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RRRRRESUMENESUMENESUMENESUMENESUMEN

En el presente trabajo se analizan las alteraciones óseas encontradas en restos
antropológicos  procedentes de  excavaciones arqueológicas realizadas en el área andina
merideña, Los Tisisales, cuenca alta del rió Chama (Siglos III-XIV d.C.). El objetivo
central de la investigación es el identificar, valorar y clasificar las patologías bucales
más frecuentes en el hombre que pobló la cordillera andina merideña en la época
prehispánica El estudio de las patologías bucales, se ha basado en la observación
macroscópica y radiológica de los restos. Se observó pérdida ósea generalizada, de
moderada a severa, de tipo horizontal y vertical a nivel del soporte alveolar de los
dientes remanentes. La perdida alveolar > 3mm, la poca presencia de calculo dental, el
patrón de destrucción ósea, la disminución de la densidad ósea debido al aumento de
los espacios medulares, entre otros, sugieren la presencia de una periodontitis agresiva
en los maxilares del cráneo estudiado
Palabras claves: paleodontopatología, periodontitis agresiva, restos prehispánicos,
excavaciones arqueológicas, Mérida, Venezuela.

Paleontology of Pathology:  microscopic and radiological
evidence concerning possible agressive periodontitis in the
remains of prehispanic denizens of the Andes mountains
near Merida, Venezuela from the 3rd to 4th centuries a.d.

AAAAABSTRABSTRABSTRABSTRABSTRACTCTCTCTCT

Skeletal malformation due to disease traces in remains excavated in the Andes
near Merida Venezuela at a site called Los Tisisales on the banks of the upper Chama
River dating from the 3rd to 4th Centuries A. D. The object of this investigation was to
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identify, evaluate and classify diseases of the mouth common to the period. Radiology
and microscopy revealed an overall atrophy of bone tissue, both moderate and severe
on horizontal and vertical planes of the alveolar support of remaining dentition to a
depth of 3 mm. Little dental calculus was observed and the pattern of bone attrition
due to the increase of medulla space suggest, among other factors, the presence of
severe periodontitis in the maxillary region of the skulls which were excavated.
Key words: pathology, paleontology, severe periodontitis, Prehispanic remains,
archeological excavations, Merida, Venezuela

Introducción
Los dientes y sus estructuras de soporte proporcionan, de-

bidamente estudiados, una gran cantidad de información. Nos pue-
den dar datos sobre las características físicas, evolutivas,
socioculturales y de la salud buco-dental de una población (Perea-
Pérez et al., 2002).

El estudio patológico de la dentición pretende analizar la
naturaleza, orígenes e incidencia de las enfermedades bucales, ya
tengan éstas un origen degenerativo, infeccioso, del desarrollo o
hereditario (Lukacs, 1989). En efecto, en las estructuras dentales
se pueden encontrar señales de trastornos biológicos en los grupos
humanos, como son: deficiencias nutricionales, malformaciones
del desarrollo, enfermedades o desviaciones genéticas, procesos
de origen inflamatorio y traumático (Robbins y Cotran 1984).Su
fin básico es intentar  aproximarnos al análisis del estado de salud
de las poblaciones humanas actuales o del pasado (paleodon-
topatología). Asimismo, nos ofrece información de diferente ín-
dole1, generada como respuesta del organismo al ambiente y a la
variabilidad biológica que ocasiona en personas y grupos distin-
tos,  respuestas diversas frente a la agresión ambiental (Isidro y
Malgosa, 2003).

La paleodontopatología se ocupa del estudio de las enfer-
medades del aparato o sistema bucal, a partir de restos humanos
procedentes de tiempos antiguos. Por lo tanto, se trata de una cien-
cia de carácter retrospectivo. El término “paleo” hace referencia a
la antigüedad, sin precisar un período determinado. De ahí que la
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paleodontopatología se ocupe tanto de aspectos patológicos de
restos correspondientes a épocas prehistóricas, como también a
restos procedentes de épocas históricas. El desarrollo de esta cien-
cia exige la contribución múltiple e interdisciplinaria de médicos,
odontólogos, antropólogos, arqueólogos, geólogos, entre otros
(Chimenos y Malgosa, 2002).

