquierdo ambos con hipoplasias
lineales del esmalte; B) C; derecho con picaduras en el esmalte; C) Pmy izquierdo con presencia de ambas

En cuanto a la edad de formacion de las lesidnes, se opt6 por analizar los resultados
agrupando las lesiones por rangos de edades, estos rangos corresponden con el proceso de
destete en poblaciones prehispanicas, aunque algunos estudios indican que el destete se hacia
alrededor de los 2 afios (Becerra, et all, 2009), otros plantean posibilidades de un proceso mas
largo, el cual podria alargarse incluso hasta alrededor de los 5 afios (Humphrey, 2010). Por lo
tanto, se plantearon 3 rangos: 1) entre 0 y 2,5 afios; 2) 2,5 afios hasta los 5 afios y, 3) después de
los 5 afios. Teniendo en cuenta lo anterior y el hecho de que solo es posible calcular la edad de la
lesion de los defectos del esmalte dental denominados como hipoplasias lineales del esmalte, se
tuvo en cuenta exclusivamente las 269 lesiones registradas de este tipo. De las lesiones

mencionadas, el 60,6% (n=163) corresponde con defectos desarrollados entre los 2,5y los 5



afios de edad. Por el contrario, el 15,6% (n=42) de estas lesiones se formaron antes de los 2,5

anos (Gréfica 11).
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Gréfica 11. Porcentaje por edad de formacion del defecto del esmalte dental

5.4. Andlisis de las Coloraciones dentales

Las coloraciones dentales estuvieron presentes en el 70,8% del total de los individuos
(n=51) y el 29,7% (n=293) del total de dientes analizados (N=984), de los cuales el 97,7%

corresponden a denticién permanente y 2,3% (n=7) a decidua.

En cuanto al sexo, no se encontr6 una diferencia significativa, de los 51 individuos el

47,1% (n=24) corresponde a sexo femenino y el 41,2% (n=21) a masculinos (Grafica 12).
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Gréfica 12. Porcentaje de coloracidnes dentales por sexo
Segun la edad de muerte de los individuos que presentaron coloraciones dentales, los

adultos jovenes exhibieron el porcentaje mas alto con 37,3% (n=19), por el contrario, la primera

infancia presentd el 2% (n=1) de este indicador (Grafica 13).
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Gréfica 13. Porcentaje de coloracidnes dentales por grupos de edad

Con respecto a los periodos se encontraron diferencias. El periodo 4.1 Mirador presento

un 40,3% (n=147) de dientes con al menos una coloracion dental; mientras el periodo 3.
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Palestina exhibi6 el 17.8% (n=56) de presencia de alguna coloracion dental (Tabla 9).

Tabla 9. Porcentaje de dientes afectados por coloracidnes dentales entre periodos

2. Latorre 75 21 28.0%
3. Palestina 56 12 21,4%
4,1. Mirador 364 147 40,3%
4,2. Mirador 489 113 23,1%
Total, general 984 293

Del total de las 293 coloraciones dentales registradas, no hay diferencias relevantes entre
maxilar y mandibula. Sin embargo, si se evidencia en la presencia entre dientes anteriores y
posteriores siendo mayor en los dientes posteriores, especialmente en los primeros molares (M*
con 9,4% (n=27) y M1 con 9,7% (n=28), contrastando con los incisivos centrales los cuales
presentaron en maxilar y mandibula el 3,5% (m=10) y 3,1% (n=9) respectivamente (Grafica 14 y

Figura 14).
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Grafica 14. Porcentaje de coloracidnes dentales distribuido por tipo de diente
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Figura 14. Tipo de dientes con coloracidnes dentales A) Coloraciones en M* Izquierdo y derecho, respectivamente;
B) Coloraciénes en Mz izquierdo y derecho, respectivamente.

De acuerdo a los patrones de las coloracidnes, el méas frecuente es el difuso con el 62,1%
(n=182) del total de manchas, en contraste con el moteado que contd con la menor regularidad y

un porcentaje de 18,4% (n=54) (Gréfica 15 y Figura 15).
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Gréfica 15. Porcentaje de coloraciénes dentales dividido por patrones de la coloracion
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Figura 15. Diferentes patrones de coloraciones en piezas dentales A) Coloracion
moteada en M*derecho; B) M3 Izquierdo con coloracion en patron estriado; C) Dientes con
coloracién difusa

En cuanto a las superficies afectadas por las coloraciones dentales, se evidencié una
tendencia a presentarse manchas en las caras vestibulares, siendo esta la superficie més afectada
con un 32,4% (n=207), seguido por la superficie lingual con 17,8% (n=114), por el contrario, la
superficie oclusal present6 el menor porcentaje de manchas con el 15,5% (n=99) (Gréfica 16 y

Figura 16).
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Gréfica 16. Porcentaje por superficie del diente afectada por coloraciénes dentales

Figura 16. Coloraciénes dentales en diferentes superficies. A) Coloracidnes en superficie vestibular; B)
Coloraciénes en superficie lingual; C) Coloraciénes en superficie mesial; D) Coloraciénes en superficie
distal.
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Por ultimo, se analiz6 las tonalidades de las manchas con ayuda de la tabla Munsell, en

donde identificaron 38 colores. El color con mayor presencia fue el “Grayish Brown” con un

11,9% (n=35), seguido de las tonalidades “Dull Orange” y “Orange” ambas con 7,5% (n=22)

(Tabla 10).

