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INTRODUCCION

Cuando nos adentramos en el conocimiento de los hombres que habitaban nuestro
archipiélago, antes de la llegada del conquistador espafiol en 1492, debemos no sdlo
describir los hallazgos arqueoldgicos y antropoldgicos, relacionandolos con el tiempo y
localizacion de los hechos, sino esforzarnos por entender el significado de estos datos
en la medida que afectanla vida de estas poblaciones.

Los cambios en sentido salud enfermedad pueden servir para entender la evolucion
del hombre y su entorno ecoldgico y socioeconomico, tanto en el pasado como en el
presente.

El diente es un 6rgano duro, formado basicamente por cuatro tejidos; el esmalte, la
dentina, el cemento y la pulpa. Con excepcién de este ultimo, los otros tres poseen
diferentes grados de mineralizacién y por tanto son tejidos duros. Esta caracteristica
hace que con gran frecuencia se presente como la Unica fuente de informacién
practicamente intacta.

En condiciones normales el esmalte maduro recubre la zona de las coronas dentales
expuestas al medio bucal. Este tejido es el mas mineralizado del cuerpo humano,
presentando una extraordinaria dureza. Esta caracteristica hace que con frecuencia
se presente como la unica fuente de informacién practicamente intacta, constituyendo
un elemento indispensable para responder muchas de las interrogantes sobre las
culturas que nos precedieron en el tiempo. (Scott and Turner Il 1991)

La hipoplasia del esmalte es un defecto que se presenta como lineas, bandas
circunferenciales u orificios en la superficie de la corona de los dientes, producto de la
reduccion del grosor del esmalte, como consecuencia de una disrupcion en la
formacion del mismo (amelogénesis) durante el desarrollo de la corona (Goodman et
al 1985)

Como explicacién a estas alteraciones en el esmalte coronario se han propuesto
diferentes etiologias, como anomalias cromosomaticas, defectos congénitos,
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enfermedades infecciosas, endocrinas y deficiencias nutricionales entre otras.
(Pingbord 1982)

Actualmente, son tres los factores que mas se distinguen: anomalias hereditarias, los
traumas localizados y los defectos sistémicos; afectando los primeros a la totalidad de
la corona dental y con una frecuencia de menos del 1%. Los traumas que provocan
alteraciones a un solo diente y sus vecinos son también poco frecuentes, mientras que
los defectos sistémicos, que interesan a la totalidad de los dientes que se
encontraban en formacién en el momento de producirse la disrupcidon, son mas
numerosos. (Trancho 2000)

Estudios comparativos realizados en poblaciones humanas actuales demuestran que
la hipoplasia del esmalte se presenta con una frecuencia mayor en zonas geograficas
con deficiencias nutricionales y sanitarias que en los paises industrializados mas
avanzados. (Goodman, Martinez y Chavez 1991; Santos y Coimbra 1999; Gurri et al
2001).Sin embargo, aun no se ha podido demostrar si las alteraciones del esmalte
dental son consecuencia directa de una disminucion en la cantidad o calidad de la
ingesta 0 si aparecen porque los individuos peor alimentados tienen una menor
capacidad de respuesta inmunitaria y padecen con mayor frecuencia enfermedades
infectocontagiosas y parasitarias. Incluso podria tratarse de un efecto sinérgico que
incrementase ambos factores de riesgo. (Goodman 1991)

No obstante, para numerosos autores estos defectos del esmalte tienen fuerza
suficiente para ser considerados como un indicador especifico e inalterable del estado
nutricional (Goodman 1994). Entendiendo por estado nutricional el equilibrio entre el
suministro de nutrientes por una parte y el gasto del organismo por la otra (Mc Laren
1976).

Otro hecho importante ante esta patologia consiste en determinar la posicion de la
misma en la corona dental, ya que al formarse los dientes en diferentes momentos de
la vida, se puede estimar la edad en que se produjo la disrupcién (Lovellan 1999; Gurri
et al 2001), y a partir del momento en que coincide el mayor numero de lesiones,
relacionarlo con el periodo en que se interrumpe la lactancia materna o destete
(Goodman y Armelagos 1994; Coppa et al 1995; Trancho 2000), pues para el infante,
la leche materna le aporta una proteccion inmunolégica que a su vez disminuye la
morbimortalidad. Este efecto protector es superior durante los primeros seis meses de
vida y es evidente aun a lo largo de dos afios.

El pico de lesiones, esta relacionado con el momento de mayor incidencia de
enfermedades respiratorias y gastrointestinales, contra las cuales la leche materna
proporciona cierta proteccidén, que son una consecuencia indirecta de las lesiones
hipoplasicas, especialmente en individuos con un compromiso nutricional.
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En este trabajo se presentan los resultados obtenidos al analizar la Hipoplasia del
Esmalte en los dientes encontrados en los sitios arqueolégico “Bacuranao” y “Paredon
de Evaristo”

OBJETIVOS

1.- Contribuir al conocimiento de las condiciones de vida de estos grupos
precolombinos cubanos

2.- Determinar la frecuencia de la Hipoplasia del Esmalte en estos dos sitios
arqueoldgicos.

