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ESTUDIO SOBRE LAS PATOLOGIAS ORALES DE LOS INDIVIDUOS DEL CLAUSTRO DE
SAN PABLO, BURGOS (SS. XIV-XVI)

San Pabloko klaustroaren gizabanakoen ahozko patologiei buruzko analisia, Burgos (XIV.-XVI. m.)

Study on oral pathologies of individuals in the cloister of San Pablo, Burgos (14"-16™ centuries)

Zurifie Sanchez Puente (*)
Rebeca Garcia Gonzalez (*)
Ana Gracia Téllez (**)

José Miguel Carretero Diaz (*)

Resumen:
El siguiente trabajo aborda el estudio de las patologias dentales presentes en los individuos halla-
dos en el claustro del convento de San Pablo (Burgos), perteneciente a los siglos XIV-XVI. La muestra
consiste en un total de 71 individuos de ambos sexos, que abarcan todos los grupos de edad. Se
han registrado la presencia o ausencia de diferentes patologias orales: caries, calculo, enfermedad
periodontal, abscesos y desgaste dental. Para el registro se ha elaborado una base de datos en la
gue se ha anotado el tipo y la gravedad de cada enfermedad. Se establecieron cuatro grupos dife-
rentes, basados en la erupcion de los molares permanentes, para determinar diferentes estatus en
el desarrollo.

Palabras clave:
Antropologia dental; Desgaste dental; Caries; Calculo dental; Baja Edad Media; Edad Moderna; Bur-
gos.

Laburpena:

Ondorengo lana San Pabloko (Burgos) komentuaren klaustroan, XIV. eta XVI. mendeen artekoa, aur-
kitutako gizabanakoen ahozko patologien azterketari ekiten dio. Lagina bi sexuetako 71 gizabanakoez
osatuta dago, adin guztiak hartzen dituenak. Ahozko patologia desberdinen egotea edo ez egoteari
buruzko informazioa bildu zen: txantxarra, hortzetako lertzoa, gaixotasun periodontala, abzesuak eta
hortz-higadura. Honetarako datu base bat egin zen eta bertan gaixotasun bakoitzaren mota eta la-
rritasuna jaso ziren. Gizabanakoak lau adin talde desberdinetan sailkatu ziren, behin betiko haginen
irtetearen arabera definitutakoak, gaixotasun bakoitzaren garapenaren egoera ezartzeko.

* Laboratorio de Evoluciéon Humana, Edificio 1+D+l, Universidad de Burgos, Plaza Misael Bafiuelos s/n, 09001, Burgos. 947-259324.
zurisan8@gmail.com; mrgarcia@ubu.es; jmcarre@ubu.es.

** Centro Mixto UCM-ISCIII de Investigacion sobre evolucion y comportamiento humanos. Avd. Monforte de Lemos 5, pabelldon
14. 28029 Madrid. 918222841. agracia@isciii.es
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Hitz-gakoak:

Hortzetako antropologia; Hortz-higadura; Txatxarra; Hortzetako lertzoa; Behe Erdi Aroa; Aro Mo-

dernoa; Burgos.

Summary:

This paper shows a detailed study of oral pathologies in a sample from the medieval monastery of
San Pablo (Burgos, Spain). Presence or absence and type of dental caries, calculus, periodontal dis-
ease, abscesses and dental wear have been recorded in 71 individuals of both sexes and all groups
of ages-at-death. To do that, an especial database was created, in which the type and severity of
each disease were recorded. Four different age groups were established based on permanent molar
eruption, which allow us to determine different developmental status.

Key words:

Dental anthropology; Tooth wear; Caries; Dental calculus; Late Middle Ages; Modern Period; Bur-

gos.

1. Introduccion.

En el actual emplazamiento del “Solar de la
Evolucion Humana” (Burgos) se levantaba el
“Convento dominico de San Pablo” pertene-
ciente al siglo XlII. El complejo empezd a cons-
truirse por la iglesia, la cual contaba con triple
nave y capillas a ambos lados. En cuanto a las
dependencias de los frailes, estas comenzaron
a construirse en el siglo XIV, a raiz de las do-
naciones de Fernando IV, en la zona Este del
claustro.

Antes de la construccion del complejo de
Evolucién Humana, se llevdé a cabo una inter-
vencion arqueolégica en el aio 2000, en la que
se realizaron varias trincheras, abarcando un
total de 430 m?, con lo que consiguié documen-
tarse varias partes del antiguo convento, mas
concretamente, parte de la fachada de la igle-
sia y el corredor sur del claustro (ADAN ALVA-
REZ, 2003).