Las patologías bucales2 han sido estudiadas por diferentes
especialistas3, principalmente por los investigadores en
paleopatología (Brothwell, 1981; Lukacs, 1989; Dahlberg, 1991;
Scott y Turner, 1997) quienes han descubierto en ellas, una impor-
tante fuente  de conocimientos4 que  brindan la posibilidad de acer-
carnos, a pesar de la diversidad o variabilidad biológica  y del
aparente “aislamiento” de los grupos humanos en los diferentes
periodos históricos, a un pasado común para nuestro género y es-
pecie (García,1997).

Las patologías bucales incluyen una gran variedad de mal-
formaciones o cambios estructurales, que pueden afectar un sólo
diente,  varios de ellos o a todo el sistema dental. Ellas varían en
su localización, desarrollo y frecuencia, dependiendo de las carac-
terísticas anatómicas de la región donde se establezcan, aunque
patologías diferentes puedan presentar la misma etiología, pues
las enfermedades bucales pueden tener efecto, tanto en la denti-
ción permanente, como en la temporal, indiferentemente de los
desórdenes locales o sistémicos que comprometan al individuo
(Thoma,1959).

Los trastornos bucales proporcionan un registro permanente,
ya que una vez instalada la enfermedad, ésta queda “grabada” en
el hueso y en el diente, persistiendo a lo largo del tiempo, hecho
éste que ayuda al conocimiento e identificación de los principales
desordenes físicos que sufrió el hombre del pasado. Por lo tanto,
el análisis odontológico en restos óseos del sistema dental genera
una información trascendental que sirve para estudiar el desarro-
llo de la enfermedad a lo largo de la historia evolutiva del hombre.
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A raíz de las excavaciones arqueológicas realizadas en el
área andina merideña, se localizaron restos óseos humanos aso-
ciados con material cultural (cerámica, placas, vasijas votivas, etc.).
En estos se observan aparentes signos de enfermedad o patologías
bucales limitadas al diente y a las estructuras de soporte.

La importancia y conocimiento de estas sociedades, radica
en el hecho de que ellas son portadoras de un conocimiento tecno-
lógico que les permitió relacionarse con otros grupos humanos en
geografías próximas y distantes. Circunstancia ésta que ha debido
ser una constante en los grupos humanos de la cuenca alta del
Chama. Por lo tanto, los modelos de comportamiento social, sus
inter-relaciones, el aprovechamiento y apropiación de materias
primas, así como las redes de intercambio de bienes manufactura-
dos y productos agrícolas, han debido llevar a la necesaria adecua-
ción de los espacios y de su propio trabajo, este proceso dejo sus
“huellas” de vida, que como una impronta nos permite aproximar-
nos a una mejor comprensión de estas sociedades antiguas de arte-
sanos (Niño, 1996).

El objetivo central de la investigación es el identificar, va-
lorar y clasificar las patologías bucales más frecuentes en los gru-
pos humanos que poblaron la cordillera andina merideña en la época
prehispánica5, y, en este caso en particular, la cuenca alta del río
Chama, e inferir las posibles causas genéticas, ambientales, ali-
menticias o culturales que ocasionaron la instalación y posterior
desarrollo de las mismas.

Materiales y métodos
El material proviene de las excavaciones realizadas por el

Museo Arqueológico de la Universidad de Los Andes durante el
año de 1999, en la cuenca alta del rió Chama6, en el sitio Los
Tisisales, área del cual se obtuvo la muestra ósea analizada en la
presente investigación. El espacio arqueológico esta ubicado en la
vertiente izquierda del río Chama (Coordenadas7: Latitud: 8.68386º,
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norte; longitud: -71.01973º, oeste; altitud 2.209,06 m.s.n.m.), aguas
arriba, entre las micro cuencas de las quebradas Estiti y la Virgen;
Municipio Rangel, parroquia Cacute; con  una extensión aproxi-
mada de unos 18Km, (Figura 1). Los Tisisales junto a otros yaci-
mientos de esta zona, presenta un patrón de asentamiento de tipo
multifuncional en cuanto al uso del espacio, el cual  estaría defini-
do por la presencia de diversas actividades habituales dentro de un
mismo contexto geográfico; siendo éstas de tipo tecnológico, agrí-
cola, simbólico, residencial y funerario.