Tabla 10. Porcentaje de tonalidades registradas

Presencia| Porcentaje Color Presencia | Porcentaje
Black 13 4,40% Grayish Brown 35 11,90%
Blanco 2 0,70% Grayish Gray 2 0,70%
Bright Brown 16 5,50% Grayish Red 9 3,10%
Bright Reddish Brown 4 1,40% Grayish Yellow Brown 8 2,70%
Bright Yellow Brown 1 0,30% Light Brownish Gray 9 3,10%
Bright Yellowish Brown 12 4,10% Light Gray S 1,70%
Brown 9 3,10% Light Reddish Gray 14 4,80%
Brownish Black 12 4,10% Light Yellow Orange 14 4,80%
Brownish Gray 9 3,10% Olive 1 0,30%
Dark Brown 2 0,70% Olive Black 1 0,30%
Dark Reddish Brown 2 0,70% Orange 22 7,50%
Dull Brown 16 5,50% Pale Brown 1 0,30%
Dull Orange 22 7,50% Pale Reddish Orange 2 0,70%
Dull Reddish Brown 8 2,70% Pale Yellow 3 1,00%
Dull Reddish Orange 1 0,30% Pinkish gray 1 0,30%
Dull Yellow 2 0,70% Reddish gray 7 2,40%
Dull Yellow Orange 10 3,40% Yellow 2 0,70%
Dull Yellowish Brown 2 0,70% Yellow Orange 9 3,10%
Gray 2 0,70% Yellowish Brown 3 1,00%

Total 293 100,00%

De estos 38 colores, la distribucion fue variada entre periodos, encontrando la mayoria de

estos en tonos de marron y naranja (Tabla 11). Sin embargo, los colores black y olive black se

encontraron en el periodo 2. La Torre.




Tabla 11. Porcentaje de coloraciénes dentales segin periodos
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Black 61,90% - - -
Blanco - - 1,36% 0,88%
Bright Brown 4,76% 8,33% 6,80% 4,42%
Bright Reddish Brown - - 0,68% 2,65%
Bright Yellow Brown - - - 0,88%
Bright Yellowish Brown 4,76% 16,67% 2,72% 4,42%
Brown - - 6,12% 0,88%
Brownish Black - - 4,08% 4,42%
Brownish Gray - - 5,44% 0,88%
Dark Brown - - 0,68% 0,88%
Dark Reddish Brown - - - 1,77%
Dull Brown 4,76% 25,00% 6,12% 2,65%
Dull Orange 9,52% 8,33% 6,80% 8,85%
Dull Reddish Brown - 8,33% 0,68% 5,31%
Dull Reddish Orange - - - 0,88%
Dull Yellow 4,76% - - 0,88%
Dull Yellow Orange - - 4,76% 2,65%
Dull Yellowish Brown - - 0,68% 0,88%
Gray - - 0,68% 0,88%
Grayish Brown - 8,33% 14,97% 10,62%

Grayish Gray - - 0,68% -
Grayish Red - - 1,36% 6,19%
Grayish Yellow Brown - 8,33% 4,08% 0,88%
Light Brownish Gray - - 2,72% 4,42%
Light Gray 4,76% 8,33% 1,36% 1,77%
Light Reddish Gray - - 6,12% 4,42%
Light Yellow Orange - - 4,76% 4,42%
Olive - - - 0,88%

Olive Black 4,76% - - -
Orange - - 8,84% 7,96%
Pale Brown - - - 0,88%
Pale Reddish Orange - - 0,68% 0,88%
Pale Yellow - - - 2,65%

Pinkish gray - - 0,68% -
Reddish gray - - 4,08% 0,88%
Yellow - - - 1,77%
Yellow Orange - 8,33% 1,36% 5,31%
Yellowish Brown - - 1,36% 0,88%
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Con el fin de obtener informacion de la posible etiologia de la coloracion de los dientes,
se relaciono el color registrado con la posible causa de origen. De este modo, se encontro la

presencia de 12 posibles causas entre extrinsecas e intrinsecas (Tabla 12).

Tabla 12. Posibles causas de algunas de las coloraciones intrinsecas y extrinsecas

Intrinsecas
Caries 3,07%
Amelogénesis imperfecta 25,60%
Defectos del esmalte dental 3,75%
Trauma/Hemorragias 12,97%
Necrosis 3,07%
Fluorosis 7,51%
Porfiria 1,37%

Extrinsecas
Tabaco 8,87%
Hongos 9,26%
Plata/Hierro 8,87%
Cobre/Niquel 0,34%
Betel 0,68%

De las probables causas de origen de las coloraciones dentales, en las intrinsecas la que
tiene mayor presencia es la amelogénesis imperfecta con el 25,60% (n=75), y con menor
frecuencia la necrosis con el 3,05% (n=9). En cuanto a las posibles causas extrinsecas, se
encontro que el 9,26% (n=27) estan asociados al consumo de hongos, mientras un 0,34% (n=1)

puede estar asociado al contacto de los dientes con metales como el cobre o el niquel.
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6. DISCUSION

En la presente investigacion se presentan los resultados del analisis de defectos del
esmalte y coloracidnes dentales, en la poblacion de la cuenca del rio Chinchiné (Palestina)
asociadas al periodo Temprano y Tardio. Lo anterior, permitio un acercamiento a los factores
bioculturales, y a las condiciones de vida de esta poblacién. Para ello, se analiz6 una muestra de

72 individuos con diferentes grupos de edad y ambos sexos (Anexo 1).

En cuanto a la conservacion de la muestra, no se evidencié diferencias entre la mandibula
y el maxilar. No obstante, se observé una mayor presencia de dientes posteriores (molares y
premolares) respecto a los anteriores (incisivos y caninos). Lo anterior, puede obedecer a las
caracteristicas anatomicas propias de los dientes, en donde los los molares presentan maltiples
raices que permiten mejor fijacion en el hueso alveolar (Krenzer, 2005), contrario a lo que
sucede con la denticion anterior, los cuales son més sensibles a la desarticulacion cuando se
presenta la descomposicién del ligamento periodontal (Beck, 2016, p. 59). Por otro lado, es
importante sefialar que la zona del Cauca medio presenta una serie de condiciones, como alta
acidez, pluviosidad y humedad, que afectan de manera diferencial la preservacion de los restos

0seos y dentales contenidos en tumbas subterraneas (Herrera et al. 2016).