Posterior a esta primera intervencién ar-
qgueoldgica y a raiz de los datos obtenidos, se
procedidé a una excavacion entre los afios 2002
y 2003, con la intencidn principal de ampliar la
superficie de excavacion hasta el area que ocu-
paria mas tarde el complejo de Evolucién Hu-
mana. Durante esta excavacion se reconocieron
tres areas distintas de enterramientos: Claus-

Seccion monogrdfica “Materializando la desigualdad social”

tro, Iglesia y Sala Capitular. En las tres zonas se
encontraron inhumaciones, todas ellas de tipo
fosa.

El objeto de este estudio son, Unicamente, los
individuos del claustro. En esta zona se encontra-
ron un total de 118 inhumaciones, de las que se
analizaron aquellas que contaban con denticién
y presentaban un excelente estado de conserva-
ciéon (un total de 71 inhumaciones). De estas, los
individuos adultos yacen con la cabeza orientada
al Oeste, mirando al Este, de acuerdo al ritual cris-
tiano de resurreccién. En cambio, los individuos
infantiles no guardan esa orientacion, quiza por
no encontrarse aun dentro de la comunidad cris-
tiana (ADAN ALVAREZ, 2003).

A pesar de haberse encontrado varios niveles
de inhumaciones (siempre mejor conservados los
adultos de los niveles inferiores) fue dificil iden-
tificar las fosas, debido a que el sedimento que
las rellena es similar al resto: por ello, todos los
enterramientos fueron asignados bajo la misma
sigla: UE 1-250.

La intencidn del siguiente trabajo es hacer un
anadlisis de las diferentes patologias dentales de
los individuos enterrados en el claustro, prestan-
do especial atencidn a caries, calculo dental, abs-
cesos, reabsorcién alveolar y desgaste dentario.
Con ello, pretendemos ampliar la informacién
sobre los individuos que habitaron estas tierras
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durante los siglos XIV, XV y XVI, con el fin de
aproximarnos un poco mas al conocimiento de
sus costumbres, higiene bucal y posible dieta.

2. Material y métodos.

Del total de tumbas excavadas en el Convento
de San Pablo, la muestra de este estudio se com-
pone de 71 individuos (29 adultos y 42 subadul-
tos) provenientes del claustro.

El material dental que se ha estudiado retne
un total de 960 dientes, de los que 484 pertene-
cen aindividuos adultos y 476 a subadultos (entre
estos ultimos, 210 son temporales y 266 dientes
son permanentes).

Esta muestra ha sido clasificada en distintos
grupos de edad (Ver Figura 1), con el fin de anali-
zar su efecto sobre la variabilidad en la presencia
y prevalencia de las distintas patologias dentales.
Se han establecido cuatro grupos: 1) abarca des-
de la erupcidn de la denticidn temporal hasta la
del primer molar definitivo, 2) en este grupo esta-

ponden, respectivamente, a los siguientes rangos
de edad: 1) 0-6 afios, 2) 6-12, 3)12-18 y 4) 18 en
adelante (HILLSON, 2001b).

La estimacion del sexo se ha realizado sola-
mente en los individuos adultos a partir de los
rasgos esqueléticos mas significativos. El criterio
mayoritariamente utilizado ha sido la morfolo-
gia de la pelvis (PHENICE, 1969; OUSLEY y JANTZ,
2012), puesto que ésta es la regidn anatomica
gue mas informacién aporta sobre el dimorfismo
sexual 6seo. En los casos donde no habia registro
de la pelvis, o donde el estado de conservacién
no ha permitido una valoracién objetiva de los ca-
racteres sexuales, la estimacién sexual se realizo a
partir de los rasgos sexualmente dimérficos pre-
sentes en el craneo y en el esqueleto postcraneal
(KROGMAN, 1986; ROGERS, 2005; ALBANESE et
al, 2005). De acuerdo con estos criterios, la mues-
tra de individuos se compone de 9 mujeres y 20
varones.

Para el estudio paleoestomatoldgico se ha re-
gistrado, en primer lugar, la presencia/ausencia
de cada uno de los dientes y su estado general,

clasificdndolos segun su aparicién du-

rante la excavacion (hallado in situ o

Individuos Denticion
N o e — encontrado aislado) y el estado de su
. posterior alveolo, si ejstuviera incluido en él. Para
S ello se Cr?? una ficha, a partir_.de una
Bt = S " = modificacién de CHIMENOS-K_USTNI—;R,
’ 2003, en la cual queda recogida la in-
Grgiol 7 286 23 7l formacion junto a la gravedad de cada
L 4 o = o patologia analizada sobre cada indivi-
Adultos (Grupo 4) duo.
Mujeres 9 12.7 71 91
Varones 20 28,17 121 200 Los signos patolégicos o anémalos
Total 71 100 375 585 gue se han examinado son los siguien-
tes:

Figura 1. Distribucién de los individuos seguin su estado de desarrollo.

rian incluidos los individuos que tienen el primer
molar definitivo completamente erupcionado,
pero en los que el segundo molar todavia no ha
comenzado su erupcion, 3) incluye los individuos
en los que el segundo molar ha erupcionado pero
todavia no lo ha hecho el tercer molar definitivo,
4) incluye los individuos en los que el tercer molar
ya estd erupcionado. Estos cuatro grupos corres-

Monografikoa “Gizarte-Desberdintasuna materializatzen”

2.1. Caries dental.

La caries se define como una cavidad o pérdi-
da de tejido dentario en la corona y/o en la su-
perficie radicular (HILLSON, 2001a). Su presen-
cia responde a un proceso de destruccién de los
tejidos dentales y puede suponer la destruccién
del esmalte, la dentina y el cemento, debido a

Arkeogazte Aldizkaria, 4, 2014, pp. 147-158
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la accién del acido por bacterias propias de la
placa dental.

Las caries dentales fueron evaluadas de forma
macroscépica en todos los dientes. Esta varia-
ble se ve influenciada por otros factores ademas
de la dieta, como el grupo de edad y el tipo de
diente: por lo tanto, se analizaron los dientes an-
teriores y posteriores y la superficie afectada. Se
establecieron cuatro superficies diferentes en las
que las caries podian aparecer: oclusal, coronal,
unién cemento-esmalte (CEJ: Cementoenamel
Junction) y raiz (HILLSON, 2001a). También, po-
demos distinguir diferentes estadios de gravedad:

a) Lesiones que afectan Unicamente al esmalte
dental.

b) El esmalte y la dentina se ven afectados por la
caries.

c) La caries penetran en la pulpa.

2.2. Cdlculo dental.

Se define el calculo dental como una placa
mineralizada que aparece adherida a la superfi-
cie del diente (HILLSON, 2001b; LIEVERSE, 1999).
Constituye un indicador de la linea de la encia en
vida del individuo, y se considera la causa princi-
pal de la enfermedad periodontal (LOPEZ-MARTI-
NEZ, 2002; LIEVERSE, 1999).

Los dientes fueron examinados en busca de
depdsitos de cdlculo. En este articulo nos hemos
limitado a subrayar la presencia o ausencia de
esta patologia, atendiendo a las posibles diferen-
cias halladas tanto entre grupos de edad, como
entre la denticion anterior y la denticidon poste-
rior.

2.3. Enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal se traduce en una
resorcion del hueso alveolar de maxilares y man-
dibulas, provocando, como consecuencia de ello,
una exposicién de las raices en mayor o menor
grado (LANGSJOEN, 1997). Asi mismo, se obser-

Seccion monogrdfica “Materializando la desigualdad social”

va, como signo 6seo acompafante, un aumento
de la porosidad alrededor del alveolo de las pie-
zas dentarias afectadas. En determinadas ocasio-
nes, es posible apreciar un “ribete 6seo” mds o
menos afilados sobre la zona ésea afectada. Esta
patologia es una de las principales responsables
de la pérdida antemortem de piezas dentarias
(AUFDERHEIDE y RODRIGUEZ-MARTIN, 1997).

Se han establecido diferentes grados de reab-
sorcion alveolar seglin la seccidn del diente ex-
puesta, considerando el grado mas alto cuando
la exposicidn de la raiz supera los 6 mm (CHIME-
NOS-KUSTNER, 2003):

Grado 1: la regidn alveolar es menor de 3 mm.
Grado 2: presencia moderada, entre 3 y 6 mm.

Grado 3: presencia severa, mas de 6 mm.

2.4. Abscesos.

Los abscesos periapicales (de aqui en adelan-
te: abscesos) son el resultado de la lisis ésea tras
una acumulacion de pus intra-alveolar, a conse-
cuencia de una infeccion provocada, en la mayo-
ria de los casos, por la entrada de patogenos (ge-
neralmente bacterias) a través de una caries, una
severa atricion o periodontitis. La lesidon provoca
el dafio en el hueso alveolar, abriendo un canal
de drenaje para expulsar las bacterias a través de
éste (HILLSON, 2001b).

Se ha registrado el nimero total de abscesos.
Los datos fueron divididos segun el sexo, el grupo
de edad y el tipo de denticién afectada (anterior
o posterior).