Aunque no se han obtenido fechados absolutos para este si-
tio,  podemos inferir, a partir de la similitud entre este contexto y
otros investigados y datados en la misma cuenca, una cronología
indirecta que oscila entre el 300 ±105 d.C. y el 1.300 ±103 d.C.,
para las muestras óseas humanas analizadas en el presente artículo.

Figura 1
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Los restos antropológicos forman parte del contexto fune-
rario identificado dentro del sistema de registro de yacimientos
arqueológicos del Museo “Gonzalo Rincón Gutiérrez” de la Uni-
versidad de Los Andes como MR-163. Su recuperación no fue
producto de trabajos de investigación sino de un hallazgo fortuito
mientras se efectuaban faenas agrícolas en la finca “Cacutíco”,
según información oral del señor Omar Galaviz, dueño de la pro-
piedad. En esa ocasión, se localizaron dos cámaras subterráneas,
muy próximas una de la otra, las cuales se numeraron como 1 y 2
respectivamente,  para el momento de la apertura de las cámaras,
las mismas se encontraron llenas de sedimento, el cual luego de
ser extraído permitió evidenciar los restos óseos dispuestos en el
fondo de las dos cámaras de inhumación, los cuales se describen a
continuación: Cámara 1, los restos óseos localizados dentro de
esta cámara, pertenecen a un entierro de tipo primario directo, el
cual fue colocado en  posición  de cubito supino, flexionado, con
el eje del cuerpo y del cráneo orientado hacia el norte, en buen
estado de conservación, no encontrándose ningún  elemento voti-
vo asociado a este contexto funerario; Cámara 2, en el interior de
esta estructura, adyacente a la anterior, se encontró un entierro de
tipo primario directo, en posición de cubito lateral izquierdo,
flexionado, con el cráneo orientado hacia el oeste, en mal estado
de conservación. Como elemento votivo asociado se halló un frag-
mento cerámico situado en la porción parietal derecha del cráneo.
En el presente trabajo se estudian los restos óseos (cráneo) encon-
trados en la cámara de inhumación número 1 (MR-163-1), debido
a que en los mismos se observó la presencia de un número signifi-
cativo de lesiones que afectaban los dos maxilares.

Posterior a este hallazgo, se procedió a efectuar
excavaciones arqueológicas sistemáticas en el sitio MR-163, a fin
de contextualizar los restos hallados. En tal sentido, se pudo evi-
denciar que las sociedades antiguas asentadas en estos espacios
podrían corresponderse con grupos portadores de conocimientos
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y tecnologías capaces de procesar diversas materias primas entre
ellas las de tipo lítico, hasta obtener bienes manufacturados cono-
cidos como pendientes o placas aladas.

El estudio de las variables antropológicas de los restos ha
determinado que se trata de un individuo adulto, con una edad de
35±5 años, de sexo masculino8 y que presentaba la mayoría de
los dientes in situ (Figura 2). Para la estimación de la edad se
han utilizado los sistemas de valoración a través del desgaste de
las caras oclusales de los molares, propuestos por Miles (1978) y
Brothwell (1989), el grado de desarrollo y erupción dental, se-
gún los esquemas de Ubelaker (1989) y el grado de sinostosis de
las suturas craneales (Masset,1982). La determinación sexual se
ha realizado mediante las características de cráneo y mandíbula,
ya que no se contaba con el resto de los elementos anatómicos
postcraneales9 (Ferembac et al., 1980; Krogman e Isçan, 1986;
Ubelaker, 1989). El estado de conservación del cráneo es acepta-
ble, preservándose elementos tanto del neurocráneo como del

Figura 2
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esplacnocráneo. El índice de preservación muestra una conser-
vación global inferior al 35% debido principalmente a la ausen-
cia de gran parte de los huesos de las extremidades inferiores y
cintura pélvica.