Estos individuos exhibieron una alta frecuencia de defectos en el esmalte dental y
diferentes coloraciones, probablemente vinculadas a diversas afecciones derivadas de factores
como el crecimiento demografico, los cambios en los habitos alimenticios y la salud. Sin
embargo, los defectos del esmalte dental se presentaron con mayor frecuencia en el periodo
Tardio (Mirador 4.1) y en edades correspondientes al proceso del destete, lo cual puede estar

asociado a cambios en la alimentacion de los individuos.
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La hipoplasia ha estado ligada a las condiciones de salud de quienes manifiestan este
indicador; generalmente se ha atribuido a la malnutricion o cambios drasticos en la alimentacion
(Bello et al, 1997). En la poblacion de Palestina se evidencia una cantidad considerable de
lesiones en el esmalte dental con una afectacion del 72,2% del total de la poblacion. Sin
embargo, a pesar de las diferencias entre alimentacion y précticas orales relacionadas con sexo
de los individuos estudiadas en otras investigaciones, en este trabajo no se encontraron
diferencias relacionadas a esta variable., lo cual puede evidenciar que el acceso a los recursos se

hacia de manera igualitaria sin distincién de sexo (Yepes, 2020; Becerra et al, 2019).

Los resultados muestran datos importantes en relacion con las lesiones y coloraciones a
lo largo de los diferentes periodos de tiempo. En los dos primeros periodos, es decir, 2. La Torre
y 3. Palestina, se observa que estas afecciones dentales se presentaron en un porcentaje similar
sin mayor diferencia; mientras que, en el 4 periodo, que esta subdividido en dos sub periodos, se
encuentra mayor presencia tanto de defectos del esmalte como de coloraciones en el periodo 4.1,

mientras el periodo 4.2 muestra porcentajes similares a los dos primeros periodos.

Estos datos podrian atribuirse a las condiciones de preservacion de la muestra, que
contiene un mayor nimero de individuos en el periodo 4, lo que posiblemente introduce un
sesgo poblacional. Para evitar estos errores en el analisis por periodo, se realiz6 el calculo de
acuerdo al namero de individuos y dientes afectados sobre el total en cada periodo. De este
modo, el periodo 4,1 Mirador es el que presenta un mayor nimero de individuos y piezas
dentales afectadas por las huellas dentales estudiadas en esta investigacion. Como se discutid en
el Capitulo 2, este periodo corresponde al punto en el que la sociedad Palestina  experimento
un mayor grado de complejizacion, cominmente asociado a cambios en las dietas debido a la

intensificacion de la agricultura (Yepes et al., 2022). Del mismo modo, los datos revelados en
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Herrera (2016) exponen que este periodo como un mometo de transicion entre el Temprano y el
Tardio, donde las poblaciones comenzaron un cambio en las condiciones de vida impulsado
principalmente por un aumento demografico. Varios autores han relacionado los indicadores de
estres, incluyendo a la hipoplasia con la aparicion de la agricultura y el aumento en la densidad
poblacional, dejando expuestas a las personas a un mayor nimero de patdgenos (Gomez, 2011a;
Scaffidi, 2019; Garcia 2020). Esto seria correspondiente con los hallazgos que muestran un
aumento en el nimero de lesidnes hipoplasicas en el periodo 4.1, lo que sugiere un incremento
en el estrés de la poblacion durante esta etapa de transicion, probablemente causado por la
adaptacion a modos de vida mas sedentarios y a la dependencia de la agricultura como medio de

subsistencia (Novellino & Gil, 2007).

Lo anteriormente expuesto es consistente con los estudios realizados por Ubelaker (1984)
en grupos antiguos del Ecuador, en donde se analizaron desde las poblaciones pre ceramicas
hasta coloniales. En esta investigacion se sefiala que la hipoplasia, y por consiguiente el estrés
fisiologico fue minimo en los periodos 2. Torre y 3. Palestina que corresponden con los méas
antiguos; continuando con niveles bajos al introducirse la agricultura hasta el primer milenio
A.C.; se incrementa significativamente durante el primer milenio A.C. correspondiente a los
periodos 4.1 y 4.2 El mirador; se declina parcialmente durante el primer milenio D.C. y se
incrementa dramaticamente a partir de esta época, aunque se reduce de una manera considerable

durante el periodo historico (Rodriguez, 2006).

Segun los defectos de esmalte por periodos, se observé que 2 La torre presentd méas
picaduras que lineas, lo cual puede obedecer a que las primeras se han relacionado
especialmente con la amelogénesis imperfecta atribuida a un origen genético como se ha

registrado en individuos Paranthropus robustus (Towle & Irish, 2019). Estas lesiones presentan
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poca profundidad, sugiriendo episodios de estrés menos prolongados (Goodman y Rose, 1990).

El registro de picaduras de esmalte resulta presentar problemas, ya que aun no esté claro
por qué se forma en lugar de otros tipos de hipoplasia, en particular la lineal. Sin embargo,
también se ha propuesto que debido a que es poco comudn que un individuo tenga picadura de
esmalte e hipoplasia lineal, estos tipos de hipoplasia pueden tener diferentes etiologias (Lovell &
Whyte, 1999). Cada picadura corresponde al cese de la actividad del ameloblasto en un punto
particular de la formacién del esmalte (Guatelli-Steinberg, 2015). Por el contrario, en la
hipoplasia lineal toda la actividad de los ameloblastos se ve afectada (Witzel et al., 2006),

correspondiendo a episodios mas severos.

En la mayoria de los casos de picaduras de esmalte descritos en la literatura,
particularmente en estudios arqueoldgicos, los investigadores no han podido especificar una
causa; en cambio, se sugiri6 alguna forma de estrés no especifico. Sin embargo, en estudios
clinicos modernos, las picaduras se han asociado con una serie de alteraciones especificas, entre
ellas: hipocalcemia, nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, hipoparatiroidismo, tetania
neonatal, diabetes mellitus materna, kernicterus, deficiencia de vitamina D, sifilis congénita,

amelogénesis imperfecta y deficiencia nutricional (Radu & Soficaru, 2016).

