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Introduccion

La Bioarqueologia es una disciplina que ha mostrado, en las
ultimas décadas, su extraordinario potencial para abordar el
estudio de distintos aspectos de los estilos de vida de poblaciones
humanas a partir del andlisis de restos o6seos y dentales. La
informaciéon que proporcionan estos estudios posee un caracter
unico y seria muy dificil de obtener por medio de otro abordaje
distinto del bioarqueolodgico. Sin embargo, el cardcter tnico y
original de estos estudios responde en gran parte a la naturaleza
multidisciplinar de la Bioarqueologia, dentro de la cual se incluyen
las denominadas ciencias duras (i.e. ciencias biologicas, geoldgicas,
quimicas, fisicas, médicas e ingenierias) y las ciencias sociales y del
comportamiento. De este modo, en los estudios bioarqueologicos
intervienen profesionales que provienen de distintas disciplinas,
entre los que podemos encontrar arqueologos, antropélogos,
historiadores, bidlogos, quimicos, médicos, gedlogos, ingenieros,
genetistas, entre otros.

En nuestro pais, este crecimiento ha permitido el prolifico
desarrollo de equipos de investigacion que, utilizando distintos
bioindicadores 'y metodologias, han abordado estudios
paleodemograficosyde patrones de movilidad, analisis de cambios
y continuidades en la dieta yla salud de poblaciones arqueologicas
e historicas, usos del cuerpo, niveles de actividad fisica, de practicas
y comportamientos mortuorios, entre otros. En este contexto, se
hizo necesario un espacio para el intercambio yla discusién relativo
a la generacion de consensos acerca del relevamiento y estudio de
restos humanos arqueologicos en Argentina. Ante la necesidad
de generar criterios uniformes respecto de los procedimientos

aplicados en los estudios bioantropologicos y paleopatologicos,
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surgieron los Talleres Nacionales de Bioarqueologia vy
Paleopatologia (NBP). En ellos, se busca promover la discusion
acerca de las ventajas y desventajas de los diferentes enfoques
tedrico-metodologicos utilizados dentro de las investigaciones
bioarqueoldgicas contemporaneas, asi como de los problemas de
aplicacion y conceptualizacion vigentes. Luego de una primera
experiencia en el afio 1996 donde se discutio la aplicacion del
Standards for Data Collection from Human Skeletal Remains
(Buikstra y Ubelaker 1994), se han organizado hasta el momento
cuatro Talleres bianuales. En el afo 2012, el | TNBP se realizo en
la ciudad de Buenos Aires y abord6 temas relacionados con la
estimacion de edad y sexo en restos éseos humanos. ELII TNBP se
llevo a cabo en 2014 en la ciudad de Rosario, en donde se discutio
acerca de paleopatologias relacionadas con estrés funcional y
metabolico. En 2016 el III TNBP se desarrollé en la ciudad de
La Plata, haciendo foco en la discusion en los métodos y técnicas
complementarios y/o alternativos utilizados para el andlisis de
restos seos humanos.

Este libro retine parte de los trabajos presentados en IV Taller
Nacional de Bioarqueologia y Paleopatologia (IV TNBP), realizado
en la ciudad de Cérdoba, Argentina, durante los dias 15y 16 de
Mayo de 2018. En esta edicion, se enfatizo la discusion de tres
ejes:

a) el relevamiento de marcadores de estrés funcional,
resaltando el analisis de cambios entésicos,

¢) marcadores dentales asociados con patologias de origen
infeccioso,

a) y la determinacion de sexo y estimacion de edad, con
especial énfasis en aquellas técnicas desarrolladas para individuos

subadultos.
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Se presentaron veinte trabajos en los cuales se discutieron
y aplicaron diferentes métodos para el relevamiento y andlisis
estadistico de diversos marcadores éseos que pueden brindar
informacion acerca de la dieta y salud bucal, niveles de actividad
fisica junto con implicancias sociales, culturales y adaptativas, asi
como metodologias para la estimacion de edad y determinacion
de sexo. Se presentaron los resultados obtenidos y se discutieron
sus alcances y limitaciones, tomando como casos de estudio
poblaciones arqueologicas e historicas de Argentinay de Portugal.

El objetivo de la presente publicacion en formato libro
(electrénico e impreso) es dar a conocer y difundir diez de los
trabajos presentados en dicho taller, los cuales fueron sometidos
al referato de diecinueve especialistas de Argentina, Uruguay,
Colombia, Espana y Austria.

Hemos estructurado esta publicacion en tres partes de
acuerdo con los ejes de las mesas de trabajo, esto es, Primera
Parte: Desafios metodologicos en el relevamiento de marcadores
de estrés funcional, Segunda Parte: Nuevas metodologias en
antropologia dental y Tercera parte: Nuevas metodologias para la
determinacion de sexo y edad en restos esqueletales.

En la Primera Parte, tanto el trabajo de Mario Arrieta como el
de Pablo Sebastian Giannotti, Daniela Mansegosa, Leandro Luna
y Horacio Chiavazza comparan dos metodologias para estudiar
la enfermedad degenerativa articular (EDA), poniendo a prueba
su utilidad y discutiendo sus potencialidades y limitaciones.
En el caso de Arrieta, analiza individuos provenientes del sitio
arqueologico La Falda (provincia de Jujuy), mientras que Gianotti
y colaboradores comparan dos metodologias para estudiar la
Enfermedad Degenerativa Articular, sobre una muestra colonial

de la ciudad de Mendoza. Por otra parte, la contribuciéon de
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Marcos Plischuk, Barbara Desantolo, Rocio Garcia Mancuso,
Selene Petrone, Gonzalo Garizoain, Susana Salceda y Ana Maria
Inda aborda las causas e implicancias en la bioarqueologia de la
osteoartrosis en la articulacion témporo-mandibular, analizando
las modificaciones que produce en distintas series esqueletales
(individuos con sexo y edad conocida, muestras arqueologicas del
noroeste y de la Patagonia argentina). Finalmente, el trabajo de
Clara Scabuzzo y Agustina Ramos Van Raap presenta los primeros
resultados del relevamiento de osteoartrosis para la region
Noreste de Argentina a partir de la comparacion de dos muestras
caracterizadas por incluir numerosos esqueletos incompletos
y huesos aislados. Esto les permite discutir las limitaciones
metodoldgicas que ello implica y los posibles cursos de accion.

En la Segunda parte, el trabajo de Cynthia Pandiani, Jorge Suby
y Paula Novellino, aborda el estudio de la periodontitis en una
muestra de craneos de individuos adultos pertenecientes a sitios
arqueoldgicos del Centro-Norte de la provincia de Mendoza,
analizando su distribucién sexo-etaria y su posible vinculacién con
los cambios socio-culturales descriptos para la region asociados a
la intensificacion agricola. Por otra parte, en el trabajo presentado
por Verdnica Seldes, Leandro Luna, Claudia Aranday Maria Nélida
Dentoni se discute las inferencias que pueden realizarse sobre
salud bucal a partir de diferentes opciones de abordaje estadistico
en el marco de la antropologia dental. Se realiza un estudio
comparativo de las frecuencias de caries y secuelas de procesos
periapicales por individuo y por diente/alvéolo, procedentes
de diferentes regiones del noroeste argentino (Quebrada de
Humahuaca en Jujuy y valles mesotermales de Catamarca) y del
noreste de Patagonia (provincias de Buenos Aires, Rio Negro y
Chubut).
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Finalmente, en la Tercera Parte, las contribuciones discuten
acerca de la aplicabilidad y confiabilidad de las técnicas
actualmente disponibles para estimar la edad y el sexo, tanto en
esqueletos de adultos como en inmaduros. De este modo, en
el trabajo de Bernardi se aplicaron distintas metodologias para
estimar la edad y el sexo en adultos utilizando indicadores del
hueso coxal en una muestra 6sea proveniente de un cementerio de
cazadores-recolectores del suroeste de la provincia de La Pampa.
Los resultados obtenidos sugieren que no habria diferencias entre
las distintas técnicas utilizadas para estimar la edad, pero que si
existirian diferencias entre los indicadores para determinar el sexo,
principalmente en los masculinos. Por otro lado, en el trabajo en
el trabajo de Morlesin y Garcia Guraieb se evalué la aplicacion
de los estadios de fusion epifisial y de los anillos vertebrales para
la estimacién etaria en una muestra compuesta por esqueletos
de adolescentes y adultos jovenes procedentes del sitio Lago
Salitroso (Santa Cruz). A partir de los resultados obtenidos
las autoras sugieren que estas técnicas, consideradas como no
convencionales, presentan una elevada concordancia con los
métodos tradicionales y resultan muy ttiles para estimar la edad
aun en esqueletos que no presenten toda la columna. En cuanto
al trabajo de Garcia Mancuso, Petrone, Garizoain, Plischuk,
Desantolo, Garcia y Errecalde se compararon los resultados para
la estimacion de la edad en perinatos a partir de la longitud de
fémur usando ecuaciones de regresiéon y métodos bayesianos
en una muestra de 64 individuos de la Coleccion Lambre (FCM,
UNLP). Los autores encontraron que los métodos para estimar la
edad en prenatales demuestran una mayor consistencia que los
métodos utilizados para el periodo postnatal. Por este motivo,

los autores remarcan la necesidad de realizar un ajuste en las
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metodologias para estimar la edad en el rango etario que abarca
los momentos tanto pre como postnatal. Finalmente, en el trabajo
de Guichén Fernandez y Garcia Guraieb se evalua, a través de la
supervivencia de elementos 6seos considerados diagndsticos para
la estimacion de edad y sexo en inmaduros menores a 10 anos
al momento de la muerte provenientes del sitio Lago Salitroso,
la confiabilidad y aplicabilidad de métodos para la estimacién de
edad y sexo en subadultos. A partir de este analisis las autoras
reconocen que ciertos rangos de edad presentan un mayor grado
de confiabilidad, la cual es proporcionada principalmente por la
supervivencia de particulares elementos 6seos y la existencia de
métodos que los utilizan.

Los trabajos que se presentaron inicialmente en el IV TNBP
y que ahora les acercamos en esta publicaciéon, posibilitaron la
comparacion critica entre diferentes metodologias, teniendo en
cuenta ventajas y desventajas de su aplicacion. Asimismo, evaltian
el potencial de nuevas técnicas para el relevamiento de diferentes
marcadores y analisis de los datos. En conjunto, consideramos que
se avanzo hacia la integracion de diversas lineas de evidencia que
contribuyen al conocimiento de las poblaciones pasadas a partir

del registro bioarqueoldgico.

Mariana Fabra

Paula Silvana Novellino
Mario Alberto Arrieta
Maria Soledad Salega
Cordoba, Marzo de 2019
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Abordajes y perspectivas para el relevamiento
de cambios degenerativos articulares en restos
6seos humanos

Approaches and perspectives for the data collection
of degenerative joint changes in human skeletal
remains

Mario Arrieta!

‘Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas-
Departamento de Ciencias Naturales; Universidad Nacional de

Rio Cuarto, Rio Cuarto; marrieta@exa.unrc.edu.ar
Resumen

En las ultimas décadas se ha podido reconocer el gran
potencial que posee el registro 6seo humano como portador
de sefiales biologicas y culturales que resultan muy valiosas
al momento de conocer distintos aspectos de las poblaciones
del pasado. Entre estas senales y/o indicadores osteoldgicos se
encuentran los cambios 6seos relacionados con la osteoartrosis o
enfermedad degenerativa articular (EDA), la cual es una condicion
patoldgica cronica y progresiva. En Bioarqueologia siempre ha
existido una tendencia a establecer una relacion directa entre las
prevalencias de EDA y el uso del cuerpo y los niveles de actividad
general en las poblaciones humanas antiguas. En este trabajo se
muestran los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de dos

propuestas técnico-metodologicas diferentes para el relevamiento
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y registro de cambios degenerativos articulares. Los resultados
sugieren que la técnica que emplea una descripcion mas detallada
y precisa de cada una de las variables consideradas y de sus
respectivas categorias seria mas idénea para aplicar en otros
estudios. Finalmente, se advierte de la necesidad de desarrollar un
protocolo estandarizado para el relevamiento de cambios dseos
degenerativos asociados con EDA.

Palabras Clave: enfermedad degenerativa articular; labiado

marginal; porosidad; osteofitos articulares

Abstract

In recent decades it has been possible to recognize the
great potential of human bone remains as bearers of biological
and cultural signals that are very valuable when we attempt to
know different aspects of past populations. Among these signals
and / or osteological indicators are the bone changes related to
osteoarthrosis or degenerative joint disease (D]D), which is a
chronic and progressive pathological condition. In Bioarchaeology
there has always been a tendency to establish a direct relationship
between the prevalences of D]D and the use of the body and
levels of general activity in ancient human populations. This work
shows the results obtained from the application of two different
technical-methodological proposals for the data collection and
recording of degenerative joint changes. The results suggest that
the technique employing a more detailed and precise description
of each of the variables considered and their respective categories
would be more suitable to apply in other studies because it has

a more specific methodological approach. However, there is
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an urgent need to develop a standardized protocol for the data
collection and analysis of degenerative bone changes associated
with D]D.

Keywords: degenerative joint disease; marginal lipping; porosity;

surface osteophytes.

Los cambios 6seos asociados con osteoartrosis o
enfermedad degenerativa articular (EDA) han sido, junto con las
caries, las lesiones mayormente registradas tanto en poblaciones
humanas actuales como en aquellas representadas por colecciones
esqueletales (Jurmain, 1991; Weiss y Jurmain, 2007; Waldron,
2009; Domett, Evans, Chang, Tayles y Newton, 2017). La EDA
podria ser definida brevemente como un grupo heterogéneo
de condiciones que afecta la integridad del cartilago articular y
provoca cambios 6seos evidentes en el hueso subyacente y en los
margenes articulares (Altman et al., 1986). Por lo tanto, la EDA
posee una etiologia multifactorial en la cual variables tales como
edad, predisposicion genética, contextura corporal, variacion
anatomicayestrés mecanico, entre otras, son consideradas factores
de riesgo que influyen en su manifestacion y severidad (Jurmain,
1991, 2000; Weiss y Jurmain, 2007; Waldron, 2009). El desarrollo
de esta condicién comienza con la ruptura enzimatica del
cartilago articular y continta con la formacion de nuevo hueso en
un intento de reparar el dafo. Esta situacion queda de manifiesto
en los cambios 6seos que se observan en las articulaciones, entre
los cuales se encuentran la formacion de nuevo hueso alrededor
de los margenes articulares (labiado marginal), reacciones dseas
debido a la hipervascularizacién del hueso subcondral (osteofitos

articulares), la formacién de hoyos sobre la superficie articular
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(porosidad), cambios en el contorno normal de la articulacién
y la formacién de un area altamente pulida sobre la superficie
articular (eburnacion) (Lieverse, Weber, Bazaliiskiy, Goriunova y
Savel’ev, 2007; Waldron, 2009). Algunos autores consideran a la
eburnacién como el tnico cambio 6seo patognomodnico de EDA
(Rogers y Waldron, 1995). Sin embargo, actualmente se considera
que la eburnacion representa un rasgo que indica principalmente
severidad de EDA antes que su presencia (Rothschild, 1997;
Zampetti, Mariotti, Radiy Belcastro, 2016).

Aunque la EDA generalmente puede asociarse a
una multiplicidad de variables, los bioarquedlogos se han
enfocado especialmente en el rol del desgaste fisiologico de
origen andtomofuncional como uno de los principales factores
influyentes en el desarrollo de cambios ¢seos sobre las superficies
y los margenes articulares (Weiss y Jurmain, 2007; Arrieta y
Mendonca, 2011). Desde esta posicion tedrica es entonces posible
considerar la posibilidad de que el incremento general de la
prevalencia y la severidad de la EDA se expresard con particular
intensidad en poblaciones humanas que exhiban altos niveles
de actividad corporal o que posean ocupaciones fisicamente
exigentes. Sin embargo, la naturaleza compleja de la EDA y la
falta de un conocimiento completo de su etiopatogénesis pueden
ser consideradas limitantes para la interpretacion de lesiones
degenerativas articulares registradas en poblaciones del pasado
(Jurmain, 1991, 2000; Weiss y Jurmain, 2007; Waldron, 2009).
[gualmente, en los tltimos tiempos el numero de estudios donde
se analizan las prevalencias de cambios degenerativos articulares
observadas en series esqueletales contextualizadas con evidencia
documental y arqueoldgica, y en los cuales se intenta encontrar

asociaciones a comportamientos o habitos determinados, se ha
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incrementado de manera notable (Sofaer Derevenski, 2000;
Klaus, Larsen y Tam, 20009; Lieverse, Mack, Basiliiskiy y Weber,
2016; Zampetti et al., 2016; Domett et al., 2017).

El grado de desconocimiento de la etiopatogénesis de
la EDA ha llegado incluso a evidenciarse en la terminologia
utilizada para esta patologia, ya que todavia no existe un total
consenso acerca de cudl seria la expresién mas apropiada para
su denominacién. Durante mucho tiempo esta condicion
fue Illamada “osteoartritis”. Sin embargo, como este término
implicaba inherentemente la existencia de inflamacion durante
su patogénesis, se comenzaron a utilizar términos mas amplios
y abarcativos tales como osteoartrosis o EDA (Hough, 1993;
Weiss y Jurmain, 2007). Actualmente, numerosos investigadores
consideran que la inflamacién es una alteraciéon fundamental
durante el desarrollo y evolucion de esa condicion (Flores y
Hochberg, 2003; Punzi, Oliviero y Plebani, 2005; Weiss y Jurmain,
2007; Johnson y Hunter, 2014), razéon por la cual utilizar el término
“osteoartritis” no seria incorrecto. Durante el desarrollo de este
trabajo se utilizard “enfermedad degenerativa articular” (EDA), ya
que, de acuerdo a Luna, Aranday Alves (2017), resultaria el término
mas idéneo para describir el tipo de lesiones que comtnmente se
manifiestan a nivel esquelético.

Los cambios degenerativos articulares se encuentran
entre los tipos de lesiones mas comtinmente registrados en los
estudios bioarqueolodgicos, y trabajos donde se analizan las
prevalencias de los mismos datan ya desde mediados del siglo
pasado. Sin embargo, atin no existe un amplio consenso entre los
investigadores en paleopatologia para generar y desarrollar una
técnica estandarizada para el relevamiento de dichas lesiones con

el objeto de obtener datos que resulten mayormente comparables
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entre estudios realizados sobre distintos conjuntos osteologicos.
Si bien esta situacion ha sido advertida por numerosos
investigadores desde hace ya mas de medio siglo (Rogers,
1966; Waldron y Rogers, 1991; Bridges, 1993; Luna et al., 2017),
actualmente existe una gran variedad de técnicas y métodos para
el estudio de la EDA. La existencia de tal diversidad de abordajes
aumenta las probabilidades de que surjan discrepancias entre los
resultados de distintos estudios que reflejarian las diferencias en
la manera de relevar cambios degenerativos articulares y en los
sistemas clasificacion utilizados (Jurmain, 1990), y de este modo
dificultaria, y hasta impediria, llevar a cabo comparaciones entre
distintas series esqueletales.

El objetivo del presente trabajo es mostrar y comparar los
resultados obtenidos a partir de dos relevamientos de cambios
degenerativos articulares en restos 6seos humanos de origen
arqueoldgico empleando dos metodologias diferentes. Ambos
relevamientos se realizaron con una diferencia de 7 afos y se
efectuaron sobre la misma serie esqueletal (S] Til 43). A partir
de este trabajo se intenta demostrar que el empleo de diferentes
técnicas metodologicas para el registro de cambios 6seos asociados
a EDA puede generar resultados muy diferentes, lo cual acabaria
reflejandose en las interpretaciones que los investigadores
realizan. Ademads, este trabajo también tiene como objetivo
contribuir a la discusion acerca de la necesidad urgente de generar
un protocolo de trabajo estandarizado para el relevamiento de
cambios degenerativos articulares y de este modo poder obtener
datos que permitan realizar comparaciones validas entre estudios

llevados a cabo por distintos investigadores.
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Material y métodos

Para el desarrollo de este andlisis metodoldgico se
emplearon restos 6seos humanos procedentes del sitio La
Falda (S] Til 43). Se trata de un cementerio localizado en la
actual ciudad de Tilcara, en el tramo medio de la quebrada de
Humahuaca, provincia de Jujuy, Argentina, el cual habria estado
segregado de cualquier otro tipo de ocupacion humana durante
su utilizacién. Fechados radiocarbonicos (efectuados tanto
sobre hueso como sobre material textil) permiten ubicar este
cementerio entre los anos 1441y 1635 dC (Mendonc¢a y Bordach,
2001). En total fueron excavados 25 rasgos de los cuales fueron
exhumados 34 individuos. El estado de preservacién de estos
esqueletos, si bien con variaciones, puede considerarse como muy
bueno, presentando la mayoria de los elementos éseos una baja
fragmentacién y altos valores de grados de completitud. Debido
a que el patron de inhumacion mayormente observado en este
cementerio es el entierro primario individual (aunque se hallaron
tumbas que contenian mas de un individuo) y las condiciones
de preservacion fueron muy buenas, esta serie constituye una
excelente muestra para poder aplicar y desarrollar exploraciones
metodoldgicas como la que se propone para este estudio.

Paraeldesarrollodeeste trabajosolamente se consideraron
aquellos esqueletos cuya edad estimada al momento de la muerte
es mayor a 20 afios. Unicamente se incluyeron en el analisis
articulaciones que al menos tuvieran una superficie articular
observable. Por lo tanto, el analisis abarcéd 18 individuos, de los
cuales 10 fueron asignados al sexo femenino y 8 al masculino. Con
respecto a la estimacion etaria, 9 individuos habrian sido adultos

jovenes al momento de la muerte (20<35 afios), mientras que los
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9 restantes fueron asignados como adultos medios (35<50 afos).

Los individuos que conforman esta serie esqueletal fueron
objeto de andlisis para el relevamiento y registro de cambios
degenerativos dseos asociados a EDA en dos oportunidades, la
primera en el afno 2010 y la segunda en el aflo 2017. En ambas
oportunidades se aplicaron distintas técnicas metodoldgicas, las
cuales se detallan mas abajo. Para la aplicacion de ambos métodos
se consideraron las superficies articulares de los elementos 6seos
que forman parte de las articulaciones del hombro (fosa glenoidea
de la escapula y cabeza del humero), codo (capitulum y troclea
del htimero, surco troclear y surco radial del ctbito y cabeza del
radio), muneca (superficie articular radial distal y surco ulnar
del radio, articulacion circunferencial radial del ctbito y facetas
del escafoides, semilunar y piramidal), mano (facetas articulares
de los carpianos y metacarpianos), cadera (acetdbulo y cabeza
femoral), rodilla (céndilos femorales, facetas articulares de la
rétula y epifisis proximal de la tibia), tobillo (epifisis distales de
tibia y peroné y tréclea del astragalo) y pie (facetas articulares del
calcaneo, tarsianos y metatarsianos) y sélo se incluyeron aquellos
elementos que posefan mas del 50% de la superficie articular
presente. Aunque cada superficie articular fue relevada de manera
separada, las superficies que conforman cada articulacion fueron
combinadas en una solay se les asigno6 un solo grado de severidad
para cada variable analizada, el cual correspondia al maximo grado
registrado. Todos los cambios morfoldgicos fueron observados
macroscopicamente y relevados por el mismo investigador (MAA)
para evitar los efectos del error interobservador. A continuacion se

detallan las técnicas aplicadas en ambas oportunidades.
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Técnica 1

Durante el relevamiento de cambios degenerativos
llevado a cabo en el afio 2010 se tuvieron en cuenta tres tipos
de modificaciones patolégicas: labiado marginal (LM), porosidad
(PO) y eburnacion (EB) (descriptos y definidos en Buikstra y
Ubelaker, 1994). Cada uno de estos cambios dseos se registro
de manera separada. Siguiendo los lineamientos propuestos por
numerosos autores (Jurmain, 1980, 1990; Bridges 1989, 1991;
Lovell, 1994; Sofaer Derevenski, 2000; Rojas-Sepulveda, Ardagna
y Dutour, 2008), los cambios considerados fueron clasificados
dentro de un rango de cuatro puntos: o=ausente, 1=leve (en
el caso de porosidad y eburnacién es igual a menos del 10% de
la superficie articular afectada), 2=moderado (en el caso de
porosidad y eburnaciéon es igual a entre el 10% y el 50% de la
superficie articular afectada) y 3=severo (en el caso de porosidad
y eburnacion es igual a mas del 50% de la superficie articular
afectada). Parala aplicacion de técnicas estadisticas se combinaron
los tres tipos de cambios 6seos considerados (en la mayoria de
los casos se tuvo en cuenta principalmente al labiado, el cual
fue el mayormente registrado) y se agruparon las articulaciones
de miembros superiores y las de los miembros inferiores. Para
comparar la expresion de los cambios degenerativos 6seos entre
grupos de edad, sexo y lateralidad se aplicaron pruebas de Chi-
cuadrado (X? P=<o.05). Debido a la gran diferencia entre el
numero de hombres y mujeres que estaban incluidos dentro de
cada uno de los dos grupos de edad considerados (en la categoria
adulto joven el numero de articulaciones analizadas de individuos
masculinos era mucho mayor al de los individuos femeninos,

mientras que en la categoria adulto medio sucedia exactamente
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lo contrario), el andlisis de la frecuencia de lesiones degenerativas
segun el sexo de los individuos solo se realizo entre el total de
hombres y mujeres y el analisis entre los grupos de edad se realizd
entre el total de adultos jovenes y el total de adultos medios.
Puesto que para poder aplicar las pruebas de X? las frecuencias
esperadas deben ser mas altas que 4, los estadios de severidad 1, 2

y 3 fueron agrupados en uno solo.

Técnica 2

El relevamiento en el cual se aplicd esta técnica
metodologica se llevo a cabo durante el ano 2017. Los cambios
articulares degenerativos considerados en esa oportunidad
fueron labiado marginal, porosidad, eburnacién y osteofitos
articulares (OA). En la Tabla 1 se describen los cambios 6seos
considerados y se establecen cada uno de los grados de severidad
con sus rangos clasificatorios (adaptados de Zampetti et al,
2016). Las comparaciones estadisticas entre lateralidad, sexo y
grupos de edad también fueron calculadas utilizando pruebas
de Chi-cuadrado. Al igual que con la Técnica 1, las comparaciones
entre sexos y entre grupos de edad se realizaron entre el total
de hombres y mujeres y entre el total de adultos jovenes y
adultos medios, respectivamente. Debido a que un sistema
de clasificacién de cuatro grados disminuiria la replicacion de
las técnicas y aumentaria la probabilidad de error tanto intra
como interobservador, en esta ocasion, siguiendo la propuesta
de Zampetti et al. (2016), los grados de severidad de LM y PO
fueron agrupados para obtener dos categorias: cambios ausentes
o apenas distinguibles (grados o+1) y cambios obvios (grados 2 +

3), considerandose solamente los cambios obvios. Se realizaron
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comparaciones entre prevalencias de cada cambio 6seo por cada

articulacién considerada.

Tabla 1: Cambios degenerativos articulares y sus

correspondientes estadios (adaptado de Zampetti et

al., 2016)
. L, Regién L, .
Variable Abreviacion h Descripcion Grados de severidad
articular
0= Ausente
) Hipertrofia de los mérgenes 1= Presencia de un leve borde o contorno < 1 mm de!
Labla.do M Borde articulares  a  través  defallo
marginal q 1l it
S e L 2= Presencia de un anillo éseo de 1 <4 mm de alto
3= Presencia de un claro anillo > 4 mm de alto
0= Ausente
1= Presencia de porosidad en < 25% de la superficie!
. . _ . |articular
Porosidad  |PO S fici Presencia de discontinuidad
orosida uperhicie (poros) en el hueso subcondral |2= Porosidad afectando entre el 25 < 50% de la
superficie articular
3= Porosidad afectando > 50% de la superficie articular
0= Ausente
. i 1= Presencia de eburnacién en < 25% de la superficie!
Pul:jdo dde llexlum. ebgmlea articular
., . producto de la reaccion tisular
Eburnacién |EB Superficie reparadora del hueso|2= Eburnaciéon afectando entre el 25 < 50% de la
subcondral superficie articular
3= Eburnacién afectando > 50% de la superficie
articular
0= Ausente
. 1= Pequeiia exostosis < 1 mm en cualquier dimensién
Osteofitos . Formacion de nuevo hueso
. OA Superficie : )
articulares sobre la superficie articular

2= Exostosis de 1 <4 mm en al menos una dimensién

3= Clara exostosis > 4 mm

33




Resultados

Técnica 1

Las prevalencias de los cambios degenerativos relevados
en el afno 2010 (grados 1+2+3) son mostradas en la Tabla 2.
Tal como puede observarse en dicha tabla, el cambio éseo
mayormente registrado en este primer relevamiento fue el LM, con
las prevalencias mas altas en las articulaciones del codo, la rodilla,
la cadera y del pie izquierdo. La PO se registré con prevalencias
considerablemente inferiores a LM, apenas superando el 30%
en un par de articulaciones. No se registr6 ninguna superficie
articular que presentara EB.

En cuanto a la lateralidad de la articulacion, no se
observaron diferencias significativas en la ocurrencia de cambios
6seos en ninguno de los grupos analizados (P > 0,05), tanto
para articulaciones de miembros superiores como para las de los
inferiores. El andlisis de la frecuencia de lesiones degenerativas
segun el sexo delosindividuos arrojo diferencias estadisticamente
significativas para las articulaciones de los miembros superiores
(X>=15,68; P=0,0001). En cuanto ala comparacién entre los grupos
de edad, el test aplicado para las articulaciones de los miembros
superiores arrojé un valor de P que se encontraba en el limite
de aceptacién de la existencia de diferencias estadisticamente

significativas (X*=3,68; P=0,0551).
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Tabla 2: Prevalencia porcentual de cambios degenerativos
6seos (grados 1+2+3) segun la Técnica 1. LM=labiado marginal,

PO= porosidad, EB= eburnacion

FEMENINOS MASCULINOS TOTAL
LM (%) PO (%) EB (%) LM (%) PO (%) EB (%) LM (%) PO (%) EB (%)
Hombro 87.5 25 0 37.5 12.5 0 62.5 18.7 0
Codo 80 50 0 75 12.5 0 77.8 333 0
Muiieca 55.6 11.1 0 50 0 0 529 59 0
g Mano 30 10 0 50 0 0 38.9 5.6 0
g Cadera 77.8 333 0 50 0 0 64.7 17.6 0
Rodilla 62.5 375 0 87.5 12.5 0 75 25 0
Tobillo 55.6 0 0 25 12.5 0 412 59 0
Pie 55.6 0 0 50 12.5 0 529 59 0
Hombro 40 20 0 37.5 12.5 0 38.9 16.7 0
Codo 55.6 44.4 0 62.5 0 0 58.8 235 0
o Muiieca 30 20 0 28.6 0 0 294 11.8 0
E Mano 4.4 222 0 37.5 0 0 41.2 11.8 0
§‘ Cadera 77.8 44.4 0 71.4 14.3 0 75 313 0
B Rodilla 66.7 22 0 85.7 0 0 75 12.5 0
Tobillo 333 0 0 37.5 0 0 353 0 0
Pie 66.7 222 0 62.5 0 0 64.7 11.8 0
Técnica 2

En la Tabla 3 se observan las prevalencias de cambios
degenerativos registradas a partir del relevamiento del afio 2017.
Si bien estd metodologia considera solamente los cambios obvios
para LM y PO (grados 2y 3), LM fue nuevamente la lesién que
se registré con mayores prevalencias, siendo la articulacién de
la rodilla la que resulté mas afectada. El segundo cambio 6seo
mayormente relevado fueron los OA, los cuales se manifestaron
principalmente en las articulaciones del codo y la rodilla. Se
registraron muy bajas prevalencias de cambios obvios de PO y no
se observaron casos de EB.

En cuanto al analisis estadistico, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las prevalencias

de los cambios 6seos degenerativos considerados por esta técnica
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para lateralidad, edad y sexo (P > 0,05) para ninguna de las

articulaciones relevadas.