El estudio de las patologías bucales, se ha basado en la
observación macroscópica y radiológica de los restos, permi-
tiendo así arribar al diagnóstico de las posibles enfermedades
sufridas durante la vida del individuo. Para nuestra investigación
se utilizaron dos métodos básicos de estudio en las ciencias
odontológicas como son el examen periodontal y el examen
radiográfico (Figura 3). En el examen periodontal se explican los
signos clínicos presentes en los dientes y estructuras de soporte de
la muestra prehispánica, correlacionándolos, a la luz de los cono-
cimientos biológicos, con los aspectos histológicos10, fisiológi-
cos, etiológicos y estructurales de las alteraciones dentales del
hombre contemporáneo. En este caso particular se evaluó la
condición del hueso alveolar o de soporte dentario. Para deter-
minar la altura del hueso alveolar presente se tomó en conside-
ración, como punto de referencia, el límite amelocementario
(LAC)11. Esto nos permitió tener una visión de las condiciones
periodontales del individuo objeto de este estudio.

Figura 3
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En tablas diseñadas para tal fin, se registró la distancia exis-
tente desde el LAC hasta el hueso alveolar remanente en mm, uti-
lizando para ello, una sonda periodontal milimetrada de Williams.
Asimismo, se ubicó el nivel óseo con respecto a los tercios
radiculares: cervical, medio y apical. Para registrar estos datos las
arcadas dentarias se dividieron en 4 cuadrantes: Cuadrante I, des-
de el tercer molar superior  derecho hasta el incisivo central supe-
rior derecho; Cuadrante II, desde  el  incisivo  superior  izquierdo
hasta  el tercer molar superior izquierdo; Cuadrante III, desde el
tercer molar inferior izquierdo hasta el incisivo central inferior iz-
quierdo; Cuadrante IV, desde el incisivo central inferior derecho
hasta el tercer molar inferior derecho. Cada cuadrante se evaluó
tanto por vestibular como por palatino y lingual, tomando tres pun-
tos de referencia en cada diente presente (distal, medio y mesial),
para determinar el grado de pérdida de inserción, lo que indica la
severidad de la patología. Finalmente se estudiaron las condicio-
nes del hueso marginal para establecer la existencia de alteracio-
nes como la fenestración (perforación de la tabla vestibular con
preservación del hueso marginal) y la dehiscencia (desplazamien-
to del hueso marginal hacia apical), está última alteración relacio-
nada con la presencia de recesiones gingivales (exposición de la
raíz al medio bucal por migración apical de la encía).

El examen radiográfico consistió en la toma de radiogra-
fías periapicales (Nº 1 y Nº 2, Kodak InSight Super Poly-Soft®,
EP-01 y IP-21; Eastman Kodak Company), aplicando la Técnica
Paralela con los instrumentos XCP RINN, No. 54-0856; RINN
Corporation, Elgin, Illinois, y tratadas en una procesadora auto-
mática GXP Dental X-Ray processor, Dentsply Gendex, con el fin
de obtener una evaluación más detallada y así conseguir un diag-
nóstico concluyente de la patología. Aunque existen otros méto-
dos de estudio más avanzados, consideramos que los descritos si-
guen teniendo validez en el análisis y la descripción de las patolo-
gías bucales, tal y como se  deja ver en la literatura especializada
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en antropología y en otras disciplinas ( Cheuiche, 1984 ; Rivero
de la Calle, 1982 ; Shafer,1977 ; Rogers, 1989; Brothwell, 1981 ;
Kocsis y Marcsik,1991; Neville,1995 ; entre otros ).

Asimismo, se utilizó una lupa estereoscópica (Swift, zoom
stereomicroscope M8802B) de 10X de aumento y con luz halógena
incidente, para observar detalles microscópicos que suelen pasar
desapercibidos en la observación normal y que ayudan a estable-
cer un diagnostico más preciso y confiable.