2.5. Desgaste dental.

Se trata de un proceso fisioldgico, el cual ocu-
rre como consecuencia del contacto entre las su-
perficies oclusales e interdentarias de los dientes
durante la masticacién. Su grado puede variar y
alcanzar niveles anormales, bien por un proceso
mecanico atipico, bien por una dieta muy abrasi-
va (AUFDERHEIDE y RODRIGUEZ-MARTIN, 1997).
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Esta patologia fue dividida en diferentes gra-
dos segun la superficie afectada:

Grado a: esmalte intacto o levemente desgasta-
do.

Grado b: una tercera parte del esmalte afectada.

Grado c: varios puntos de dentina expuestos, so-
brepasando las dos terceras partes del esmalte.

Grado d: la corona del diente ha desaparecido
por completo.

Para poder comparar las diferencias existen-
tes en la prevalencia (calculada como numero
de dientes con una patologia determinada/el
nimero total de dientes (LINGSTROM Y BORR-
MAN, 1999)), tanto en la denticién anterior como
posterior, como en ambos sexos y por grupos de
edad, hemos realizado el test del x%. En dicho
test hemos establecido como hipdtesis nula a
contrastar la igualdad en la prevalencia de dos
patologias dadas. Tal hipdtesis se ve rechazada a
un nivel de significacion menor o igual a 0,05.

Para la realizacion de estos analisis estadisti-
cos hemos utilizado tablas y formulas en EXCEL.
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3.1.1. Caries dentales.

El nUmero total de dientes con caries es 82, lo
que supone el 16,94% de los dientes examinados
(Figura 2).

Ocho mujeres (100%) y 14 varones (70%)
cuentan al menos con una caries. Una mujer pre-
senta AMTL (pérdida ante mortem del total de la
denticién), por lo que la frecuencia de esta lesién
se calcula sobre 8 mujeres.

Respecto al tipo de denticion, las caries apa-
recen con mayor frecuencia en molares y premo-
lares (23,63%). En caninos e incisivos ese porcen-
taje se corresponde a 6,77%, lo que supone una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.05)
(Figura 3).

La superficie dénde se registran mas caries es
la superficie coronal del diente (46,34%) (tenien-
do un alto nimero estadisticamente significativo
de caries en comparacién a las demds superficies,
p<0,05), seguido por caries en CEJ (linea cemen-
to-esmalte) (29,27%). El indice para las caries en
zona oclusal es de 19,51%. Las caries radiculares
son las menos frecuentes, con un porcentaje de
4,87% sobre el total de caries.

Frecuencia Caries Célculodental  Enfermedad Abscesos
3. Resultados. periodontal
Caries 16,94% ¥ 51,045 1= 5651 ¥=22,58
n=R2 P=0.000 P=0017 P=10.000
3.1. Adultos. Caleulo 81.4% 3= ¥ 88,384 = 101352
dental n=394 51045 P=0,000 P=10,000
En total, han sido examina- P=0,000
dos 484 dientes pertenecien- ~ Enfermedad - 29.95% = x=188,384 1=19,69
periodontal =192 5,651 P=0,000 P=0,000
tes a 29 adultos. Se han elabo- P 0.017
rado dos tablas diferentes para Abscesos 5,66% y=22,58 y=1013,52 1=19,69

poder comparar las patologias
analizadas. La Figura 2 mues-
tra la relacidon entre las caries,

Figura 2. Prevalencia y comparativa de las diferentes patologias orales.

Prevalencia Significacion estadistica

el cdlculo dental, enfermedad Denticion anterior  Denticion posterior o P
periodontal y los abscesos. La Caries 6,77% 23.63% 12,029 0,000
prevalencia de estas enferme- , 15 1504
. . Calculo dental 82.81% R0.48% 0.067 0.795
dades por tipo de denticidn se e Ao
registra en la Figura 3. Enfermedad 21.53% 32.86% 3.007 0,048
periodontal n=76 n=116
Abscesos 2,12% 3.54% 0,57 0,45
n=12 n=20

Figura 3. Prevalencia de las diferentes patologias segun el tipo de denticidn.

Monografikoa “Gizarte-Desberdintasuna materializatzen”

Arkeogazte Aldizkaria, 4, 2014, pp. 147-158



152 Z. Sdnchez et al.

3.1.2. Célculo dental.

La Figura 2 muestra la frecuencia de los depdsi-
tos de calculo, la cual es la enfermedad méas comun
(81,4%).

Esta afeccidon aparece en todas las mujeres
(8/8) y en el 85% de los hombres (17/20).

No existen diferencias significativas en la fre-
cuencia entre los molares-premolares (80,48%) y
los caninos-incisivos (82,81%).