Tabla 3: Prevalencia porcentual de cambios degenerativos
6seos (grados 2+3 para LM y PO) seguin la Técnica 2. LM=
labiado marginal, PO= porosidad, EB= eburnacion, OA=osteofito

articular
FEMENINOS MASCULINOS 'TOTAL
LM (%) PO (%) EB (%) OA (%) LM (%) PO (%) EB (%) OA (%) LM (%) PO (%) EB (%) OA (%)
Hombro 66.7 0 0 0 50 0 0 12.5 58.8 0 0 59
| Codo 40 0 0 20 62.5 0 0 12.5 50 0 0 16.7
Muiieca 55.6 0 0 0 75 0 0 0 64.7 0 0 0
f: Mano 60 20 0 10 62.5 0 0 0 61.1 11.1 0 5.6
g Cadera 55.6 0 0 0 62.5 0 0 0 58.8 0 0 0
Rodilla 87.5 0 0 37.5 75 0 0 25 81.2 0 0 31.2
Tobillo 222 11.1 0 0 143 0 0 0 18.7 6.2 0 0
Pie 55.6 222 0 0 62.5 0 0 0 58.8 11.8 0 0
Hombro 66.7 0 0 0 62.5 0 0 12.5 47.1 0 0 5.9
|Codo 66.7 0 0 222 62.5 0 0 12.5 64.7 0 0 17.6
o Muiieca 55.6 0 0 0 375 0 0 0 47.1 0 0 0
E Mano 50 0 0 0 75 0 0 0 61.1 0 0 0
E" Cadera 55.6 0 0 11.1 57.1 0 0 0 56.2 0 0 6.2
- Rodilla 70 0 0 30 62.5 0 0 25 66.7 0 0 27.8
Tobillo 0 0 0 0 125 0 0 0 7.1 0 0 0
Pie 444 11.1 0 0 50 0 0 0 47.1 5.9 0 0
Discusion

Tal como se observa en las Tablas 2 y 3, a partir de la
aplicacion de dos métodos de registro se obtuvieron prevalencias
de cambios 6seos degenerativos marcadamente diferentes en
varias de las articulaciones analizadas, principalmente en lo que
respectaa LM. Esta situacién podria estar reflejando las diferencias
metodoldgicas existentes entre las dos técnicas, ya que si bien
ambas consideran una clasificacion de 4 grados de severidad, en la
Técnica 1 se consideran todos los cambios 6seos a partir del grado
1 (leve) mientras que en la Técnica 2, para LM y PO, se consideran
Unicamente los cambios obvios o notables (grados 2+3). La
diferencia se hace mas evidente en el caso de la PO, la cual se

manifiesta con prevalencias mucho mas bajas cuando se empled
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la Técnica 2. Sin embargo, el LM se registr6 con prevalencias
bastante similares (y en algunos casos mas altas) cuando se aplico
la Técnica 2, una situacion que no seria esperable cuando no se
consideran aquellos cambios mas leves o apenas distinguibles.
En la Figura 1 se muestran las prevalencias de cada uno de los
grados de severidad de LM obtenidos a partir de la aplicacién de
ambas técnicas. Tal como se puede observar en dicha figura, las
sumatorias de las prevalencias de los distintos grados de severidad
de LM resultaron notablemente mayores en el relevamiento del
ano 2017. Esto hace suponer que durante el relevamiento del aflo
2010, en el cual se aplicéd la Técnica 1, los desarrollos osteofiticos
menores a 1imm de altura no habrian sido considerados. Por un
lado, la utilizacién de un sistema de clasificacién con rangos
de severidad mas especificos, tales como los que se emplean
en la Técnica 2, ayudaria a distinguir con mayor eficiencia la
total ausencia de LM de los cambios éseos menores apenas
perceptibles. Por otro lado, el relevamiento del afio 2017, en el cual
se aplico la Técnica 2, ocurrié con posterioridad a la realizacién de
una pasantia con la Coleccion Esqueletal Identificada de Coimbra,
en la cual se abordo el registro de cambios 6seos degenerativos
asociados a EDA (utilizando la Técnica 2) en 154 esqueletos de
entre 25 y 55 afios de edad al momento de la muerte. Debido a
que este trabajo se llevo a cabo con esqueletos que presentan una
excelente preservacion y que abarcaban el rango etario en el cual
los cambios 6seos degenerativos asociados a EDA comienzan a
ponerse de manifiesto macroscopicamente, probablemente esta
experiencia habria permitido adquirir una mayor destreza en el
reconocimiento de las distintas lesiones atin en sus grados mas
leves, ya que la muestra permitia observar los distintos grados de

desarrollo de las lesiones desde sus etapas iniciales.
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Técnica 1 Técnica 2
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Figura 1. Prevalencias de grados de severidad de LM registradas a

partir de la aplicacion de las dos técnicas empleadas.

La utilizaciéon de dos metodologias diferentes, a partir
de las cuales se registraron prevalencias de cambios articulares
degenerativos diferentes, también sevio reflejada enlos resultados
de los analisis estadisticos aplicados al momento de comparar
prevalencias. Cuando se analizaron los datos relevados en el afio
2010 aplicando la Técnica 1, la cual también considera cambios
leves y agrupa a las articulaciones de miembros superiores por un
lado y a las de los miembros inferiores por el otro, se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre sexos para
articulaciones de miembros superiores (X*=15,68; P=0,0001).
Ademas, el valor de P para articulaciones de miembros superiores
cuando se compararon adultos jovenes con adultos medios
se encontraba en el limite de aceptacion de la existencia de
diferencias estadisticamente significativas (X*=3,68; P=0,0551).
En cambio, cuando se realizd el anilisis de los datos relevados
en 2017, el cual solo contempla los cambios obvios (grados 2 + 3)
para LM y PO y compara cada cambio ¢seo en cada articulaciéon
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por separado, los andlisis estadisticos aplicados no arrojaron
diferencias significativas cuando se compararon prevalencias
por lateralidad, sexo y grupo de edad. Esta situacion ya habia
sido advertida por Bridges (1993), quien observd que, cuando
se establecian diferentes criterios para la presencia o ausencia
de EDA, la utilizaciéon de distintas metodologias no solamente
influia en las prevalencias generales de EDA, sino que también se
observaba en los resultados de los analisis estadisticos.

Por otro lado, Weiss y Jurmain (2007) advierten que la
combinacion de datos (i.e.; variables consideradas y agregacion
de articulaciones diferentes) probablemente complicaria mas
tanto la interpretacion como la comparacion de los resultados
obtenidos. Debido al alto grado de correlacion entre los grados
de severidad de EDA que suele observarse en las distintas
articulaciones de un mismo individuo, la combinacion de datos
ha sido ampliamente usada en el pasado (Jurmain, 1977, 1980;
Weiss, 2005) y se aplica en la metodologia contemplada por la
Técnica 1. Sin embargo, si buscamos obtener datos mas adecuados
para llevar a cabo comparaciones intermuestrales consistentes,
los resultados obtenidos deben presentarse de manera separada,
tanto para las variables consideradas como para cada una de
las articulaciones (Alves Cardoso, 2008; Zampetti et al., 2016;
Salega, 2017). Bridges (1993) resalta que es importante relevar
los tipos de cambios degenerativos considerados por separado,
ya que los mismos resultados pueden ser utilizados en otros
estudios aun cuando existan diferentes criterios para establecer
la presencia o ausencia de EDA. Ademas, distintas superficies
articulares presentan diferentes tendencias a manifestar algin
cambio 6seo en particular. Por ejemplo, en el conjunto esqueletal

aqui analizado la articulacion de la rodilla mostré6 una mayor
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tendencia a presentar cambios degenerativos. Debido a esto,
distintos trabajos (Rothschild, 1997; Zampetti et al., 2016; Luna
et al,, 2017) proponen que, al menos, los cambios 6seos que se
registran sobre la superficie articular deben registrarse y analizarse
separadamente de aquellos que se manifiestan en los margenes
articulares, ya que corresponderian a diferentes respuestas hacia el
deterioro articular. Ademas, entre las lesiones que se manifiestan
en la superficie articular, [a PO ylos OA serian el resultado de una
hipervascularizacién de la superficie articular, mientras que la EB
seria provocada por la total degradacion del cartilago articular a
causa de la friccién de dos superficies 6seas opuestas (Rogers y
Dieppe, 2003).

Por otro lado, algunos investigadores, basandose en
evidencia clinica (Stecher, 1961) afirman que la EDA no es un
sindrome general, sino que se trataria de una sumatoria de
entidades clinicas discretas (i.e.; EDA de cadera, EDA de la rodilla,
EDA de las manos, etc.), por lo que seria mas apropiado realizar
comparaciones para cada articulacion por separado antes que
agrupandolas en conjuntos mas amplios. Tal como lo advierte
Jurmain (1991), no todas las articulaciones ni las superficies
articulares que las conforman estan igualmente expuestas a
sufrir cambios degenerativos. Las distintas articulaciones pueden
responder de diversas maneras a sus interacciones ambientales
y genéticas, y cambios que podrian ser caracteristicos de una
articulacién determinada podrian no serlo en otra (Jurmain, 1990).
Por lo tanto, agregar o combinar articulaciones cuando se abordan
analisis de EDA en series esqueletales podria no ser una decision
acertada (Weiss y Jurmain, 2007). Otra cuestion a tener en cuenta
es que las superficies articulares de una misma articulacién

generalmente no presentan igual predisposicion para desarrollary
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manifestar lesiones degenerativas. Por ejemplo, para el caso de la
articulacién del hombro, generalmente se observa una tendencia
a que los cambios dseos son primera y mayormente visibles en la
cavidad glenoidea del omoplato antes que en la cabeza humeral,
o en la rotula en el caso de la rodilla. En este caso, debemos ser
conscientes de que aplicar los mismos criterios para establecer
grados de severidad en distintas articulaciones y/o superficies
articulares podria estar limitando nuestras interpretaciones.
Finalmente, como la replicabilidad de un método es una
condicion fundamental para que éste pueda resultar confiable
(Zampetti et al., 2016), considero que el empleo de una definicién
mas detallada y precisa de los distintos rangos clasificatorios es
imprescindible. Esto se lograria facilmente incorporando en la
descripcion de cada grado de severidad variables numéricas que
los restrinjan y eviten superposiciones (Zampetti et al., 2016; Luna
et al., 2017), tal como se propone en la Técnica 2. Este método ha
demostrado presentar valores bajos de error intraobservador
(7.1% y 5.63% en Zampetti et al,, 2016 y Arrieta y Santos, 2017,
respectivamente) e interobservador (13.2% en Zampetti et al,,
2016). Por lo tanto, la metodologia en la cual se basa la Técnica
2, aun cuando la misma estd fundamentada principalmente
en caracteres cualitativos, resulta confiable y potencialmente

aplicable para el desarrollo de futuros trabajos.
Perspectivas futuras y consideraciones finales

Con respecto a la necesidad de generar un protocolo
de trabajo estandarizado para el relevamiento de cambios

degenerativos articulares, y de este modo poder aportar mas
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conocimientos acerca de las causas, el origen y el desarrollo de
la EDA y poder relacionarlos con su expresion en poblaciones
del pasado, considero que hay dos propuestas que deben ser
contempladas para el desarrollo de futuras investigaciones. Por un
lado, el rango clasificatorio para el relevamiento de PO propuesto
porZampetti etal. (2016). Si bien Rothschild (1997) advierte acerca
del verdadero valor diagnéstico de esta variable, en el trabajo de
Zampettietal.(2016) la PO se releva considerando principalmente
el tamano de los hoyos antes que la extension de area que
presenta este rasgo (grado o=ausente; grado 1= presencia de una
porosidad difusa y fina sobre la superficie articular, hoyos < 1mm
de didmetro; grado 2= presencia de hoyos de alrededor de 1imm de
didmetro sobre toda la superficie articular o concentrados en un
area pequena; grado 3= presencia de un area de macroporosidad
o erosion grande y profunda sobre la superficie articular). De
este modo, si solo se consideran los cambios obvios, tendriamos
menos probabilidades de incurrir en el error de confundir cambios
tafonomicos con verdaderos cambios degenerativos. Por otro
lado, y tal como se manifesté mas arriba, no todas las superficies
articulares presentan la misma propension a manifestar cambios
degenerativos. Ante esta situacion resulta sumamente interesante
la propuesta de Luna et al. (2017). Estos autores proponen dividir
cada superficie articular en cuatro cuadrantes ortogonales,
relevando las distintas variables para cada cuadrante por separado
(ver Luna et al., 2017). De este modo se obtendrian valores de
grados de severidad mas representativos (los cuales podrian
contener decimales) en aquellos casos donde no toda la superficie
articular (ni todas las superficies articulares) estan presentes o
en condiciones de ser analizadas. Ademas, considero que esta

propuesta tiene un gran potencial para poder conocer con mayor
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detalle cdmo y dénde comienzan a manifestarse los cambios
degenerativos dentro de una articulacion y de este modo ayudaria
a comprender mejor el desarrollo de la EDA.

Con respecto a intentar explicar la presencia de cambios
degenerativos articulares a través del uso del cuerpo, quienes
trabajamos con series esqueletales debemos ser cautelosos y
recordar siempre que la EDA posee una etiologia multifactorial.
Porlo general se cae eninterpretaciones de los resultados mas bien
simplistas en las cuales se vincula directamente las prevalencias de
los cambios 6seos con actividades especificas. La literatura clinica
actual sugiere que, si bien la EDA puede desarrollarse por causa
del estrés mecanico, debido al amplio rango de factores existentes
y la variabilidad que los mismos presentan a través de las distintas
articulaciones, no seria correcto asociar la presencia de EDA en
poblaciones antiguas a sus niveles de actividad fisica o pautas
comportamentales especificas (Das y Farooqi, 2008; Busija et al,,
2010).

Finalmente, a modo de conclusidn, es necesario remarcar
que las propuestas existentes actualmente han facilitado de
gran manera el registro de los cambios 6seos degenerativos
en colecciones esqueletales, pero todavia hay mucho trabajo
por delante para poder elaborar una propuesta metodologica
que contemple las diferentes problematicas que enfrentan los
distintos investigadores que trabajan con el analisis de EDA en
poblaciones antiguas. Sin embargo, tal como ha ocurrido con el
desarrollo del Método Coimbra para el relevamiento de cambios
entésicos (Henderson, Mariotti, Pany-Kucera, Villote y Wilczak,
2013, 2016), a través del trabajo conjunto de investigadores en
bioarqueologia es factible alcanzar la confecciéon de un método

estandarizado para el relevamiento de cambios degenerativos.
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Resumen

Uno de los aspectos mas debatidos tanto en el ambito
nacional como en el internacional ha sido la metodologia de
relevamiento de la Enfermedad Degenerativa Articular en restos
6seos humanos. Actualmente, las técnicas de relevamiento y
tratamiento de los datos disponibles ofrecen una amplia gama
de resultados posibles, con distintos tipos y grados de detalle,
dependiendo de la metodologia aplicada, para evaluar patologias
osteoarticulares en colecciones bioarqueologicas. Esta diversidad
de opciones presenta dos grandes dificultades, relacionadas por
un lado con la comparabilidad yla compatibilidad de los resultados
a nivel intra e inter-muestral, y por otro, con las diferencias
observadas en las interpretaciones de los datos.

El objetivo de este trabajo es discutir los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de dos metodologias diferentes
de relevamiento para estudiar las proliferaciones periarticulares
en cuerpos vertebrales. La muestra analizada corresponde
a individuos recuperados en templos coloniales del Area
Fundacional de Mendoza, Argentina (siglos XVII a XIX). El
relevamiento fue realizado por dos de los autores sobre la misma
muestra, pero con técnicas que responden a criterios distintos
(uno cualitativo y otro cuantitativo). Los resultados obtenidos
mediante la aplicacién de ambas metodologias son comparados
respecto del n muestral analizado en cada caso, de la frecuencia
relativa de vértebras afectadas y de los grados de expresion de
las modificaciones o6seas. También se discuten las frecuencias
absolutas y relativas obtenidas, asi como los resultados de los test
de significancia estadistica. Se plantean asimismo potencialidades
y limitaciones de cada propuesta, abriendo interrogantes para
futuros trabajos.

Palabras clave: bioarqueologia; osteoartrosis; métodos
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Abstract

One of the most debated aspects, both nationally and
internationally, has been the methodology for the detection of
Articular Joint Disease in human skeletal remains. Currently, the
data collection and treatment techniques available offer a wide
range of possible outcomes, with different types and degrees
of detail, depending on the methodology applied, to evaluate
osteoarticular pathologies in bioarchaeological collections. This
diversity of options presents two major difficulties, related on the
one hand with the comparability and compatibility of the results
at the intra- and inter-sampling level, and on the other, with the
differences observed in the interpretations of the data.

The aim of this work is to discuss the results obtained
by applying two different methodologies of survey to study
the periarticular proliferations in vertebral bodies. The sample
analyzed corresponds to individuals recovered in colonial temples
of the Area Fundacional of Mendoza, Argentina (17th to 19th
centuries). The survey was carried out by two of the authors on
the same sample, but with techniques that respond to different
criteria (qualitative and quantitative). The results obtained
by applying both methodologies are compared with respect to
the sample n analyzed in each case, the relative frequency of
affected vertebrae and the degrees of expression of the bone
modifications. The absolute and relative frequencies obtained
are also discussed, as well as the results of the tests of statistical
significance. Possibilities and limitations of each proposal are also
raised, opening questions for future work.

Key words: bioarchaeology; osteoarthrosis; methods
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Introducciéon

En la dltima década, las terminologias y metodologias
utilizadas para el analisis de marcadores de estrés funcional en
la Republica Argentina han sido focos de debate desarrollados
en el marco de los Talleres Nacionales de Bioarqueologia y
Paleopatologia. Este es el caso de la Enfermedad Degenerativa
Articular (EDA), una enfermedad cronica degenerativa de las
articulaciones, no necesariamente ligada a un origen inflamatorio,
que produce la alteracidon destructiva de los cartilagos articulares
y la formacion de hueso nuevo en la regiéon subcondral,
especificamente en los margenes articulares, como consecuencia
de situaciones crénicas de estrés mecanico. Se caracteriza por ser
asimétrica, pluriarticular y crénica y en restos 6seos se manifiesta
en la deformacion de las superficies articulares con pérdida
y formaciéon ésea (Neumann, 1999; Weiss y Jurmain, 2007;
Waldron, 2009, 2012; Rothschild, 2012).

Actualmente, las técnicas disponibles de relevamiento y
tratamiento de los datos ofrecen una amplia gama de resultados
posibles para evaluar este tipo de patologias osteoarticulares
en colecciones bioarqueoldgicas, con distintos tipos y grado
de detalle, dependiendo de los procedimientos metodologicos
implementados. Desde el punto de vista heuristico, esta
diversidad presenta dos inconvenientes principales. Por un lado,
dificulta la compatibilidad y la comparabilidad de los resultados
generados por diferentes investigadores en muestras distintas;
y por otro, se producen interpretaciones que difieren segun los
criterios considerados por las técnicas empleadas.

El objetivo de este trabajo es discutir los resultados
obtenidos sobre proliferaciones periarticulares a través de criterios
de evaluacion cualitativos (Rojas-Sepulveda, Ardagna y Dutour,
2008)y cuantitativos (Luna, Aranda y Amorim Alves, 2017) en una
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muestra de cuerpos vertebrales correspondiente a poblaciones
historicas y urbanas (siglos XVII a XIX) que fueron inhumadas en
templos coloniales del Area Fundacional de Mendoza, Argentina.
Se busca reflexionar acerca de potencialidades y limitaciones de
relevamiento, asi como sobre la factibilidad de acordar criterios
metodoldgicos comunes que contemplen las particularidades de
cada muestra y permitan afrontar aproximaciones comparativas.
De esta manera, se busca discutir las implicancias de aplicar
una u otra metodologia a la hora de interpretar el registro
bioantropologico.

Muestra y Metodologia

La muestra estd compuesta por un total de 52 individuos
adultos de dos Puntos Arqueoldgicos del Area Fundacional de
Mendoza': Ruinas de San Francisco (en adelante RSF) y La Caridad
(en adelante LC) (Chiavazza, 2005; Mansegosa y Chiavazza, 2010;
Mansegosa, 2015). Ambos corresponden a templos coloniales
de la antigua ciudad de Mendoza, la cual fue fundada en 1561
por la Corona de Espaiay destruida por un terremoto en el afio
1861 (Figura 1). Del total de individuos relevados, 35 (67,3%)
corresponden a RSFylos 17 restantes (32,7%),a LC. Lainformacion
sobre las frecuencias de sexo y edad por punto arqueoldgico
(Chiavazza, 2005; Mansegosa, Gamez Mendoza y Giannotti,
2014; Mansegosa, 2015) se detallan en la Tabla 1. Las muestras
de RSF y LC fueron exhumadas en diversas campanas realizadas
entre los afios 1998-2012 y pertenecen a habitantes que vivieron en
la ciudad y su periferia entre el siglo XVII y principios del XIX. Son
poblaciones urbanas, con una economia principalmente agricola,
de diversa composicién biologica (nativas, europeas, africanas
y mestizas) y estatus socio-econoémico (resultado de compleja

combinacion de casta, estamento y recursos economicos). Los
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estudios arqueoldgicos y bioarqueoldgicos realizados hasta
la fecha han discutido sus resultados en relacion al sector de
inhumacién, la inversion material en los entierros (ajuar funerario,
herrajes y clavos de atatud) y los bioindicadores de los individuos
(e.g. Chiavazza, 2005; Mansegosa, 2015).
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Figura 1. Procedencia de la muestra en la ciudad de Mendoza.
Superficie correspondiente al casco histérico de la ciudad desde
el siglo XVI, hasta el terremoto de 1861. En una litografia de la
época (margen superior derecha) se observan las dos iglesias de
las cuales proceden los restos (RSFy LC).
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Tabla 1. Muestra analizada. Distribucion por punto arqueologico,
sexo y grupo de edad. Referencias: F: femenino; M: masculino;
Indet: sexo indeterminado; Ad. Joven: adulto joven (20-35 afos);
Ad. Medio: adulto medio (35-50 afios); Ad. Mayor: adulto mayor
(>50 afios); Ad. >20: adulto mayor de 20 afos.

Sexo Edad
F M Indet. |Ad. Joven| Ad. Medio| Ad. Mayor| Ad. >20 a.

RSF N 22 9 4 4 11 6 14

%| 62,6 25,7 11,4 11,4 31,4 17,1 40

LC N 7 10 0 1 6 3 7
%| 41,1 58,8 - 15,9 35,3 17,7 41,2

N 29 19 4 5 17 9 21

Total|

%| 55,8 36,5 7,7 9,6 32,7 17,3 40,4

El andlisis de las proliferaciones periarticulares fue
realizado en dos momentos diferentes por distintos autores y
con distintos métodos: mientras que DM emple6 la propuesta de
Rojas-Sepulveda et al. (2008) (en adelante, Técnica A), PSG aplico
la de Luna et al. (2017) (en adelante, Técnica B)> Cabe aclarar que
en este trabajo no se pretende comparar ambas metodologias en
si mismas, sino indagar acerca de los resultados que se producen
al aplicar una u otra, asi como también evaluar sus implicancias
interpretativas sobre el registro bioarqueoldgico.

Siguiendo la literatura tradicional (e.g. Bridges, 19809;
Jurmain, 1990; Lovell, 1994; Sofaer, 2000; Weber, Czarnetzki
y Spring, 2003), Rojas-Sepulveda et al. (2008) propusieron un
sistema de codigos para categorizar cada variable: osteofitos,
lipping y porosidad. Ademas, incorporaron en su publicacion
imagenes de referencia que complementan las descripciones
y ayudan a mejorarlas, reduciendo potenciales errores de
observacion. El sistema de puntuacion propuesto por los autores
es: 0) ausente, 1) apenas visible, 2) moderado y 3) severo (para
revisar categorias de las proliferaciones periarticulares en cuerpos
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vertebrales consultar Rojas-Sepulveda et al. 2008, p. 417). Si
bien la propuesta considera un cuarto coédigo para casos con
manifestaciones proliferativas mas graves, el trabajo original no
detallalas caracteristicas del mismo, porlo que en esta oportunidad
solo se realizaron registros hasta el grado 3. En este trabajo se
consideran tnicamente las proliferaciones periarticulares de los
cuerpos vertebrales, denominadas osteofitos o lipping (cambios
en el contorno de las carillas articulares) por Rojas-Septlveda et
al. (2008). Siguiendo los procedimientos propuestos por estos
autores, en este caso se incluydé a cada vértebra en la categoria
mas alta registrada, procedimiento frecuentemente empleado
en este tipo de estudios. Por ejemplo, un cuerpo vertebral con
proliferaciones leves en un sector y moderadas en otro, es por
definicion asignado a la categoria 2.

El otro método utilizado (Luna et al., 2017) plantea relevar
dos variables diferentes, las proliferaciones periarticulares y la
porosidad intraarticular, cada una de ellas con sus respectivas
categorias, las cuales, a diferencia de las técnicas mas tradicionales,
son definidas en base a criterios cuantitativos. Siguiendo el
objetivo de este trabajo, solo se observaron las proliferaciones
periarticulares, dejando de lado la porosidad como asi también el
porcentaje de la superficie afectada de ambas variables (Luna et
al., 2017, p.10).

Para el relevamiento de los osteofitos se consideraron las
siguientes categorias (Luna et al. 2017): 0) ninguna indicacion de
osteoartrosis; 1) se evidencian irregularidades incipientes en la
zona periarticular, menores a1 mmde longitud; 2)los osteofitos son
claramente visualizables y no exceden los cinco mm de longitud; 3)
las excrecencias tienen una longitud que excede los cinco mm, lo
que se corresponde con una afeccioén grave de la articulacion (para
revisar categorias de las proliferaciones periarticulares en cuerpos
vertebrales consultar Luna et al. 2017, Figura 2, p. 11). Si bien la
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propuesta original incluye anquilosis y eburnacién como parte de
la ultima categoria, la manifestacion de ambos tipos de lesiones
dependeria del tipo de articulacién que se analice. En este caso,
por tratarse de una anfiartrosis, no se espera hallar eburnacion. En
este trabajo, para obtener cada valor se emple6 un calibre digital
con una resolucion de 0,01 mm.

Siguiendo esta propuesta, el valor final para cada
articulacién no corresponde a la categoria mas alta observada, sino
que se considera la variacion intraarticular de la intensidad, de la
siguiente forma: se divide la articulacion en cuatro cuadrantes
ortogonales, asignando un valor de intensidad (de o a 3) para
cada cuadrante; luego de suman las cifras para obtener valores
de intensidad entre o y 12 por cada articulacion (Figura 2). Con el
objetivo de considerar los casos en los que algunos sectores de la
articulacion se encuentran deteriorados o ausentes por los efectos
de agentes postdepositacionales, debe calcularse la razon entre
esevalor final yla cantidad de cuadrantes efectivamente relevados
(Luna etal., 2017).

Figura 2. Evaluacion de la proliferacion periarticular en un cuerpo
vertebral a partir de la division de la superficie articular en

59



cuatro cuadrantes ortogonales. La intensidad por cuadrante es la
siguiente: Cuadrante 1: 1; cuadrante 2: 0; cuadrante 3: 3; Cuadrante
4: 2. Elvalor de intensidad final es: (1+0+3+2)/4=1,5.

Los criterios de selecciéon de los cuerpos vertebrales
incluidos para el analisis no son plasmados por los autores de la
Técnica Ay B. En este sentido, consideramos que es un aspecto
fundamental explicitar el grado de integridad de los cuerpos
vertebrales que seran analizados. Para el caso del relevamiento
de ambas técnicas, los autores DM y PSG siguieron una
fundamentacion que varié dependiendo de las caracteristicas de
cada propuesta. Mediante la Técnica A, DM incluyo en su analisis
solo las vértebras que presentaban mas del 75% del cuerpo,
denominado completas por Rojas-Septlveda (et al.,, 2008, p. 418),
siguiendo una actitud conservadora. Esta decision fue tomada
debido a que se considera que la porcion perdida en un cuerpo
vertebral con menor integridad puede haber tenido un grado mas
elevado que el efectivamente observado, sesgando de esa manera
el valor final obtenido. La Técnica B, en cambio, permite obtener
datos mas precisos a través de la medicién de la proliferacion
en cuadrantes. A nuestro entender, ambos atributos permiten
incluir vértebras con menor integridad, aunque sin perder el
énfasis conservador. Por este motivo, PSG aplicd la propuesta
de Luna et al. (2017) en cuerpos vertebrales con mas del 50% de
integridad (e.g. Klaus, Larsen y Tam, 2009; Arrieta y Mendonca,
2011), limite aceptable considerando que una integridad menor
podria llevar a relevar fragmentos de una misma vértebra como si
correspondieran a elementos diferentes. En ambos andlisis, no se
discriminé entre la cara superior y la inferior del cuerpo vertebral.

Una vez analizada cada muestra de acuerdo a los criterios
de seleccion y registro mencionados, se compararon los resultados
obtenidos en dos niveles diferentes. El primero de ellos permite
conocer el potencial de cada propuesta para seleccionar el mayor
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numero de vértebras posibles, considerando los distintos grados
de preservacion. Para esto se calculé la relacion entre la cantidad
de vértebras analizadas y el total de vértebras esperables en cada
muestra. Se trata de la razon n/N (Waldron, 1994), en la cual el
numerador (n) es entendido como el nimero total vértebras con
condiciones de preservacion aptas para ser analizadas, mientras
que el denominador (N) se refiere a la cantidad de vértebras que
deberia presentar el universo muestral si todos los esqueletos
estuvieran completos. Estas razones se evaluaron tanto sobre el
total de vértebras (en este caso, 1249 para 52 individuos) como
por cada porcion de la columna vertebral (364 cervicales, 624
toracicas y 260 lumbares).

En el segundo nivel de andlisis, se buscd establecer si
las diferencias observadas en la manifestacion dsea, ya sea bajo
la denominacion de grados (Rojas-Sepulveda et al., 2008) o
intensidad (Luna et al., 2017), son estadisticamente significativas.
Para ello fue necesario unificar las categorias de ambas técnicas.
En este sentido, los valores cuantitativos de intensidad obtenidos
mediante la técnica de Luna et al. (2017) fueron agrupados en
cuatro categorias ordinales: ausente, cuando el valor fue igual a
0; leve, cuando vario entre 0,01 y 1; moderado, cuando se ubico
entre 1,01 y 2; y severo, cuando fue mayor a 2,01. A partir de este
procedimiento fue posible evaluar la existencia de diferencias
entre los resultados obtenidos mediante los criterios cualitativos
y cuantitativos de relevamiento, aplicando el test de Chi cuadrado
(X?).Se consideraron los datos generados parala columnavertebral
como una unidad y separando las vértebras por tipo (cervicales,
toracicasylumbares). Se empled una probabilidad de rechazo de la
hipotesis nula de p<o,05 y los datos fueron analizados utilizando
el software estadistico SPSS 23.0.
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Resultados

Para el primer nivel de andlisis, y en base al universo
muestral hipotético, la cantidad de vértebras susceptibles
de ser relevadas con la técnica A fue del 39,98% (499/1248),
mientras que con la técnica B, fue del 53,93% (673/1248). La
diferencia porcentual entre ambos es del 13,95% (n=174), siendo
estadisticamente significativa (p=0,000). Al calcular estos valores
por porcion de la columna, se observa un aumento notable del
porcentaje de vértebras en condiciones de ser analizadas mediante
los criterios de la técnica B en las vértebras cervicales (13,19%)
y tordcicas (21,77%), con una leve disminuciéon en las lumbares

(4,23%) (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de vértebras observables para
cada técnica y porcion de la columna.