Por otro lado, se observo un alto nimero de individuos que presentaron maltiples
lesiones hipopléasicas formadas al mismo tiempo en varios dientes o episodios que originaron
varias lesiones en el mismo diente. Lo anterior, se refleja en una notable simetria en cuanto a la
edad en la que estas lesiones se originan, entre los 2.5 y 5 afios. Esto es coherente con la
hipotesis de que el cambio mas significativo en la alimentacion humana tiende a ocurrir durante
la etapa del destete (Rodriguez, 2006). En la poblacién de Palestina, se sugiere que las lesiones

hipoplésicas formadas durante esta edad estan relacionadas con el destete, en donde se tiene
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informacion de que la lactancia prolongada era utilizada como un método de control de la
natalidad (Camino, 1996). Esta etapa se corresponde con las edades comprendidas entre 2.5y 5
afnos, y es precisamente en este grupo de individuos donde se registra el mayor nimero de
defectos en el esmalte dental, representando el 60.6% del total de las lesidnes; ademas, es
importante destacar que los dientes anteriores fueron los més afectados por estos defectos. Esto
posiblemente se deba a episodios sistémicos de estrés que ocurrieron en los primeros afios de
vida, coincidiendo con las edades en las que se forman los dientes anteriores (Becerra et al.,

2009; Humphrey, 2010; Rodriguez, 2006).

Para interpretar adecuadamente los porcentajes de lesiones en el esmalte dental y evitar
caer en lo que se conoce como la paradoja osteoldgica (Wood et al., 1992), es fundamental
establecer una relacion entre la demografia de la poblacion y la presencia de estas lesiénes. Dado
que el grupo de adultos jovenes es el m&s numeroso en la poblacidn, es valido plantear la
posibilidad de que los individuos no fallecieron durante la infancia a pesar de las lesiones
registradas en el esmalte dental. Esto podria indicar que tuvieron infancias marcadas por
deficiencias nutricionales o enfermedades que provocaron un estrés prolongado, pero con una
baja tasa de mortalidad. Aunque no se puede determinar la causa exacta de estos defectos, el
pico de hipoplasias entre los dos y los cuatro afios de edad sugiere que, junto con el parasitismo,
la dieta de destete puede no haber sido la adecuada (Bello, 1997). En términos mas generales, las
hipoplasias del esmalte son universales en las poblaciones prehispanicas (Rose et al., 1985), lo
que concuerda con la idea de que estos grupos sufrian diversos episodios de mala salud y
desnutricion con una intervencion médica minima. La alta prevalencia de hipoplasia sugiere que
debieron existir perturbaciones sistémicas secundarias al estrés de desnutricion e infeccion

(Suckling et al., 1983). Por otro lado, la presencia de hipoplasia de esmalte puede generar
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sensibilidad dental o susceptibilidad a la caries dental (Schluter et al., 2008; Vargas-Ferreira &
Machado 2011), que finalmente puede ocasionar la pérdida dental o enfermedades como

periodontitis que incidiran en las condiciones de vida de los individuos.

Segn Goodman (1989, p. 269), existen al menos tres procesos que pueden explicar la
asociacion entre las hipoplasias del esmalte que se desarrollan entre los 3,5 y los 7,0 afios de
edad y la disminucion de la esperanza de vida en la adolescencia/adultez. En primer lugar, esta
asociacion puede deberse a patrones diferenciales de susceptibilidad bioldgica a lo largo de la
vida o alteraciones fisiologicas. Una mayor sensibilidad al estrés puede causar tanto una mayor
frecuencia de hipoplasias infantiles como una edad de muerte mas temprana. Es decir, las
personas enfermés durante la infancia pueden seguir enfermando en la edad adulta debido a una
"constitucién débil". En segindo lugar, los individuos que estuvieron expuestos y sobrevivieron
a un periodo de estrés infantil grave pueden sufrir una pérdida de capacidad para responder a
otros tipos de estrés. El desgaste de las tensiones durante el desarrollo puede hacerles menos
aptos para responder y sobrevivir a tensiones posteriores. En tercer lugar, estos datos pueden ser
el resultado de diferentes patrones de comportamiento a lo largo de la vida, asi como de la
exposicion cultural a factores estresantes. Lo anterior, podria ser interpretado como la existencia
de que un mayor potencial de exposicién a factores estresantes a lo largo de la vida puede causar
tanto una mayor frecuencia de estrés infantil como edades mas tempranas de muerte, lo cual
puede explicar el tamafio de la muestra en donde se presenta mayor nimero de individuos

juveniles y jovenes.

Los datos de los defectos del esmalte son indicadores de estrés y de que este estres es
muy significativo en términos de esperanza de vida, es decir, dado que los defectos del esmalte

son relativamente indelebles, pueden constituir una herramienta Unica para el analisis de las
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consecuencias a largo plazo de estas lesiones.

Las edades de muerte se sitian en rangos Tempranos, generalmente entre los 20 y los 35
afios. Esto respalda lo que se conoce como la hipotesis de Barker, que sostiene que aquellos
individuos que experimentaron estrés durante la infancia, como se registra en este caso a través
de las lesiones del esmalte dental, sufren un deterioro en su salud y, como consecuencia, tienen

edades de muerte méas tempranas (Boldsen, 2007; Armelagos et al., 2009).