3.1.3. Enfermedad periodontal.

Se han registrado un total de 641 alveolos para
el analisis de la presencia de reabsorcién alveolar,
sin contar con la mujer que presenta AMLT. 192 al-
veolos muestran signos de enfermedad periodon-
tal (29,95%) (Figura 2).

Si distinguimos la enfermedad por sexo, en
las mujeres aparece en un 12,75% de la muestra,
mientras que en los varones en un 41,64%. Por lo
que podemos decir que existe una diferencia sig-
nificativa (P<0,05) entre ambos sexos, aunque de-
bemos tener presente la escasa representacion de
mujeres en la muestra.

Un 32,86% de la denticidn postcanina presenta
signos de reabsorcidn, mientras que para incisivos
y caninos el porcentaje es de 21,53%. Esta diferen-
cia es estadisticamente significativa (p<0,05).

3.1.4. Abscesos.

En este caso se han anali-

premolares (3,54%) y en caninos e incisivos
(2,12%).

3.1.5. Desgaste dental.

Se ha registrado en funcidn del tipo de denti-
cién, la presencia de diferentes grados de desgas-
te, con el fin de determinar la posible existencia de
un patrén anémalo de masticacion o habitos.

En denticién anterior contamos con los valores
mas altos en relacion al grado 4 (28,57%), el que
se corresponde con una pérdida total de la corona
por desgaste.

En denticidn posterior, en cambio, el grado mas
presente es el 2. Ademas, encontramos los mismos
valores para el grado 4 que en denticién anterior.

Sin duda, en ambos tipos de denticién el grado
menos frecuente es el mas bajo, esto es, los dien-
tes se encuentran en su gran mayoria moderada-
mente desgastados.

3.2. Subadultos.

Han sido examinados un total de 42 individuos
subadultos. De estos, 28 individuos proceden de la
unidad 1-250 y cuentan con un total de 345 dien-
tes, de los cuales 177 eran temporales y 168 per-
manentes. El resto, 14 individuos, se enmarcan en
la unidad 1-350. Esta muestra supone 33 dientes
temporales y 98 permanentes. En la Figura 4, po-
demos ver la distribucidn de estos individuos y un
desglose de su denticidn, por tipo y posicion.

zado 29 individuos, 9 mujeres Denticion temporal Denticion permanente Total
0,

Y 29 varones. Un 66,67% de Denticién Denticién Denticién Denticién

mujeres cuentan con _al menos anterior posterior anterior posterior

un absceso; en cambio el 45%

de varones sufren esta afec- ~ Unidadl- 100 68 100 345
la Figura 3 muestra el ~ ndadl- 28 33 6 Bl

g 350 (n=14)

porcentaje de la frecuencia

de abscesos en molares-

Figura 4. Distribucion de la denticion en individuos inmaduros.
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3.2.1. Caries dental.

Este tipo de lesiones se encuentran presen-
tes en el 42,86% (n=42) de todos los individuos
con denticién temporal y en el 50% de los indi-
viduos con denticidon permanente. En relacion al
tipo de denticidn, los dientes posteriores se ven
mds afectados que la denticidn anterior, tanto en
temporales como permanentes de subadultos.
Asi, nos encontramos con que tan sélo un 4,88%
de la denticién temporal anterior y un 0,99% de
los dientes permanentes anteriores cuentan con
caries. Mientras que en la denticién posterior, un
28,9% de los dientes temporales y un 37,5% de
los permanentes tienen alguna caries.

3.2.2. Célculo dental.

Se ha registrado la presencia de esta patolo-
gia en 42 individuos subadultos. Si atendemos
a los dientes temporales, el 47,62% de los indi-
viduos muestran calculo dental. En el caso de la
denticion permanente, el porcentaje aumenta
hasta el 50% de la muestra.

La denticion posterior temporal se ve afectada
en un 50%, mientras que en incisivos y caninos
temporales sélo un 10%. En cambio, en la denti-
cion permanente de estos individuos subadultos
es la denticién anterior la que se ve mas afectada
(78,22% frente a 69,1% de los premolares y mo-
lares).