Porcién Técnica .
vertebral A B Dif. %
/N % /N %

Cervical | 108/364 29,67 156/364 42,86 13,19
Toracica| 231/624 37,2 368/624 58,97 21,77
Lumbar | 160/260 61,54 149/260 57,31 -4.23

Total | 499/1248 39,98 673/1248 53,93 13,95

En el segundo nivel de analisis, se observan frecuencias
con distribuciones similares entre los grados de ambas técnicas
para todas las porciones de la columna, con diferencias
estadisticamente significativas en dos de las tres porciones de la
columna. Para la porcién cervical, no se observan diferencias entre
ambas técnicas que sean significativas en las prevalencias de EDA
(p=0,102). La frecuencia de casos leves para la técnica B duplica
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(23,08%) los casos registrados como leves (11,11%) para la técnica
A. Los valores moderados y severos son similares entre ambas,
superando levemente los porcentajes de la técnica A a los de la
B en ambas categorias. En las vértebras toracicas se identifican
diferencias significativas (p=0,001), con un aumento notable
de prevalencias en los casos leves (24,46%) de la técnica B con
relacion a la A (11,06%). Al igual que lo registrado para la porcion
cervical, las categorias “moderada” y “severa” tienen porcentajes
similares, algo superiores para la técnica A (7,83% vy 1,38%,
respectivamente) en comparacion con los de la técnica B (5,43%
y 1,09%, respectivamente). En la porcién lumbar, también se
observan diferencias significativas (p=0,000), casi triplicando los
casos leves de la técnica B (34,90%) con relacion a la A (12,10%).
Los casos moderados (19,11%) y severos (6,37%) de la técnica A
casi duplican a los obtenidos para la técnica B (10,07% y 4,03%,
respectivamente) (Tabla 3).

Tabla 3. Intensidad de los osteofitos identificados segun cada

técnica.
Porcion L. Grado
vertebral Teauica Ausente Leve Moderado Severo Total — p
A n 80 12 14 2 108
Cervicales % 74,07 11,11 12,96 1,85 100 0.102
B n 101 36 17 2 156
% 64,74 23,08 10,9 1,28 100
A n 173 24 17 3 217
Tordcicas % 79,72 11,06 7.83 1,38 100 0.001
B n 254 90 20 4 368
% 69,02 2446 5,43 1,09 100
A n 98 19 30 10 157
% @ 62,42 12,1 19,11 6,37 100
Lumbares o o 76 ) T o 149 0,000

% 51,01 349 10,07 4,03 100
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Discusion

A partir de los andlisis efectuados, se destaca que el
método B permitio incorporar a la muestra estudiada un 13,19%
mas de vértebras que el método A. La tendencia se observa
mas fuertemente en las vértebras tordcicas, en cuyo caso ese
valor asciende al 21,77%. La leve reduccion del tamafio muestral
correspondiente a las lumbares (4,23%) posiblemente se deba
a discrepancias generadas durante el proceso de identificacién
anatémica,debidoalabajapreservaciondelasregionesdiagnosticas
(e.g. White y Folkens, 2005; Christensen y Passalacqua, 2018). El
aumento significativo en términos estadisticos, dada la inclusion
de cuerpos vertebrales con mas de 50% de completitud, tiene una
enorme importancia en contextos en los cuales la preservacion
de las superficies articulares es escasa por factores tafonémicos,
como es el caso de las muestras del sitio Area Fundacional (e.g.
Mansegosa, 2015; Giannotti, 2016). Si bien puede cuestionarse
que el relevamiento incluye una mayor cantidad de elementos
con una menor superficie observable, al considerar las variaciones
intraarticulares de una mayor cantidad de casos se obtienen datos
mas representativos y con una mayor precisiéon empirica.

En cuanto a las prevalencias de proliferaciones
periarticulares, se observa la misma tendencia para todas las
porciones vertebrales analizadas mediante la técnica B: los
porcentajes de vertebras afectadas disminuye a medida que
aumenta la severidad de la intensidad de las lesiones. Ordenado
de forma decreciente, la categoria ausente es la que presenta
mayor prevalencia, seguida de la leve, la moderada y, por tltimo,
la severa. Esta situacion es distinta a la ofrecida por los resultados
de la técnica A, los cuales muestran el mayor porcentaje en la
categoria moderada para las vértebras cervicales y lumbares (Tabla
3). En términos generales, cuando se comparan las prevalencias
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obtenidas por ambas metodologias, se registra una diminucién
en las obtenidas con la técnica B para las lesiones moderadas y
severas, lo cual es esperable ya que las propuestas “cualitativas”
asignan a toda la articulacion la categoria de mayor intensidad,
aun en los casos en los que los osteofitos solo se manifiestan
en una porcion acotada, de manera que los valores registrados
tienden, entonces, a ser mas altos que la evidencia empirica.

Estos resultados nos llevan a pensar que los datos estan
afectados por la técnica implementada y no por los diferentes
criterios de seleccion de las vértebras. Sin embargo, debe
considerarse con recaudo estas conclusiones ya que se requiere la
incorporaciéon de estudios que evaltien el grado de errorintereintra
observador para dar mayor solidez a dichos argumentos. Més alla
de la posibilidad de establecer a futuro un disefio metodoldgico
comparativo, las diferencias significativas encontradas en este
trabajo para las porciones toracicas y lumbares sugieren que el
tipo de aproximacion elegido (cualitativo o cuantitativo) tuvo una
incidencia importante en las tendencias porcentuales observadas.
Si se considera el componente innovador de relevamiento de la
técnica B (e.g., el registro de la variacion intraarticular), se observa
una clara influencia de la metodologia elegida en la generacion de
los resultados. Esto conduce a subrayar el llamado de atencién
acerca de los problemas de compatibilidad y comparabilidad de los
datos mediante la aplicacion de diferentes metodologias, ya que
las interpretaciones pueden ser diferentes seguin las caracteristicas
del disefno y de la aplicacion de las técnicas empleadas.

A modo de reflexion sobre algunos aspectos de las
propuestas empleadas para el relevamiento de la EDA, en
primer lugar se destaca que las técnicas basadas en criterios
cualitativos (e.g. Rojas-Septlveda et al.,, 2008) permiten llevar
a cabo el registro de forma relativamente rapida y simple. Por
otra parte, si bien la claridad en la definicién del procedimiento
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de registro se ve reforzada cuando se emplean imagenes para
describir las categorias empleadas, no todos los recursos graficos
son necesariamente utiles ya que las muestras bioarqueologicas
suelen presentar un enorme abanico de variaciones en las
manifestaciones proliferativas articulares, debido a que proceden
de poblaciones con estilos de vida diversos que implicaban
el desarrollo de actividades fisicas muy variadas, a lo cual se
suman los distintos agentes tafonémicos que pueden afectar la
visibilidad de los rasgos anatémicos a relevar. En ese contexto, los
errores intra e inter observador pueden influir notablemente en
la estructura de los resultados, asi como también los niveles de
experiencia previa en el registro de este tipo de patologias.
Siguiendo esta linea de razonamiento, los intentos
metodoldgicos que buscan garantizar la comparabilidad entre
muestras y optimizar la calidad de los datos bioarqueologicos,
generados por los diferentes equipos de investigacion, se ha ido
transformando en una preocupacién importante durante los
ultimos tiempos en nuestro pais (Luna, Aranda y Suby, 2014;
Bernal et al., 2016). Por ende, comparabilidad y calidad son las dos
dimensiones sobre las que se estd avanzando desde la reflexion
metodoldgica (Luna et al., 2017, p. 13). Aplicar categorias definidas
a partir de criterios cuantitativos reduce notablemente tanto
el sesgo subjetivo del observador como las variaciones entre
observadores (independientemente de la experiencia de cada
uno) y contribuye a replicar con éxito las mismas categorias en
muestras diferentes. Ademas, la posibilidad de evaluar variaciones
intraarticulares considerando tanto la intensidad y el porcentaje
de afectacion como la cantidad de elementos disponibles con
datos obtenidos con mayor precision, permitira afinar en el futuro
las interpretaciones y minimizar la influencia de la subjetividad
impuesta por el investigador durante el proceso de relevamiento.
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En contrapartida, dos aspectos negativos deben
ser mencionados respecto de la propuesta cuantitativa de
relevamiento. Por un lado, al requerir del uso de instrumental
especificoy del desarrollo de calculos para obtener valores sobre la
intensidad y el porcentaje de afectacion, el tiempo invertido para
llevar a cabo el procedimiento suele ser mucho mayor respecto de
las técnicas tradicionales. Asimismo, la obtencion de los valores
finales de intensidad por cada articulacion es un proceso complejo
que esta directamente afectado por la forma en la que se calculan
y articulan los datos para arribar a los resultados generales. Esta
situacion se refleja, por ejemplo, al pretender construir un valor
de intensidad para una vértebra o para una porcion de la columna.
En el primer caso, el valor de intensidad varia si se considera una
carilla 0o ambas; en el tltimo caso, el valor para cada vértebra
se obtendrd sumando los datos de intensidad de cada carilla y
dividiéndola por dos. Por otra parte, al comparar intensidades
entre porciones de la columna, los valores finales pueden ser
construidos de diferentes formas. Una opciéon es sumar los
resultados parciales de intensidad por cada vértebra yluego dividir
el total por la cantidad de elementos considerados, mientras que
otra es tener en cuenta los valores de intensidad de cada cara para
cada cuerpo vertebral y luego dividir el resultado por el total de
carillas observadas. Se trata de un aspecto de suma importancia,
no discutido en la propuesta original (Luna et al., 2017), que debe
ser explicitado con claridad en cada investigacion, de manera que
pueda comprenderse la secuencia logica elegida que permitio la
construccion de los datos y de esa manera permitir la realizacion
de comparaciones intermuestrales.
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Conclusion

Se destaca que las investigaciones que se focalizan en el
relevamiento de la EDA deben explicitar los criterios utilizados
para seleccionar la muestra de estudio, principalmente en funcién
del estado de preservacion. Este es un dato de importancia ya que
se ha demostrado en este trabajo que ese factor puede influir en
las etapas de relevamiento, obtencion de datos e interpretacion.

Los resultados de este estudio de caso muestran que las
técnicas basadas en criterios cualitativos y cuantitativos conducen
a diferentes resultados (algo esperable) que afectan directamente
la forma en la que se construyen los perfiles paleopatolégicos de
las muestras, con sus consecuentes interpretaciones. Si bien no fue
el objetivo de este trabajo, se hace necesario a futuro, desarrollar
estudios de caracter comparativo estrictamente metodologico de
EDA que incluya otros indicadores (como la porosidad) y tipos
de articulacion y que contemplen la evaluacion del grado de error
intra e inter observador.

La posibilidad de profundizar en analisis comparativos
de caracter regional sobre esta tematica dependera de que se
realicen esfuerzos mancomunados entre investigadores para
aplicar técnicas uniformes y definir tratamientos de los datos que
sean comparables, todo ello con vistas a producir conocimiento
de escala amplia sobre los modos de vida de las sociedades
pasadas. Esto requiere definir y delimitar con claridad las variables
y categorias empleadas, evitar superposiciones y ambigiiedades
en las definiciones, e intentar establecer criterios cuantitativos
de discriminacion. De esta forma, resulta esperable que el poder
explicativo de las interpretaciones aumente, lo cual en definitiva
producird informacién mas interesante sobre la dindmica social,
construida sobre una base empirica mas sélida (Luna et al,
2017). La aplicaciéon sistematica de propuestas metodologicas
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consensuadas permitiria avanzar en este camino iniciado hace ya

varios anos.

Notas

1. Lasexcavaciones encaradas desde el Centro de Investigaciones
Ruinas de San Francisco dependiente del Area Fundacional de
Mendoza son dirigidas por Horacio Chiavazza desde el ano

1997.

2. DM realizo su andlisis en el marco del proyecto de investiga-
cion doctoral (Mansegosa, 2015), recientemente publicado
(Mansegosa y Giannotti, 2017). En el caso de PSG, su analisis
se realizo en el marco de su proyecto doctoral, atin en curso.
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Resumen

Desde la paleopatologia se ha relacionado la aparicién
de osteoartrosis (OA) en la articulacién temporo-mandibular
con el uso del aparato masticatorio como herramienta y con una
dieta abrasiva, mientras que desde la clinica se la relaciona con
la pérdida dentaria antemortem, el bruxismo y el envejecimiento.
El objetivo de este trabajo es analizar las modificaciones
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producidas por la OA en la ATM y discutir acerca de sus causas
e implicancias en el analisis bioarqueoldgico. Se analizaron dos
series esqueletales (M1, n=100) (M2, n=100), pertenecientes a la
Coleccién Lambre (La Plata), con diferencias en su edad de muerte
promedio. Dichas muestras provienen del Cementerio Municipal
La Plata, compuesta por individuos fallecidos durante el siglo
XX, y presentan sexo y edad documentados. Se complementé el
analisis con una muestra del sitio Tres Cruces I (M3; Salta; 400
- 900 DC; n=11, con economia agricola-pastoril) y otra del valle
inferior del rio Chubut (Mg4; Chubut; holoceno tardio, n=10;
con economia de caza-recoleccion). Las lesiones se clasificaron
en grados o (ausente), 1 (leve), 2 (moderado) y 3 (severo). Se
buscaron asociaciones entre la patologia y el sexo y la edad de los
individuos asi como con el desgaste y pérdida antemortem de sus
piezas dentales. No se observaron diferencias significativas en
las prevalencias entre las muestras M1 (6%) y M2 (8%), siendo
en su mayoria individuos adultos maduros y sin diferencias
significativas en el sexo de los individuos afectados, a la vez que
se destaca la ausencia de eburnacién y anquilosis. En la M1 dos de
los individuos con OA fueron edentados, mientras en la M2, esta
proporcién fue mayor. No se observaron individuos con OA en
M3, mientras que en M4 los individuos con OA presentaron un
marcado desgaste dentario. No se observé una tendencia marcada
en el grado de desgaste en los individuos sin OA en ninguna de
las muestras. La baja prevalencia hallada estaria explicada por la
afeccion osea tardia debida a la accion del menisco interpuesto
entre ambas superficies articulares.

Palabras clave: patologia degenerativa articular; coleccion
Lambre, restos 6seos
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Abstract

From paleopathology it has been established that
osteoarthritis (OA) in the temporo-mandibular joints might be
related to the use of the masticatory apparatus as a tool and with
an abrasive diet, while from the clinic it is related to antemortem
teeth loss, bruxism and aging. The aim of this study is to analyse
injuries provoked by this disease and discuss about its causes and
implications in the bioarchaeological analyses. Two skeletal series
(M1, n=100) (M2, n=100) from Lambre’s collection (La Plata)
were analysed, with differences between in their respective age-
at-death means. This analysis was complemented with a sample
from the site Tres Cruces | (Salta, 400-900DC; n=11, with an
agricultural-pastoral economy) and another one from the inferior
valley of the Chubut river (Chubut, late Holocene, n=10, with a
hunting-gathering economy) (M4). The lesions were classified as
o (absent), 1 (minimum), 2 (moderate) and 3 (florid). Associations
between this pathology and sex/age of the individuals, as well as
tooth wear and antemortem tooth loss were sought. No significant
differences in samples M1 (5%) and M2 (8%) were found, and
absent of eburnation and ankyloses was highlighted. In sample
M1 two of the individuals with OA were edentulous while in
sample M2, this proportion was higher. No individuals with OA
were found in M3, meanwhile in the M4 sample the individuals
with OA presented significant dental wear. The individuals that
did not suffer OA presented a varied pattern of tooth wear. The
low prevalence found might be explained by the late osseous
affection due to the presence of a meniscus placed between both
joint surfaces.

Key words: degenerative joint disease; Lambre collection; skeletal
remains
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Introducciéon

La osteoartrosis (OA) es sin duda la patologia mas
relevada en los conjuntos esqueletales (Ortner, 2003). Si bien
su aparicién en la articulacion temporo-mandibular (ATM) ha
sido objeto de numerosos estudios clinicos (ver Alanen, 2002;
Dimitroulis, 2005), es considerablemente menor su analisis
desde la bioarqueologia y la paleopatologia (Lovell, 2014; Rando
y Waldron, 2012; Sheridan, Mittler, Van Gerven y Covert, 1991).
Cabe destacar que las caracteristicas anatomicas e histologicas
de la ATM difieren del resto de las articulaciones diartroideas
(Rando y Waldron, 2012; Ricard, 2005). La misma esta compuesta
por dos superficies articulares, la temporal de la fosa condilea y
el condilo mandibular (Nelson, 2010; Ricard, 2005; Solérzano
Pelaez, Gonzalez Blanco, Balda Zavarce y Garcia-Arocha, 1999).
La fosa tiene una cavidad propiamente dicha, ancha y profunda, y
presenta un condilo temporal ubicado por delante (Ricard, 2005).
El condilo mandibular, en tanto, es una prominencia alargada
de eje transverso paralelo al eje mayor de la cavidad, y articula
con sus caras anterior, superior y la primera parte de la posterior
(Nelson, 2010). El condilo se inserta en la cavidad glenoidea, con
un cartilago articular o menisco entre ambas, lo que genera dos
compartimentos articulares (supra e inframeniscal) (Sol6rzano
Pelaez et al, 1999). Este menisco es una lente rectangular
bicéncava de cartilago fibroso, de 2 a 4 mm de espesor, mas gruesa
en la zona posterior, con una corredera transversa (Ricard, 2005).
Las carillas articulares presentan caracteristicas histologicas que
diferencian a esta articulacién del resto de las articulaciones
sinoviales, puesto que, al igual que el menisco, estan conformadas
por cartilago fibroso (fibrocartilago) en lugar de cartilago hialino
(Nelson, 2010). A diferencia de este, el fibrocartilago no presenta
pericondrio, y se lo encuentra en areas que soportan fuerzas de
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compresion y distension, tales como la porcion externa de los
discos intervertebrales. Histolégicamente el cartilago fibroso
presenta un mayor contenido de fibras colagenas tipo I y una
menor concentracion de agua y proteoglicanos (Pawlina, 2015).
Los escasos condrocitos presentes tienen una menor cantidad
de matriz asociada, y se suelen ver fibrocitos alineados a las fibras
colagenas, principalmente en zonas cercanas al condilo mandibular.
Si bien existen pocos estudios que describan la disposicion de
las fibras coldgenas, algunos autores senalan la demarcacién de
cuatro zonas con diferencias en proporcion de fibrasy célulasy en
la direccion de las primeras (Sol6rzano Peldez et al.,, 1999).

Todo el conjunto articular previamente descrito se
encuentra reforzado por un sistema ligamentoso (ligamentos
lateral externo, estilomandibular, pterigomandibular y esfeno
mandibular) (Ricard, 2005) y lubricado por liquido sinovial, el cual
facilita a su vez el transporte de nutrientes (Solérzano Pelaez et
al., 1999).

En la bibliografia clinica es mencionada una amplia
variedad de enfermedades que pueden afectar la ATM: patologias
endocrinas, de desarrollo, congénitas, infecciones hematogenas
del oido medio, metastasis y artritis reumatoidea (Ingawale” y
Goswami, 2009; Lobbezoo et al., 2004; Milam y Schmitz, 1995;
Pullinger, Seligman y Solberg, 1988; Tanaka et al.,, 2004). Sin
embargo, al analizar poblaciones pasadas la OA cobra mayor
relevancia puesto que afecta de manera mas severa las porciones
oseas de la articulacién (Ortner, 2003; Waldron, 2009). La
OA es una enfermedad articular caracterizadas por el desgaste
progresivo del tejido cartilaginoso y una posterior reaccién
6sea (Ortner, 2003). Waldron (2009) describe tres etapas en el
desarrollo de la enfermedad. En un primer estadio se produce
un desequilibrio enzimatico en la matriz cartilaginosa, afectando
el metabolismo de los condrocitos. Posteriormente, el cartilago
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comienza a fibrilarse horizontal y verticalmente, produciendo
una erosion superficial liberando subproductos tisulares a la
zona articular. Esto provoca que, ya durante la tercera fase, se
produzca una respuesta inflamatoria mediada por citoquinas y
metaloproteinasas acompafiada por una nueva vascularizacion y
crecimiento 6seo. La reparacion del hueso deteriorado a causa de
la inflamacion se caracteriza por presentar rasgos como porosidad,
osteofitos, cambios en el contorno articular y, en casos severos y
en ciertas articulaciones, eburnacién.

En particular, la OA en la ATM no ha sido estudiada
de manera sistematica en nuestro pais, exceptuando analisis
recientes de grupos cazadores-recolectores de Patagonia austral
(Suby y Giberto, 2018). Sin embargo, el andlisis de la OA en
otras articulaciones es motivo recurrente de analisis de diversas
poblaciones de nuestro pais a partir de muestras bioarqueologicas
(Arrieta y Mendonca, 2011; Duran et al,, 2014; Flensborg, 2008;
Luna, Aranda y Amorim Alves, 2017; Ratto, Aranda y Luna, 2016;
Salega y Fabra, 2013; Scabuzzo, 2012; Suby, Guichén y Zangrando,
2000; entre otros) y, en menor medida, en series contemporaneas
(Plischuk y Salceda, 2011; Plischuk, 2012). En individuos con
modos de economia pre-industriales su aparicion habitualmente
se utiliza para la reconstruccion de patrones de actividad y uso
del cuerpo, enfatizando el rol de cargas mecanicas repetidas como
generador de OA (Weiss, 2006). Sin embargo, como ha sido
extensamente discutido, se deberia también ponderar de manera
adecuada la presencia de otros factores de riesgo como la edad y
el sexo del individuo (Luna et al., 2017; Plischuk y Salceda, 2011;
Rojas-Sepulveda, Ardagna y Dutour, 2008; Waldron, 2012; Weiss
y Jurmain, 2007). En el caso particular de la OA en ATM se ha
relacionado su aparicion con el uso del aparato masticatorio como
herramienta (Roberts-Thompson y Roberts-Thompson, 1999;
Sandison, 1982) y con el desgaste pronunciado debido a un tipo de
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dieta particular (ver Rosas y Pérez, 1995); a su vez, desde la clinica
se la relaciona con la pérdida dentaria antemortem (Sheridan et
al,, 1991; Takayama et al., 2008), el bruxismo (Franklin, 2000) y el
envejecimiento (August y Kaban, 1999; Sardi, Anzelmo, Barbeito-
Andrés, y Pucciarelli, 2011).

A partir de lo expuesto es que el principal objetivo de
este trabajo es exponer los primeros resultados en la Coleccién
Lambre en esta linea de investigacion, analizando en primer lugar
las modificaciones déseas producto de la OA en la ATM. Con
fines exploratorios, la observacion de muestras bioarqueologicas
sumard informacién para la discusion acerca de las causas
propuestas para esta patologia y las implicancias de su hallazgo en
dichos contextos

Material y métodos

Se analizaron dos series esqueletales de 100 individuos
adultos cada una, pertenecientes a la Coleccién Lambre. La misma
estd formadaa partir de una poblacién contemporaneaurbanadela
Ciudad de La Platay presenta un perfil de mortalidad atricional, al
tiempo que contiene la informaciéon documental de los individuos
que la componen (Salceda, Desantolo, Garcia Mancuso, Plischuk
e Inda, 2012). La muestra 1 (M1) se caracteriza por presentar una
edad de muerte promedio de 68,5 afos, mientras que la muestra
2 (M2) tiene un promedio de 60,3 afios. A modo exploratorio se
complementd el andlisis con dos series esqueletales arqueoldgicas
con distinta cronologia y modo de subsistencia. Una de las
muestras (M3) proviene del sitio Tres Cruces I (Salta; 400 - 900
DC; n=11, con economia agricola-pastoril) (De Feo et al., 2016)
mientras que la restante (M4) corresponde al valle inferior del rio
Chubut (Chubut; holoceno tardio, n=10; con economia de caza-
recoleccion) (Gordoén, 2011), ambas alojadas en el Museo de La
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Plata (Universidad Nacional de La Plata). En la Tabla 1 se detallan
las caracteristicas mas relevantes de las muestras analizadas. La
determinacion del sexo y estimacion de edad a la muerte de estos
individuos fueron realizadas previamente por otros investigadores
(De Feo, Plischuk y Desantolo, 2016; Gordoén, 2011) segun los
criterios internacionales propuestos (Buikstra y Ubelaker, 1994,
Christensen, Passalacqua y Bartelink, 2014).

Tabla 1. Caracteristicas de las muestras analizadas

Tabla 1. Caracteristicas de las muestras analizadas

Muestra Area Cronologia n Masculinos Femeninos xedad Coleccién
M1 La Plata (Bs. As.) Siglo XX 100 67 33 68,56 Lambre (FCM-UNLP)
M2 La Plata (Bs. As.) Siglo XX 100 50 50 60,36 Lambre (FCM-UNLP)
M3 Tres Cruces(Salta) 500-900dC 11 7 4 Adultos Museo de La Plata
M4 V. Inf. Rio Chubut (Chubut) 500aC-1600dC 10 8 2 Adultos Museo de La Plata

V. Inf.: Valle Inferior; FCM: Facultad de Ciencias Médicas; UNLP: Universidad Nacional de La Plata

Para la identificacion y diagnostico de OA se siguid la propuesta
de Rogers y Waldron (1995), quienes utilizan cinco rasgos
morfologicos para establecer la presencia de la patologia:
eburnacién, alteraciones del contorno articular, generacién de
tejido 6seo, porosidad (pitting) en las superficies articulares y
presencia de osteofitos verticales mayores a 2mm. La eburnacion
fue tomada como rasgo diagnostico. De no hallarse, se considerd
la articulacion con OA aquella que presentara al menos dos de los
rasgos restantes. La severidad de las lesiones se evalué mediante
la propuesta de Rando y Waldron (2012) en grados o (ausente),
1 (leve), 2 (moderado) y 3 (severo). Se realizd6 una prueba de
hipotesis mediante el calculo del estadistico z (Ruiz Diaz, Barén
Lopez, Sanchez Font y Parras Guijosa, 2004), con un nivel de
significacion de 0.05 para establecer diferencia de proporciones
a fin de hallar diferencias entre las prevalencias de OA entre las
muestras con de mayor niumero muestral (M1 y M2) y entre los

individuos masculinos y femeninos de dichas series.
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Ademas de observarla prevalencia de OA enla ATM en las
4 muestras, se indago en busqueda de tendencias que asociaran a
la patologia con el sexo yla edad de los individuos, asi como con el
desgasteypérdidaantemortem de sus piezas dentales. Paraevaluar
el desgaste dental oclusal se utilizo la propuesta de Smith (1984),
considerando la distribucion de la pérdida de esmalte y dentina
en las coronas dentales. Dicho método propone ocho estadios
de desgaste, discriminando en el patron de dientes anteriores
(incisivos y caninos), premolares y molares. Aquellos casos de
pérdida postmortem, donde el alvéolo se encontraba abierto y la
pieza dental ausente, se clasificaron como no observables.

Una vez evaluados todos los dientes presentes de ambos
maxilares se realizd un promedio con el que fue clasificado el
individuo. En las M1y M2 se analizo el desgaste dental de todos
los individuos afectados por OAy 10 individuos sin OA para cada
muestra. En las muestras arqueologicas se observo el desgaste de
la totalidad de los individuos.

Resultados

Al estimar las prevalencias de la patologia en las muestras
correspondientes a la Coleccion Lambre no encontramos
diferencias significativas (z= -0,39), siendo de 6% en M1 y de
8% en Mo2. Los promedios de edad de los individuos afectados
fueron de 67 aflos en M1y 69,1 en M2. Tampoco se observaron
diferencias significativas en cuanto a los sexos afectados, siendo
2 masculinos y 4 femeninos en M1 (z= -0,39) y 5 masculinos y 3
femeninos en M2 (z= 0,07). En la M3 no encontramos individuos
con lesiones de OA en la ATM, mientras que en M4 observamos
2 individuos masculinos con dicha patologia (20%), uno adulto
medio y el otro adulto maduro.
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En cuanto a las caracteristicas de las lesiones observadas
en aquellos individuos afectados por OA, se destaca la ausencia
de algunos rasgos observables en casos severos de OA de otras
articulaciones, como la eburnacion y la anquilosis. En general,
los rasgos mas observados fueron la porosidad y alteraciones del
contorno articular, tanto en el céndilo como en la fosa (Figs. 1 a
4). En aquellos individuos con lesiones moderadas se observé el
condilo maxilar con la tipica deformacion en forma de “hongo”
(Rando y Waldron 2012). En las tres muestras que presentaron
individuos con OA, las lesiones fueron clasificadas como 1y 2, es
decir leves y moderadas, sin una clara relacion con la edad de los

individuos (Figs. 1a 4).

Figura 1. OA leve en condilo derecho del maxilar inferior
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Figura 2. OA leve en cavidad glenoidea izquierda

Figura 3. OA moderada en condilo derecho del maxilar inferior
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Figura 4. OA moderada en cavidad glenoidea izquierda

En la M1 dos de los individuos con OA presentaron
pérdida antemortem de todas las piezas dentales, mientras que
los cuatro restantes tuvieron un desgaste medio (2 a 4). En la M2,
la proporcién de edentados fue mayor, llegando a seis individuos,
mientras que los dos restantes tenian los alvéolos abiertos aunque
no se encontraron las piezas dentales para cuantificar su desgaste.
En el caso de la M4 los dos individuos con OA presentaron un
marcado desgaste (6).

Al analizar el desgaste dental de aquellos individuos que
no sufrieron OA observamos un patréon muy variado en todas las
muestras excepto en M4. En M1, M2 y M3 los desgastes oscilan
entre2a 6,incluso con presencia de edentados en las tres muestras.
En M4 en tanto todos los desgastes son altos, generalmente de 6
en la escala utilizada.

Para sintetizar la informacién relacionada a la OA 'y
desgaste dental, se puede observar en el Grafico 1 que al analizar
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en conjunto a todos los individuos con OA, la mayor proporcion
presenta pérdida dentaria antemortem completa de ambos
maxilares (edentados). Sin embargo, al analizar a todos los
individuos de acuerdo a su desgaste vemos que soélo la mitad de
los edentados presentan OA, y en individuos con alto desgaste (6)
la proporcion de ATM con OA es baja (Graf. 2).

Grafico 1. Cantidad de individuos con OA de acuerdo a su
desgaste dentario
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Grafico 2. Cantidad de individuos con y sin OA de acuerdo a su
desgaste dentario
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Discusion

En relacion a las prevalencias de OA estimadas para otras
articulaciones, la afeccién en la ATM es baja (Waldron, 2012). Mas
aun, si consideramos trabajos previos parala muestra M1 (Plischuk,
2012; Plischuk y Salceda, 2011), observamos que las articulaciones
acromio-clavicular y aquellas presentes en la columna vertebral
superan el 50%, mientras que la ATM es la articulacion menos
afectada por OA. Si bien la prevalencia es mas alta en poblaciones
actuales, la lesion 6sea seria mas tardia que en otras articulaciones
(Dimitroulis, 2005). Esta seria una de las razones por las cuales
la bibliografia bioarqueoldgica y paleopatologica es escasa en el
tema.




Existe un consenso acerca de la relacién entre un mayor
desgaste y la pérdida dentaria antemortem y la aparicion de OA
(Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998; Sheridan et al., 1991;
Suby y Giberto, 2018; Wasterlain, 2006). La pérdida antemortem
actuaria sobre la ATM generando malfuncionamiento, provocando
que el maxilar protruya y se mueva hacia los lados en busqueda
de un punto de apoyo. Esto generaria que el condilo se ubique
en una posicion anormal provocando una repetida subluxacion
(Sheridan, 1991).

En las muestras M1y M2, de mayor relevancia dado su
n muestral, no observamos una tendencia univoca al respecto. A
partir de los resultados podemos sostener que si bien la pérdida
antemortem se presentaria como el principal factor de riesgo
de OA en ATM, no podemos soslayar que muchos individuos
edentados presentaron ATM normales. Algo similar sucede
con el desgaste de las piezas presentes, en M4, por ejemplo los
individuos con un marcado desgaste no presentan OA en la ATM,
patron similar al hallado por otros autores (Hodges, 1991; Rosas 'y
Perez, 1995; Sheridan et al,, 1991; Suby y Giberto, 2018). Sandison
(1982), a partir de sitios arqueoldgicos australianos, vinculd la OA
en ATM con una severa atricion derivada de una dieta abrasiva
con arena, y al uso del aparato masticatorio como herramienta. Sin
embargo, tampoco lo establecié como una fuerte correlacion sino
como una tendencia, a la cual habria que sumarle otros factores
explicativos.