Creemos que aunque la muestra es muy reducida para in-
tentar clasificaciones paleopatológicas determinantes en lo que al
sistema dental se refiere (Rodríguez 1989), la misma es bastante
significativa para nuestro estudio12, ya que las investigaciones ar-
queológicas, en el área andina merideña, que han mantenido cierta
continuidad, son relativamente nuevas y por lo tanto los vestigios
arqueológicos y antropológicos son, hasta ahora, escasos13.
Jacqueline Clarac (1996), en su obra Mérida a través del tiempo:
Los antiguos habitantes y su eco cultural, se hace ver con gran
precisión lo descrito antes.

Resultados y discusión
En nuestra investigación, como producto de los métodos

de estudio empleados, y de los análisis y descripciones pertinen-
tes, podemos señalar lo siguiente: En el sondaje realizado al Crá-
neo MR-163-1 por vestibular del cuadrante I, se encontró que éste
varió entre 3 y 7 mm, siendo los más profundos los ubicados en
los molares.  Por palatino de este cuadrante, el sondaje fluctuó
entre 3 y 10 mm. La mayor profundidad se localizó de igual mane-
ra en los molares. (Figura 4). Al evaluar el cuadrante II, la mayor
profundidad se presentó en vestibular y palatino del segundo
premolar. En el cuadrante III, el sondaje más profundo se presentó
en el sector anterior, tanto por vestibular como por lingual. Igual
situación se encontró en el cuadrante IV. (Figura 5).  En el examen
radiográfico se observó un cambio generalizado en el contorno

Boletín Antropológico. Año 23, Nº 65, Septiembre-Diciembre, 2005. ISSN:1325-2610. Universidad
de Los Andes. Mérida. Bonomie, Dávila, Jarpa, Palacios, Niño, García. Paleodontología... pp. 325-348



 – 335

normal de la estructura dental, percibiéndose aplanadas las super-
ficies curvas normales de los dientes, con una disminución de la
altura coronaria. Esto posiblemente provocó la reducción del ta-
maño de las cámaras pulpares,  como resultado del depósito conti-
nuo de dentina secundaria.

La pérdida ósea generalizada, es de moderada a severa, de
tipo horizontal y vertical a nivel del soporte alveolar de los dientes
remanentes. La pérdida ósea sigue un patrón simétrico dando una
imagen en espejo, especialmente en la zona de los premolares y
molares inferiores (37-36-35-34; 44-45-46-47), (Figura 6).

Figura 4
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  En estas zonas de premolares y molares inferiores tam-
bién se observan bandas de mayor radiopacidad, en comparación
con el trabeculado óseo normal, imagen sugestiva de una situa-
ción reactiva a la infección. Asimismo, se observa pérdida ósea
marcada en la zona antero superior e inferior, observándose algunas
imágenes de alvéolos vacíos compatibles con pérdida postmortem
de dientes. Se observaron cavidades de caries profunda a nivel cer-
vical de 23, 36, 37 y 38, patosis apical tipo Osteítis rarificante,
específicamente Abscesos radiculares crónicos en el 26. En la zona
molar superior del lado izquierdo se observa reabsorción radicular
de la raíz del tercer molar superior derecho (18).

Figura 5

Figura 6
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En el examen macroscópico también se pudo observar: pre-
sencia de caries dental afectando los tercios cervicales en los dien-
tes 23,  36, 37, 38 calculo dental en los tercios medio cervical de
16, 47 y 48, y desgaste dental en los bordes incisales y caras
oclusales de todos los dientes remanentes, correspondiéndose con
los grados 3 y 4 de la escala de Brothwell (1989).De igual manera
se observó, en el examen radiográfico, una extensión rectangular
de la cámara pulpar hacia el cuerpo de los dientes 37 y 47, apare-
ciendo éstos alargados y las raíces más cortas en comparación con
las de los otros molares. La imagen es sugestiva de Taurodontismo.