Subadultos Adultos

Si tenemos en cuenta los diferen-

Denticion Denticion

tes estados de desarrollo dental (Fi-

temporal permanente gura 6), podemos comprobar cémo

Caries oclusales 58.54% 76,19% 19,5% se produce un aumento progresivo
Caries coronales 31,71% 23,81% 46,34% del cdlculo dental, como cabe es-
CEJ 9,76% 0 29,27% perar en una poblacién normal. En
Caries radiculares 0 0 4.88% los individuos en los que aun no ha
aparecido el M1, el porcentaje co-

Figura 5. Frecuencia de los diferentes tipos de caries segtin grupos de edad. rrespondiente al calculo dental es

Existe un crecimiento progresivo

de 30,38%; seglin avanzamos en los
grupos de edad, ese porcentaje cre-

de las lesiones en la superficie coro- Calculo dental Caries
nal a través de los diferentes estados Grupo 1 30.38% 15.19%
de desarrollg (Figura 5). Las caries co- B 49.3% 29.73%
ronales comienzan con un 31,71% en
L, Grupo 3 64,35% 24.78%
la denticién temporal, decrecen un
poco en la denticiéon permanente de Grupo 4 81,4% 16,94%
los individuos subadultos (23,81%), Figura 6. Frecuencia de caries y calculo dental seguin los diferentes estatus

alcanzando los valores maximos en

el periodo adulto (43,34%). Por otro lado, las le-
siones oclusales sufren un decrecimiento en el
grupo adulto: en la denticién temporal cuentan
con valores que rozan el 60% del total de caries,
mientras que en la denticion permanente de
individuos subadultos alcanzan un 76,19%; en
cambio, en los individuos adultos estos valores
decrecen hasta el 19,5%. Cabe destacar que en
los individuos subadultos no aparecen las caries
radiculares y apenas encontramos caries en la li-
nea cemento-esmalte.

Monografikoa “Gizarte-Desberdintasuna materializatzen”

de desarrollo.

ce, de esta forma: grupo de edad entre M1y M2
cuenta con 49,3% de sarro; entre M2 y M3, un
64,35%; y en aquellos individuos considerados to-
talmente adultos; un 81,4% de la denticidon cuen-
ta con esta patologia.

3.2.3. Enfermedad periodontal y abscesos.

Estas dos patologias no han sido halladas en
los individuos subadultos, su presencia ha sido
registrada sélo en adultos.
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3.2.4. Desgaste dental.

Esta patologia muestra un aumento a través
de los diferentes grados y los diferentes estados
de desarrollo dental (Figura 7).

Si atendemos a la denticion de los individuos
subadultos, comprobamos cémo los grados con
valores mas severos (grados c y d) no se encuen-
tran representados (excepto el grado c en la den-
ticion permanente de estos individuos, 4,76%). El
grado mas representado es el a, con un 32,14%
de la denticién anterior y un 41,67% en los mo-
lares; seguido por el grado b, el cual cuenta con
un 11,9%.

En cambio, en los adultos el desgaste es mas
acusado. El grado a, aquel que afecta levemente
al esmalte, se ve representado en la denticidn an-
terior con un 17,86% y un 7,14% en la denticién
posterior. Contamos con el grado b en molares y
premolares en un 35,71%, siendo el porcentaje
mas alto dentro de los adultos, mientras que en
incisivos y caninos este mismo grado aparece en
un 25% sobre el total. El valor que representa la
mayor gravedad, esto es, una pérdida total del es-
malte, aparece tanto en denticidon anterior como
posterior con la misma frecuencia: 28,57%.

Z. Sanchez et al.

ta (LIEBE-HARKORT, 2010). Las caries dentales se
han relacionado tradicionalmente con las dietas
ricas en carbohidratos, especialmente azucares
(HILLSON, 2001a; GAGNON Y WIESEN, 2011).
Cuando existe un aumento de alimentos que con-
tienen altos valores de azlcares y carbohidratos
se produce un incremento de la placa dental de
las bacterias: Streptococcus mutans, S. sobrinus y
Lactobacillus sp. Estas bacterias estan fuertemen-
te conectadas a la aparicion y desarrollo de las
caries (GAGNON y WIESEN, 2011). Aunque no de-
bemos olvidar que existen otros factores, como la
falta de higiene oral, que contribuyen a la apari-
cién de esta lesién (LOPEZ-MARTINEZ, 2002).

Esta patologia aparece con mayor frecuencia
en la denticién posterior, debido a que la super-
ficie propia de los molares y premolares — con
la presencia de crestas, surcos, fisuras, etc —, los
hace mas propensos a padecer caries (HILLSON,
2001a).

Las lesiones producidas por las caries se han
clasificado segun la superficie afectada, que po-
dria ser oclusal, coronal, referente a la linea ame-
locementaria (CEJ) o a la raiz. En adultos, altos
porcentajes de caries han sido registrados en el
area coronal (46,34%), seguido de las caries en CEJ
(29,27%). Lo mas comun

Subadultos (media) Adultos es que las caries aparez-
can en la zona oclusal de
la corona (AUFDERHEIDE

s e e i y RODRIGUEZ-MARTIN,
1997; HILLSON, 2001a),
y al consecuente desgas-

Grado b 11,9% 14,29% 25% 35,71% te dental, la frecuencia
de esta patologia en la
Grado ¢ 0 4,76% 21,43% 25% zona oclusal se puede
ver infrarrepresentada
Grado d 0 0 28.57% 28.57% (HILLSON, 2001a). Para

apoyar esta teoria, po-

Figura 7. Distribucidn del desgaste dental segun los diferentes grupos de edad.