Ademas del defecto fisico del sistema de palanca generado
por la pérdida antemortem o el desgaste pronunciado, existirian
factores que disminuirian su impacto en la ATM. Si consideramos
las caracteristicas anatdémicas de la articulacion se comprende que,
si bien la OA comenzaria con un deterioro del cartilago articular
(Augusty Kaban, 1999; Dimitroulis, 2005), el menisco interpuesto
entre ambas superficies 6seas actuaria evitando que se produzca
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un mayor desgaste y reaccién ésea por friccion entre el condilo
del maxilar y la fosa del temporal (Bansal, 2016). En este sentido,
en individuos vivos seniles (65-85 afios) se observo un 27% de
individuos con perforacién de menisco y un 8% con disminucién
del espesor del mismo haciéndolo mas traslucido. Sin embargo,
los cambios 6seos solo se observaron en un 3%, y principalmente
en mayores de 70 afnos (Agerberg y Bergenholtz, 1989). Por otro
lado, ya en relacion especifica con las muestras M1y M2, el uso
de protesis en los maxilares habria suplantado las superficies
oclusales, haciendo que la ATM funcionara normalmente pese a
la ausencia de las piezas dentales naturales.

Por todo lo expuesto, sostenemos que el hallazgo de
lesiones atribuibles a OA en cualquier articulacién de esqueletos
provenientes de contextos bioarqueologicos dificilmente pueda
ser vinculado en forma inequivoca a un solo factor causante. Las
inferencias realizadas a partir de su deteccion solo cobraran validez
en tanto sean acompafadas de otros indicadores en el esqueleto
(entesitis, hernias discales, desgaste y fracturas dentales), asi como
otro tipo de evidencia recuperada en el contexto arqueolodgico en
relacion a las actividades referidas, tales como labores agricolas o
actividades de caza entre otras.

Futuros andlisis, con la inclusion de mas individuos de
categorias adultos jovenes y medios de la Colecciéon Lambre y
la ampliaciéon de las muestras provenientes bioarqueologicas
permitiran avanzar en la comprension de la dindmicay los factores
de riesgo mas prevalentes de la OA en ATM en los distintos
contextos sociohistéricos estudiados.
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Alcances y limitaciones en el relevamiento
de osteoartrosis. Primeros resultados de
los andlisis en series osteolégicas del sur de
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El objetivo de este trabajo es presentar los primeros
resultados del relevamiento de osteoartrosis en muestras
osteologicas del sur de la region noreste (Argentina). Se realiza
un estudio comparativo entre conjuntos procedentes del
Delta Superior del rio Parand (sitio Los Tres Cerros 1) y de la
cuenca inferior del rio Uruguay (sitio Cerro Lorenzo 2), y se
consideran variables como el sexo y la edad de los individuos.
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Dadas las particularidades de estas muestras (gran cantidad
de esqueletos incompletos y huesos aislados), en este trabajo
se mencionan algunas de las limitaciones que surgieron en el
andlisis y las decisiones adoptadas. Se analizaron un total de 33
individuos adultos de ambos sexos. Tomando en conjunto ambas
muestras, los resultados indican que el 45,4% de los individuos
presenta lesiones osteoartrosicas. Diferencias estadisticamente
significativas se observaron entre la edad de los individuos y la
presencia de la patologia. Con estos analisis, se da continuidad
y se complementan los estudios patologicos que el equipo de
trabajo viene desarrollando en el Noreste Argentino.

Palabras clave: Bioarqueologia; Entre Rios; Holoceno tardio

Abstract

In this paper, we present the first results of the analysis
and recording of osteoarthrosis in osteological series from south
of the Argentine northeast region. We carried out a comparative
study between samples from the Upper Delta of the Parana River
(Los Tres Cerros 1 site) and the lower basin of the Uruguay River
(Cerro Lorenzo 2 site) and we consider variables such as sex and
age of individuals. Due to the characteristics of these samples (a
large number of incomplete skeletons and isolated bones), in this
work we will mention some of the problems and limitations that
emerged during the analysis, and the methodological decisions
we adopted. We analyzed 33 adults of both sexes. Results show
that 45.4% of the individuals exhibit osteoarthrosis. Significant
differences were observed between the age of the individuals
and the presence of the pathology. These analyses complement
the pathological studies that are being carried out by the research
team in the Northeast of Argentina.
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En los Gltimos anos aumentaron de manera significativa
los estudios patoldgicos y de lesiones dseas con el fin de aportar
a diferentes tépicos sobre los modos de vida de las poblaciones
prehispanicas de Argentina (Arrieta, 2012; Fabra, Gonzilez y
Robin, 2015; Flensborg, 2012; Garcia Guraieb, 2010; Gheggi y
Seldes, 2014; Gomez Otero y Novellino, 2011; Gordon, 2013
Lamenza y Plischuk, 2015; Mazza, 2015; Ramos van Raap, 2018a;
Scabuzzo, 2012; Suby, 2014, entre otros). Sin duda la enfermedad
degenerativa de las articulaciones u osteoartrosis estd entre las
lesiones patoldgicas mas relevadas debido a su alta frecuencia en
las series esqueletales y a su potencial como indicador del uso del
cuerpo (Ortner, 2003; Waldron, 2009). Este incremento en las
investigaciones se vi6 reflejado en una mayor cantidad de trabajos
sobre el tema en distintas regiones del pais (Arrieta y Mendonca,
2011; Flensborg, 2012; Luna, 2008; Peralta, 2015; Salega, 2017;
Scabuzzo, 2010, entre otros). Sin embargo, el desarrollo en cada
region de los estudios de patologias Oseas, en general, y de
osteoartrosis, en particular, fue desparejo.

Particularmente en el sur del Noreste Argentino (NEA),
en los tramos inferiores de los rios Parand y Uruguay, distintos
proyectos arqueologicos se encuentran en desarrollo desde las
ultimas décadas (Bonomo, Politis y Gianotti, 2011; Castro, 2017;
Loponte, 2008; entre otros). A partir del abundante registro
osteologico humano, procedente de los actuales trabajos de
campo y de investigaciones previas, se estan realizando estudios
bioarqueologicos focalizados en distintos aspectos: caracterizacién
sexo-etaria de los conjuntos éseos, deformaciones artificiales del
craneo, estudios de marcadores musculo-esqueletales, practicas
mortuorias y variaciones morfolégicas y morfométricas (Béguelin,
Lottoy Gonzalez, 2011; Castro y Del Papa, 2015; Del Papa, Pennini
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y Bonilla, 2018; Mazza, 2015; Ramos van Raap, 2018b; Ramos
van Raap y Bonomo, 2016; Ramos van Raap y Scabuzzo, 20183;
Scabuzzo, Ramos van Raap, Bonomo y Politis, 2015; Scabuzzo
y Ramos van Raap, 2017). Otro de los temas de andlisis, esta
relacionado con el relevamiento de diversas patologias 6seas y
dentales con el fin de conocer la salud y la dieta de las poblaciones
que habitaron esta region (Kozameh y Brunas, 2011; Ramos van
Raap, 2018a; Ramos van Raap y Scabuzzo, 2018b). No obstante, el
andlisis de la osteoartosis ha sido poco desarrollado en los estudios
patoldgicos llevados a cabo en el sur del Noreste Argentino.

La osteoartrosis es una de las patologias 6seas mas
frecuentes en las series bioarqueolodgicas (Ortner, 2003; Waldron,
2012). Se caracteriza por ser una enfermedad no inflamatoria y
cronica que afecta a las articulaciones sinoviales (Aufderheide y
Rodriguez Martin, 1998; Campillo, 2001). Uno de los cambios
mas importantes que se produce es la degeneracion del cartilago
articular que conduce a modificaciones en el hueso subcondral
y que son reparativos (Dieppe, 2011; Jurmain, 1977; Ponce, 2010;
Waldron, 2012). En los restos esqueletizados, las modificaciones
6seas mayormente se observan en la superficie del hueso
subcondral y en el margen de las areas articulares. Las mismas se
manifiestan enlaformade destruccién o formacion de nuevo hueso
(Waldron, 2012). La destruccion se expresa como porosidades y
eburnacién (Ortner, 2003). Por su parte, la formacion de hueso
(osteofitos) se observa principalmente en las margenes articulares
y es la caracteristica principal de esta patologia (Waldron, 2012).

Distintos factores contribuyen en la aparicién y desarrollo
delapatologia,como porejemplo la edad, el sexo, la predisposicion
genética, la masa corporal, la biomecanica y la actividad fisica
(Ponce, 2010; Rojas-Sepulveda, Ardagna y Dutour, 2008; Weiss
y Jurmain, 2007). Si bien la relacién entre la osteoartrosis y los
distintos factores es tema de debate dentro de la bioarqueologia,
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existe cierto consenso de que el estrés mecanico y la edad son las
variables que mas contribuyen en su formacién (Ortner, 2003;
Ponce, 2010). Sin embargo, no todas las articulaciones reaccionan
de la misma manera y mientras algunas se encuentran mas
influidas por el estrés mecanico (rodillay cadera), otras reaccionan
menos a este factor y son mas susceptibles a factores sistémicos
como la edad (manos) (Jurmain, 1977; Ponce, 2010; Waldron,
2012). En relacién con esto ultimo, investigaciones clinicas
actuales muestran que la osteoartrosis es la enfermedad de las
articulaciones mas comun, encontrandose cambios articulares
vinculados con la patologia en todos los individuos mayores a
65 anos (Chen et al, 2017). Su presencia se manifiesta a través
del dolor, la inestabilidad articular, la rigidez y por una reduccién
en el espacio articular (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998;
Campillo, 2001; Chen et al., 2017).

Desdeelano2o10estamosanalizando este tipo delesiones
en conjuntos 6seos de cazadores y recolectores procedentes de
dos sitios de la regién pampeana; especificamente en el sitio
Arroyo Seco 2, correspondiente al Holoceno temprano y medio,
y en el sitio Paso Mayor Y152, con fechados del Holoceno tardio
(Scabuzzo, 2010). En estos trabajos, la metodologia empleada
consistio en el relevamiento, en cada area articular, de distintos
rasgos: porosidad, osteofitos y eburnado. Cuando alguno de estos
rasgos estaba presente, a excepcion de la porosidad, se considerd
que el area articular estaba afectada. Por otro lado, cada area
articular fue clasificada en cuatro grados de severidad siguiendo
la propuesta de Rodrigues Carvalho (2004).

A partir del 2014, se incorporaron a este estudio nuevas
muestras osteoldgicas del sur del NEA. Estas se conforman por
los entierros humanos excavados recientemente por el equipo de
trabajo (Los Tres Cerros 1); y de aquellos recuperados en trabajos
de campo previos y que actualmente integran la coleccion del
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Museo Arqueoldgico Manuel Almeida. Debido a los diversos
tipos de inhumacion (paquetes funerarios y huesos aislados) yalas
historias particulares de cada muestra, el registro bioarqueoldgico
de estos sitios se caracteriza por una gran cantidad de individuos
en los cuales no fue posible realizar determinaciones de sexo y de
edad precisas (Ramos van Raap, 2018a). Esta situacion, al realizar
el analisis de osteoartrosis, dejo en evidencia algunas limitantes de
la metodologia utilizada inicialmente en los conjuntos 6seos de la
region pampeana y generaron la necesidad de buscar alternativas
para la observacion, la identificacion y el analisis de estas lesiones.
En este contexto, el objetivo de este trabajo es presentar los
primeros resultados obtenidos del relevamiento de osteoartrosis
en dos muestras osteologicas del sur del NEA. Especificamente, el
analisis se realiza comparativamente entre conjuntos procedentes
del Delta Superior del rio Parana y de la cuenca inferior del rio
Uruguay, con el fin de aportar al conocimiento del estado de
salud de las poblaciones que habitaron estas dos dreas. Dadas las
particularidades de estas muestras, en este trabajo se presentaran
algunas de las dificultades que surgieron en el analisis y las
decisiones adoptadas.

Materiales y métodos

El estudio se realizé en 33 individuos procedentes de
dos sitios, Los Tres Cerros 1y Cerro Lorenzo 2 (Figura 1). Los
Tres Cerros 1 (LTC1; departamento Victoria, Entre Rios), ubicado
en el Delta Superior del Parand, es una estructura monticular
que funcion6 como una aldea de ocupacién semipermanente
por grupos cazadores, recolectores, pescadores y horticultores,
asignados a la entidad arqueoldgica Goya-Malabrigo (Politis y
Bonomo, 2012). Los estudios arqueoldgicos indican que, en este
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cerrito, se llevaron a cabo actividades domésticas y rituales de
entierro entre 1227 y 560 anos AP (Bonomo et al., 2011; Scabuzzo
et al.,, 2015). En el sitio se hallaron varios entierros humanos, que
corresponden al menos a 35 individuos de ambos sexos y distintas
categorias etarias. Las modalidades de inhumacién son variadas e
incluyen entierros primarios simplesy paquetes funerarios simples
y multiples. A éstos se suma el hallazgo de una acumulacion o6sea,
integrada principalmente por huesos largos de tres individuos, y
de numerosos huesos aislados en el area inhumatoria (Scabuzzo
y Ramos van Raap, 2017). Para este trabajo, se seleccionaron
y analizaron huesos de 18 individuos. Cuatro de ellos fueron
inhumados de manera primaria, 10 en paquetes funerarios y los
cuatro individuos restantes estan representados por elementos
6seos hallados en la acumulacion 6sea'y como huesos aislados'.
Elsitio Cerro Lorenzo 2 (CL2; departamento Gualeguaychu,
Entre Rios) se ubica en la cuenca inferior del rio Uruguay (Figura
1). Los entierros humanos alli encontrados por el profesor Almeida
entre 1955 y 2004, se encuentran bajo la guarda del Museo
Arqueologico Manuel Almeida (Gualeguaychu). Al igual que
LTC1, este sitio es un monticulo con ocupaciones vinculadas con
la entidad arqueologica Goya-Malabrigo (Castro, 2017). El fechado
radiocarbénico efectuado sobre uno de estos entierros arrojo una
edad de 2050 * 60 anos AP, lo que la convierte en la datacién
mas antigua para la margen derecha del rio Uruguay (Castro y
Del Papa, 2015:200). Los analisis bioarqueoldgicos permitieron
estimar un numero minimo de 25 individuos, de distintas edades
y de ambos sexos. Los mismos presentan distintos porcentajes
de completitud, de forma que habia esqueletos casi completos y
otros que estaban representados por escasos elementos 6seos. Las
modalidades de inhumacion identificadas para este sitio, segtn el
registro escrito del museo, corresponden a entierros primarios en
distintas posiciones y a entierros secundarios (Ramos van Raap y
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Scabuzzo, 2018a). Para este trabajo se analizaron 15 individuos;
nueve de ellos proceden de entierros primarios, uno de un entierro
secundario y en los cinco individuos restantes se desconoce la
modalidad de inhumacion.
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Figura 1. Mapa con la ubicaciéon de los sitios Los Tres Cerros 1
(LTC1) y Cerro Lorenzo 2 (CL2).

En ambas series los criterios seguidos para las
determinaciones sexo-etarias de los esqueletos de adolescentes
tardios y adultos fueron semejantes y se basaron en los
lineamientos propuestos por Buikstra y Ubelaker (1994) vy
Schaefer, Black y Scheuer (2009), que se encuentran detallados en
Scabuzzo y Ramos van Raap (2017) y Ramos van Raap y Scabuzzo
(2018a). Para las determinaciones sexuales se tuvieron en cuenta
las variaciones observadas en distintos rasgos morfoldgicos del
craneo y la pelvis (Buikstra y Ubelaker, 1994). En algunos casos en
los cuales no se contaba con estructuras diagnosticas para realizar
las determinaciones se aplicaron funciones discriminantes para
huesos largos siguiendo las propuestas de investigadoras que
generaron dicha técnica en conjuntos ¢seos del Delta Inferior
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del rio Paranda (Mazza y Béguelin, 2013). Para estimar la edad
se evaluaron los cambios morfologicos de la sinfisis del pubis
(Todd, 1920) y de la superficie auricular y retroauricular del ilion
(Lovejoy, Meindl, Pryzbeck y Mensforth, 1985). En el caso de los
adolescentes y adultos jovenes también se considerd la secuencia
de formacion y fusién de centros de osificacion utilizando los
estandares publicados por Schaefer et al. (2009).

El criterio elegido para seleccionar a los individuos a
analizar, consistié en que sean mayores a 17 afios; en el caso de
los huesos aislados, se consideraron los que tenian las epifisis
fusionadas. Por otro lado, no fueron incluidos aquellos que
presentaban otros tipos de patologias 6seas. El relevamiento de
las lesiones se efectud en los cuerpos y apofisis vertebrales y en
seis articulaciones del esqueleto apendicular (hombro, codo,
muifeca, cadera, rodilla y tobillo), que fueron relevadas de manera
bilateral cuando fue posible. En el caso de la columna, para el
relevamiento se siguieron los criterios publicados por Rojas-
Septlveda et al. (2008) y se analizaron de manera separada los
cuerpos de las apdfisis. La unidad de andlisis fue el area articular
o superficie articular. Solo se analizaron las areas con mas
del 50% de la superficie observable. En cada area articular se
relevaron los siguientes rasgos: porosidad, osteofitos (marginales
e intrarticulares), alteraciones del contorno articular y eburnado.
Siguiendo la propuesta de Waldron (2009), se considerd que la
patologia estaba presente cuando habia eburnacion o la asociacion
de al menos dos rasgos. Asimismo se considerd afectada la
articulaciéon si se daba la presencia de la patologia en al menos
un area articular, esto permitio sortear los sesgos de conservacion
y llevar a cabo el andlisis de los huesos aislados en los cuales no
estan presentes todas las partes de una articulacion. Dado que en
esta instancia el objetivo fue conocer la prevalencia de la patologia
en las series y evaluar si existian diferencias entre ellas se decidié
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realizar un primer andlisis sin clasificar las lesiones en grados de
severidad. Esta decision contrasta con lo realizado en los trabajos
anteriores (Scabuzzo 2010, 2012).

Finalmente, en cuanto al analisis de los datos, para cada
muestra, se calculo la prevalencia de la patologia en tres niveles:
area articular, elemento e individuo. Asimismo, para cuantificar
las prevalencias segun la edad, se agruparon los individuos en
dos grupos: Grupo Etario I (edad estimada entre 17-30 afos) y
Grupo Etario Il (edad estimada entre 30-44 afos). Por ultimo,
se aplicod el Test de X* (programa SSPS) con el fin de evaluar la
asociacion entre la presencia de osteoartrosis y la edad y el sexo,
y la existencia de diferencias significativas entre las muestras. El
nivel de significacion empleado fue de p<o,05. Cuando al menos
una de las celdas de la tabla de contingencia era menor a cinco, se
utilizo la Prueba Exacta de Fisher.

En la Tabla 1 se presenta sintetizada la informacion de
los individuos analizados en cada una de las series osteoldgicas.
Como se mencion6 anteriormente, 15 de estos proceden del sitio
CL2 y 18 de LTC1. Al considerar en conjunto a estos individuos,
9 corresponden al Grupo Etario I, 8 pertenecen al Grupo Etario
[y en 16 casos (CL2: n=5; LTC1: n=11) no fue posible realizar
estimaciones etarias mas precisas, por lo que quedaron bajo
la denominacién de adultos indeterminados. En cuanto a las
determinaciones sexuales, la muestra quedd compuesta por 7
individuos femeninos o probablemente femeninos, 15 masculinos
o probablemente masculinos y 11 indeterminados.
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CL2 LTC1
M - PM F - PF Indet. M - PM F - PF Indet. Totales
Grupo
Etario I 2 1 0 3 2 1 9
Grupo
Etario 11 4 3 0 0 1 0 8
Adultos
indet. 3 0 2 3 0 8 16
Totales 9 4 2 6 3 9
15 18 33

Referencias: M - PM= Masculino - probablemente masculino; F - PF= Femenino-

probablemente femenino; Indet.= Indeterminado.

Tabla 1. Estructura sexo-etaria de las colecciones osteoldgicas
analizadas

Resultados

Entre los 33 individuos analizados, se pudieron observar
y relevar 933 areas articulares (CL2: n=452; LTC1: n=481) en un
total de 372 huesos (CL2: n= 179; LTC1: n=193). El 45,4% (n=15)
de los individuos analizados presenté sefales de la patologia en al
menos una de sus articulaciones y el 10% (n=37) de los elementos
Oseos estaban afectados. La mayor prevalencia de lesiones se
observo en la muestra de CL2 (66,6%; n=10). De los individuos
afectados en al menos una de sus articulaciones, uno corresponde
al Grupo Etario I (masculino) y seis al Grupo Etario II (cuatro
masculinos y dos femeninos); los tres individuos restantes son
adultos indeterminados (dos masculinos y un indeterminado)
(Tabla 2). En la muestra de LTC1, la prevalencia obtenida fue de
27,7% (n=5). En estos casos, tres de los individuos sélo presentan
una articulacién con lesiones. Uno de los individuos afectados
corresponde al Grupo Etario I (sexo probablemente masculino)
y otro al Grupo Etario Il (femenino); los tres restantes son
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adultos indeterminados (uno masculino y dos indeterminado)
(Tabla 2). En el caso del paquete funerario multiple LTCi-S1,
los huesos con lesiones pudieron ser asignados a uno de los
individuos (LTC1-S1-2) representados en el entierro (Figura 2).
En cuanto al paquete funerario multiple LTC1-S4, no fue posible
vincular cada uno de los elementos relevados con alguno de los
cuatro individuos adultos que lo componen. Sin embargo, las
modificaciones patoldgicas solo se observaron en dos elementos
oseos que pudieron ser adjudicados al individuo LTCi1-S4-1 a
partir de los ensamblajes anatomicos (Tabla 2). Finalmente, al
evaluar comparativamente ambas series, las diferencias de las
prevalencias resultaron significativas estadisticamente a nivel de
individuo (X*=5,708; p=0,037), elemento (X*=4,616; p=0,02) y
area articular (X>=11,821; p=0) (Figura 3a).

Figura 2. Ejemplos de lesiones osteoartrdsicas registradas en
Cerro Lorenzo 2y Los Tres Cerros 1. A- vértebra lumbar individuo
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CL2-76. B- vértebra lumbar individuo CL2-78. C- epifisis distal
fémurizquierdo individuo LTC1-S1-2. D- epifisis proximal htimero
derecho individuo LTC1-S1-2.

Informacion bioarqueolégica Articulaciones
Grupo

Individuo | Entierro Sexo Etario | Hombro Codo Muiieca | Cadera | Rodilla Tobillo Cuerpo vert.
CL2-52 P M 11 X X
CL2-53 P M -
CL2-54 P F 11
CL2-57 S M 1
CL2-67 P M - X
CL2-71 P M 1 X
CL2-72 P F 11 X
CL2-73 P M - X
CL2-76 P M 11 X
CL2-77 Indet. M 11 X
CL2-78 Indet. M 11 X
CL2-80 P F 1
CL2-103 Indet. F il X
CL2-222 Indet. Indet. - X X X
CL2-223 Tndet. Indet.
LTCI-P1 P F 1
LTC2-P2 P M X
LTCI1-P6 P PM 1 X
LTCI-P7 P Indet. 1
LTCI-SI1-1 S M 1
LTCI1-S1-2 S F 11 X X X
LTCI-S2-1 S M 1
LTC1-S2-2 S F 1
LTCI-S3 S M

S Indet. X X

S Indet.

S Indet.
LTC1-S4 S Indet.
LTCI-S5 S PM
LTCI-Ac/A A Indet. X

A Indet.

A Indet.

A Indet.

Referencias: P= Primario; S= Secundario; Indet.= Indeterminado; Ac/A=huesos hallados en la acumulacién éseay de forma aislada; vert.=vertebral.

Tabla 2. Informacién bioarqueolodgica de cada individuo
analizado y sus articulaciones relevadas (en gris) y afectadas (con
cruz).

En ambas muestras, la columna vertebral fue el sector
anatémico mas dafado (53,8% en ClL2 y 50% en LTC1). Las

vértebras toracicas y lumbares fueron las que mostraron mayores
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prevalencias de lesiones, particularmente a nivel de los cuerpos
vertebrales. En cuanto a los miembros superiores, el hombro
fue la articulacién mas afectada en ambas colecciones (22,2% en
CL2 y 12,5% en LTC1), seguida por el codo (16,6% en CL2y 9%
en LTC1). A nivel de los miembros inferiores, en CL2 la cadera
se vio comprometida en el 15,3% de los individuos y en LTC1, la
Unica articulacién danada fue la rodilla con una prevalencia del
6,6% a nivel individual. En las 4reas articulares de la muneca y
del tobillo no se relevaron lesiones en ninguna de las colecciones.
Estadisticamente, las diferencias en las prevalencias a nivel de
cada articulacion entre las dos colecciones no son significativas
(Figura 2b).

La relacion entre la prevalencia de osteoartrosis y la edad
de los individuos pudo ser evaluada en 17 casos (CL2: n=10; LTC1:
n=7). Mientras que solo el 20% de los individuos del Grupo Etario
[ se vieron afectados, el 87,5% de los individuos del Grupo Etario [l
presentaron sefales de la patologia (Figura 2c). Estadisticamente,
existe asociacion entre estas variables a nivel de los individuos
(X>=8,1; p=0,008), de los elementos (X*=7,72; p=0,005) y de
las areas articulares (X*=11,821; p=0). En cuanto a la presencia
de osteoartrosis segtn el sexo de los individuos, esto pudo ser
analizado en 22 casos (CL2: n=13; LTC1: n=9). La mayor prevalencia
de la patologia a nivel individual se registré en los masculinos
(60%; n=9) por sobre los femeninos (42,8%; n=3) (Figura 3d).
Estadisticamente, considerando ambas colecciones en conjunto,
no se encontré asociacion estadistica entre estas variables
(X*=0,38; p=0,65). Al analizar la relacion entre la edad y el sexo de
los individuos con osteoartrosis, se observé que en el Grupo Etario
[ solamente los individuos masculinos presentaron senales de la
patologia. Por su parte, en el Grupo Etario I, tanto los individuos
masculinos (CL2: n=4; LTC1: n=0) como los femeninos (CL2: n=2;
LTC1: n=1) poseen lesiones osteoartrosicas, siendo los primeros los
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mas afectados. Mas alla de estas diferencias, estadisticamente no

existe asociacion entre estas variables mencionadas (X*=0,686;

p=1). [gualmente, estos resultados deben tomarse con cautela, ya

que son pocos los individuos sexuados en cada uno de los grupos

etarios.
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Figura 3. Prevalencias de la osteoartritis. a- en cada una de las

series

esqueletales. b- por articulacion. c- por Grupos Etarios. d- segin

el sexo.

Discusion

Al considerar en conjunto las muestras analizadas,

observamos que la prevalencia dela patologia fue del 45,4% (15/33)

a nivel individual y la mayoria de los esqueletos (73,3%; 11/15)
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presentd una Unica articulacion con lesiones. En relacion con esto
ultimo hay que tener en cuenta que varios de los individuos se
encontraban parcialmente representados, debido principalmente
al tipo de entierro (paquetes funerarios y huesos aislados) y que
esto es un factor que podria actuar sesgando los resultados.

Si se comparan las prevalencias registradas entre
ambas colecciones, las diferencias resultaron significativas
estadisticamente. Como ya se menciond, la osteoartrosis es una
enfermedad de origen multifactorial que se relaciona tanto con
factores intrinsecos como extrinsecos (Ponce, 2010). Por un
lado, las diferencias registradas entre ambas muestras pueden
vincularse con la conformacion etaria de cada una de ellas. La serie
de LTC1 presenta una mayor cantidad de individuos asignados al
Grupo Etario I y un tnico individuo del Grupo Etario II. En tanto,
en CL2 esta relacién se invierte y la mayoria de los individuos
corresponden al Grupo Etario II. Finalmente, no se debe descartar
que las diferencias en la prevalencia de la osteoartrosis entre las
colecciones osteoldgicas se correspondan con sesgos relacionados
con el tamafo de las muestras analizadas. A esto se le debe sumar
el sesgo inducido por la gran cantidad de adultos indeterminados
que no pudieron ser asignados a ninguna de las categorias etarias
y que, como se viene mencionando, es una de las limitaciones mas
importantes al realizar los andlisis patoldgicos.

Por otro lado, las diferencias entre las muestras podrian
estar ocasionadas por distintas demandas mecanicas y actividades
fisicas llevadas a cabo por cada uno de los grupos. En este tltimo
punto es importante mencionar que ambos sitios monticulares,
de los cuales proceden los entierros aqui estudiados, fueron
vinculados con la entidad Goya-Malabrigo, la que se corresponde
con grupos con una subsistencia basada en la caza, la pesca, la
recoleccion y la horticultura. Asimismo, los estudios muestran
que LTCi y CL2 presentan evidencias materiales que indican
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el desarrollo de distintas actividades domésticas y funerarias.
Especificamente segtn los analisis geoarqueoldgicos realizados
en LTC1, su construccién y mantenimiento involucré el acarreo de
sedimentosy el desarrollo de actividades organizadas. Este cerrito
fue sobreelevado mediante laincorporacion intencional de arcillas,
arenas y tiestos. Los fangos utilizados fueron seleccionados en
areas de suministro especificas, ubicadas fuera del emplazamiento
inmediato de LTCi (Castifeira Latorre et al., 2013; Politis,
Bonomo, Castifeira y Blasi, 2011). Por lo tanto, si bien se infieren
modos de vida semejantes para los ocupantes de ambos sitios,
no se puede descartar el desarrollo de actividades especificas que
hayan impactado de manera diferencial en las articulaciones. Sin
embargo, la vinculacién de la osteoartrosis y los modos de vida
es un punto que deberd ser evaluado sumando mayor cantidad
de individuos de ambas areas geograficas y considerando los
distintos factores que acttian en cada articulacion.

Respecto de la distribucion corporal de la osteoartrosis, en
ambas series el segmento funcional mas afectado fue la columna
vertebral. Las vértebras dafadas fueron principalmente las
toracicas y las lumbares, presentando los cuerpos vertebrales mas
lesiones que las apofisis. Si bien las lesiones en las partes bajas
de la columna vertebral pueden vincularse con actividades de
carga y/o transporte de peso, no debemos descartar la influencia
del bipedismo y del propio peso corporal en su desarrollo. En este
sentido, los trabajos futuros deberan orientarse a un analisis mas
detallado de la columna vertebral y sus distintos segmentos e
incorporar temas como la distribucién sexo-etarias de las lesiones
en la columna vertebral y su relacion con otras patologias como los
ndédulos de Schmorl.

En cuanto al esqueleto apendicular, al comparar lo
observado a nivel de los miembros superiores entre las dos
colecciones, se observa que el hombro es la articulacion mas
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afectada. Esto coincide con lo registrado por Flensborg (2012) en
series de cazadores recolectores del Holoceno tardio final de la
transicidon pampeano-patagonica, aunque en este caso con una
prevalencia mayoralaregistradaenlasseries aquianalizadas. Enlos
miembros inferiores, se observan diferencias en las articulaciones
mas afectadas en cada muestra aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. En este sentido la diferencia en
la prevalencia de la patologia en las articulaciones del miembro
inferior entre muestras es un punto que debera ser profundizado
con el analisis de mayor cantidad de individuos de ambas areas.
Finalmente, en ninguna de las dos muestras se observaron danos
degenerativos en munecas y tobillos. En relacién con la muneca,
una posible causa de la ausencia de lesiones puede vincularse con
la poca cantidad de 4reas articulares observables.

Como ya se ha mencionado en varios trabajos, la edad
es uno de las variables que mas contribuye en el desarrollo y la
severidad de la osteoartrosis (Chen et al., 2017; Waldron, 2009,
2012). Los andlisis estadisticos realizados entre ambos grupos
etarios indicaron diferencias significativas y el Grupo Etario
[I mostré6 una mayor prevalencia de la patologia. Resultados
semejantes fueron mencionados para los grupos prehispanicos de
la provincia de Cérdoba (Salega, 2017). Si bien estas diferencias
entre grupos etarios es lo esperado, es importante para el caso de
estudio recalcar dos situaciones. Por un lado, que en ninguna de
las colecciones fueron identificados individuos adultos mayores
de 45 anos y, por otro, que hubo una gran cantidad de adultos
indeterminados (40%) que mostraron lesiones osteoartrosicas.
En cuanto a la severidad de las lesiones, como se detallé en la
metodologia utilizada en este analisis, no se consideraron grados
de severidad, por lo que los futuros andlisis deben integrar esta
variable y su relacion con la edad.