En el caso de los defectos del esmalte dental, es notable el caso de un individuo del Sitio
60, Torre Baja, Rasgo 20. Un subadulto femenino con una edad estimada entre 5 y 10 afios,
presentd varios dientes con un minimo de tres lesiones en el esmalte dental en cada uno de ellos.
Destaca particularmente el PM1 inferior izquierdo, que exhibia cuatro lesidnes que combinaban
picaduras en el esmalte e hipoplasias, lo que result6 en una deformacion de la pieza dental
(Figura 13C) . Lo anterior, concuerda con lo expuesto en diferentes investigaciones en donde se
afirma que todos los dientes que se desarrollan en el momento de una alteracion tienen las
mismas probabilidades de desarrollar una hipoplasia (Sharawy & Yaeger, 1986). No obstante,
Goodman & Armelagos (1985), sugieren que existen grandes diferencias en la susceptibilidad a
las hipoplasias entre los dientes que se desarrollan en momentos similares, las cuales pueden
deberse a una serie de factores inexplorados, aparte de la edad de formacién de la corona, que
pueden explicar esta aparente diferencia de susceptibilidad. También, las diferencias en la
frecuencia de defectos entre dientes que se desarrollan al mismo tiempo puede obedecer a la

"canalizacion genetica” y la estabilidad del desarrollo (Goodman, 1989).

Los estudios que analizaron defectos del esmalte en otras poblaciones antiguas del pais
arrojan diversos resultados, en el sitio preceramico de Aguazuque se reportaron un 16,9% de

incidencia de estas lesiones (Correal, 1989); mientras en la Mesa de los Santos, Santander la
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prevalencia de defectos del esmalte fue de 6,2% (Galvis, 2000). Estos presentaron menor
prevalencia de hipoplasia que el sitio de Palestina(19,9%). No obstante, en el sitio Obando, Valle
del Cauca se registrd 37.5%, una cifra mas alta que la observada en etsa investigacion (Tabla

13).

Al comparar las investigaciones realizadas en el pais, se puede observar que Palestinacuenta con
datos similares a otros sitios arqueol6gicos, mostrando un porcentaje mayor que los sitios como
Coronado y Santa Bérbara pero menor que EI Tambo y Obando, estando asi en un término

medio en cuanto al porcentaje de defectos del esmalte dental.

Tabla 13. Hipoplasias por nimero de dientes en algunos sitios arqueoldgicos de Colombia.

Lugar de estudio N %Hipoplasia Autor
Aguazuque, Cundinamarca - 16.9 Correal, 1989
Mesa de los Santos, Santander 479 6,2 Galvis ,2000
Obando, Valle del Cauca 260 375 Delgado, 2005
El tambo, Cauca 205 26.6 Delgado, 2005
Santa Bérbara 136 17,9 Rodriguez, 2006
Coronado, Palmira 745 12,3 Rodriguez, 2006
Palestina, Caldas 984 19,9 Garcia, 2024
Promedio Agroalfarero 8,6 Rodriguez, 2006

El estudio de la hipoplasia del esmalte se ha convertido en un indicador de
enfermedades, las investigaciones han logrado discriminar eficazmente los niveles de estrés,
indicados por la frecuencia de esta lesion, entre sexos, grupos de edad y grupos sociales en

poblaciones antiguas (Rose et al., 1985).

Por otro lado, se registré una amplia variedad de coloraciones dentales, especialmente
aquellas asociadas a casos de amelogénesis imperfecta, la cual es un tipo de defecto del esmalte

dental, y al consumo de plantas y hongos. Los dientes que presentaron una mayor afectacion en
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términos de coloracidnes fueron los dientes posteriores. Esto es coherente con el consumo de
alimentos, ya que debido al proceso de mésticacion, estos dientes son especialmente susceptibles

a cualquier tincidn extrinseca que pueda ser causada por los alimentos (Bonillla et al, 2007).

La amelogénesis imperfecta, es el téermino empleado para describir un grupo desérdenes
hereditarios que afectan el desarrollo del esmalte de tal forma que se ve comprometida su
cantidad, grosor y el color, siendo de este modo un defecto del esmalte dental muy comin
(Ayers et al., 2004). Esta anomalia, en su forma mas leve, causa decoloracion y anormalidad en
las coronas de los dientes; sin embargo, en sus formas mas severas, el esmalte puede resultar
escaso e incluso perderse facilmente después de la erupcion dental durante el consumo de

diversos alimentos (Hu, et al., 1997).

Las coloracidnes crema/marrones/naranjas en patrones difusos son las que mas
caracterizan la amelogénesis imperfecta (Witkop, C. 1957); y en la poblacién de Palestina estas
tonalidades se dieron en todos los periodos, siento més frecuentes en los periodos Tardios 4.1
Mirador y 4.2 Mirador, siendo consistente al igual que los defectos del esmalte dental con un

incremento en estos periodos.

También, se identificé una alta prevalencia de manchas extrinsecas de color negro o
marrdn oscuro en patrones difusos caracteristicos del contacto con metales pesados cominmente
hallados en el agua, especialmente el Hierro(Estrada & Lopez, 2018; Bonilla et al, 2007), y en
los casos de patrones moteados, especialmente en los molares tanto inferiores como superiores.
Este rasgo es caracteristico de una masticacion prolongada como la que puede ocurrir con el

mambeo de coca o tabaco (Lucas, et all, 2019).

Lo anterior, fue interpretado en un trabajo reciente en donde se registro la caries cervical

en la poblacion de Palestina, indicando que la dieta estuvo basada en alimentos blandos y
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almidonados, el consumo de chicha y el mambeo de coca (Yepes, 2020).

También, algunas de las crénicas de Cieza de Ledn evidencian un alto mambeo de coca

en la poblacion Quimbaya de la provincia de Antioquia

“Por todas las partes de las Indias que yo he andado he notado que los indios naturales
muestran gran deleitacion en traer en las bocas raices, ramos o hierbas. Y asi, en la comarca de
la ciudad de Antiocha algunos usan traer de una coca menuda, y en las provincias de Arma, de
otras hierbas; en las de Quimbaya y Ancerma, de unos arboles medianos, tiernos y que siempre

b

estan muy verdes, cortan unos palotes, con los cuales se dan por los dientes sin se cansar’
(Cieza de Leon, 1982, P. 440)

También se encuentran evidencias de un consumo de tabaco que podia tener varios usos.
La planta del tabaco es originaria de América, por lo que las poblaciones antiguas del territorio
tenian una relacién estrecha con ella, similar a la que mantenian con la coca. Se le atribuian
propiedades curativas para tratar afecciones como el asma, la fiebre, heridas causadas por la
mordedura de animales, problemés digestivos y enfermedades de la piel (Rubio & Rubio, 2006).
Los médicos utilizaban el humo del tabaco en tratamientos médicos. Ademas, el tabaco en forma
de polvo se mezclaba con la chicha para potenciar su efecto embriagante, y se masticaba en
forma de ramas en un proceso similar al mambeo, lo que también podria haber dado origen a

este tipo de coloraciones moteadas en los molares (Valencia, 2009).