4. Discusion.
4.1. Caries dental.
Esta afeccion es la dolencia oral mas comuin

en todas las poblaciones humanas desde el Neo-
litico y puede conectarse directamente con la die-

Seccion monogrdfica “Materializando la desigualdad social”

demos comprobar como
en los individuos suba-
dultos la zona mas afectada es la oclusal (dien-
tes temporales: 58,54%, dientes permanentes:
76,19%).

Si atendemos al sexo, las mujeres cuentan con

mayor prevalencia de caries (100%) y una ma-
yor frecuencia sobre el nimero total de dientes
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(25,15%, frente a 12,77% en los varones). Esto
puede deberse a que la erupcion dental ocurre
antes en las mujeres que en los varones, por lo
que los dientes estan expuestos antes y por mas
tiempo a la accién de las bacterias causantes de
esta afeccién (LUKACS y THOMPSON, 2008). Se
considera también que esta diferencia por sexo
pueda deberse a unos habitos alimenticios cultu-
rales distintos, en los que las mujeres consumi-
rian mas carbohidratos, y los varones mas protei-
nas (LUKACS y THOMPSON, 2008; LINGSTROM y
BORRMAN, 1999).

4.2. Calculo dental.

Debemos tener en cuenta que esta placa mi-
neralizada se desprende facilmente de los dien-
tes en los restos procedentes de los yacimientos
arqueopaleontoldgicos, por lo que su presencia
en una determinada muestra odontoldgica pue-
de estar infravalorada por la posible pérdida post-
mortem de la misma (DOBNEY y BROTHWELL,
1987).

En la muestra de San Pablo, esta afeccidn apa-
rece en mas del 90% de los restos dentales y se
encuentra representada de forma equitativa en
denticién anterior y posterior.

Para la aparicion del célculo dental es nece-
saria la presencia de depdsitos de sarro y la for-
macion de una placa dental. Ademas, una higiene
bucal deficitaria y un alto consumo de carbohidra-
tos aumentan de forma significativa la posibilidad
de padecer esta afeccién oral (HILLSON, 2001b).

Existen dos localizaciones donde puede depo-
sitarse el cdlculo dental:

-Supragingival: aparece en el esmalte de la coro-
na.

-Subgingival: se deposita en la raiz.

Una extensién de este ultimo tiene una clara
conexion con la aparicién de una enfermedad pe-
riodontal, ya que el célculo produce unairritacion
de las encias que puede derivar en gingivitis y pe-
riodontitis (HILLSON, 2001b). En nuestro estudio,
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en cambio, la hipdtesis nula de la que partimos
(la igualdad entre dos patologias dadas) se ve
rechazada por la relacién entre calculo dental y
reabsorcion alveolar, probablemente porque con-
tamos con una reducida muestra.

4.3. Enfermedad periodontal.

La periodontitis hace referencia a un proceso
de inflamacién progresivo y destructivo que afec-
ta al ligamento periodontal, al cemento y al hueso
alveolar. Se caracteriza por una resorcién de hue-
so alveolar en maxilar y mandibula, lo que deja
expuestas las raices dentales a los fluidos orales
(AUFDERHEIDE y RODRIGUEZ-MARTIN, 1997).
Cabe comentar que segun las ultimas investiga-
ciones sobre la periodontitis, existe un importan-
te factor genético que predispone a padecer esta
afeccion (LOPEZ-MARTINEZ, 2002).

La periodontitis es la principal causa de pér-
dida dental antemortem (AUFDERHEIDE y RODRI-
GUEZ-MARTIN, 1997).

En nuestro estudio esta enfermedad no apare-
ce en los individuos subadultos.

Aunque tradicionalmente se ha aceptado que
esta patologia afecta de la misma forma a muje-
res y hombres (OGDEN, 2008), en nuestra mues-
tra la diferencia entre ambos sexos es muy sig-
nificativa. Encontramos presencia de reabsorcion
alveolar en el 41,64% de los varones, mientras
que tan sélo en 12,75% de las mujeres. Esto se
debe a la escasa representaciéon de mujeres con
la que contamos en la muestra.