Los resultados recién  sintetizados  estuvieron
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fuertemente influenciados porlas caracteristicas de las colecciones
estudiadas, principalmente con las diversas practicas mortuorias
registradas en los sitios. La principal limitacion que se presentd
al realizar este estudio se vincula con que, en la mayoria de los
casos, los individuos se encuentran representados por pocos o por
un unico elemento 6seo. En este sentido, para poder incluir en
el analisis a estos individuos, se decidid evaluar a nivel de areas
articulares, lo cual permitié asi sortear varios de estos sesgos.
Por otro lado, los huesos aislados o los esqueletos incompletos
no permiten una adecuada estratificacion de la muestra por sexo
y edad, dando como resultado una gran cantidad de individuos
indeterminados en los que no es posible evaluar la patologia en
relacion con estas variables. Teniendo en cuenta estas limitaciones
los resultados obtenidos de la relacion entre la prevalencia de la
patologia y las variables sexo-etarias deben tomarse con cautela,
teniendo en cuenta la necesidad de incorporar nuevos individuos
a estos estudios.

Conclusiones

En este trabajo se presentaron y discutieron los
primeros resultados obtenidos en el relevamiento de OA en dos
series esqueletales del Noreste Argentino, haciendo mencién a
algunas de las limitaciones que surgieron a lo largo del andlisis.
Como producto de estos estudios se registraron diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de la patologia
entre las series provenientes del rio Uruguay y aquellas del Delta
Superior del rio Parana. Como ya fue discutido estas diferencias
pueden vincularse con distintos factores como la conformacién
etaria de cada una de las muestras o con factores culturales como
las demandas mecanicas y actividades fisicas desarrolladas por
cada grupo. Asimismo los resultados indicaron que la edad es
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una de las variables que present6 diferencias significativas, siendo
los individuos del Grupo Etario Il los que mostraron las mayores
prevalencias de OA. Sin embargo, y como ya fue mencionado, las
tendencias observadas en este trabajo deberdn confirmarse con la
incorporacién de nuevos casos.

Uno de los temas discutidos a lo largo del trabajo son las
limitaciones en el analisis vinculadas con la representacion parcial
de los individuos debido, principalmente, a las modalidades de
inhumacién. Como consecuencia de esta situacion las series
analizadas se caracterizan por una gran cantidad de individuos
con sexo y edad indeterminados lo que constituye una de las
mayores limitantes en los estudios patologicos. Este tipo de
registro ademas del NEA es frecuente en otras regiones como
Pampa y Patagonia. Por lo tanto, el analisis de estos conjuntos
exige la aplicacion de diversas estrategias metodoldgicas con el fin
de obtener la mayor cantidad de informacién.

Finalmente, a nivel regional en los ultimos anos
se han desarrollado estudios sobre diversas patologias que
proporcionaron nueva informacién sobre la salud y la dieta de
los grupos prehispanicos. En este sentido este trabajo aporta un
analisis sistematico de osteoartosis, tema poco explorado en el sur
de Entre Rios.
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1 Para el cdlculo del Namero Minimo de Individuos de la
acumulacion o6sea y de los restos aislados se considero el valor
de la unidad anatémica mas numerosa y se tuvieron en cuenta
criterios como la lateralidad y el estado de fusion y osificacion de
los elementos (Lyman, 1994). Complementariamente, se realizd
el ensamblaje anatémico a partir del apareamiento de huesos
antimeros y huesos anatémicamente adyacentes (Todd y Frison,

1992).

117



Bibliografia

Arrieta, M.A. (2012). Biologia esqueletal y estrategias adaptativas.
Salud y enfermedad en poblaciones prehistéricas del
Noroeste argentino (Tesis doctoral inédita). Facultad de
Ciencias Exactas, Fisico-quimicas y Naturales, UNRC,
Cérdoba.

Arrieta, M.A. y Mendonca, O. (2011). Enfermedad degenerativa
articular y uso del cuerpo en Rincon Chico 21 (Santa Maria,
Catamarca). Revista Argentina de Antropologia Bioldgica,
13(1), 3-17.

Aufderheide, A y Rodriguez-Martin, C. (1998). The Cambridge
Encyclopedia of Human Paleopathology. Cambridge:
Cambridge University Press.

Béguelin, M, Lotto, Fy Gonzilez, P. (2011). Estimacion del sexo en
cazadores-recolectores de Sudameérica a partir de variables
métricas del htimero. Intersecciones en Antropologia, 12,
61-68.

Bonomo, M., Politis, G. y Gianotti, C. (2011). Monticulos, jerarquia
social y horticultura en las sociedades indigenas del delta
del rio Parana (Argentina), Latin American Antiquity 22(3),
297-333.

Campillo, D. (2001). Introduccion a la Paleopatologia. Espaiia:
Bellaterra.

Castifeira Latorre, C., Blasi, A., Politis, G., Bonomo, M., Del Puerto,
L., Huarte, R., Carbonari, J., Mari, F. y Garcia-Rodriguez, F
(2013). Origin and construction of mounds in the Upper
Parand Delta Wetlands (Argentina). Archaeological and
Anthropological Sciences, 5(1), 37-57.

Castro, J.C. (2017). Investigaciones arqueoldgicas en la cuenca
media e inferior del rio Uruguay (Tesis doctoral inédita).
Facultad de Ciencias Naturales y Museo, UNLP, La Plata.

118



Castro, J.C. y Del Papa, M. (2015). La estructura del registro
bioarqueoldgico del rio Uruguay inferior. Analisis de la
coleccion osteoldgica humana del Museo Arqueoldgico
Manuel Almeida(Gualeguaych, Entre Rios). Intersecciones
en Antropologia, 16, 195-205.

Chen, D, Shen, J., Zhao, W,, Wang, T, Han, ]. Hamilton, L. y
H. Im. (2017). Osteoarthritis: toward a comprehensive
understanding of  pathological ~mechanism. Bone
Research, 5.

Del Papa, M., Pennini, V. y Bonilla, D. (2018). Deformaciones
artificiales de la béveda del crineo en el Delta de Parana
y cuenca inferior del rio Uruguay. Revista Argentina de
Antropologia Bioldgica, 20(2), 4.

Dieppe, P. (2011). Developments in osteoarthritis. Rheumatology,
50, 245-247.

Fabra, M., Gonzilez, CV.y Robin, S. (2015). Evidencias de violencia
interpersonal en poblaciones del piedemonte y las llanuras
de Cérdoba (Argentina) a finales del Holoceno tardio.
Revista RUNA, 36(1), 5-27.

Flensborg, G. (2012). Andlisis paleopatologico en el curso inferior
del rio Colorado (Pcia. De Buenos Aires). Exploraciéon y
evaluaciéon del estado de salud de sociedades cazadoras-
recolectoras en el Holoceno tardio (Tesis doctoral inédita).
Facultad de Ciencias Sociales, UNCPBA, Olavarria.

Garcia Guraieb, S. (2010). Bioarqueologia de Cazadores-
recolectores del Holoceno Tardio de la cuenca del Lago
Salitroso (Santa Cruz): aspectos paleodemograficos y
paleopatolédgicos (Tesis doctoral inédita). Facultad de
Filosofia y Letras, UBA, Ciudad de Buenos Aires.

Gheggi, M.S. y Seldes, V. (2014). Social change and health
status in Prehispanic Northwest Argentina (Quebrada

119



de Humahuaca, Jujuy) ca. soo-i550 AD. Journal of
Anthropology and Archaeology, 2 (2), 17-38.

Gomez Otero, ].y Novellino, P. (2011). Diet, nutritional status and
oral health in hunter-gatherers from the Central-Northern
coast of Patagonia and the Chubut river lower valley,
Argentina. International Journal of Osteoarchaeology, 21,
643-659.

Gordon, F (2011). Dinamica poblacional, conflicto y violencia en
el Norte de Patagonia durante el Holoceno tardio (Tesis
Doctoral inédita). Facultad de Ciencias Naturales y Museo,
UNLP, La Plata.

Jurmain, R. (1977). Stress and Etiology of Osteoarthritis. American
Journal of Physical Anthropology, 46, 353-366.

Kozameh, L.y Brunas, O. (2011). Paleopatologia: paget 6seo en un
resto prehispanico. Microscopia y datacion. Actualizaciones
en Osteologia, 7(2), 93-95.

Lamenza, G.y Plischuk, M. (2015). Avances en bioarqueologia del
Chaco boreal. Arqueologia Iberoamericana, 28, 75-8o.

Loponte, D. (2008). Arqueologia del Humedal del Parana
Inferior (Bajios Riberefios Meridionales). Buenos Aires:
Asociacion Amigos del Instituto Nacional de Antropologia
y Pensamiento Latinoamericano.

Luna, L. (2008). Estructura demografica y relaciones biologicas de
cazadores recolectores en un ambiente de desierto. Sitio
Chenque I (Parque Nacional Lihué calel, provincia de La
Pampa, Argentina). Oxford: BAR Internacional Series.

Lyman, R. (1994). Vertebrate Taphonomy. Cambridge Manuals in
Archaeology. Cambridge: Cambridge University Press.

Mazza, B. (2015). Estudio de los patrones de variacion morfoldgica
en restos humanos del humedal del Parand inferior.
Inferencias acerca de las pautas de diferenciacion social
en sociedades cazadoras-recolectoras del Holoceno tardio
a partir de marcadores 6seos de actividad (Tesis doctoral

120



inédita). Facultad de Filosofia y Letras, UBA, Ciudad de
Buenos Aires.

Mazza, B. y Béguelin, M. (2013). Determinacién sexual de los
entierros secundarios del sitio arqueoldgico Cerro Lutz
mediante funciones discriminantes de huesos largos.
Cuadernos del Instituto Nacional de Antropologia y
Pensamiento Latinoamericano - Serie especial, 1 (1), 121-134.

Ortner, D. (2003). Identification of Pathological Conditions in
Human Skeletal Remains. Nueva York: Academic Press.

Peralta, E.A. (2015). Subsistencia y movilidad en la cuenca
media del Atuel en el Holoceno Tardio: una perspectiva
bioarqueoldgica, aplicando el andlisis de marcadores de
estrés ocupacional (Tesis de licenciatura). Facultad de
Filosofia y Letras, UBA, Ciudad de Buenos Aires.

Politis, G.,Bonomo, M, Castifieira, C.y Blasi, A. (2011). Archaeology
of the Upper Delta of the Parana River (Argentina): mound
construction and anthropic landscapes in the Los Tres
Cerros locality. Quaternary International, 245, 74-88.

Politis, G. y Bonomo, M. (2012). La entidad arqueoldgica Goya-
Malabrigo (Rios Parand y Uruguay) y su filiacion Arawak.
Boletin de la Sociedade de Arqueologia Brasileira, 25(1), 10-
46.

Ponce, P. (2010). A Comparative Study of Activity-Related Skeletal
Changes in 3rd-2nd Millenium BC Coastal Fishers and
1st Millenium AD Inland Agriculturalists in Chile, South
America (Tesis doctoral inédita). Durham University,
Durham.

Ramos van Raap, M.A. (2018a). Paleopatologia en poblaciones
prehispanicas del sur del Noreste Argentino (Tesis Doctoral
inédita). Facultad de Ciencias Naturales y Museo, UNLP,
La Plata.

121



Ramos van Raap, M.A. (2018b). Ramos van Raap, M.A. (2018b).
El registro mortuorio de la entidad arqueoldgica Goya-
Malabrigo. En G. Politis y M. Bonomo (Ed.), Nuevas
perspectivas sobre la entidad arqueologica Goya-Malabrigo;
pp. 175-199. Editorial UNICEN, Tandil.

Ramos van Raap, M.A.y Bonomo, M. (2016). Nuevos estudios de
la coleccion bioarqueoldgica de los sitios Arroyo Malo, El
Cerrillo y Arroyo Sarandi (Delta del Parand). Intersecciones
en Antropologia, volumen especial, 3, 71-82.

Ramos van Raap, M. A. y Scabuzzo, C. (2018a). Estudios
bioarqueoldgicos de la coleccion del Museo Arqueoldgico
Manuel Almeida (departamento Gualeguaycha, provincia
de Entre Rios). Relaciones de la Sociedad Argentina de
Antropologia. En prensa.

Ramos van Raap, M. A.y Scabuzzo, C. (2018b). A case of non-
venereal treponematosis (possiblyvenereal syphilis) in a Pre-
Hispanic adult from Northeastern Argentina. International
Journal of Osteoarchaeology. En prensa.

Rodrigues Carvalho, C. (2004). Marcadores de Estresse
Ocupacional em Populacoes Sambaquieiras do Litoral
Fluminense (Tesis doctoral inédita). Fundacion Osvaldo
Cruz, Rio de Janeiro.

Rojas-Sepulveda, C., Ardagna, Y. y Dutour, O. (2008).
Paleoepidemiology of vertebral degenerative disease in a
Pre-Columbian Muisca series from Colombia. American
Journal of Physical Anthropology, 135, 416-430.

Salega, M.S. (2017). Practicas cotidianas, niveles de actividad
fisica y modos de vida en poblaciones del sector austral
de las Sierras Pampeanas durante el Holoceno tardio.
Cordoba, Argentina: Editorial de la Facultad de Filosofia y
Humanidades, Universidad Nacional de Cordoba.

Scabuzzo, C. (2010). Actividad, patologia y nutricion de los

122



cazadores-recolectores pampeanos (Tesis doctoral inédita).
Facultad de Ciencias Naturales y Museo, UNLP, La Plata.

Scabuzzo, C. (2012). Estudios bioarqueoldgicos de marcadores de
estrés ocupacional en cazadores recolectores pampeanos del
Holoceno temprano medio. Analisis de la serie esqueletal
de Arroyo Seco 2. Revista Argentina de Antropologia
Bioldgica, 14, 17-31.

Scabuzzo, C., Ramos van Raap, M.A., Bonomo, M. y Politis, G.
(2015). Estudios bioarqueoldgicos en el sitio Los Tres Cerros
1 (Delta Superior del rio Parand, Entre Rios, Argentina).
Boletim do Museu Paraense Emilio Goeldi. Ciéncias
Humanas, 10(2), 509-535.

Scabuzzo, C.y Ramos van Raap, M.A. (2017). Nuevos resultados
de los estudios osteoldgicos del sitio Los Tres Cerros 1
(Delta Superior del rio Parana). Comechingonia, 21(2), 201-
228.

Schaefer, M., S.M. Black y L. Scheuer (2009). Juvenile osteology: a
laboratory and field manual. Amsterdam: Academic.

Suby, . (2014). Porotic hyperostosis and cribra orbitalia in human
remains from southern Patagonia. Anthropological Science,
122(2), 69-79.

Todd, T. (1920). Age changes in the pubic bone: I. The white male
pubis. American Journal of Physical Anthropology, 3, 285-
334.

Todd, L.y Frison, G. (1992). Reassembly of bison skeletons from
the Horner site: a studyin anatomical refitting. En . Hofman
y G. Enloe (Eds.), Piecing together the past: applications
of refitting studies in archaeology: 63-82. Oxford: BAR
International Series 579.

Waldron, T. (2009). Palaeopathology. Cambridge: Cambridge
University Press.

123



Waldron, T. (2012). Joint disease. En A. Grauer (Ed.) A Companion

to Paleopathology (pp.513-530). Chichester: Wiley-
Blackwell.

Weiss, E. y R. Jurmain. (2007). Osteoarthritis revisited: a
contemporary review of aetiology. International Journal of
Osteoarchaeology, 17, 437-450.

124



Segunda parte

Nuevas metodologias en
antropologia dental




Anialisis de la periodontitis en restos huma-
nos del Centro-Norte de Mendoza (Argenti-
na) en el Holoceno tardio (2260 - 550 AP)

Analysis of periodontitis in skeletal human
remains from the Center-North of Mendoza
(Argentina) in the late Holocene (2260 - 550
BP)

Cynthia Daniela Pandiani, Jorge Suby?y Paula Novellino3

'Grupo de Investigacion en Bioarqueologia, Unidad de
Ensefianza Universitaria Quequén, Departamento de
Arqueologia, UNICEN, Sede Quequén, Buenos Aires, codigo
postal: 7631; cynthiapandiani@yahoo.com.ar.
2INCUAPA-CONICET, Sede Quequén, Buenos Aires;
jasuby@gmail.com.

3SCONICET-Museo de Ciencias Naturales y Antropologicas “J.C.
Moyano”, Mendoza; pnovel@hotmail.com.

Financiamiento: PIP 2015-11220150100016CO

Resumen

La periodontitis representa la etapa mas tardia de la enfermedad
periodontal. Se caracteriza por destruir los tejidos de sostén
dental (periodontales y hueso alveolar), provocando en algunos
casos la perdida dental antemortem. Hasta el momento ha sido
poco estudiada en restos humanos en la region de Cuyo. Por este

motivo, el objetivo de este trabajo es analizar la periodontitis
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en una muestra de craneos humanos del Centro-Norte de la
provincia de Mendoza, analizando su distribucion sexo-etaria y
su posible vinculacion con los cambios socio-culturales descriptos
para la region asociados a la intensificacion agricola. Se analizé
un conjunto de 26 craneos de individuos adultos pertenecientes
al Holoceno Tardio (2260 - 550 anos AP). Se diagnostico
periodontitis en aquellos casos en los cuales la retraccién alveolar
es superior a los 2mm y el margen alveolar presenta alteraciones
morfologicas. La combinacion de ambas variables permite reducir
la sobreestimacion debido a erupciéon continua. Se registré una
prevalencia de periodontitis de 19.2 % (5/26), siendo mas frecuente
enindividuosfemeninos (3/10/30%)yadultos mayores (3/6/50%).
El reconocimiento de la periodontitis en estas sociedades
implica un primer paso para proponer su posible relacion con
otros aspectos de la salud bucal (e.g. caries, perdida dental ante
mortem y lesiones periapicales) y enfermedades sistémicas (e.g.
osteoporosis, enfermedades infecciosas, reacciones peridsticas,

entre otras).

Palabras clave: patologia-oral; morfologia; enfermedad periodontal

Abstract

Periodontitis represents the later stage of periodontal
disease and is characterized by destroying dental support
tissues (periodontal and alveolar bone), causing in some cases
antemortem tooth loss. As yet, it has been little studied in human
remains of the Late Holocene in Argentina. For this reason, the

objective of this work is to analyze periodontitis in a sample of
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the North-Center of the province of Mendoza, belonging to this
period, analyze its sex-age distribution and its possible link with
the socio-cultural changes described for the region associated with
agricultural intensification. A set of 26 skulls of adult individuals
belonging to the Late Holocene (2260 - 550 years BP) of the
center-north of Mendoza was analyzed. As been proposed that
periodontitis is present when a measure of alveolar retraction is
greater than 2mm and the alveolar margin presents morphological
alterations. The combination of both variables allows to reduce
the overestimation due to a continuous eruption. A prevalence
of 19.2% (5/26) of the individuals has suggested the presence
of periodontitis, was more frequent in females (3/10/30%) and
greater adults (3/6/50%). The recognition of periodontitis will
also allow proposing its correlation with other aspects of oral
health (e.g., caries, ante-mortem tooth loss and periapical lesions)
and systemic diseases (e.g., osteoporosis, infectious diseases,

periosteal reactions, among others).

Keywords: oral-pathology; morphology; periodontal disease

La enfermedad periodontal (EP) es el resultado de la infeccién,
inflamacion y destruccion de los tejidos de sostén de las piezas
dentales (gingiva, ligamento periodontal, cemento de la raiz y
hueso alveolar), ocasionada principalmente por la acumulacion de
la placa bacteriana entre el cuello anatémico de la pieza dental
y margenes de las encias (Bruch y Treister, 2017; Hillson, 2005;
Raitapuro-Murray, Molleson, y Hughes, 2014). La EP se divide en
dos etapas: gingivitis y periodontitis (Bruch y Treister, 2017). La
gingivitis es la primera etapa y corresponde a la inflamacion del

tejido gingival sin pérdida de tejidos conectivos, es decir, sin afectar
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al hueso alveolar. Si la gingivitis se torna crénica puede originar
periodontitis, caracterizada por la destrucciéon del ligamento
periodontal, retraccion y reabsorcion del hueso alveolar el cual
deja al descubierto a la raiz (Slootweeg, 2007). La periodontitis
puede ser registrada en restos humanos, mientras no es posible
identificar la gingivitis (Hillson, 2005; Ogden, 2008).

La placa bacteriana es la principal causa del desarrollo de la EP
e involucra una gran variedad de agentes patogénicos presentes
en la flora microbiana (e.g. Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythensis, Actinobacillus actinomycentemcomitans, Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum, Streptococcus spp, entre
otras especies) (Rodriguez-Alonsoy Rodriguez Monje, 2009). Una
vez presente, los microorganismos implicados desencadenan una
serie de respuestas inmunes en el hospedador, como la produccion
de citoquinas, quimiocinas, y leucocitos, provocando inflamacién
del tejido gingival (Sima, Gastfreund, Sun, y Glogauer, 2014).
Aunque el factor microbiano es necesario para la aparicion de la
EP, otros factores también podrian estar vinculados. Uno de ellos
es el componente genético, a través de la inhibicion o expresion
de moléculas participantes de la barrera inmunoldgica contra
los patogenos invasivos (e.g. receptores de leucocitos) (Ji, Choi
Y. S., y Choi Y, 2014). Trabajos clinicos odontoldgicos destacan
ademas la relacion entre la pobre higiene oral y la presencia de EP,
especificamente favoreciendo el desarrollo de la placa bacteriana
(e.g. Corbet, 2006; Johnson, Griffiths, Wilton, y Mandel, 1988;
Loe, Theilade, y Jensen, 1965;). Por su parte, Woelber et al. (2017)
observaron en una muestra de individuos adultos, una reduccion
de inflamacion de la encia y el ligamento periodontal a partir
del cambio dietario (entre otros, incluyé un bajo consumo de

carbohidratos, y alimentos ricos en vitamina C). Por otro lado,
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Genco, Grossi, Ho, Nishimura y Murayama (2005) demostraron
el vinculo entre la diabetes y la predisposicion a padecer
periodontitis en una muestra de individuos adultos. Ademas,
se ha identificado una posible relacién entre la periodontitis
y enfermedades sistémicas o locales como calculos dentales,
caries, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
infecciosas, reacciones peridsticas, entre otras (DeWitte, 2012;
DeWitte y Bervalac, 2011; Page, 2002), por lo que se asocia con
mayores riesgos de mortalidad (Garcia, Krall y Vokonas, 1998).
De acuerdo al grado de desarrollo, los sintomas de la EP son
la inflamacién de las encias, sangrado ocasional, liberacion de
exudado purulento, dolor al masticar o percutir, inestabilidad y
sensibilidad dental, retraccion alveolar, visibilidad de las raices
y pérdida dental en los grados mas avanzados (Corbet, 2006;
Rodriguez-Alonso y Rodriguez Monje, 2009). Sobre esto ultimo,
cuando los tejidos de sostén no son suficientes para la fijaciéon
de las piezas dentales, las posibles caries involucradas pueden
aumentar el dano causado por la periodontitis al adherirse
al cemento que cubre la superficie de la raiz expuesta (Bruch y
Treister, 2017).

El analisis de la periodontitis a partir de los cambios
morfologicos de la reabsorcién alveolar es una de las lineas de
evidencias sobre el estado de salud bucal y general en poblaciones
del pasado (Dias y Tayles, 1997; Hillson, 2005). Sin embargo, la
periodontitis ha sido poco estudiada de manera sistematica
en restos humanos de contextos arqueologicos en Argentina
(Flensborg, 2013; Garizoain y Petrone, 2017; Gheggi, 2012;
[CHeureux, 2000; Luna y Aranda, 2014; Menéndez, 2010).

Diversos estudios incluyeron andlisis de la salud bucal

dirigidos al examen de caries, desgaste dental, lineas de hipoplasia
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y lesiones periapicales en restos humanos del Centro-Norte
de Mendoza (e.g. Menéndez et al., 2014; Novellino y Guichon,
1997-1998; Novellino, Duran y Prieto, 2003). Se observo un leve
aumento en las frecuencias de caries y menor prevalencia de
perdida dental antemortem en los individuos pertenecientes a la
subregion Montafa respecto de aquellos de la Planicie oriental.
Ademas, se evidenciaron altas prevalencias de desgaste dental
en individuos con cronologias anteriores a los ca. 1000 afios AP,
vinculados con una economia de cazadores-recolectores, que en
aquellos relacionados con la intensificaciéon agricola de la regiéon
(Gil et al., 2009; Menéndez et al., 2014). Por el contrario, aunque
la EP fue mencionada en algunas investigaciones previas en una
zona mas amplia que la regién de estudio (e.g. Novellino, Guichon
y Lagiglia 1996), no ha sido evaluada de manera sistematica con
metodologias recientes.

Para las poblaciones que habitaron esta region se ha
propuesto un cambio en la economia y la dieta ca. 1000 anos
AP, en especial en la region de montana, donde se habrian
intensificado las practicas agricolas principalmente vinculadas
al consumo del maiz (Zea mays) e incluyo el acceso y manejo de
plantas domésticas como la quinua, porotos, calabaza, entre otras
especies (Chenopodium spp, Phaseolus vulgaris, Cucurbita spp,
respectivamente) (e.g. Gil et al., 2009; Menéndez et al, 2014).
Hasta el momento los estudios bioarqueoldgicos realizados
en la region sugieren posibles cambios en las frecuencias de
algunas lesiones patologicas 6seas vinculados a la intensificacion
agricola en la region. En individuos pertenecientes a los sitios con
desarrollo en las practicas agricolas fueron descriptas mayores
evidencias de estrés sistémico y metabolico (criba orbitaria,

hiperostosis porotica e hipoplasia dental del esmalte) y lesiones
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que fueron atribuidas a la actividad fisica (e.g. aplastamiento de
cuerpos vertebrales cervicales, mayor desarrollo de entesis en
htimeros y enfermedades degenerativas articulares) (Da Pena
Aldao, Novellinoy Frigol¢, 2016; Novellino et al., 2003; Novellino,
Menéndez y Bernal, 2014). Ademas, los individuos procedentes
de la subregion de Montana mostraron menor robusticidad en
las tibias, en comparacién con el resto de la muestra analizada
proveniente de la subregién de Planicie oriental (Subyy Novellino,
2017).

La evaluacion de la periodontitis puede resultar de
utilidad para interpretar la influencia de las diferentes practicas
economicas en la salud en general y en especial de la cavidad
bucal. En consecuencia, el objetivo de este trabajo es analizar la
periodontitis en una muestra del Centro-Norte de la provincia de
Mendoza perteneciente al Holoceno Tardio, de acuerdo con su
distribucion sexo-etaria y su posible vinculacion con los cambios

socio-culturales producidas ca 1000 afios AP.

Materiales y métodos

Los Restos Humanos Analizados

Fueron seleccionados craneos de individuos adultos de ambos
sexos procedentes de la region Centro-Norte de Mendoza (32°-
34°S) que presentaran buen estado de preservacion de las arcadas
maxilary mandibular, informacion cronolédgica y contextual. Luego
de esta seleccion, la muestra analizada estuvo compuesta por 26
craneos de individuos del Holoceno Tardio, procedentes de 4
sitios arqueologicos: Barrio Ramos, Tamulo 11, Capiz Alto y B6.

Tanto la estimacion de la edad de muerte como la determinacion
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del sexo de cada individuo fueron las reportadas con anterioridad
(Da Peiia Aldao et al., 2016; Gil et al., 2014a; Novellino et al,,
2003; Novellino et al,, 2013). La edad fue clasificada en adulto
joven (20-34 afos), medio (35-49 afios) o mayor (+50 anos), a
partir del criterio propuesto por Buikstra y Ubelaker (1994) (Tabla
1). La muestra presentada se encuentra resguardada en el Museo
de Ciencias Naturales y Antropolodgicas ]J.C. Moyano (Mendoza,
Argentina).

Se identificaron y cuantificaron las piezas dentales presentes en
el total de la muestra, junto con sus correspondientes alveolos,
considerando solo aquellos que estuvieran completos, en buen
estado de preservacionyenlos que fuese posible analizar el margen
alveolar y la union esmalte-cemento (a partir de ahora UEC).
Siguiendo estos criterios, se contabilizo un total de 584 dientes
con sus respectivos alveolos, de los cuales 285 corresponden a la
arcada maxilary 299 a la arcada mandibular. Dado que el cemento
presenta poca preservacion en restos arqueologicos, Barrientos,
[Heureux y Bernal (2002) denominan a la UEC como Unién
del Esmalte con la Dentina (UED). Sin embargo, en el presente
trabajo se utilizé el término UEC debido a su uso frecuente
en los estudios sobre patologia oral, asi como en la referencia

metodologia empleada (Ogden, 2008).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los restos. Los fechados

corresponden a anos antes del presente no calibrados. Referencias:

Ind: individuo; Ad: adulto; Masc: masculino; Fem: femenino

Sitio Esq. Edad Sexo Cronologia Tipo de dieta | Referencia
; Ind 1 Ad. Medio | Masc.
i © ase 583443 AP | Intensificacién | Giletal,
_al_;'bos Ind 2 Ad, Medio Masc. (BTH) delaa g‘l‘tﬂlm 2014a
s Ind 3 Ad. Medio Fem.
Ind 1 Ad. Medi Fem.
Capiz Alto 1: v eEY Ed;“ Fm 450/385+45 AP | Intensificacién | Novelliro et
n=3 Saeio o BT de la agricultura | al,, 2003
Ind 18 Ad. Medio | Mase.
md239 | Ad Mayor | Fem.
Ind240 | Ad. Medio | Masc. :
TamuloTl |Ind242 | Ad Joven | Masc 1209 2 mc:;:::odrnfr Pre- | ,DaPeiia
5 : : 1178 + 41 AP e Aldao et al.,
n=6 Ind 243 Ad. Medio Fem. Intcng]ﬁcacu&n 2016
(BTI) p 1
Ind244 | Ad Medio | Masc. i
Ind245 | Ad. Medio | Masc.
Ind 1 Ad. Medio Masc.
Ind 2 Ad. Medio Masc.
Ind 3 Ad. Medio Masc.
Ind 5 Ad. Medio | Fem.
Ind 8 Ad. Mayor Masc.
Ind 12 Ad. Medio Fem. 2251 £49/ Cazador- .
B6 Ind 14 Ad. Medio | Masc. 2260480/ | recolector / Pre- N::"Eg}‘;“
n=14 Ind 19 Ad Mayor | Masc. 2450+ 60 AP | Intensificacién N
e e (BTI) agricultura
Ind 20 Ad. Mayor Masc.
Ind 25 Ad. Medio | Fem.
Ind 26 Ad. Medio | Fem.
Ind 30 Ad. Mayor Masc.
Ind 31 Ad. Medio | Masc.
Ind 33 Ad. Mayor Masc.

Sitios arqueoldgicos

Los individuos de la muestra proceden de cuatro sitios

arqueologicos de la region Centro-Norte de Mendoza: Barrio

Ramos, Tamulo 11, Capiz Alto y B6 (Fig. 1). El sitio Barrio Ramos,

localizado en el valle de Uspallata (19oomsnm), estd conformado

por seis individuos, tres de los cuales fueron analizados en el
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presente trabajo (Tabla 1). El Individuo I fue datado de manera
directa obteniéndose un fechado de 640-500 anos AP (Duran et
al., 2018; Gil et al,, 2014a). Los andlisis de isotopos estables del
Cy N realizados sobre restos de este sitio los ubican como parte
del periodo en el cual se intensifico el uso de la agricultura (Gil
et al, 20144; Gil, Giardina, Neme y Ugan, 2014b). El sitio Tumulo
II (Distrito de Uspallata, Dto. de Las Heras) es una estructura
funeraria ubicada entre 2000y 1800 msnm, donde fueron hallados
diez individuos de un amplio rango etario junto con material
ceramico asociado (Da Pena Aldao et al., 2016), de los cuales seis
fueron considerados para el analisis de la periodontitis (Tabla 1).
A su vez, cuenta con dos fechados sobre hueso que mostraron
una antigiiedad de 1178 £ 41y 1269 + 35 AP (Da Pena Aldao et
al., 2016). Segtn datos isotopicos (Barberena et al., 2017; Gil et
al., 2014a), estos restos fueron asociados predominantemente al
estilo de vida cazador-recolector.