Este patron se observo de manera destacada en dos individuos. El primero de ellos,
perteneciente al Sitio 09 "El Refugio”, Salvamento 45, Tumba 3, Individuo 1 (Figura 10, 2,
izquierda), un adulto masculino de edad media, con una estimacion de 35-40 afios. Este

individuo presentd coloracidnes marrones oscuras con un patron moteado en toda la superficie
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de ambos terceros molares inferiores.

El segundo individuo se encuentra asociado al Sitio 12, "Torre de Energia," Rasgo A3-
26-1. Se trataba de un subadulto posiblemente masculino, con una edad estimada de 0 a 5 afios.
Este individuo exhibia las mismas coloraciones y patron en los primeros molares inferiores del
individuo nombrado anteriormente. Dado su temprana edad, se sugiere que el consumo puede
obedecer a tratamientos de diversos males. Este sitio se encuentra ubicado en el periodo 4,2,
tiempo en el que ciertas enfermedades eran consideradas como una alteracion del equilibrio de
cuatro cualidades: calor, sequedad, frio y humedad. Se creia que el catarro (el resfriado comun),
se debia al exceso de frio y humedad, por lo que las aplicaciones de humo de tabaco seco y
caliente se consideraban beneficiosas. Se practicaba comunmente la purga de la cabeza mediante
irrigaciones nasales y fumigaciones, o provocando estornudos. "Caput pungia™ o aclaramiento de
la cabeza, que era el término latino aplicado a esta préctica (Ortiz & Knopf 1947). La purga del
tracto gastrointestinal se realizaba provocando vémitos o promoviendo las deposiciones, las
cuales eran remedios médicos populares para los cuales el tabaco era eficaz (Ortiz & Knopf,

1947). Los tratamientos mencionados son algunos ejemplos del uso del tabaco.

En cuanto a otro tipo de coloraciones, algunas podrian estar relacionadas con el consumo
de hongos, las tinciones verdes/amarillo claro son comunes por hongos ya sea por la
proliferacion de estos en la boca o por su consumo (Bonilla et al, 2007). La relacion entre los
hongos y los seres humanos ha sido estrecha desde los albores de la civilizacion, especialmente
en el caso de aquellos que afectan al sistema nervioso central y son conocidos como
alucindégenos o neurotrépicos (Guzman, 2016). Gran parte de los registros de consumo de
hongos se encuentran en civilizaciones europeas, donde existe una amplia iconografia en

murales y esculturas relacionadas con el culto a hongos alucindgenos con propdsitos espirituales.
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No obstante, en Mesoamérica, también hay evidencias de consumo de hongos comestibles en la

dieta cotidiana (Gonzales & Argueta, 2018).

Sin embargo, los estudios sobre el uso de hongos, tanto comestibles como alucinégenos,
en comunidades prehispéanicas en Sudamérica son limitados, y las evidencias son aisladas y
escasas. Un ejemplo de estas evidencias aisladas se encuentra en las iconografias que aparecen
en sitios con arte rupestre, pero que no forman parte del contexto ideogréfico de las estaciones
rupestres, como es el caso de la Cuchilla de Altamizal en el Departamento del Tolima, Colombia

(Velandia et al., 2008).

Sin duda, estas evidencias merecen un analisis mas profundo y un debate ampliado sobre
el uso y consumo de los hongos, ya sea como fuente de alimento 0 como agentes psicoactivos.
Estos usos suelen estar asociados al ambito ritual, pero también es importante entender cuél era
la relacion de las poblaciones prehispéanicas del sur de América con los hongos en su vida
cotidiana. Estudiar estas conexiones nos brinda una comprensién mas completa de las précticas
culturales y la interaccion de las antiguas civilizaciones con su entorno, y puede arrojar luz sobre
aspectos de la alimentacién, la espiritualidad y la medicina en estas sociedades. Este analisis

ampliado puede enriquecer nuestra comprension de la historia y la cultura de la region.

Por otro lado, se observo que la seleccidn del color de forma visual tiende a ser bastante
subjetiva (Fernandez, 2014). Factores como el sexo del observador, el angulo de la luz, el tipo de
luz y la experiencia en el uso de la tabla Munsell pueden influir en la percepcién del color. Esto
demuestra que, aungue existen algunas metodologias para el analisis del color en los dientes,
estas suelen ser desarrolladas por odontologos con el objetivo de revertir el color con fines
estéticos (Moradas & Alvares, 2018; Chykanovskyy, 2016; Brook, et al, 2007; Bonilla et al,

2007); esto tiene como consecuencia, que no se buscan las causas de estas coloraciones, si no
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que se analizan las diferentes tonalidades en funcién de qué sustancias pueden o no aclarar los

dientes.

Dado esto, surge la necesidad de utilizar métodos que mejoren la identificacion del color
de los dientes, como alternativa, han aparecido los colorimetros y espectrofotdmetros. Estos
dispositivos controlan las condiciones de la luz ambiental y permiten cuantificar el color
mediante estandares automatizados en lugar de depender del juicio subjetivo del ojo humano
(Dozic et al., 2007). No obstante, considerando el costo de estos equipos, el uso de software de
medicién del color mediante fotografias digitales en entornos controlados puede ser un método
eficaz. Aunque menos precisos que los aparatos mencionados, ofrecen una mayor

estandarizacion en comparacion con la percepcion visual humana.