En el pasado, una de las principales causas de
la aparicién de la periodontitis era la atricién, ya
que cuando el desgaste erosionaba la superficie
oclusal mas alla de las areas de contacto de la
corona, dejaba los dientes sin contacto, de forma
que se retenia restos de comida que propiciaban
la multiplicacion de bacterias. Estas bacterias se
calcifican dando lugar a placa bacteriana (la cual
forma el cdlculo dental) y originando gingivitis
y periodontitis (AUFDERHEIDE y RODRIGUEZ-
MARTIN, 1997). Esto explica los datos con los que
contamos en nuestra muestra, puesto que en San
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Pablo la enfermedad periodontal sélo aparece en
individuos adultos.

4.4, Abscesos.

Son lesiones dseas que se forman como ori-
ficios de salida para expulsar las bacterias que
se hayan podido introducir en la cavidad oral a
través de caries, de la fractura de algun diente,
del desgaste o como resultado de una periodon-
titis. Pueden aparecer tanto en el maxilar como
en la mandibula, siendo el resultado de una lisis
Osea de forma subcircular. En vida del individuo,
en cambio, se presenta externamente como un
flemén debido a la inflamacién del tejido conjun-
tivo.

En la muestra de San Pablo, esta patologia no
aparece en subadultos. En referencia a los adul-
tos: no existe una diferencia significativa entre
varones y mujeres.

Si atendemos al tipo de denticién, encontra-
mos mayor nimero de abscesos asociados a los
molares. Este hecho puede deberse a que una de
las causas principales de la aparicién de los abs-
cesos es la presencia de caries, y como ya hemos
comentado anteriormente, éstas se desarrollan
preferentemente en la denticién posterior.

4.5. Desgaste dental.

Normalmente ocurre como resultado del con-
tacto entre dientes durante la masticacion, por
lo que afecta a la superficie oclusal de la corona
debido al consumo de alimentos abrasivos (AUF-
DERHEIDE y RODRIGUEZ-MARTIN, 1997).

Altos porcentajes de los mayores valores de
desgaste se pueden relacionar con la periodonti-
tis, como ya hemos explicado en el apartado de-
dicado a la enfermedad periodontal.

Los datos recogidos muestran altos valores de
desgaste dental en la denticién anterior y poste-
rior. Esto Ultimo es algo habitual en poblaciones
con una dieta muy abrasiva (LINGSTROM y BORR-
MAN, 1999; OTERO y NOVELLINO, 2011).

Seccion monogrdfica “Materializando la desigualdad social”

Hemos encontrado una relacidn inversa entre
las caries oclusales y el desgaste dental. La fre-
cuencia de las caries oclusales en la denticién
temporal es alta (58,54%); en los primeros esta-
dios de la denticion permanente ese porcentaje
alcanza sus mayores valores (76,19%), pero de-
crece en los adultos (19,5%). En el caso del des-
gaste dental, el grado b es el mds representativo,
lo que significa que la tercera parte del total del
esmalte se ve afectado por la abrasion. El por-
centaje de grado b en denticidon temporal es mas
alto (16,67%) que en la denticion permanente de
los individuos subadultos (11,9%). En los adultos
los valores de ese grado de desgaste aumentan
hasta 35,71%. Esta relacién puede significar que
el desgaste destruye la mayor parte de las caries
oclusales existentes.

5. Conclusiones.

El estudio detallado de las patologias orales de
una poblacién dada nos permite acercarnos a los
modos de vida y supervivencia de tal poblacion.
En este caso, nos centramos en la forma que las
personas asentadas en Burgos durante los siglos
XIV, XV y XVI afrontaban diferentes enfermedades
relacionadas directamente con la dieta. A través
de la suma de los datos individuales dentro de
esta poblacién, nuestro conocimiento sobre la ca-
lidad de vida de estas personas del pasado puede
aumentar de forma considerable.

El andlisis de las diferentes patologias que he-
mos estudiado nos hace posible identificar dife-
rentes tendencias:

a) Los altos valores de desgaste dental sugie-
ren una posible dieta abrasiva, en la que la comida
erosiona la superficie dental por atricién debido
al contacto entre los dientes durante la mastica-
cion. Los restos de comida se quedan entre los
dientes, causando la aparicién de gingivitis y pe-
riodontitis en adultos. Estos valores de desgaste
también pueden deberse a un alto consumo de
carbohidratos, los cuales provienen de una dieta
basada en la agricultura (IZAGUIRRE et al., 1992;
ETXEBARRIA, 1993).
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b) Los elevados porcentajes respectivos al
calculo dental y a las caries apoyan este agudo
consumo de carbohidratos (MENENDEZ, 2010).
Ambas patologias favorecen las infecciones al-
veolares, y como consecuencia de esto ocurre el
desarrollo de abscesos para dar salida a la infec-
cion oral.
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