En los grupos humanos, la frecuencia de las patologías pro-
bablemente aumentó como consecuencia del cambio de un siste-
ma de subsistencia cazador-recolector a uno de subsistencia agrí-
cola y especialmente por el aumento de la densidad y concentra-
ción de población, lo que originó considerables cambios en la bio-
logía humana (enfermedad, salud, mayor longevidad, mayor índi-
ce de crecimiento), siendo esto último más notable a partir del
Neolítico (12.000 a 3.000 a.C.) (Larsen, 1995). Este “progreso”
biológico también influyó en el incremento de las patologías que
afectan al sistema bucal destacando, entre las más frecuentes, la
caries, abscesos, periodontopatias y pérdidas dentales antemortem14

(Hillson, 1986; Clarke et al., 1991; Hildebolt et al., 1991). En lo
que respecta a las afecciones periodontales, estas se inician, en la
mayoría de los casos, con una afección de los tejidos blandos (gin-
givitis), seguido de una destrucción progresiva de los tejidos de
soporte periodontal (cemento, ligamento periodontal, hueso
alveolar) como es el caso de la periodontitis, la cual, si no se apli-
ca el tratamiento adecuado, avanza en severidad, conllevando a la
presencia de abscesos y pérdida del diente (Tonetti et al., 1999).
En este proceso destructivo, intervienen una serie de factores de-
terminantes, agravantes, predisponentes, traumáticos y de riesgo,
que pueden influir directa o indirectamente sobre la respuesta del
individuo y por ende en la progresión de la enfermedad, por lo que
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la etiología de los problemas periodontales se considera
multifactorial (Flemming, 1999).

De acuerdo a la clasificación aprobada en el año de 1999,
por la Asociación Americana de Periodontología (AAP),  entre las
periodontitis encontramos dos grandes grupos, la periodontitis cró-
nica y la periodontitis agresiva.  Esta última, se caracteriza por una
marcada destrucción del periodonto, y poca presencia de irritantes
locales  (Tonetti et al., 1999), afectando fundamentalmente a
molares e incisivos (Lindhe, 2000), siendo más frecuente en el
sexo masculino (Newman y Klokkevolas, 2003).  Esto es corrobo-
rado radiográficamente por la disminución de la densidad ósea
debido al aumento de los espacios medulares (Jin et al., 2005), por
la pérdida de la altura de las crestas óseas alveolares, defectos óseos
verticales y horizontales e imágenes en forma de arcos o de me-
dias lunas bilaterales (Havemose-Poulsen, 2006; Susin y Albandar,
2005; Bodur et al., 2001; Newman y Klokkevolas, 2003).

La perdida alveolar > 3mm, la poca presencia de calculo
dental, el patrón de destrucción ósea, que involucra a un grupo
específico de dientes (molares e incisivos), causado por una alte-
ración en el ciclo normal del metabolismo del hueso el cual con-
templa fases de reabsorción seguida de neoformacion ósea, predo-
minando, en éste caso, la actividad osteoclastica (Thomas, 1996),
adoptando la forma de arco. La disminución de la densidad ósea
debido al aumento de los espacios medulares, entre otras, sugie-
ren la presencia de una periodontitis agresiva en los maxilares del
cráneo estudiado. Dentro de los factores etiológicos
desencadenantes de la periodontitis agresiva encontramos la
genética, la cual juega un papel determinante en lo que se refiere a
la susceptibilidad y severidad de la misma, reflejado
inmunológicamente en una quimiotáxis alterada de los leucocitos
polimorfonucleares (PMN) y la fagocitosis disminuida, lo que
implica una alta destrucción de los tejidos ante la presencia de
pocos irritantes locales (Newman y Kleokkevold, 2003; Trombelli
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et al., 2006).Durante un largo trecho de la historia, la especie hu-
mana se ha organizado en tribus o grupos de personas ligados por
lazos estrechos (lengua, cultura, etc.) (Cavalli-Sforza, 1992).Los
grupos humanos que habitaron la cordillera andina merideña, en
época prehispánica, no son la excepción. Estas poblaciones, debi-
do a su tamaño, se agrupaban con escaso o nulo solapamiento y
pocos cambios en el pool genético. Por lo tanto, la afiliación
genética -heredabilidad-, historia familiar -predisposición heredi-
taria- (Llorente y Griffiths, 2006; Newman y Kleokkevold, 2003;
Diehl et al., 2005), entre estas comunidades debió de ser un meca-
nismo importante en la trasmisión de patologías bucales.