Asimismo, se evidencia un vacio en lo que respecta a la metodologia de identificacion de
coloraciones especificas relacionadas con enfermedades. Este vacio se debe, en parte, al hecho
de que en odontologia, el enfoque suele estar en aspectos estéticos o funcionales, lo que limita la
investigacién de las causas subyacentes de estas coloraciones. Aunque en este trabajo se han
logrado avances en este campo, también sirve como un ejemplo de que esta herramienta, si se
utiliza de manera 6ptima con fines antropolégicos, puede proporcionar informacién valiosa

sobre las condiciones de vida de las poblaciones del pasado.

Es de esperar que la comunidad de investigadores se interese en desarrollar estandares y
metodologias mas sélidas que permitan abordar de manera mas especifica y detallada las
coloraciones dentales asociadas a enfermedades, lo que favoreceria una comprension mas
completa de la salud oral y general en poblaciones antiguas y, en ultima instancia, enriqueceria

nuestro conocimiento sobre la historia y vida de estas poblaciones.
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7. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se utilizaron las lesiones de esmalte y coloraciones dentales para
realizar un acercamiento a las condiciones de vida de las poblaciones que habitardn Palestina,
Caldas durante los periodos Temprano y Tardio. A partir de los anélisis realizados, se puede
sugerir que la intensificacion agricola a través del tiempo generd un impacto en las condiciones
de salud de los individuos, lo cual se reflejo en el aumento y severidad de las hipoplasias

dentales, especialmente en el periodo 4.1 Mirador.

Aunque los datos sobre individuos femeninos y méasculinos no son concluyentes, la
informacion sobre la aparicion de defectos hipoplasicos del esmalte en la primera infancia y
registrada en adultos, especialmente en jovenes, ha proporcionado informacion dtil sobre la
etiologia de la hipoplasia del esmalte, sugiriendo que la alteracién en la salud infantil tiene

impacto en la vida adulta, conllevando incluso a la disminucion en la esperanza de vida.

La mayoria de las lesiones hipoplésicas lineales se originaron entre los 2.5 y 5 afios de
edad, siendo consistente con la época en la que los infantes pasaban por episodios de estrés

fisioldgico generados por actividades como el destete y cambios en la alimentacion.

La incidencia de defectos hipoplasicos del esmalte parece ser mas frecuente en la
denticion permanente que en la decidua. Los tipos de defectos hipoplasicos del esmalte formados
en la denticion permanente y en la decidua de los pobladores de Palestina son similares,

demostrando que la etiologia puede ser la misma.

En Palestina, las coloraciones dentales aumentan con el tiempo (periodo 4,1), implicando
que hubo cambios en los modos de vida de estas poblaciones. Segun el sexo, no se presentaron

diferencias significativas, sugiriendo un consumo similar de alimentos y de actividades
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extramasticatorias como el mambeo de coca y tabaco.

Las tinciones dentales en su mayoria pueden ser consecuencia de enfermedades o
afecciones especificas. En la poblacion de Palestina se encuentrd un alto indice de amelogénesis
imperfecta, condicion que se clasifica como un defecto del esmalte dental y es consistente con
una afeccion de origen genético en donde la apariencia del esmalte cambia. Ademas, como causa
externa, puede ser evidencia de un proceso prolongado de masticacion de hierbas, como en el

caso del mambeo de coca o tabaco.

Se encuentra una relacion entre los defectos y coloraciones dentales, indicando que el
origen de la mayoria de las coloraciones son causadas por defectos del esmalte dental, lo cual se

vio reflejado en una mayor frecuencia de ambas lesiones durante el periodo 4.1 Mirador.

Los datos sobre defectos y coloraciones dentales permitio tener un panorama de précticas
culturales asociadas especialmente a los nifios y en general, a las condiciones de vida de los
pobladores de Palestina, Caldas en tiempos prehispanicos. Sin embargo, es necesario continuar
estas investigaciones para articular otras fuentes de evidencia que permitan complementar esta

informacion a través de analisis como is6topos estables, almidones, entre otros.
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9. ANEXOS
9.1. Anexo 1. Individuos analizados
Sitio Rasgo Sexo| Edad |Rango edad HipoplasiasManchas
- km 1 + 240 via acceso M [15-20 {uvenil 18 3
parroquia arios
01, Palma Plana L-20 M  [24-30 |Adulto 5 7
afios Joven
02, Palma Torre Corte C-10, Rasgo 05, Cuadro M [16-20  Juvenil 0 2
29 afos
02, Palma Torre Rasgo B-5, Tumba 2 M  [20-24 |Adulto 0 10
afios Joven
09, El refugio Salvamento 1, Tumba 2, F 25-30  |Adulto 2 5
Individuo 1 afos Joven
09, El refugio Salvamento 43, Tumba 1, F 45-60  |Adulto 0 0
Individuo (h) 2 afios Medio
09, El refugio Salvamento 43, Tumba 1, M  |45-65 |Adulto 1 1
Individuo (m)1 afos Medio
09, El refugio Salvamento 44, Tumba 2, F 35-40  |Adulto 0 1
Individuo 1 afios Medio
09, El refugio Salvamento 44, Tumba 2, F  }40-50 |Adulto 0 4
Individuo 2 afos Medio
09, El refugio Salvamento 44, Tumba 2, M  5-7 afios |Infante 6 19
Individuo 3
09, El refugio Salvamento 44, Tumba 2, M 5-10 Infante 3 19
Individuo 4 afos
09, El refugio Salvamento 45, Tumba 3, M 3540 |Adulto 4 10
Individuo 1 afos Medio
10, El Oriente Rasgo 61 M  R20-25 |Adulto 0 0
afos Joven
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11, El mirador Monitoreo 105, Rasgo B-26 M 5-10 Infante 5
afos