El sitio Capiz Alto se encuentra en el centro de la provincia de
Mendoza (925msnm) y contiene 19 individuos, de los cuales el
65% corresponden a subadultos. Solo tres de los individuos
adultos fueron examinados como parte del presente estudio,
siguiendo los criterios mencionados mas arriba (Tabla 1). Dos
fechados ubican al entierro entre los afios 450 + 45 AP y 385 +
40 AP (Novellino et al., 2003). Por tltimo, el sitio B6, localizado
en el Distrito de Barrancas, Dto. de Maipt (76omsnm), se trata
de un entierro multiple primario, compuesto de 34 individuos
correspondientes a un rango etario amplio, desde prenatales hasta
adultos mayores, y presenta evidencia cultural asociada (puntas
de proyectil impactadas sobre material 6seo). Para el presente
trabajo fueron considerados 14 individuos adultos de B6 (Tabla

1). Los fechados para este sitio se sittian en 2260 + 8o afios AP
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(Novellino et al., 2013), 2450 * 60 afios AP y 2251449 afios AP
(Suby, Novellino, Da Pena Aldao y Pandiani, 2018). El sitio Capiz
Alto fue asociado al periodo de intensificacion agricola, mientras
que el sitio B6 fue interpretado como parte de una economia de
tipo cazador-recolector (Gil et al., 2014a).

Barrios Ramibs | AT
VT Me—ramulell 4 N
VS N e 1
1A L l
— ’ LA
e . \
- 1 — Capiz Alto
- = ' ]
<l l} ‘-
W . Oy R -
, !
1
D ; &t ]
- /
5 1 |
"'.._.. - | # ®W i

Figura 1. Sitios arqueolodgicos (Centro-Norte de Mendoza) de

donde provienen los restos humanos analizados en este trabajo.

Metodologia

Se diagnosticé como periodontitis cuando los alveolos analizados
presentaron las siguientes caracteristicas: 1) la distancia entre
UEC y el margen alveolar fue superior a 2mm, y 2) se observd
una modificacion de la morfologia alveolar de grado 2, 3 0 4, de
acuerdo a la siguiente clasificacion, segin Ogden (2008): Grado

o= cuando el alveolo esta ausente o destruido (e.g. reabsorcion

136



alveolar; tafonomia); Grado 1= cuando las margenes alveolares
presentan bordes finos y agudos (no hay enfermedad); Grado 2=
cuando el borde alveolar esta embotado y plano con un borde
ligeramente elevado (periodontitis leve); Grado 3= la margen
alveolar esta redondeaday porosa, y se observa una distancia hasta
4mm entre la UEC y el alvéolo (periodontitis moderada); Grado
4= el margen alveolar es irregular y poroso, y la distancia entre la
UEC y el alvéolo es mayor a 5 mm (periodontitis severa) (Fig. 2).

Se ha sugerido que el diagnostico de la periodontitis podria ser
sobreestimado cuando solo se basa en el aumento de la distancia
entre la UEC y el margen alveolar, debido a que esta distancia
puede aumentar como resultado de la erupcion compensatoria
(Ogden, 2008), es decir al movimiento de las piezas dentales en
direccion hacia el contacto con su antagonista cuando los dientes
presentan un desgaste coronal de moderado a grave o ante la
ausencia de piezas dentales (Clarke y Hirsch, 1991a, 1991b). Por
lo tanto, la combinacion de esta variable con el analisis de la
morfologia alveolar reduciria esta sobre-estimacion, aumentando

la precision del diagnéstico de periodontitis en restos humanos
(Ogden, 2008).

1) / 2} / 3) d 4)

Figura 2. Grados del margen alveolar segin Ogden (2008): 1)
Grado 1; 2) Grado 2; 3) Grado 3; 4) Grado 4.
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La distancia entre la UEC y el margen alveolar se estimé sobre
el plano medial de todas las piezas dentales (Ogden, 2008)
mediante un calibre digital de Vernier con precisién de o.ormm. La
morfologia del margen alveolar fue identifica macroscopicamente
con la ayuda de una lupa de mano (10x) por la presencia de
labiacion, margenes redondeados, porosidad en las superficies
externas e internas, o adelgazamiento del espesor alveolar. Ambas
variables se estimaron sobre la cara labial. Se analizaron todas
las piezas dentales presentes y se considerd la mayor distancia
y el mayor grado registrado para cada denticiéon (anterior y
posterior). Posteriormente se asignaron los casos a uno de los
cinco grados detallados mas arriba (Ogden, 2008). Con el objetivo
de determinar la correlacién y dependencia entre las variables
(distancia entre UEC y margen alveolar; cambios morfoldgicos del
margen alveolar), se realizé un test R de Spearman, considerando
como variable dependiente a la distancia entre el UEC-margen
alveolar.

Se calcularon las prevalencias de periodontitis para el
total de los individuos analizados, y su frecuencia con respecto
al sexo y edad de muerte. Para explorar la posible relacion entre
esta patologia y la intensificacion agricola en el Centro-Norte de
Mendoza se analizo la prevalencia de la periodontitis de acuerdo
al periodo temporal (antes y después de los 1000 anos AP) y la
region de procedencia de los individuos (region montanosa y
planicie oriental), siguiendo los criterios de Gil et al. (2009) y
Gil, Neme y Tykot (2011) (Tabla 1). Para evaluar si las diferencias
presentadas tienen algtin grado de significacion se realizd un F de
Fisher (p¥ 0,05).
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Resultados

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la distancia UEC-
margen alveolar y modificacién de la morfologia alveolar en
los individuos analizados. Los resultados indican que el 57,7%
(15/26) de los individuos presentan una distancia entre la UEC
y el margen alveolar superior a los 2mm, mientras que un 26,9%
(7/26) presentaron alteraciones morfologicas del reborde alveolar
(Tabla 2 y 3). Se obtuvo una baja correlacion R de Spearman
entre ambas variables (r=0,34). El 192% (5/26) de la muestra
mostré ambas variables, es decir retracciéon > 2 mm y cambios
en la morfologia alveolar (Tabla 3 y Figura 3), considerando en
este caso la presencia de periodontitis. El 38,5% (10/26) de la
muestra presentd retraccién superior a los 2mm sin cambios en
la morfologia alveolar. Por el contrario, solo dos individuos (7,7%)
evidenciaron cambios en la morfologia sin retraccion alveolar. Por
ultimo, el 34,6% (9/26) de los individuos no presentd aumentos
de la distancia UEC ni cambios en la morfologia alveolar (Tabla 3).
Las modificaciones del margen alveolar fueron identificadas
en ambas arcadas, tanto en la denticién posterior como en la
anterior. Para la denticion anterior, entre los individuos que
presentaron cambios en la morfologia alveolar dos (2/5; 40%)
individuos mostraron modificaciones de grado 2, mientras tres
individuos (3/5: 60%) presentaron modificaciones de grado 3.
En la denticion posterior, cinco individuos presentaron grado 2y
ninguno mostré modificaciones de grado 3. (Tabla 2). Ademds, tres
individuos (60%) presentaron mayor grado de modificacion de la
morfologia alveolar en la denticiéon anterior que en la posterior.
Ningun individuo mostré6 modificaciones alveolares de grado 4.

Para aquellos individuos que tienen alveolos presentes pero que
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no muestran lesiones no se les asigno ningtin grado, por lo que en
la Tabla 2 se representan como (-).

Con respecto a las frecuencias segun el sexo, los individuos
femeninos mostraron una mayor prevalencia de periodontitis
(30%, 3/10) que los masculinos (12,5%, 2/16), sin diferencias
significativas (p=0,3). Respecto de la edad de muerte, los adultos
mayores reflejaron una frecuencia del 50% (3/6) mayor que los
adultos medios (13,3%; 2/19), aunque no significativa (p=0,07).
Los adultos joévenes no mostraron lesiones compatibles con
periodontitis. De acuerdo con las prevalencias segun el tipo de
economia, los grupos cazadores-recolectores/pre-intensificacion
agricola presentaron mayor prevalencia de periodontisis con
respecto de aquellos del periodo de intensificacion agricola sin

diferencias significativas (20%, 4/20,y16,6%,1/6 respectivamente;

p=1) (Tabla 4).
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Tabla 2. Detalle de las variables analizadas en los individuos
afectados. Referencias: BR: Barrio Ramos; CA: Capiz Alto; TII:

Tamulo II; B6: Barracas 6; LP: lesion periapical; [: incisivo; C:

canino; P: premolar; M: molar; o: ausencia; 1: presencia; Gi: grado

1; G2: grado 2; G3: grado 3. PDAM: perdida dental antemortem

(n: alveolo afectado). -: no pudo ser asignado a un grado de

modificacion alveolar

Individuo Retraccion | Cambios del _ N Denticion Denticién
afectado alveolar margen Periodontitis anterior posterior
>2mm alveolar Grado Grado
Ind 1 (BR) 1 0 No G1 G1
Ind 2 (BR) 1 1 Si G3 G2
Ind 3 (BR) 0 1 No - -
Ind 1 (CA) 0 0 No - N
Ind 2 (CA) 1 0 No Gl Gl
Ind 18 (CA) 1 0 No Gl Gl
Ind 239 (TIT) 1 1 S1 G2 G2
Ind 240 (TII) 0 0 No - -
Ind 242 (TII) 0 1 No - -
Ind 243 (TIIT) 1 1 Si G2 G2
Ind 244 (TIT) 0 0 No - -
Ind 245 (TII) 1 0 No G1 G1
Ind 1 (B6) 0 0 No - B
Ind 2 (B6) 0 0 No - -
Ind 3 (B6) 0 0 No - -
Ind 5 (B6) 1 0 No G1 G1
Ind 8 (B6) 0 0 No - N
Ind 12 (B6) 1 1 S1 G3 G2
Ind 14 (B6) 0 0 No - -
Ind 19 (B6) 1 0 No Gl Gl
Ind 20 (B6) 1 1 S1 G3 G2
Ind 25 (B6) 1 0 No Gl Gl
Ind 26 (B6) 1 0 No Gl Gl
Ind 30 (B6) 1 0 No Gl Gl
Ind 31 (B6) 0 0 No - N
Ind 33 (B6) 1 0 No Gl Gl
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Tabla 3. Prevalencias de individuos afectados por cambios en la

morfologia alveolar y retraccién alveolar superior a 2mm.

Cambios en morfologia alveolar
Si No Total
Retraccion Si 5(19,2%) 10 (38,5%) 15 (57,7%)
>2mm
No | 2(7,7%) 9 (34,6%) 11 (42.,3%)
Total 7(26,9%) 19 (73.1%) 26 (100%)

Tabla 4. Prevalencias de periodontitis segin sexo y edad de muerte.

Total
n/obs/%
Total por individuos 5/26/19,2
Sexo
Masculino 2/16/12.5
Femenino 3/10/30
Edad
Adulto joven (20-35) 0/1/0
Adulto medio (35-50) 2/19/13,3
Adulto mayor (+50) 3/6/50
Economia
Pre-Intensif. Agricola 1/6/16.6
Post-Intensif Agricola 4/20/20




Figura 3.a) Grado de periodontitis 1; b) y ¢) Grado de periodontitis

2; d) Grado de periodontitis 3 (Grados segun Ogden, 2008)

Discusion

La periodontitis es una de las patologias orales que muestra una
estrecha relacion con otras patologias orales (caries, calculos
dentales, perdida antemortem), e incluso con enfermedades
sistémicas, tales como diabetes, enfermedades cardiovasculares,
reacciones peridsticas, entre otros. Por este motivo puede resultar
util para analizar el estado de salud en general y de la salud bucal
en particular. Dentro del conjunto de patologias de la cavidad oral,
la EP es considerada como una de las mas frecuentes y con mayor

prevalencia en las poblaciones actuales (DeWitte y Bekvalac, 20115
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OrtneryPutschar,1981). La prevalenciade EPyperiodontitis cronica
es altamente variable, dependiendo de las caracteristicas de las
muestras evaluadas. Por ejemplo, datos clinicos en una muestra de
individuos de entre 18 y 84 afios procedentes de Argentina report6d
una frecuencia del 96,8% (3576/3694) (Romanelli, Gonzalez
Rivas, Chiappe, Gémez y Macchi, 2007), mientras Susin, Haas,
Valle, Oppermann, y Albandar (2011) mostraron una frecuencia
de 37,7 % (220/584) sobre individuos oriundos de Brasil. Por su
parte, Haas et al. (2015) encontraron que el 56% de la poblacion
de Porto Alegre (Brasil) mostraron una retraccién alveolar de mas
de 3mm en dos o0 mas dientes. En Estados Unidos, Eke, Dye, Wei,
Thornton-Evans y Genco (2012) observaron un 47% (1758/3742)
con periodontitis en una poblacion de individuos adultos. Por lo
tanto, los resultados logrados en el presente trabajo informan una
prevalencia baja (19,2%) en comparacion con estos datos clinicos.
En cuanto a otros antecedentes de poblaciones arqueoldgicas
procedentes de Argentina, en las ultimas dos décadas se han
realizado avances importantes en el estudio de la antropologia
dental (Bernal y Luna, 2011), algunos de los cuales involucraron
andlisis de la EP (Flensborg, 2013; Garizoain y Petrone, 2017;
Gheggi, 2012; [Heureux, 2000; Luna y Aranda, 2014; Menéndez,
2010). Los resultados observados en el presente trabajo mostraron
una prevalencia inferior a las evidenciadas en una muestra de
individuos procedentes de la Quebrada de Humahuaca en Jujuy
(33,3%, 3/10) (Gheggi, 2012), y en el Oeste Pampeano donde
se registro un 31,8% de piezas con periodontitis en individuos
adultos (Luna y Aranda, 2014). Sin embargo, ambos estudios
diagnosticaron la presencia de periodontitis cuando la distancia
entre el UEC y el margen alveolar era superior a los 2mm (Luna y

Aranda, 2014) y 4mm (Gheggi, 2012), sin considerar las variaciones
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en la morfologia alveolar. Por consiguiente, es posible que sus
resultados pudieran incluir sobreestimaciones en las prevalencias
de la periodontitis, segun la metodologia propuesta por Ogden
(2008). Por el contrario, los resultados obtenidos en este trabajo
resultan similares a los presentados por autores que emplearon la
misma metodologia, como las registradas en la regién del Noreste
de Patagonia (18%, 38/212) (Menéndez, 2010) y el Sudeste
Pampeano (21%, 9/46) (LHeureux, 2000). En contraste, Flensborg
(2013) reportd una menor frecuencia de periodontitis en la regién
de la transicion Pampeano-Patagonico Oriental (0.9%, 6/68).
Por el contrario, Garizoain y Petrone (2017) mostraron un 71,9%
de piezas afectadas en 30 individuos en un conjunto subactual
de restos de la Coleccion Osteoldgica Lambre, procedente del
Cementerio Municipal de la Ciudad de La Plata.

La modificacion alveolar podria ser interpretada como un proxy de
la severidad de la periodontitis. En este caso, la mayor parte de los
individuos con periodontitis mostraron modificaciones alveolares
leves (grado 2), mientras que solo algunos casos presentan grado
3 en la denticiéon anterior, y en ningun individuo se registro
modificaciones severas de grado 4. Las diferencias en el grado de
modificacién de la morfologia alveolar podrian responder a que
los premolares y molares tienen una erupcién mas tardia con
respecto a los incisivos y caninos, por lo que tendrian un menor
tiempo de exposicién al ambiente oral y por lo tanto menor
tiempo para el desarrollo de esta patologia cronica (Liversidge,
2016). Esta caracteristica explicaria una invasion y proliferacion
microbacteriana mas frecuente en ciertos tipos de dientes con
respecto a otros.

En cuanto a la metodologia de registro empleada aqui, presento

algunas limitaciones en especial al momento de asignar un grado
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especifico en los alveolos que se encuentran presentes, pero
sin alteraciones de su morfologia, dado que no coinciden con
ninguno de los criterios propuestos por Ogden (2008). Aunque
se ha sugerido que este método limitaria la sobre-estimacion
del diagnéstico de periodontitis en los individuos con erupcién
compensatoria, sera necesario evaluar en el futuro su posible
relacion con la perdida dental antemortem y el desgaste dental,
ambas variables implicadas en este proceso.

Respecto a las prevalencias de sexo, los resultados mostraron
mayores frecuencias de periodontitis en los individuos femeninos.
En este caso no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos, aunque no se descarta su
posible relacién con el reducido tamano muestral. Las frecuencias
observadas en cuanto al sexo contrastan con lo registrado en
algunos trabajos bioarqueologicos, en los cuales en general las
mayores frecuencias son observadas en individuos masculinos
(16% en masculinos y 9% en femeninos Flensborg, 2013- ; 27,90%
en masculino y 14,1% en femeninos - Luna y Aranda, 2014-; 56%
en masculino y 38% en femeninos - Eke et al., 2012-; 33,7% en
masculino y 14,5% en femeninos - DeWitte, 2012-), de los cuales
los trabajos de Flensborg (2013) y Luna y Aranda (2014) no
mostraron diferencias significativas estadisticamente. Menores
frecuencias observadas en individuos femeninos, han sido
atribuidas a respuestas inflamatorias e inmunitarias diferenciales
con respecto a los individuos masculinos, debido a su vinculo con
la acciéon de hormonas sexuales (Klein y Huber, 2010).

La periodontitis se caracteriza por ser una patologia progresiva,
por lo que suele reflejarse con mayor frecuencia en individuos
adultos (Eke et al., 2012; Hillson, 200s5; Irish y Scott, 2016). Las

frecuencias de acuerdo a edad de muerte presentadas en este
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trabajo acompanan esta tendencia, observindose una mayor
prevalencia, aunque no significativa, en individuos adultos
mayores en comparacion a los adultos medios y jovenes. En este
trabajo no fueron incluidos individuos subadultos, los cuales
presentan un tipo particular y mas agresiva de periodontitis,
producida por Actinobacillus actinomycentemcomitans, que no
puede ser combatido por el sistema inmune inmaduroy es ademas
facilitado por un microambiente oral que tiende a ser mas acido
(Armitage, 1999). Segun datos clinicos, este tipo de periodontitis
se desarrolla en infantes y adolescentes, los cuales la tasa de
velocidad de la enfermedad es mayor que en individuos adultos
(Albandar y Tinoco, 2000). La pérdida de soporte periodontal
en estos individuos es temprana y puede provocar la pérdida de
los dientes afectados. Seran necesarios estudios futuros con el
objetivo de estudiar la prevalencia de periodontitis en individuos
subadultos.

Respecto de los cambios sobre la salud vinculados con la
intensificacion agricola de la regidn, se observaron prevalencias
similares entre aquellos individuos relacionados con una
economia de cazadores-recolectores que en aquellos asociados a la
intensificacion agricola en esta muestra. Aunque un alto consumo
de carbohidratos es considerado un promotor del surgimiento
de caries y EP en poblaciones actuales (Woelber et al., 2017) y
pasadas (Larsen, 1995), un resultado similar fue observado en una
poblacion de cazadores-recolectores de Natufian (10,500-8300
BC) en comparacién con poblaciones Neoliticas (8300-5500 BC)
(Eshed, Gophery Hershkovitz, 2006). Sin embargo, son necesarios
estudios con muestras mas numerosas, en especial del periodo de
intensificacion agricola, para observar este tipo relacion entre la

periodontitis y la dieta.
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En las poblaciones que habitaron el Centro-Norte de Mendoza
hasta el momento se observaron mayores evidencias de estrés
sistémico y metabdlico (criba orbitaria, hiperostosis porotica
e hipoplasia dental del esmalte) en aquellos individuos
pertenecientes a sitios con desarrollo agricola (Da Pefia Aldao
et al, 2016; Novellino et al., 2003; Novellino et al,, 2014). Por lo
tanto, estudios futuros deberan evaluar la posible vinculacién
entre los trastornos sistémicos y la presencia de evidencia de
estrés sistémico en los individuos analizados.

Actualmente existen algunos debates acerca de la etiologia de la
periodontitis. Diversos autoresindican una estrecharelacion conla
formacion de calculos dentales (Garizoain y Petrone, 2017; Hillson,
2005; Ji et al., 2014). Esto se debe a la presencia y proliferacion de
las mismas especies de bacterias que habitan en el calculo dental
y el periodonto (i.e. Actinobacillus actinomycetemcomitans). Por
un lado, esta relacién ha sido vinculada con un sistema inmune
que no ha podido responder de manera adecuada a las exigencias
del medio oral en cada individuo en particular (Ji et al., 2014). Por
otro lado, las practicas sociales, como la higiene oral y la dieta,
contribuyen a aumentar la frecuencia de periodontitis (Corbet,
2006; Woelber etal., 2017) y clculos dentales (Lieverse, 1999), por
lo que no se puede descartar la influencia de este tipo de practicas
en la presencia de las sociedades del Holoceno Tardio del Centro-
Norte de Mendoza. En trabajos previos sobre la region no ha sido
analizada la presencia de calculos dentales para los individuos
de esta misma muestra (Da Pefia Aldao et al., 2016; Novellino y
Guichon, 1997-1998; Novellino et al., 2003; Novellino et al., 2013,
entre otros), por lo que no se puede descartar su vinculo con la
periodontitis.

De acuerdo al grado de retraccion alveolar e infeccion, las caries
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y la perdida dental antemortem son otras patologias dentales
asociadas con la periodontitis. Cuanto mayor sea el desarrollo de
la afeccidon y exposicion de la raiz, es mas probable presentar caries
en laregion cervical de las piezas dentales, asi como también habria
mayor riesgo a de la pérdida del sostén periodontal y alveolar,
el cual se expresa en la perdida dental antemortem (Hillson,
2005; Ogden, 2008). En este primer trabajo no ha sido evaluada
la relacion entre patologias como caries, lesiones periapicales,
PDAM y el desgaste dental, las cuales deberan motivar analisis
posteriores y de mayor profundidad.

En cuanto al posible vinculo entre la periodontitis vy
otras enfermedades sistémicas, (diabetes, enfermedades
cardiovasculares, tuberculosis, lepra, reacciones peridsticas,
entre otros), Crespo, Klaes, Switala y DeWitte (2017) observaron
cambios en los niveles de las proteinas inflamatorias los cuales
puede afectar a las respuestas inmunes del individuo contra
la Porphyromonas gingivalis, una de las principales especies
de microorganismos asociados a la EP, por lo que se asocia la
periodontitis con factores de riesgo de mortalidad (Garcia et al,,
1998). Hasta el momento no fueron descriptos individuos con
lesiones compatibles con estas patologias en esta muestra del
Centro-Norte de Mendoza, por lo que no seria una causa asociada

a la periodontitis en estos individuos en particular.
Conclusion

Los resultados presentados en este trabajo forman parte
de los primeros analisis sistematicos de la periodontitis en una
muestra de individuos de las poblaciones humanas del Holoceno

Tardio en el Centro-Norte de Mendoza. En general se observé una
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prevalencia similar a las registradas en otras poblaciones pasadas
de Argentina estudiadas mediante la misma metodologia.

La metodologia empleada combina la distancia de
retraccion alveolar con la presencia de alteraciones morfologicas
del margen alveolar. De este modo se reducirian las posibles
sobreestimaciones que podrian surgir a causa de la erupcién
compensatoria, aunque seran necesarios nuevos estudios mas
detallados para confirmar esta hipétesis. Si bien no forma parte de
los objetivos principales del trabajo, no es posible sugerir una causa
a la periodontitis registrada, aunque la ausencia de evidencias de
enfermedades infecciosas sistémicas y calculos dentales podrian
descartar estas causas como vinculadas a la periodontitis en estos
individuos en particular. Por el contrario, debera ser analizada la
posible influencia de otras patologias dentales, como la PDAM, el

desgaste dental, las caries en el desarrollo de la periodontitis.
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Resumen

En este trabajo se discuten las inferencias que pueden
realizarse sobre salud bucal a partir de diferentes opciones de
abordaje estadistico en el marco de la antropologia dental. Las
decisiones tomadas por el investigador en la definicion de la
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unidad de analisis tienen importantes implicancias que definen
la estructura de las muestras analizadas. En consecuencia, de esta
eleccion pueden derivarse resultados estadisticos divergentes
y generarse interpretaciones contrastantes. Tomando como
eje el proceso de seleccion de datos para analizar indicadores
de patologias bucales, se realiza un estudio comparativo de las
frecuencias de caries y secuelas de procesos periapicales por
individuo y por diente/alvéolo. Las diferencias entre ambos
abordajes y sus consecuencias sobre las inferencias referidas al
estado de salud y estilo de vida seran el centro de las reflexiones
sobre las preguntas de investigacion que pretendemos afrontar. Se
toman como casos de estudio conjuntos osteologicos procedentes
de diferentes regiones del noroeste argentino (Quebrada de
Humahuaca en Jujuy y valles mesotermales de Catamarca) y del
noreste de Patagonia (provincias de Buenos Aires, Rio Negro y
Chubut). Se destaca que algunos de los resultados del estadistico
X>obtenidos al agrupar las muestras por individuo o por diente/
alvéolo difieren entre si. Ante esta situacién, proponemos por un
lado discutir si algunas de las aproximaciones presentan un mayor
poder explicativo que otras, y por otro, aportar a la generacion
de consensos en los protocolos de relevamiento de los datos,
de manera que las caracteristicas de su estructura permitan la
comparacion intermuestral.

Palabras clave: bioarqueologia; estructuracion de datos; preguntas
de investigacion.
Abstract

In this paper, we discuss the role of the inferences that
can be made about oral health considering different statistical
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approaches from the perspective of dental anthropology. The
definition of the unit of analysis has important implications
that define the structure of the samples analyzed. Consequently,
divergent statistical results can be derived, leading to contrasting
interpretations. The study of caries and the sequelae of periapical
processes per individual and per tooth/alveolus in archaeological
samples of different provenience is discussed. Osteological
assemblages from different regions of northwestern Argentina
(Quebrada de Humahuaca in Jujuy and mesothermal valleys of
Catamarca) and northeastern Patagonia (provinces of Buenos
Aires, Rio Negro and Chubut) are taken as case studies. The
differences between both approaches and the consequences on
the inferences referring to the state of oral health and lifestyle of
the pre-Hispanic populations are highlighted. It is emphasized
that some of the X?results obtained by grouping the samples
by individual or by tooth/alveolus differ from each other. We
propose to discuss whether some of the approaches have a
greater explanatory power than others, and to contribute to the
generation of consensus in data collection protocols, so that its
structure allows inter-sample comparisons.

Keywords: bioarchaeology; data structuring; research questions.

El punto de inicio de cualquier proyecto de investigacion
es un momento de grandes desafios, ya que la claridad y el detalle
con los que se exponen las diferentes partes que lo conforman son
determinantes para garantizar su éxito cientifico y expositivo. Con
mayor o menor grado de detalle, se deben explicitar el problema a
abordar, los objetivos y las hipdtesis de trabajo. A continuacion, el
diseno de investigacién debe definir y describir en forma efectiva
cual serd la muestra que se va a analizar y qué metodologia de
trabajo se elegird para su abordaje, al tiempo que las preguntas
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generales de la investigacion deben guiar la definicion de la unidad
deanalisis. Estarelacion, que parece a primera vista facil de resolver,
entra en tension cuando alguno de estos ejes no esta claramente
postulado o cuando los diferentes eslabones que conforman el
proceso de investigacion no se unen en forma armonica. Estas
inconsistencias pueden tener consecuencias importantes para la
robustez de las inferencias que se realizan y para el sustento de las
conclusiones a las que se arriba al final del proceso (Arias, 2006,
2012; Horwitz y Figuerero Torres, 2001).

Generalmente, el foco de atencion de las reflexiones
sobre metodologia de la ciencia suele ponerse en discutir
qué procedimientos resultan mas apropiados para realizar un
determinado tipo de comparacion, evaluar la adecuacion de un
instrumento de conocimiento o garantizar las relaciones logicas
entre las diferentes etapas del proceso de investigacion. Sin
embargo, en este trabajo lo que interesa discutir se refiere a la
instancia de definicion de la unidad de analisis, especificamente
a lo que suele denominarse “proceso de seleccion y estructura
del universo de estudio”. El objetivo es explorar de qué
manera diferentes formas de definir y segmentar la muestra
inmediatamente antes de abordar el relevamiento de los datos,
pueden generar resultados estadisticos divergentes y, de esa
manera, derivar en interpretaciones contrastantes. Este aspecto
tiene implicancias trascendentales sobre las inferencias que
pueden realizarse sobre los modos de vida de las poblaciones
humanas a través del andlisis osteologico. En otras palabras,
se trata de discutir la relacién existente entre el procedimiento
implementado en la investigacion y sus objetivos (Bate, 1994).

En este trabajo tomaremos como ejemplo la evaluacién
de la salud bucal, especificamente de las prevalencias de caries y
secuelas de procesos periapicales, en tres muestras prehispanicas
de diferentes procedencias geograficas. Una de ellas estd
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conformada por individuos provenientes de grupos cazadores-
recolectores-pescadores (noreste de Patagonia), mientras que las
dos restantes proceden de sociedades agropastoriles (Quebrada
de Humahuaca en Jujuy y valles mesotermales de Catamarca).
Estas marcadas diferencias en los modos de subsistencia derivan
en el consumo de dietas claramente contrastantes, de manera
que resulta relevante llevar a cabo comparaciones y evaluar
diferencias recurriendo a técnicas estadisticas especificas, ain en
aquellos casos en los que los tamafios muestrales son disimiles
(Aldenderfer, 1998). El desafio es grande ya que las comparaciones
entre muestras de poblaciones con dietas tan diferentes y amplios
marcos temporales subsume la variabilidad al interior de cada
grupo; por consiguiente, la posibilidad de analizar la diversidad
intramuestral se ve restringida. Sin embargo, dado que no es
posible considerar todas lasimplicancias que conlleva larealizacion
de inferencias en este tipo de muestras, a la vez que se reconoce la
complejidad intrinseca de la problematica, se selecciona el foco en
solo uno de los posibles abordajes, esto es, en la discusion sobre
la relacion entre la eleccion de la unidad de analisis y el proceso de
conocimiento de la salud oral en muestras arqueoldgicas.

Para el estudio de las prevalencias de caries en una
muestra dental, el andlisis puede realizarse desde diferentes
perspectivas. Es posible relevar las caries cuantificando la cantidad
de individuos que presentan evidencias de esta patologia
respecto del total que compone la muestra, o bien evaluando
cudntas piezas dentales componen la muestra total, calculando
a continuacion la frecuencia de lesiones sobre ese ntumero. Lo
mismo puede aplicarse al analisis de las secuelas de procesos
periapicales, obteniendo el porcentaje de individuos que han
padecido esta patologia, o bien la frecuencia de alvéolos afectados
respecto del total (Erdal y Duyar, 1999; Hillson, 1996, 2000, 2005;
Larsen, 2000; Lukacs, 1989, 1995, 2012; Waldron, 2009). Cada
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uno de estos procedimientos responde a diferentes preguntas
de investigacion, a la vez que presenta ventajas y desventajas.
En el caso de la cuantificacion de las lesiones respecto del total
de individuos, la dificultad reside en que no siempre se cuenta
con la denticion completa; en algunos casos las pérdidas pre o
postmortem son un factor importante, produciendo sesgos en la
muestra que deben ser controlados de alguna manera. Esto ocurre
sencillamente debido a que no es posible estimar las prevalencias
de ambas variables en las piezas o los alvéolos ausentes. Por otra
parte, respecto de la estimacion de lesiones en funcion del total
de piezas dentales o alvéolos presentes, los valores obtenidos
no daran cuenta de la frecuencia de individuos afectados sino
principalmente de la gravedad de la afeccién para la muestra
total considerada, lo cual es una estrategia alternativa aceptable
en aquellos casos en los que se cuenta con una baja preservacion
(Hillson, 2005; Lukacs, 1995; Lukacs y Thompson, 2008; Luna,
2008; Mays, 1998).