Otro factor etiológico relacionado con los desórdenes
periodontales es la placa bacteriana, considerado por muchos inves-
tigadores, como el principal factor, el cual contribuye al progreso y
cronicidad de la enfermedad periodontal (Genco, 1993). En el pre-
sente estudio la presencia del calculo dentario (placa calcificada) es
baja y no relacionado con las áreas de mayor destrucción ósea, lo
que estaría de acuerdo con una de la características de esta patolo-
gía, como es la poca presencia de irritantes locales.

Otro de los aspectos relacionado con la enfermedad
periodontal es el trauma oclusal, el cual se puede manifestar
clínicamente por el excesivo desgaste de las superficies incisales y
oclusales de los dientes (Hallmon, 1999). El desgaste dental pre-
sente, en los dientes objeto de nuestro estudio, es un desgaste uni-
forme y en sentido horizontal, lo que permite señalar que la conse-
cuencia directa del mismo estaba relacionada con el uso continuo
del aparato masticador, cuyas exigencias estarían más comprome-
tidas en estas poblaciones debido a los hábitos alimenticios (con-
sumo de alimentos poco refinados), así como al uso de medios
muy rudimentarios en la transformación de los alimentos15 y la
utilización de la boca como una tercera mano (Hillson, 1986), que
con la pérdida de sustancia dental producto de alteraciones en la
oclusión. Por lo tanto, el desgaste presente en el individuo, no fue
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el causante de la periodontitis agresiva, aunque pudo ser un factor
agravante de la misma.

En las poblaciones prehispánicas pudo haber ocurrido una
combinación de factores ya señaladas anteriormente, no obstante,
las evidencias clínicas y radiográficas sugiere una etiología más
vinculada con factores genéticos o hereditarios. En tal sentido, es
necesario realizar análisis moleculares más específicos (ADNmt,
cromosoma Y, entre otros) que permita determinar las relaciones
filogenéticas de este individuo con otros dentro la misma pobla-
ción o grupo étnico.

Recomendaciones
El estudio paleodontopatológico en restos antiguos de la

cordillera andina merideña debe continuar, ya que esto permitirá
obtener una muestra paleodemográfica más representativa que, su
vez, permita establecer los patrones de diversidad de las patolo-
gías y sus posibles causas de aparicion, en los grupos humanos
que poblaron la coordillera merideña.

Notas

* Profesor Agregado, Cátedra de Radiología
** Profesor Titular, Cátedra de Periodoncia
*** Profesor Titular, Cátedra de Histología
**** Profesor Asistente, Cátedra de Periodoncia
***** Profesor Asociado, Cátedra de Anatomía Dentaria
& Facultad de Odontología. Universidad de Los Andes. Mérida-Vene-

zuela.
‡Centro de Investigaciones Etnológicas. Museo Arqueológico. Univer-

sidad de Los Andes. Mérida-Venezuela.

1 El estudio de los dientes puede acercarnos al conocimiento de los
hábitos del individuo, tratamientos de orden cultural y terapéuti-
cos (Ring, 1985), así como al uso de los dientes como herra-
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mientas de trabajo (Rogers, 1989), que podrían conducir a la apa-
rición de procesos patológicos de la dentición humana en ciertas
regiones, de acuerdo a las variables culturales y ambientales.

2 Las patologías bucales son descritas como las alteraciones de las es-
tructuras del diente y de los elementos paradentales,  que ocasio-
nan cambios en su forma y función (Figun y Garino, 1986). Un
examen cuidadoso del sistema dental nos puede brindar informa-
ción acerca de las patologías localizadas, por ejemplo, las posi-
bles causas que producen su aparición en la cavidad bucal.

3 El rol del odontólogo en el estudio del material arqueológico es deter-
minante (Werquin et al., 2005).

4 los estudios sobre las estructuras dentales y óseas están dentro de los
más importantes para el análisis de muestras esqueléticas huma-
nas de procedencia arqueológica (Johnston y  Zimmer, 1989).