3.- Estimar la edad en que se produjeron el mayor niamero de lesiones.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 240 y 49 dientes anteriores, tanto maxilares como mandibulares, de
los sitios arqueolégicos “Bacuranao”, en el Sistema Carsoldgico “Infierno” y “El
Paredon de Evaristo”, al ESE del poblado Meneses en la Provincia de Sancti Spiritus
respectivamente. Estos dientes forman parte de las colecciones de los Museos
Municipales de San José de las Lajas y Guamuaya de Trinidad. En ambos casos los
dientes fueron encontrados de manera dispersa. Estos fueron examinados
visualmente bajo una luz artificial oblicua con la ayuda de un lente 10 X.

Para la evaluacion de los defectos hipoplasicos, se utilizd la clasificacion de las
alteraciones del esmalte de la Federaciéon Dental Internacional (FDI 1982) y se
analizaron la clase 3, defecto hipoplasico en forma de agujero; la 4, linea de
hipoplasia en forma de surco horizontal y la 6, defecto hipoplasico con el esmalte
totalmente ausente; agrupandolas, para los efectos de este estudio, como una sola
entidad.

La determinacion de la edad de la disrupcién se realizé6 midiendo la distancia del
defecto en la cara labial del diente y la linea de unién del cemento radicular y el
esmalte coronario o linea cervical con un Pie de Rey modelo BEERENDOK 042-760
de la firma Dentaurum, trasladdndose estas medidas al algoritmo desarrollado por P.
Walker (Lovell and Whyte 1999). De existir varios defectos se tomé el mas oclusal.

Se le realiz6 a ambas muestras una Prueba de Diferencia de Proporciones con un
a = 0.051, donde z = 1.96, para analizar si existian diferencias significativas entre si,
encontrandose z = 4.33.



Documento descargado desde www.cubaarqueologica.com

@ VIl CONFERENCIA INTERNACIONAL
gﬁ:r_mg Antropologia 2004
a%i Noviembre 24 al 26 del 2004
RESULTADOS
CUADRO 1

FRECUENCIA DE LA HIPOPLASIA DEL ESMALTE EN PREAGROALFAREROS
CUBANOS
SITIOS ARQUEOLOGICOS “BACURANAQO” Y “EL PAREDON DE EVARISTO”

BACURANAO ! PAREDON DE EVARISTO 2

n HE % n HE %

DIENTE
Is1 36 25 69 2 1 50
Is2 31 21 67 5 2 40
Cs 54 33 61 10 5 50
li1 36 3 8 5 0 0
li2 46 10 21 9 1 11
Ci 67 61 91 18 4 22
TOTAL 270 153 56 49 13 26

1 Gallego 2002
2 Gallego 2004

Is1 incisivo central maxilar. 1s2 incisivo lateral maxilar. Cs canino maxilar.

li1 incisivo central mandibular. 1i2 incisivo lateral mandibular. Ci canino mandibular
Los por cientos se aproximan a la unidad.

*a05 z=1.9622

4.33*
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GRAFICO 1.

FRECUENCIA DE LA HIPOLASIA DEL ESMALTE POR GRUPOS DE DIENTES.
SITIOS“BACURANAQO” Y “PAREDON DE EVARISTO”

Is1 1s2 Cs li1 li2 Ci Total
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GRAFICO 2.

DISTRIBUCION CRONOLOGICA DE LA HIPOPLASIA DEL ESMALTE SEGUN
EDAD DE FORMACION. INTERVALOS DE 0.5 ANOS. SITIOS “BACURANAQO” Y
“EL PAREDON DE EVARISTO”.

BACURANAO
PABELLON DE EVARISTO

06-15 16-20 21-25 26-30 31-35 3.6-4.0 =4.0
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ANALISISDE LOSRESULTADOS

Del total de dientes examinados pertenecientes al sitio “Bacuranao” se observa en el
Cuadro 1 que mas de la mitad de los mismos presentan lesiones hipoplasicas, y
solamente se presenta esta lesion en el 26% de los dientes del Sitio “El Paredon de
Evaristo.

Sobre la base de estos resultados se puede inferir que el grupo precolombino que
habitaba el sitio “Bacuranao” presentaba condiciones endémicas de una nutricién
pobre a moderada, en contraposicién al grupo aborigen del sitio “El Pared6n de
Evaristo” en el cual se deduce la existencia de un mejor estado nutricional.

Aunque estos dos grupos humanos pertenecen, segun Garcel (1997) y Rankin (2002),
al patron cultural preagroalfarero cubano, se puede considerar que el grupo del sitio
“El Paredon de Evaristo” se encontraba en un estadio superior de desarrollo
socioecondmico y por tanto, alcanzaron una mejor calidad de vida.

La edad en que con mayor frecuencia aparece la Hipoplasia del Esmalte en ambos
grupos estudiados (Gréfico 2) , se estima entre los 2 y 3 afios para ambos, momento
este en que se produjo el destete o retiro de la lactancia materna, coincidiendo con los
resultados de otros estudios realizados en poblaciones actuales y pretéritas
(Goodman et al 1991, Huri 2001, Goodman y Armelagos 1989; Coppa 1995).
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CONCLUSIONES

1. Se constatdé que la frecuencia de aparicion de la Hipoplasia del Esmalte es
mayor en el sitio “Bacuranao” que en “El Pareddn de Evaristo”.

2. En ambos sitios el mayor nimero de lesiones se presentan entre los 2 y 3 afos,
momento que puede considerarse como el final de la lactancia materna.

3. Consideramos que en “El Paredon de Evaristo” habitaron grupos humanos con
un mejor estatus nutricional y por tanto un mayor desarrollo socioecondmico.
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