Se observa con claridad que, desde un punto de vista
heuristico, cada una de estas aproximaciones a la muestra presenta
diferentes perspectivas de analisis e interpretacion, de manera
que resulta de interés identificar sus alcances y limitaciones. En
consecuencia, el proposito de este trabajo es evaluar desde esa
perspectiva los resultados obtenidos en el analisis de los tres
conjuntos mencionados, reflexionando sobre las diferencias y
similitudes identificadas y su impacto sobre las inferencias que
pueden realizarse acerca de la salud bucal.

Muestra y metodologia

Para el desarrollo de este trabajo se consideraron tres
conjuntos osteoldgicos procedentes de poblaciones prehispanicas
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con diferentes sistemas de aprovisionamiento de recursos y
patrones alimentarios. Las muestras estin compuestas por 38
individuos con 299 piezas dentales y 299 alvéolos recuperados
del noreste patagonico (provincias de Buenos Aires, Rio Negro
y Chubut; NP), 82 individuos con 688 piezas dentales y 688
alvéolos procedentes de la Quebrada de Humahuaca, Jujuy (QH)
y 23 individuos con 97 piezas dentales y 92 alvéolos de los valles
mesotermales de Catamarca (VM). NP fue analizada por una de
las autoras (MND) y QH por dos de ellas (MND y VS); ambos
conjuntos osteoldgicos se encuentran en guarda en el Museo
Etnografico ]. B. Ambrosetti y en el Instituto Interdisciplinario
Tilcara (Facultad de Filosofia y Letras, Universidad de Buenos
Aires). Por otra parte, los individuos que conforman la muestra
VM pertenecen al Proyecto Arqueoldgico Chaschuil-Abaucan
(PACh-A), dirigido por la Dra. Norma Ratto, y fueron analizados
por los otros dos autores (LL y CA).

La muestra NP estd conformada por individuos
procedentes de Isla Gama, Isla Jabali, Bahia San Blas, Carmen de
Patagones, Viedma, San Antonio Oeste, Puerto Madryn, Trelew
y Gaiman. Las poblaciones a las que pertenecieron tuvieron un
estilo de vida cazador-recolector-pescador, con un consumo
alimenticio proveniente principalmente de diferentes especies
de plantas terrestres, como por ejemplo algarrobo (Prosopis
flexuosa), piquillin (Condolia microphylla) y olivillo (Hyalis
argentea), y de animales tanto continentales (e.g. guanaco -Lama
guanicoe- y vizcacha -Lagidium viscascia-) como maritimos (e.g.
peces, moluscos y pinnipedos; Favier Dubois, Borella, y Tykoy,
2009; Goémez Otero, 2006; Gomez Otero, Belardi, y Tykot,
2000; Stoessel, 2006). Dado que en este contexto el consumo
de carbohidratos fue escaso, la principal expectativa fue la de
registrar bajas prevalencias de caries (Dentoni, 2017), como ha sido

documentado en analisis previos con muestras de la macroregion
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(e.g. Bernal, Novellino, Gonzalez, y Pérez, 2007; Flensborg, 2011;
Gomez Otero y Novellino, 2010; Luna y Aranda, 2014; Menéndez,
2010).

Losindividuos de QH provienen del sitio arqueoldgico Los
Amarillos, asentamiento que comenzo6 a habitarse a comienzos del
Periodo de Desarrollos Regionales (9oo d.C.) yque tuvo sumaxima
ocupacion alrededor de 1250 d.C. (Nielsen, 2001). Por tltimo, VM
incluye individuos de diferentes sitios de los valles mesotermales
catamarqueiios de Fiambal4, Hualfin y Andalgalad (Las Champas,
Los Nacimientos 2, Villavil, Las Papas, Medanitos Estacion X,
Saujil y La Angostura), los cuales se ubican cronolégicamente
entre los siglos VII y XV d.C. (Aranda, De Stefano, Luna, Ratto,
y Rodriguez, 2017; De Stéfano, 2019; Ratto, Aranda, y Luna, 2016,
2018). En ambas regiones, los individuos que forman parte de la
muestra corresponden a grupos con una economia agropastoril
y con una dieta que, a grandes rasgos, consistia en recursos
propios de la actividad agricola (e.g. maiz -Zea mays-, quinoa
-Chenopodium quinoa- y quiwicha -Amaranthus caudatus-),
complementados con proteinas procedentes de animales
domesticados como la llama (Lama glama) y ocasionalmente con
productos procedentes de la caza esporadica de animales salvajes
(por ejemplo, cérvidos). De todas formas, los recursos alimenticios
de cada ecorregién del NOA probablemente tuvieron diferencias
locales, ademas de las influencias de los productos provenientes
del intercambio interregional (Dentoni, 2017). De acuerdo a los
trabajos bioarqueolodgicos realizados, el importante consumo de
carbohidratos, que era la base de la dieta de estas poblaciones,
generd altas frecuencias de caries y de secuelas de procesos
periapicales (Ratto et al., 2016, 2018; Seldes, 2007).

Respecto dela metodologiaaplicada,a efectos de ponderar
laefectividad delas comparacionesse consideraron dosindicadores
de salud bucal que se encuentran directamente relacionados con
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la dieta: las caries y las secuelas de procesos periapicales (SPP). La
caries dental es una enfermedad polimicrobianay transmisible que
conduce a la desmineralizacién y destruccién de las estructuras
del diente mediante la accion de las bacterias formadoras de
acido, presentes en el biofilm dental (Sheiham, 2001; Simon-Soro
y Mira, 2015). Afecta funciones vitales como la alimentacion y la
nutricion, y altera otras que influyen psicosocialmente en la vida
de las personas. Segin postulan Petersen, Bourgeois, Ogawa,
Estupinan-Day, y Ndiaye (2005), el dolor causado por la caries
dental en sus estadios mas avanzados puede interferir en aspectos
de la vida de relacion entre los individuos, asi como también
afectar negativamente el aprendizaje, en el caso de los nifios.
Esto permite afirmar que tanto la calidad de vida como la salud
integral pueden verse comprometidas como consecuencia de esta
enfermedad (Petersen et al., 2005). El proceso de formacion de las
caries se visualiza inicialmente como una opacidad en la superficie
del esmalte; luego, al continuar la desmineralizacién del mismo,
esta area tiende a tomar progresivamente un color parduzco. En
las primeras etapas del proceso, se presenta una aspereza en la
superficie adamantina, hasta que finalmente se instala alli la
cavitacion, de tamafo y ubicacién variable (Irish y Scott, 2016;
Ogden, 2008; Spouge, 1977). Para el relevamiento de las caries se
efectud una inspeccion ocular de las muestras, utilizando en los
casosrequeridos un exploradordental. Las caries fueron registradas
cuantitativamente en cada individuo, independientemente de
su ubicacion y tamano. Para facilitar los analisis, se unificaron
los criterios utilizados por Buikstra y Ubelaker (1994), los que
distinguen entre caries oclusales, proximales, proximo-oclusales,
cervicales y radiculares (Dentoni, 2017).

Por otra parte, las SPP se visualizan como areas de
destruccion del tejido 6seo, circunscriptas o difusas, las cuales se
hallan préximas a los apices radiculares. Son la consecuencia de

167



lesiones previas de variada etiologia, compatibles principalmente
con abscesos (los cuales se presentan histolégicamente como
necrosis tisulares con formaciones de colecciones purulentas que
se localizan en el periodonto apical en el caso de los abscesos
apicales agudos,yen forma diseminada, comprometiendo el hueso
alveolar adyacente, en el caso de los abscesos dentoalveolares;
solo estos ultimos se detectan en los andlisis paleopatolégicos,
ya que los abscesos apicales agudos no implican un compromiso
6seo), granulomas (masas circunscriptas formadas por tejido de
granulacion con proliferacion de elementos de tejido conectivo
fibroso, que reemplazan al tejido 6seo), quistes de distintos
tipos (cavidades o bolsas conectivo-epiteliales que contienen
un material liquido o semiliquido, revestidas por una membrana
constituida en su cara interior por epitelio y recubierta en su cara
externa por tejido conectivo) y procesos neoplasicos (Campillo,
2001; Dentoni, 2017; Dias y Tayles, 1997; Dias, Prasad, y Santos,
2007; Gomez Gonzales, 2012; Masson, 2002; Sapp, Eversole, y
Wysocki, 1998; Spouge, 1977; Waldron, 2009). En este caso, se
cuantificaron las cantidades de alvéolos observables para cada
individuo mediante una inspeccién macroscédpica, lo que permitid
calcular porcentajes que consideran los diferentes grados de
preservacion de cada uno de ellos.

Para la realizacion de los calculos estadisticos, los datos
obtenidos para cada variable se volcaron en tablas que permitieron
cuantificar tanto las cantidades y frecuencias de indicadores por
individuo como el total de piezas/alvéolos presentes en cada
uno de los conjuntos muestrales considerados. Se calculo la
significatividad de las diferencias, considerando las diferentes
formas de estructurar los datos, utilizando el estadistico X2, de
amplio uso en las investigaciones bioarqueologicas. En esta
instancia del analisis no se realizaron comparaciones por sexo
ni por edad ya que el objetivo es evaluar las tendencias de los
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resultados estadisticos para discutir su aplicacion y evaluar de qué
forma influyen en las interpretaciones.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las cantidades y porcentajes
obtenidos respecto de las caries y las SPP para las tres muestras
analizadas, detallando las frecuencias de lesiones respecto al total
de los individuos y al total de piezas dentales o alvéolos presentes,
segun el caso. A partir de estos resultados se realizaron tests
estadisticosparaevaluarsilasdiferenciasresultanestadisticamente
significativas. Primero se presentan las comparaciones entre los
tres conjuntos muestrales (Tabla 1) y luego aquellas realizadas
entre pares de muestras (Tabla 2).

Tabla 1. Cantidades, porcentajes yresultados estadisticos de caries
y SPP para cada muestra. Referencias: SPP: secuelas de procesos
apicales; NP: noreste patagénico; QH: Quebrada de Humahuaca;
VM: valles mesotermales de Catamarca; N: total relevado; n:
casos registrados. Los valores de p que indican significatividad
estadistica se muestran en cursiva.

NP QH VM
X
N| n % |[N|n % |[N|n| %

Por individuo | 38| 16 (42,11 (82| 37 [45,12(23|14|60,87 | 2,25 (0,32
Caries

Por diente [299| 40 | 13,38 |688| 32 | 4,65 |97(27|27,84 (48,35|0,00

Por individuo | 38| 23 (60,53 (82| 32 [39,02(23|11(47,82| 4,86 (0,08
SPP

Por alveolo [299| 38 12,71 |688| 85 [12,35(92(25(27,17(15,41|0,00
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Tabla 2. Resultados de X* entre pares de muestras. Los valores
de p que indican significatividad estadistica se muestran en
cursiva. Referencias: SPP: secuelas de procesos apicales; NP:
noreste patagonico; QH: Quebrada de Humahuaca; VM: valles
mesotermales de Catamarca.

NP vs. QH NP vs. VM VM vs. QH

Cantidad de individuos con caries | 0,09 | 0,76 2,01 0,15 1,78 | 0,18

Cantidad de dientes con caries | 20,53 | 0,00 6,80 0,00 | 47,40 | 0,00

Cantidad de individuos con SPP | 4,83 0,02 1,66 0,19 | 0,19 | 0,66

Cantidad de alveolos con SPP 0,02 | 0,87 | 10,89 | 000 |14,71 000

EnlaTabla1seobserva quelas frecuencias mas elevadas de
caries porindividuo se registran en QH, seguida porlos individuos
provenientes de VM, siendo los de NP los menos afectados. Sin
embargo, en el calculo de esta patologia por cantidad de dientes
presentes en cada muestra, los valores difieren ya que los mas
afectados son los que corresponden a la muestra VM, luego los de
NPy finalmente los de QH. Los test estadisticos senalan que las
diferencias solo son significativas en el caso de las estimaciones
realizadas a partir del numero de dientes del total de cada muestra.

En el caso de SPP las frecuencias son mayores en NP,
luego en VM y finalmente los valores mas bajos se registran en
QH. Cuando el cilculo se realiza por alvéolo, los resultados
para VM son los mas altos, mientras que los de NP y QH son
sensiblemente mas bajos y similares entre si. Estadisticamente,
solo el cdlculo de SPP por alvéolo arrojé diferencias significativas.

En el caso de la comparacién entre pares de muestras
(Tabla 2), los test estadisticos resultan significativos cuando se
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analizan las caries por cantidad de dientes del total de la muestra.
Se obtuvieron valores diferentes en el caso de SPP, ya que los
resultados son estadisticamente significativos en la comparacién
entre NPy QH en la evaluacion por individuo, mientras que para
la cantidad de alvéolos con SPP, las diferencias son significativas
entre los pares NP-VM y QH-VM.

Discusion y conclusiones

Los resultados estadisticos obtenidos permiten afirmar
que las elecciones efectuadas al momento de estructurar las
muestras a analizar, en este caso agrupandolas por individuo o
por piezas dentales/alvéolos, pueden influir fuertemente en las
tendencias observadas. En este caso, para la evaluacion de las
caries y las SPP (Tabla 1), las diferencias son estadisticamente
significativas cuando se calculan las lesiones en funcion del total
de piezas dentales/alvéolos, mientras que lo contrario ocurre
al comparar los resultados por individuo. Asimismo, cuando
la evaluacion se realiza de a pares de muestras (Tabla 2), no se
observan diferencias al analizar las caries por individuos, pero si
en el calculo por total de piezas dentales. En el caso de las SPP,
se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre
NPy QH al conformar las muestras por individuos, mientras que
en el analisis por alvéolos la tendencia se invierte y las diferencias
se dan entre NP y VM y entre VM y QH. En definitiva, en la
mayoria de los casos las diferencias significativas se observan
cuando los tamanos muestrales son mayores (i.e., al enfocar el
andlisis por diente/alvéolo), motivo por el cual es usual que las
investigaciones tiendan a privilegiar esta tltima aproximacion
por sobre la otra (i.e., andlisis por individuo). A su vez, dado que
las muestras de los tres conjuntos son disimiles en cuanto a la
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cantidad de individuos, las diferencias observadas podrian no
estar sefialando exclusivamente cuestiones vinculadas al estado
de salud sino también influencias derivadas de la variacion en los
tamanos muestrales.

Los resultados obtenidos llaman a la reflexion respecto
de cudles son los datos de referencia mas adecuados para evaluar
patrones generales de salud bucal y realizar posteriormente
comparaciones intermuestrales. En este sentido, resulta relevante
discutir cual es la unidad de andlisis pertinente segiin qué es
lo que se busca conocer (Bate, 1994): ¢la muestra representada
por una cantidad determinada de individuos o la cantidad de
piezas dentales/alvéolos, independientemente del tamano y de la
estructura de la muestra por individuos? En el primer caso, a pesar
de que el interés primordial es conocer las frecuencias relativas de
esqueletos afectados (Waldron, 2009), la dificultad reside en que
generalmente no se cuenta con la denticién completa, sino que las
pérdidas pre o postmortem suelen producir sesgos importantes
(Mays, 1998). Asimismo, esta importancia en la eleccion del dato a
analizar hace necesario reflexionar sobre cuales son las preguntas
de investigacion que se plantean: especificamente, si el estudio
del estado de salud de una poblacion puede ser abordado mas
satisfactoriamente por una u otra alternativa. Claramente, los
resultados son diferentes y por consiguiente también lo son las
inferencias que se pueden realizar a partir de ellos.

Este problema, ya planteado en otras ocasiones en relacion
a temas similares, fue claramente abordado por Binford (2001),
quien propone que “(...) in science, understanding the relationship
between data and problems is crucial to successful research. When
problems are imposed on the data and its organization-instead of
addressing the empirical subject matter of the discipline-amajor
epistemological difficulty arises” (p.669). En consecuencia, la
necesidad de establecer una relacién armonica entre el problema
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de trabajoylaestructura de los datos, mediatizada porlaaplicacién
de una metodologia adecuada de relevamiento, vuelve a erigirse
como una necesidad de primer orden para generar procesos de
investigacion exitosos. Partiendo de los resultados de este trabajo,
el andlisis de indicadores por individuo podria considerarse como
la suma de osteobiografias que permite una explicacién general en
relacion a la identificacion de patrones globales sobre salud bucal
respecto de la muestra estudiada, mientras que el abordaje por
pieza dental/alvéolo ofrece informacion mas especifica acerca de la
intensidad de la afectacién en la salud bucal. El primer caso aporta
informacion sobre el aporte individual para estudiar el proceso
global, mientras que el segundo afronta el estudio bioldgico desde
otro punto de vista, centrandose en el elemento dental como
unidad de analisis. El ultimo enfoque es especialmente relevante
cuando los conjuntos analizados incluyen un porcentaje de
dientes que no puede asignarse con certeza a un individuo por
encontrarse fuera de sus alvéolos. En consecuencia, se destaca
que las dos aproximaciones son importantes como herramientas
explicativas debido a que ofrecen informacion complementaria, de
manera que ambas deben serincorporadas en forma sistematica en
las publicaciones cientificas. De lo contrario, se estaria ofreciendo
solo parte de la informacion que puede ser obtenida, restando
impacto y capacidad comparativa al contenido de la investigacion.

La conclusién mas destacable de este analisis indica que
la incorporacion sistematica de ambos tipos de aproximaciones en
las investigaciones bioarqueoldgicas que analizan la salud bucal
resulta fundamental para lograr inferencias completas que den
cuenta tanto de los porcentajes de individuos afectados como
de la intensidad de las lesiones por individuo. Esta perspectiva
deberia serincorporada también en el estudio de otros indicadores
orales como el tartaro dental, la retraccion periodontal y la pérdida
dental antemortem. Por tltimo, el espiritu de esta reflexién acerca
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de como abordar la estructuracion de los datos bioarqueologicos
pretende contribuir a mejorar las condiciones de comparabilidad
de las investigaciones individuales, lo cual solo puede garantizarse
arribando a consensos de relevamiento y de exposicion de los
datos.
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Resumen

En toda investigacion bioarqueologica es necesario poder conocer
caracteristicas bioldgicas basicas, tales como la edad y el sexo,
de los individuos que componen el conjunto de esqueletos
recuperados. Dichos datos permiten, a su vez, comparar la
informacion actualmente disponible para el estudio de las diversas
poblaciones humanas.

Las diversas técnicas para realizar estimaciones de la edad y el
sexo existentes en la actualidad pueden dividirse entre aquellas
desarrolladas para individuos inmaduros y las que se aplican en
adultos. Ademas, tales métodos se pueden clasificar en técnicas
morfologicas o métricas. El coxal es considerado como uno de los
elementos éseos a partir del cual se han desarrollado los métodos
mas precisos para estimar la edad y el sexo. En este trabajo se llevd
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a cabo el andlisis de algunas de las metodologias disponibles para
este elemento éseo en una muestra osteoldgica proveniente del
sitio Médano Petroquimica. Para esto se compararon metodologias
propuestas por diferentes autores para estimar la edad mediante
el andlisis de la sinfisis pubica y la superficie auricular del ilion,
para las cuales no se registraron diferencias estadisticamente
significativas. Por otro lado, se analizaron las técnicas disponibles
para determinar el sexo en el hueso coxal, observindose
diferencias estadisticas entre los distintos indicadores presentes
en este elemento 6seo en el caso de los individuos masculinos.

Palabras clave: estimacion de la edad; determinacion del sexo;
Bioarqueologia.

Abstract

In all bioarchaeological research it is necessary to know basic
biological characteristics, such as age and sex, of the recovered
sample. This information makes it possible to compare the
information currently available for the study of the human
populations.

The different methods currently available for estimating age and
sexare divided between those developed forimmature individuals
and those that are applied in adults. In addition, such methods
can be classified into morphological or metric techniques. The
coxa is considered one of the bones from which the most accurate
methods for estimating age and sex have been developed. In this
work, the analysis of some of the available methodologies for this
bone in an osteological sample from the Médano Petroquimica
site was carried out. For this, methodologies proposed by different
authors were compared to estimate the age by analyzing the pubic
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symphysis and the auricular surface of the ilium, for which no
statistically significant differences were recorded. On the other
hand, the techniques available to determine the sex in the coxa
bone were analyzed, observing statistical differences between
the different indicators present in this bone in the case of male
individuals.

Keywords: age estimation; sex determination; Bioarchaeology

La asignacion osteologica del sexo y la estimacion de la
edad aproximada en el momento en que se produjo la muerte
de los individuos que proceden de una determinada muestra
arqueoldgica brinda informacion de base que resulta de gran
utilidad cuando se busca considerar patrones de mortalidad y
evaluar las expectativas de vida comparando la representacién
sexual de los individuos y/o establecer si habrian existido
diferencias comportamentales entre los hombres y las mujeres en
una cultura determinada (Acsadi y Nemeskéri, 1970; Arsuaga y
Carretero, 1994; Bordach,1989; Ferembach, Schwidetzkyy Stloukal,
1980; Meindl, Lovejoy, Mensforth y Don Carlos, 1985a; Pons,
1955), entre otros. En nuestro pais, los estudios donde se discute
y prioriza la integracion del conocimiento disponible entre el
registro arqueologico y el bioldgico constituyen una tendencia que
comenzd a consolidarse en el campo de la Antropologia Biologica,
y particularmente en la Bioarqueologia, a partir de la década de
1990. Durante esos anos se desarrollan, en las investigaciones
de poblaciones prehistoricas, concepciones tedricas y practicas
destinadas a conocer con el mayor grado de exactitud posible
en qué consiste o como se conforma la estructura demografica
de las sociedades pretéritas. Este campo del conocimiento se
vio factibilizado mediante la introduccién y actualizacion de
procedimientos técnico-metodologicos de estimacion de edad y
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sexo procedentes de investigaciones de osteologia humana, de la
biologia del crecimiento y desarrollo, la nutricién, y también de
trabajos promovidos por un marcado interés en el reconocimiento
y la identificacion de las personas, como el que es propio de las
ciencias forenses (Barboza, Mendonca y Bordach, 2002; Buikstray
Ubelaker, 1994; White y Folkens, 1991).

Los indicadores mas comtnmente utilizados en los
estudios sobre dimorfismo sexual en el esqueleto humano son
aquellos vinculados con los estados de desarrollo morfoldgico
del craneo y la pelvis (Krogman e Iscan, 1986). Hoy en dia se
considera a la pelvis como la estructura 6sea que mejor define
este dimorfismo (Barboza et al., 2002; Bordach, 1989; Bruzek,
2002), siendo el craneo el complejo anatémico que le sigue en
orden de importancia (Buikstra y Mielke, 1985; Genovés, 19509;
Ubelaker, 1974). Por otro lado, las técnicas para estimar la edad
en restos dseos se pueden clasificar en aquellas que analizan y
graduan los cambios morfoldgicos que ocurren en el crecimiento
y envejecimiento, las cuales no requieren de instrumental para
realizar la observacién, pero dependen de la subjetividad propia
de cada investigador. Ademas, también se encuentran aquellas
metodologias que se basan en analisis métrico de distintas piezas
Oseas, particularmente las que se aplican en individuos inmaduros.
En este caso, factores nutricionales, sanitarios, socioeconomicos,
entre otros, representan variables que influyen en la expresion
fenotipica del rasgo a analizar,ya que pueden afectar el crecimiento
en tamafo de los individuos inmaduros (Oyhenart et al., 2008;
Tanner, 1988; Ubelaker, 1987).

Por lo general, los métodos fueron elaborados a partir del
analisis de colecciones esqueléticas correspondientes en su gran
mayoria a poblaciones actuales, cuya edad, sexo, grupo étnico de
pertenencia y estado de morbilidad al momento del deceso estan
bien documentadas (Ubelaker, 1982; Warmlander y Sholts, 2011).
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Mas alla de esto, la aplicacion indiscriminada de estos estandares
en restos pertenecientes a sociedades prehistoricas conlleva a la
incorporacién de dos tipos de errores: por un lado, los derivados
de cuestiones vinculadas con la variabilidad interna, propia de la
sociedades que se ha documentado y, por el otro, los errores que
se generan cuando se pasan por alto diferencias y/o variaciones
que todavia no estan adecuadamente conocidas y se efectian
comparaciones directas y simples entre la poblacion que se toma
como referencia y la sociedad prehistérica que se esta estudiando
(Ubelaker, 1980). Por otro lado, es importante tener en cuenta
que las estimaciones de determinadas categorias bioldgicas, ya
sea de edad y sexo, asi como la interpretacion de determinadas
patologias, indicadores de violencia, malnutricion, etc., deben
lograrse sobre la base de la aceptacion de que siempre ha existido
y existe una razonable uniformidad entre los conocimientos
bioldgicos del presente y los procesos biologicos que tuvieron
lugar en el pasado (Buikstra y Mielke, 1985).

Por dltimo, los diversos métodos existentes en la
actualidad pueden reunirse en dos grupos: aquellos destinados a
estimar la edad y el sexo en individuos inmaduros y aquellos que
lo hacen en adultos. En esta oportunidad nos centraremos en el
andlisis de algunas de las metodologias morfologicas disponibles
para el hueso coxal adulto, con el objetivo de evaluar si existen
diferencias significativas entre los resultados obtenidos a partir
de las diferentes técnicas que habitualmente son aplicadas para
estimar el sexo y la edad en este elemento éseo. De esta manera,
se espera aportar informacién que permita discutir las variaciones
en el dimorfismo sexual y los patrones de envejecimiento en
sociedades de cazadores-recolectores de la region pampeana
argentina.
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Material y métodos

En la provincia de La Pampa, en proximidades de la
localidad de Colonia 25 de Mayo (departamento Puelén), se
encuentra el sitio arqueoldgico Médano Petroquimica, del
cual provienen los restos 6seos que aqui se analizan. Este sitio,
compuesto en su mayoria por entierros secundarios multiples, se
localiza en uno de los varios médanos edafizados que componen el
paisaje de la regién y que han sido generados porla accién edlica, a
aproximadamente dos kilémetros del curso actual del rio Colorado
(Amman etal.,2010). Segun los primeros fechados radiocarbdnicos
realizados sobre hueso (393+41y 378+41 cal AP AMS), es posible
afirmar que el Médano Petroquimica habria sido utilizado por
parte de grupos cazadores-recolectores de la regién hacia finales
del Holoceno tardio (Amman et al., 2010). Hasta el momento se
han detectado y excavado en su totalidad seis rasgos funerarios, de
los cuales cinco corresponden a entierros secundarios multiples y
el restante a un individuo completamente articulado. El nimero
de individuos estimado mediante correspondencia anatémica es
de 120 esqueletos. Para este analisis se tuvieron en cuenta cuatro
fosas compuestas por entierros secundarios multiples (rasgos
H4, H6-1, H6-3 y H7) junto al entierro articulado (EA1), lo que
constituye un total de 75 individuos, de los cuales el 46,66%
corresponde a individuos adultos.

Como se mencion6 anteriormente, este trabajo se centra
en la comparacion de las técnicas disponibles para estimarlaedady
elsexoen coxales deindividuos adultos. Dado que estos elementos
6seos fueron uno de los mas afectados por la fragmentacion
(IF= 0,14), se analizaron 64 coxales, aunque sélo se tuvieron en
cuenta aquellos que se encontraban lo suficientemente integros
al momento de aplicar las distintas técnicas de estimacion de
edad y sexo (los porcentajes de completitud superan el 75% en la
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mayoria de estos elementos 6seos).

Para el andlisis de los marcadores de dimorfismo sexual
de la regién subptbica se siguieron las técnicas propuestas por
Phenice (1969). Entre los indicadores observados se encuentran el
arco ventral, la concavidad subpubicayel aspecto medial de larama
isquiopubica. Los restantes indicadores de dimorfismo presentes
en los coxales (escotadura ciatica mayor y surco preauricular)
fueron analizados de acuerdo a las técnicas propuestas en los
Standards for data Collection from Human Skeletal Remains
(Buikstra y Ubelaker, 1994).

Para la estimacion de la edad se utilizaron la estructura
de la sinfisis pubica y la articulacion sacroiliaca. Ambas sufren
a lo largo de la vida del individuo diferentes procesos de
desarrollo y cambios morfologicos a partir de los cuales se
elaboraron numerosos estandares. La sinfisis ptbica es uno de los
indicadores mas tenidos en cuenta a la hora de asignar las edades
de los individuos adultos en estudios bioarqueoldgicos y ha sido
considerada uno de los rasgos mas confiables para tal asignacion
(Bass, 1981; El Najjar y McWilliams, 1978; McKern, 1976; Meindl,
Lovejoy, Mensforth y Walker, 1985b; Ubelaker, 1980). El primero
en desarrollar un método basado en los cambios morfoldgicos de
la superficie articular de la sinfisis ptbica fue Todd (1920-1921). Sus
técnicas fueron puestas a prueba en numerosas ocasiones y fueron
objeto de numerosas criticas por parte de varios colegas, entre
ellos McKern y Stewart (1957) y Suchey y Brooks (1990), quienes
desarrollaron sus propios métodos. El método Suchey-Brooks
modifica las 10 fases, reduciéndolas a cinco vy, posteriormente,
mediante un analisis de regresion se expandieron a seis (Katz y
Suchey, 1986). Mas recientemente, y dado que el sistema Suchey-
Brooks fue aplicado en otras poblaciones siguiendo diferentes
protocolos, Wiarmlander y Sholts (2011) describieron una serie
de consideraciones utiles a la hora de aplicar dicho método, con
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el fin de que las proximas investigaciones arrojen resultados que
puedan ser comparativos. Por su parte, el método de McKern
y Stewart (1957), si bien consta de cinco fases, se diferencia de
los anteriores ya que evalta individualmente tres criterios de la
sinfisis pubica: la hemicara dorsal, la hemicara ventral y el anillo
sinfisial. Para la aplicacion de estas tres metodologias se conté con
los moldes representativos de cada rango etario propuesto por los
autores, lo que representa una ventaja frente al analisis fotografico
(Wirmlander y Sholts, 2011).

Por otro lado, se utilizdé el método de Lovejoy, Meind],
Mensforth y Barton (1985), quienes estudiaron los cambios que
ocurren en la superficie auricular del ilion a lo largo del tiempo.
Esta region del coxal presenta una mejor preservacion que la
sinfisis pabica, debido a su mayor robusticidad (Igarashi, Uesu,
Wakebe y Kanazawa, 2005; Lovejoy et al. 1985; Meindl y Lovejoy,
1989; Milner y Boldsen, 2012; Osborne, Simmons y Nawrocki,
2004). Ademas, la superficie auricular reflejaria de mejor manera
los cambios que se producen porla edad atn a partir de los 50 anos
(Buikstra y Mielke, 1985; Buikstra y Ubelaker, 1994; Lovejoy et al.,
1985; Meindl y Lovejoy, 1989), lo cual permitiria asignar rangos
etarios mas acotados a adultos mayores. Esta metodologia fue
puesta a prueba en varias ocasiones donde, ademas de las ventajas
recién mencionadas, no se encontraron diferencias en relacion al
sexo, ancestralidad o coleccion (Buckberry y Chamberlain, 2002;
Murray y Murray, 1991; Osborne et al., 2004), pero se observo
que este método tiende a sobreestimar la edad de los individuos
adultos jovenes, mientras que subestima a los adultos mayores
(Boldsen, Milner, Konisberg y Wood, 2002; Igarashi et al.,, 2005;
Osborne, 2000; Schmitt, Murail, Cunha y Rougé, 2002).