5 Recientemente, Gordones y Meneses (2005) han propuesto, a partir
de nuevas evidencias arqueológicas, documentales y lingüísticas,
que en la cordillera andina venezolana, en particular al área
merideña; coexistieron poblaciones indígenas Chibcha, Timote
y Arawako.

6 Desde finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX se ha tenido
información a cerca de las sociedades antiguas de la cordillera
del Estado Mérida (Ernst, 1913; Febres Cordero, 1921; Lares,
1950, entre otros). Entre los años 50 y 70 se dieron los primeros
pasos hacia el estudio sistemático de estas sociedades (Acosta
Signes, 1954; Marcano, 1971; Salas, 1971; Jahn, 1973). A partir
de 1986, el Museo Arqueológico de la ULA, retoma de forma
sistemática investigaciones arqueológicas en el territorio del Es-
tado Mérida, siendo uno de los principales espacios a estudiar la
cuenca alta del río Chama, la cual se define geográficamente como
el  área que va desde las nacientes de este río, hasta su confluen-
cia con las correntías del  Mucujún.

7 Fuente: Nasa WorldWin Versión: 1.3.3.
8 La determinación del sexo y la edad permite establecer diversas pau-

tas de inhumación según la distribución de los individuos por
estructura funeraria, ofreciendo una idea aproximada del com-
portamiento funerario de la población.
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9 La determinación del sexo de un individuo es más fiable si se estudian
las características de los restos pelvianos que los del aparato
masticatorio. Sin embargo, desde el punto de vista antropométrico
se pueden diferenciar los hombres de las mujeres, por las mayo-
res dimensiones, en términos generales, que suelen presentar
aquéllos respecto a éstas, sobre todo en el tamaño de la mandíbu-
la y en la robustez de los puntos de inserción muscular (Chimenos
y Malgosa, 2002)

10 La histología puede contribuir a esclarecer procesos paleopatológicos
que la mera inspección macroscópica, arqueológica, radiográfica
o de otro orden no son capaces de aclarar o diagnosticar. Unas de
las limitaciones con la que tropieza el estudio histológico, en res-
tos arqueológicos, es la ausencia de partes blandas. Asimismo,
en el análisis paleohistológico, hay que descartar y tener en cuenta
los procesos pseudopatológicos que ocurren post-mortem. Como
toda ciencia, la paleohistología, suscita más preguntas y plantea
más problemas de los que puede resolver. Sin embargo, es una
poderosa herramienta en las investigaciones paleopatológicas y
antropológicas (Tamarit et al., 1995)

11 En condiciones normales y en sentido apical, el borde marginal del
hueso alveolar se ubica a 2 mm del límite amelocementario
(Lindhe J. 2000).

12 En cuanto a la muestra, la primera dificultad surge del tamaño del
grupo. Cuanto más nos alejamos en el tiempo, más difícil es con-
seguir un número de integrantes de la población que nos permita
hacer inferencias sobre la misma. En estadística se habla de un
número significativo a partir de 20, pero se trata de un número
claramente inasequible para muchos estudios prehistóricos. Aun-
que el contingente de población sea reducido, eso no significa
que no pueda ser analizado en sus aspectos poblacionales (Isidro
y Malgosa, 2003).

13 Sin embargo, investigaciones arqueológicas recientes han permitido
afirmar que existió en la Cordillera de Mérida una organización
social jerarquizada y multiétnica que se extendió por todos lo
pisos altitudinales de la región (Gordones y Meneses, 2005).

14 En abril del 2005, David Lordkipanidze y su equipo de trabajo reportaron
el hallazgo de un homínido de 1,77 millones de años de antigüedad
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en el sitio de Danamisi (Republica de Georgia), el cual había perdi-
do casi  todos los dientes varios años antes de su muerte, lo que
representa el caso más antiguo de deterioro del sistema bucal en el
registro fósil de los homínidos (Lordkipanidze et al., 2005).

15 Cifuentes (1963), en un trabajo realizado sobre la civilización Maya,
describe que el desgaste se intensifica o acelera más cuando en
los alimentos hay una mezcla continua y excesiva de substancias
minerales abrasivas (silíceas).
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