11, EI mirador Monitoreo 106, Rasgo A-20 M 25-30  |Adulto 0
afos Joven

11, El mirador Rasgo E-12, Individuo 1 M 20-25 |Adulto 2
afios Joven

11, El mirador Rasgo E-12, Individuo 2 F 20-25  |Adulto 1
afos Joven

11, El mirador Rasgo F-18 M 25-30 |Adulto 6
afios Joven

11, El mirador Rasgo G-24 F 15-20  Juvenil 1
afos

12, Torre De Energia|Rasgo 8,1 F 15-20  Juvenil 3
afios

12, Torre De Energia|Rasgo A3-26 F 35-40  |Adulto 1
afios Medio

12, Torre De Energia |Rasgo A3-26 (D-M) M  0-5afios [Primer 14

Infancia

12, Torre De Energia|Rasfo F3-67, Individuo 1 F 20-25 |Adulto 2
afios Joven

12, Torre De Energia [Rasfo F3-67, Individuo 2 F  [30-35 |Adulto 6
afos Medio

12, Torre De Energia |Rasfo F3-67, Individuo 3 M [15-20 uvenil 9
afios

12, Torre De Energia |Rasfo F3-67, Individuo 4 F 30-35 |Adulto 2
afos Joven

12, Torre De Energia|Rasgo 15-80, Individuo 1 M 3540 |Adulto 4
afios Medio

12, Torre De Energia|Rasgo 15-80, Individuo 2 F 35-40 |Adulto 0
afos Medio

12, Torre De Energia |Rasgo J-74 INDFINDF  |INDF 1

21, Selva Rasgo D-13 F 15-20  Juvenil 4

Ventiaderos afos
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21, Selva Rasgo G-47 F 30-35  |Adulto 1

'Ventiaderos arios Joven

21, Selva Tumba 2, Rasgo 1 G-40 M  R20-25 |Adulto 0

Ventiaderos arios Joven

22, Selva Bamba Rasgo D-40 F 20-24  |Adulto 3
anos Joven

22, Selva Bamba Rasgo F40-6 F 10-12  |Infante 6
anos

36, Primavera Rasgo D-11 M 25-30 |Adulto 12

Pringamoza anos Joven

36, Primavera Rasgo E-20 M 30-35 |Adulto 0

Pringamoza afios Joven

37, Primavera El Rasgo B4-48, Individuo 1 F 10-15 |Infante 4

Placer afios

37, Primavera El Rasgo B4-48, Individuo 2 F 30-35  |Adulto 3

Placer arios Joven

38, El Recreo TortolaRasgo E2-22, Individuo 1 M 24-30 |Adulto 2
anos Joven

38, El Recreo TortolaRasgo E2-22, Individuo 2 F 20-25  |Adulto 0
afos Joven

41, El Vergel Los Corte C1-10, Individuo 1 INDF{15-30  Juvenil 4

Bufalos afios

41, El Vergel Los  [Corte C1-10, Individuo 2 INDF6-8 afios |Infante 14

Bufalos

41, El Vergel Los  [Corte C-5, Rasgo B5-3 F 35-40  |Adulto 1

Bufalos arios Medio

41, El Vergel Los  [Rasgo E3-9 M 140-44  |Adulto 0

Bufalos afios Medio

60, Torre Baja Rasgo 21, Individuo 1 M 25-30 |Adulto 0
afios Joven

60, Torre Baja Corte F-5, Rasgo 03, IndividuoM  (30-35  |Adulto 17

2 afnos Joven
60, Torre Baja Corte G-15, Rasgo 05, F 35-40  |Adulto 3
Individuo 1 arios Medio
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60, Torre Baja Corte G-15, Rasgo 05, M 3540 |Adulto 3
Individuo 2 arios Medio
60, Torre Baja Rasgo 06 M 20-25 |Adulto 0
arios Joven
60, Torre Baja Rasgo 20 F 5-10 Infante 13
anos
63, El Filo Rasgo A3-17, Individuo 1 M [15-20 [uvenil 1
arios
63, El Filo Rasgo A3-17, Individuo 2 F 15-20  Juvenil 2
anos
65, Piscina Rasgo G5, Tumba F-23 F 30-35  |Adulto 4
Primavera anos Joven
65, Piscina Tumba E8 M  20-25 |Adulto 4
Primavera afos Joven
78, La lenglieta Rasgo F-12, Individuo 1, F 20-25  |Adulto 2
AMELIA anos Joven
78, La lengleta Rasgo F-12, Individuo 2, M 30-35 |Adulto 0
HORACIO afos Joven
78, La lenglieta Rasgo L 41-2 M 50 afios |Adulto 0
o+ Mayor
89, La Isabela Monitoreo 135, Salvamento 1, INDF10 afios |Infante 9
Individuo 1
89, La Isabela Monitoreo 135, Salvamento 1, M 40-55  |Adulto 0
Individuo 2 afios Medio
89, La Isabela Rasgo B3-33 INDFINDF  INDF 0
89, La Isabela Rasgo B4-22 F 30-44  |Adulto 0
afnos Joven
89, La Isabela Rasgo C-15 INDF40-55  |Adulto 1
arios Medio
90, La Bodega Rasgo C-10 M 35-40 |Adulto 0
afnos Medio
03, La Nada Rasgo 01-67, Individuo 1 INDF25-30  |Adulto 9
arios Joven
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03, La Nada Rasgo 01-67, Individuo 2 14-30  Juvenil 0
anos

03, La Nada Rasgo J-70, Individuo 1 30-35  |Adulto 0
anos Joven

03, La Nada Rasgo J-70, Individuo 2 30-35  |Adulto 0
anos Joven

03, La Nada Rasgo N-62, Individuo 2 40 afios |Adulto 0
0+ Medio

03, La Nada Rasgo N-67, Individuo 1 25-30  |Adulto 14
anos Joven

03, La Nada Rasgo N-67, Individuo 3 25-30  |Adulto 0
afios Joven

102, La esperanza  |Rasgo K4-48 15-20  Juvenil 5

Sorpresa anos

104, La caseta Rasgo E-45 10-12  |Infante 4
afos