Para unificar criterios,ya quelas distintas técnicas emplean
rangos etarios diferentes, los valores medios arrojados por cada
fase fueron agrupados en las siguientes categorias (propuestas
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por Buikstra y Ubelaker, 1994): Adulto joven: 20-35 afios; Adulto
medio: 35,1-50 afos y Adulto mayor: >50,1 afios. Por otro lado,
al considerar rangos mas amplios, se minimizé la probabilidad de
error a la hora de estimar la edad a la muerte de un individuo.
Dado que en el andlisis de sociedades prehistoricas no
podemos conocer previamente la distribucion de edades de la
poblacion (Hoppa y Vaupel, 2002) y no siempre los esqueletos
se conservan en perfecta relacion articular, como en nuestro caso
de estudio, en esta oportunidad se evalu6 la coherencia entre
los distintos métodos aplicados para el mismo elemento 6seo
utilizando el estadistico Q de Cochran (Cochran, 1950). Este
estadistico se calculd con el fin de evaluar las posibles diferencias
entre los resultados obtenidos a partir de los diferentes métodos
para estimar la edad y el sexo. Este tipo de andlisis permite
verificar si existe diferencia entre distintos tratamientos cuando
el resultado observado puede variar entre dos alternativas
(variable dicotomica). Para el caso de la determinacion del sexo,
se consideraron las opciones femenino y masculino, mientras que
para la estimacion de la edad, dado que soélo se cuenta con un
individuo cuya edad estimada supera los 50 anos, el analisis se
limit6 a los rangos adulto joven y adulto medio. Por otro lado, este
test se utiliza cuando se quiere comparar mas de un tratamiento,
representado en este caso por cada una de las técnicas utilizadas.

Q =k (k-1) ki=1 (Gi-GN)? = X2k-1
kMnj=1 Li Knj=1 L2

Donde k hace referencia al nimero de tratamientos,
n: numero de individuos, Gi: nimero de éxitos del tratamiento
i-ésimo, GK: promedio del numero de éxitos por tratamiento, Li:
numero de éxitos del individuo j-ésimo. Una de las condiciones
de aplicacion es que K=4 y que nk>24
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Resultados

En lo que respecta al dimorfismo sexual de los indicadores
morfolégicos del coxal, se observé que la escotadura cidtica mayor
fue el rasgo menos ambiguo (sélo el 5,7% de los coxales en los
que este caracter fue observable resultaron ambiguos). El arco
ventral fue el caracter que resulté menos dimoérfico (en el 63% de
los casos fue registrado como ambiguo), seguido de la concavidad
subptbica con un 58% de ambigiiedad a la hora de asignar al
elemento como femenino o masculino (Tabla 1). Para el caso de
la rama isquiopubica, sélo en el 43% de los casos se obtuvieron
resultados que los asignaban como ambiguos, pero hubo un
14% de asignaciones discordantes (esto es, cuando la rama fue
asignada como femenina y el resto de los rasgos del coxal fueron
asignados como masculinos o viceversa). En todos los casos se
tratd de coxales que fueron asignados como masculinos, excepto
por la rama isquiopubica, segiin la cual se trataria de un elemento
probablemente femenino. Otro caso similar ocurrié con el surco
preauricular, el cual en el 11% de los casos tuvo una asignacion
discordante con el resto de los indicadores presentes en el mismo
elemento 6seo (Tabla 1).
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Tabla 1. Porcentaje de asignaciones ambiguas, discordantes y
consistentes con el sexo estimado por cada coxal para cada rasgo
morfologico relevado.

Escotadura .
. Surco Rama Concavidad
ciatica . e .. |Arco ventrall
preauricular | isquiptbica | subpubica
mayor
/% n/% n/% /% n/%
Porcentaje de asignacion
consistente con el sexo 35(94,3%)| 33 (89%) | 15 (43%) | 14 (42%) | 14 (37%)
estimado.
Asignacion ambigua. 2 (5,7%) 0% 15 (43%) | 19 (58%) | 24 (63%)
Asi ion discordants 1
1gnacpn iscordante con e 0% 4011%) 5 (14%) 0% 0%
sexo estimado.

Para el analisis estadistico se utilizaron aquellos coxales
en los cuales el nivel de completitud permitiera la valoracion de
todos los indicadores contemplados en este elemento déseo. A
la hora de evaluar las diferencias entre los indicadores sexuales
presentes en el coxal considerando ambos sexos se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p< 0,0001, a= 0,05).
Analizando los coxales femeninos y masculinos por separado no
se encontraron diferencias significativas entre los primeros (p=
0,255, a= 0,05), pero si entre los masculinos (p< 0,0001, a= 0,05).
Esto se debe a que en los coxales masculinos hubo casos en los
cualeslaramaisquipubica o el surco preauricular fueron asignados
como femeninos a diferencia del resto de los indicadores.

Para la estimacién de la edad, a partir de la sinfisis pubica
(Gilberty McKern, 1973; McKerny Stewart, 1957; Todd, 1920-1921)
se pudo determinar la edad en el 62% de los elementos 6seos
adultos, mientras que a partir de la superficie auricular de ilion
(Lovejoyetal, 1985) en el 67% de los casos. Por lo tanto, podemos
ver que la fragmentacion afecté mas a los métodos que utilizan la
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sinfisis pubica que al que utiliza la superficie auricular del ilion, tal
como lo habian propuesto Meindl y Russel (1998).

Para los indicadores de edad se compararon los valores
medios de edad obtenidos para cada individuo a partir del rango
propuesto por cada método de estimacion de la edad en el hueso
coxal. En la Figura 1 podemos observar que en los casos en los
cuales los cuatro métodos fueron aplicados no hubo grandes
diferencias, salvo casos puntuales donde alguna técnica subestima
o sobreestima la edad respecto al resto de los métodos. Cabe
aclarar que solo se consideraron los individuos con los coxales lo
suficientemente integros como para aplicar los cuatro métodos
mencionados. Lo que resulta realmente notable, y a veces dificulta
los andlisis, son las diferencias en las amplitudes de los rangos y la
superposicion que hay entre los mismos.

Figura 1. Edad estimada (eje vertical) para coxales adultos (eje
horizontal) a partir de la aplicacién de cuatro técnicas morfologicas
en el ilion yla superficie auricular.
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Al realizar el mismo analisis, pero esta vez desestimando
los métodos de McKern y Stewart (1957) y Gilbert y McKern
(1957), ya que aun no han sido aplicados en todos los coxales,
podemos observar que con el método de la superficie auricular
de Lovejoy et al. (1985) en varias ocasiones se obtuvo una edad
media levemente mayor (Figura 2). Esta situacion no representd
mayores dificultades, ya que estos individuos siguen cayendo
dentro del mismo rango etario que se considerd para este trabajo.
Por otro lado, con respecto a los métodos de Todd (1920-1921) y
Suchey-Brooks (1990), cuya estimacion de la edad se basa en el
andlisis de la sinfisis pubica, los valores medios no presentaron
grandes diferencias. Mas alla de la amplitud y superposicion de
los rangos propuestos por el método de Suchey-Brooks (1990),
los valores medios proporcionados caen dentro del rango mas
acotado propuesto por Todd (1920-1921).

Figura 2. Edad estimada (eje vertical) para coxales adultos (eje
horizontal) a partir de la aplicacion de tres técnicas morfologicas
en el ilion y la superficie auricular.
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Por otro lado, para estos mismos datos también se realizo
una prueba Q de Cochran, para comprobar si existian diferencias
estadisticamente significativas entre los valores medios arrojados
por cada una de las técnicas utilizadas. Los resultados obtenidos
a partir de los distintos tipos de andlisis, ya sea considerando los
métodos de McKern y Stewart (1957) y Gilbert y McKern (1957)
(p=0,066), o desestimandolos (p=0,607), indican que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes
metodologias (a=0,05).

Discusion

Del analisis de los rasgos morfoldgicos que expresan
dimorfismo en la pelvis, a diferencia de lo observado por Barboza
etal. (2002) y Barboza, Mendonca y Bordach (2003), la escotadura
cidtica mayor (2 casos ambiguos) es el rasgo que presentd mayor
acuerdo con el sexo final que se le asigno6 al elemento éseo. Por
el contrario, el arco ventral (24 casos ambiguos) y la concavidad
subptbica (19 casos ambiguos) son los rasgos que mayor
ambigiiedad presentaron. Los casos en los cuales se registraron
indicadoresambiguos fueronlagran mayoria observados en coxales
que fueron sexuados, por la sumatoria de caracteres presentes en
el mismo, como masculinos. Por otro lado, la rama isquiopubica
y el surco preauricular representaron casos particulares en esta
muestra, ya que presentaron un pequeno porcentaje (14% vy
11%, respectivamente) donde el sexo determinado segin estos
caracteres resultd opuesto al asignado mediante el registro del
resto de los indicadores presentes en ese coxal. Cabe aclarar que
en todos los indicadores analizados para el coxal se registraron
valores similares de completitud y la fragmentacion los habria
afectado de manera equitativa, ya que tanto el arco ventral, la
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escotadura ciatica mayor y el surco preauricular no pudieron ser
observados en 25 coxales (40%), mientras que la concavidad
subpubica y la rama isquiopubica no pudieron ser relevadas en 30
y 28 coxales respectivamente (44% y 48%).

A partir del analisis estadistico se encontraron diferencias
significativas en el caso de los coxales a los cuales se les asign¢ el
sexo masculino. Esto se debe a que dos rasgos morfologicos (la
rama isquioptbica y el surco preauricular) fueron asignados como
femeninos en ciertas ocasiones (5 y 4 veces respectivamente).
Para los coxales asignados como femeninos no se registraron
diferencias estadisticamente significativas entre los distintos
indicadores morfoldgicos.

Durante la aplicacion de las técnicas de estimacion de la
edad ala muerte se realizé la seriacion de los coxales a fin de evitar
el efecto de mimetismo con la muestra de referencia (Lovejoy
et al,, 1985). A pesar de las criticas que existen en torno a las
metodologias para estimar la edad en individuos adultos, se pudo
observar una buena consistencia entre los distintos métodos
utilizados para estimar la edad en el coxal. Si bien se registraron
variaciones, las edades estimadas a partir de las diferentes
propuestas colocan, generalmente, al individuo dentro de la
misma categoria bioldgica considerada para este trabajo (adulto
joven, adulto medio y adulto mayor). El problema que se plantea
a la hora de estimar la edad estd relacionado principalmente
con la amplitud de los rangos propuestos por cada autor. Los
rangos propuestos por Todd (1920-1921) son bastante acotados,
lo que resulta muy satisfactorio al momento de estimar edades
puntuales, pero también aumenta la probabilidad de error en las
asignaciones. Debido a esta situacion es que se propone estimar
edades bioldgicas y no cronologicas (Roksandic y Armstrong,
2011). Los métodos propuestos por Brooks y Suchey (1990)
superan la amplitud de estos rangos de edad biologica y hasta
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tienen una gran superposicion entre los mismos. A pesar de esto,
observamos una buena correspondencia entre este método y el de
Todd (1920-1921), ambos desarrollados sobre la morfologia de la
sinfisis pubica. Si observamos los estandares de McKern y Stewart
(1957) y Gilbert y McKern (1973), podemos decir que, si bien en
este caso los rangos son acotados, la superposicion es elevada.
Por ultimo, la técnica basada en la observacion de la
superficie auricular (Lovejoy et al., 1985) presenta rangos mas
similares a los de Todd (1920-1921) y, para este sitio, cuenta con
la ventaja de que pudo ser aplicada en mayor proporciéon que
la de la sinfisis pabica. Esto reafirmaria lo dicho por Lovejoy y
colaboradores (1985), quienes sostienen que la superficie auricular
se preserva mejor en las muestras provenientes de excavaciones
arqueoldgicas. También se analizé la correspondencia entre los
valores arrojados para un mismo coxal entre aquellos métodos
que tienen en cuenta el sexo y los que no lo hacen a la hora de
estimar la edad en este elemento éseo. Aqui pudo observarse que
los valores de edad obtenidos a partir de la técnica de Lovejoyy
colaboradores (1985) son, generalmente, mayores a los estimados
a partir de la metodologia propuesta por Todd (1920-1921). Con
respecto a las técnicas que proponen rangos diferentes para cada
sexo se pudo observar una variacion menor, ya que, si bien las
estimaciones a partir de la técnica de Sucheyy Brooks (1990) en
los coxales masculinos fueron en algunas oportunidades mayores,
por lo general tienden a igualar a los valores medios calculados
a partir de la utilizacion de los estandares de McKern y Stewart
(1957) y Gilbert y McKern (1973). Para el caso de los individuos
femeninos hubo oportunidades en donde la aplicacion de la
técnica de Suchey-Brooks (1990) gener6 valores de edad mas
altos y en otras la de McKern y Stewart (1957) y Gilbert y McKern
(1973) resultaron mas elevadas. Mirando mas detalladamente
las discordancias observadas entre los métodos aplicados en un
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mismo coxal, en masculinos se observd un soélo caso donde la
edad media estimada a partir del método propuesto por McKern
y Stewart (1957) correspondia a un rango etario menor que aquel
asignado mediante la aplicacién de las restantes técnicas. Por
su parte, en el caso de los coxales femeninos, en el 44,4% de los
casos existio concordancia entre los distintos métodos aplicados
a un mismo coxal. En el 22% de los mismos la técnica de Suchey
y Brooks (1990) arrojo valores correspondientes a un rango
menor que los estimados por los otros tres métodos. Por tltimo,
hubo un 11% de casos donde los valores arrojados mediante la
aplicacion de las técnicas de Suchey y Brooks (1990) y Lovejoy et
al. (1985) (en conjunto) correspondieron a un rango etario mayor
que el arrojado por las otras técnicas. También se observd un 11%
de casos donde la edad estimada a partir de la metodologia de
Gilbert y McKern (1973) se correspondia a un rango etario mayor
y un 11% donde la estimacion de la edad a partir de la superficie
auricular fue mayor que la estimada a partir del resto de las
técnicas. En estos tltimos casos, donde alguno de los métodos fue
discordante respecto a los otros aplicados en coxales femeninos,
la edad se estim¢ a partir de los otros métodos que presentaron
mayor concordancia. Mas alld de estas pequefias variaciones
entre las metodologias aplicadas, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre éstas.

Si bien los coxales, junto con los craneos, fueron los
elementos mas fuertemente afectados por la fragmentacion, esto
no influyé en gran medida en la estimacion de edad, ya que so6lo en
el 24% de los coxales no se pudo registrar algiin indicador de los
que utilizan las técnicas morfoldgicas evaluadas en este estudio.
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Conclusiones

Del andlisis de los resultados obtenidos hasta el momento
se puede afirmar que para el sitio en estudio el indicador que
habria expresado un mayor dimorfismo fue la escotadura ciatica
mayor. Es necesario tener en cuenta que existen variaciones entre
las poblaciones que pueden estar influyendo en los resultados
obtenidos. Por este motivo, se recomienda la utilizacion de mas de
un indicador dentro del elemento considerado (en caso de tener
las piezas dseas por separado) y, si es posible, del esqueleto (en
el caso de contar con entierros primarios), teniendo siempre en
cuenta las caracteristicas de las poblaciones a partir de las cuales
se elaboraron los estandares utilizados.

En los restos 6seos del sitio Médano Petroquimica, a partir
de la estimacion de la edad a la muerte se pudo observarse que, si
bien con algunos métodos se obtienen valores mayores o menores
respecto al resto de los aplicados en coxales, en la mayoria de los
casos esta variacion cae dentro del mismo rango etario utilizado
y no se presentan diferencias estadisticamente significativas. Por
ultimo, aconsejamos realizar una seriacion a la hora de estimar la
edad y/o el sexo a partir de material bioarqueolégico para de esta
manera reducir las tendencias hacia la imitacion de las poblaciones
de referencia utilizadas para la elaboracion de los estandares
empleados.
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Resumen

La longitud del fémur es utilizada frecuentemente como
estimadora de la edad en el periodo fetal, pero para edades mas
avanzadas se recomienda el uso de otras metodologias. Ademas,
en el rango que va desde las 20 semanas de gestacion hasta un afio
después del nacimiento es necesario utilizar multiples fuentes de
informacion para comparar y estimar la edad. En este trabajo se
propone comparar los resultados de la estimacién de la edad a
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partir de la longitud de fémur usando ecuaciones de regresion y
métodos bayesianos en una muestra de 64 individuos subadultos
de la Coleccién Lambre (FCM, UNLP). Se encontrdé que los
métodos disponibles para estimar la edad a partir de la longitud
de los huesos largos consideran el periodo fetal y el postnatal,
pero en ningun caso la continuidad del crecimiento entre los dos
periodos. A su vez, se pudo observar que mientras los métodos
para la estimacion de la edad de los individuos prenatales son
apropiados y con resultados semejantes entre si, para el periodo
postnatal algunos resultaron inadecuados arrojando estimaciones
sin sentido biologico. Resaltamos la importancia de conocer el
ajuste de diferentes metodologias de estimacion de la edad a partir
de lalongitud de huesos largos en el rango de edades considerado
en este trabajo, puesto que sus resultados son fundamentales
en la interpretacién de la demografia y dinamica de poblaciones
antiguas y en la resoluciéon de casos forenses.

Palabras clave: ecuaciones de regresion; aproximacion bayesiana;
perfil de mortalidad

Abstract

The length of the femur is frequently used as an estimator of age
at death in the fetal period, but for older ages the use of other
methodologies is recommended. In addition, in the range from 20
weeks of gestation to one year after birth it is necessary to use
multiple sources of information to compare and estimate age. In
this paper, we propose to compare the results of the estimation of
age from the length of the femur using regression equations and
Bayesian methods in a sample of 64 individuals from the Lambre
Collection (FCM, UNLP). It was found that the available methods
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for estimating age from the length of the long bones consider the
fetal and postnatal periods but in no case the continuity of growth
between the two periods. In turn, it could be observed that while
the methods for estimating the age of the prenatal individuals are
all appropriate and with similar results, for the postnatal period,
some methods were inadequate, yielding estimates without
biological meaning. We emphasize the importance of knowing the
adjustment of different age estimation methodologies based on
the length of long bones in the age range considered in this work,
since their results are fundamental in the interpretation of the
dynamics of ancient populations and in the resolution of forensic
cases.

Keywords: regression equations, Bayesian approach, mortality
profiles

La estimacién de la edad en esqueletos inmaduros
implica la comparacién de rasgos morfologicos y morfométricos
observados en los restos analizados con aquellos registrados en
muestras de edad conocida. Los cambios progresivos que ocurren
durante el crecimiento y desarrollo son frecuentemente usados
como indicadores para estimar la edad. Entre ellos, la formacién
y erupcion dentaria o el cierre de las epifisis de los huesos largos
son las técnicas mas ampliamente difundidas y utilizadas para
estimar la edad en subadultos. Sin embargo, en ausencia de
estos indicadores la edad puede ser estimada por la longitud de
los huesos largos, que, a su vez, es la técnica de preferencia en el
trabajo con fetos y neonatos (Buikstra y Ubelaker, 1994; Cunha et
al., 20009; Franklin, 2010; White, Black y Folkens, 2012).

A pesar de que existen datos de referencia y ecuaciones
de regresiéon que pueden ser utilizadas en la estimacion de la
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edad, cuando se evaltian fetos e infantes, no hay ningiin método
disponible que tenga en cuenta el continuum pre-postnatal. El
uso de diferentes referencias o ecuaciones para la estimacion
de la edad en el periodo fetal o postnatal hace que sea necesario
dividir el proceso de crecimiento y desarrollo, dado que existen
aquellas especificas para el periodo prenatal (Hadlock, Harrist,
Deter y Park, 1982; Kedzia, Wozniak y Dudek, 2009; Scheuer,
Musgrave y Evans, 1980) o para el postnatal (Cardoso, Abrantes
y Humphrey, 2014a; Facchini y Veschi, 2004; Rissech, Schaefer
y Malgosa, 2008). Los estudios clinicos, asi como también las
colecciones osteoldgicas documentadas, son buenas fuentes de
informacion para desarrollar metodologias para la estimacion
de la edad. Esto se debe a que no solo se cuenta con los datos
necesarios para contruir ecuaciones robustas o para el calculo
de las probabilidades en metodos bayesianos, sino que al estar
acompafnados de informacion biografica como sexo, edad, causa
de muerte y ancestria, y al conocerse con certeza el periodo
temporal que representan, pueden hacerse inferencias respecto
del contexto historico, socioeconémico y cultural con potencial
relevancia para la interpretacion de las caracteristicas bioldgicas
de los restos analizados (Campanacho y Cardoso, 2018).

Otras propuestas para la estimacion de la edad provienen
de muestras arqueologicas (Danforth, Wrobel, Armstrong vy
Swanson, 2009; Primeau, Friis, Sejrsen y Lynnerup, 2016). Estas
fuentes de informacion tienen la desventaja de que tanto el sexo
como la edad son determinados por los investigadores a partir
de rasgos morfologicos, y segtin las caracteristicas intrinsecas de
los materiales y las condiciones ambientales a los que estuvieron
sometidos, los restos pueden presentar un avanzado deterioro
y consecuente falta de completitud (Garizoain et al; 2016). Sin
embargo, aunque sobre estas muestras suele desconocerse
el periodo exacto al que pertenece el conjunto, son valiosas

209



herramientas comparativas para comprender diferencias
poblacionales y analizar el impacto de diferentes modos de
vida y la variacion geografica sobre las caracteristicas biologicas
individuales.

Uno de los métodos mas utilizados para estimar la edad
es la regresion por minimos cuadrados que establece una relacion
matematica entre variables correlacionadas entre si. En su forma
mas simple tiene dos variables (x e y) para las que se asume una
relacion lineal que puede describirse mediante dos parametros,
cuyos valores se denominan coeficientes, “el primero es el valor
de y cuando x es igual a 0 (a), el segundo es la pendiente (b) y la
relacion se expresa como y = a + bx y la relacion se expresa como
En las ecuaciones de regresién disenadas para estimar edad a
partir de diferentes indicadores, como por ejemplo la longitud del
fémur, los valores de los pardmetros ay b son estimados a partir
de un conjunto datos conocidos, lo que luego permite calcular la
edad para un nuevo individuo en un proceso llamado calibracién
(Lucy, 2005).

En el modelo de regresion una de las variables (y) se
denomina variable dependiente, que es aquella que puede
ser medida o manipulada por el experimentador y la otra se
denomina variable independiente (x) es aquella que quiere
ser estimada. Cuando en el proceso de calibracion se ubica la
edad como la variable y, el resultado es un proceso denominado
calibracion inversa que resulta en un error sistematico en las
estimaciones (Aykroyd, Lucy, Pollard y Solheim, 1997). A partir de
la observacion de este error, se propuso que la calibraciéon clasica
serfa un procedimiento estadistico mas adecuado para estimar la
edad, ubicandola como la variable independiente x (edad), y el
valor indicador seria la variable dependiente (y). De esta manera
las calibraciones inversas se expresan como [y (edad) = a + b.x
(indicador)] yla calibracién clasica como [x (edad) = (y (indicador)
-a) / b] (Aykroyd et al, 1997).
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Por otro lado, también se ha propuesto el uso otras
métodologias, en particular, Gowland y Chamberlain (2002) pro-
ponen que la utilizaciéon de métodos bayesianos para la estimacion
de la edad evita el sesgo de los resultados que ofrece la estimacion
a partir de métodos de regresion en el periodo neonatal. El teo-
rema de Bayes presenta un marco flexible para la evaluacion de
probabilidades, incorpora la asignacién de una probabilidad pre-
via de encontrar un valor determinado para la variable de interés
y una probabilidad posterior que se obtiene después de analizar
un conjunto de datos (Konigsbergy Frankenberg, 1994, 2013; Lucy
2005).

Para realizar estimaciones mediante esta metodologia
es necesario contar con un conjunto de datos en los que se conoz-
ca el valor del indicador (longitud de fémur) y la edad de manera
fehaciente y que permita el calculo de las probabilidades, lo que
obliga ha explicitar cuales son los datos de referencia y los su-
puestos que se tiene sobre ellos. Esta informacion de referencia
se presenta en forma de tabla de doble entrada, con los valores
de longitudes agrupados en intervalos en un eje y las edades en el
otro, y en el cuerpo de la tabla las probabilidad de que a cada edad
se presente el indicador (longitud) en un determinado estado de
acuerdo a los datos provenientes de la muestra conocida (Gow-
land y Chamberlain, 2002; Lucy 2005)

Con el propésito de comparar los resultados sobre la base de dis-
tintos datos de referencia se tomaron los modelos de Gowland y
Chamberlain (2002) y de Mays y Eyers (2011). En el primer caso,
toman los estudios de Maresh y Deming (1939) y Maresh (1955)
para individuos en el periodo postnatal inmediato y Fazekas y
Kosa (1978), Jeanty et al. (1981.1982) y Scheuer, Musgrave y Evans
(1980) para individuos fetales (en este ultimo caso solo se toma-

ron los datos de la muestra identificada como BHS en la referen-
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cia). Sin embargo, estas fuentes de informacion han sido criticadas
por Maysy Eyers (2011) argumentando que la muestra de Fazekas
y Késa (1978) no cuenta con edad conocida, sino que las edades fe-
tales fueron estimadas sobre la base de medidas antropométricas,
por lo que la muestra no cumple con las condiciones para ser utili-
zada en la obtencion de probabilidades, al tiempo que los datos de
individuos postnatales no cuentan con informacion de edad ges-
tacional, por lo que no podrian ser utilizados para construir una
tabla de contingencia con edad gestacional. Sobre la base de estas
criticas Mays y Eyers (2011) generaron sus tablas de probabilida-
des a partir de los datos relevados por Gibson y McKeown (1951)
a mediados del siglo xx en Inglaterra para individuos con edades
gestacionales hasta una semana postnatal.

Al trabajar con restos esqueléticos infantiles, ya sea en
casos forenses o bioarqueoldgicos, la estimacién de la edad es
uno de los principales datos que se utilizan para construir el perfil
biolégico individual (Christensen, Passalacqua y Bartelink, 2014).
Esto permite contribuir al sistema judicial o reconstruir perfiles
de mortalidad e interpretar el impacto de cambios en el estilo de
vida de poblaciones del pasado. En los casos de individuos fetales,
perinatales e infantiles, la estimacion de la edad debe considerar
el conocimiento generado desde los estudios clinicos acerca del
proceso de crecimiento y desarrollo en el periodo y de qué manera
diferentes tipos de estresores afectan el crecimiento (Lejarraga,
2002). En este sentido, la utilizacion de la longitud de los huesos
largos como indicador de edad requiere tomar en consideracion la
fuente de informacién de referencia sobre la que van arealizarse las
estimaciones, dado que el origen y caracteristicas de las muestras
a partir de las cuales se desarrollan los métodos de estimacién
condicionan los resultados que arrojan y a partir de ellos se puede
llegar a diferentes interpretaciones (Cardoso y Magalhies, 2011;
Gowland y Chamberlain, 2002).
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El propédsito de este trabajo es comparar los resultados
de la estimacién de la edad a partir de la longitud de fémur
mediante el uso de ecuaciones de regresion y métodos bayesianos
para individuos con edades entre el periodo fetal y el primer afio
postnatal. Para esto se utilizd una muestra de 64 individuos
provenientes de la coleccion osteoldgica Prof. Dr. Romulo Lambre
y se compararon las edades estimadas a partir de ecuaciones de
regresion y métodos bayesianos frecuentemente utilizados en
antropologia bioldgica y forense.

Materiales y métodos

El primer paso de este trabajo fue seleccionar ecuaciones
que permitieran la estimaciéon de la edad a partir de la longitud
de fémur en los periodos fetal y postnatal. Se seleccioné un
conjunto de siete ecuaciones (Tabla 1), tres construidas a partir de
individuos fetales (Carneiro, Curate y Cunha, 2016; Scheuer et al.,
1980; Sherwood et al., 2000), y otras cuatro construidas a partir de
individuos postnatales provenientes de colecciones esqueléticas
(Cardoso et al., 2014a; Facchini y Veschi, 2004; Primeau et al,,
2016; Rissech et al., 2008). Los datos de referencia de individuos
fetales fueron relevados de radiografias obtenidas en hospitales
y cuentan con informacion de edad gestacional. En el caso de las
ecuaciones para el periodo postnatal, las muestras de referencia
provienen de colecciones documentadas de cementerios ingleses
y europeos y de colecciones arqueoldgicas danesas. Para la
estimacién de la edad en el periodo fetal y perinatal también se
aplicé una aproximacién bayesiana asumiendo dos diferentes
modelos de probabilidades previas para estimar la edad a partir
de la longitud de fémur (Gowland y Chamberlain, 2002; Mays y
Eyers, 2011).
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De los trabajos que obtuvieron un conjunto de formulas
para la estimacion de la edad fueron seleccionadas aquellas para
las que se reportaron los mejores resultados en sus propuestas
originales o que hubieran sido analizadas en estudios posteriores.
En el caso de la propuesta de Scheuer et al. (1980), quienes
ofrecen un conjunto de ecuaciones provenientes de dos fuentes
de informacion diferentes, se selecciéond la ecuacion lineal con
menor error estandar desarrollada desde la muestra proveniente
de Hospital Real para Nifios enfermos de Bristol (identificada
como BHS) y que también fue utilizada para hacer estimaciones
en trabajos posteriores (Mays y Eyers, 2011) De la propuesta de
Carneiro et al. (2016) se seleccion6 la calibracion inversa que
ofrecia iguales resultados que la calibracion clasica y del trabajo
de Cardoso et al. (2014 a y b) se utilizo la calibracion clasica
para individuos de menos de dos afos. También se utilizé una
ecuacion no lineal para la estimacion de la edad que sugiere que,
en el periodo postnatal, la relacion entre la edad y la longitud de
fémur se explica mejor con una ecuacion cuadratica (Primeau et
al., 2016).
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Tabla 1. Ecuaciones para la estimacién de la edad a partir de la

longitud de fémur.

. ]  Fechas de
Referencia Edad R'  Edadestimada en; Oiginalmente aplicada - Muestra de n Ubieacion ¢ o cimien
a: referencia geogrifica
Radiografias
He 1 Real alrededor
Scheuer ef al. (1980) (BCH) (FL*0.3922) +8.83 095 semanas fetos Nis oo de 16 Ingbterma SO
Bristol
Radiografias
Estad rededos
Sherwood ef al. (2000) (FL*038)+ 1091 096 semanas ftos Hospialde Nios de 63 ados  arededor
Aleon Unidos  de 1990
Radiografias.
Hospital Garcia de
Carneiro ef al. (2016) (FL*0.372) +8.525 0,93 semanas fetos. Orta y Hospital 255 Portugal  2006-2014
Fernando da
Fonseca
Coleccién
Facchini y Veschi (2004) (FL * 0.49569) — 38.16 0,93 meses nacimiento—12 afios cementerio de 122 Ttalia sigl XX
Bologna
Colecciones
osteologicas Inglaterra,
Rissech ef al. (2008) (FL * 0.056) - 6.489 0,92 afios macimiento 16 afios _ SocUmentadas 346 "éham s VI
. . . i g (Coimbra, Lisboa, St Pana. i xx
Bride’s, Coleccidn Portugal
Scheuer, UAB)
Colecciones
osteologicas Inglaterra,
Cardoso ef al. (2014) (FL — 74.04)/42.01 0.9 afios ‘nacimiento —2 afios documentadas 58 Espafia, 1729-1975
(Lisboa, Spitalfields. Portugal
St. Bride's)
. Giaco colecciones )
nacimiento —adultez ) circa AD
Primeau ef al. (2016)" (FL * 0.21) + (FL? * 0.006) — 2.25 0,94 afios arqueoldgicas 138 Dinamarca
temprana edievales 1050-1536

Dado que todos estos métodos tienen el problema de
separar el desarrollo temprano en los periodos pre y postnatal,
expresando la edad en diferentes unidades de medida
(semanas, meses, afos), fue necesario unificarlos para realizar
las comparaciones. Se tom¢ la decisién de estandarizar la edad
en semanas desde la concepcion, tomando en consideracion la
definicion a priori de que un afio calendario tiene 52 semanas y
que el nacimiento ocurre en la semana 40 de la gestaciéon. En la
Figura 1 se comparan las expresiones frecuentemente utilizadas
para indicar diferentes momentos del crecimiento y desarrollo en
edades gestacionales y postnatales con las edades estandarizadas
en semanas que se utilizardn en este trabajo. En estudios en los
que se conoce la fecha de ultima menstruacion (FUM) este dato
se utiliza para contabilizar el tiempo de gestacion, sin embargo,
esto no es aplicado en individuos postnatales y tampoco es
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informacion con la que se cuente en la muestra de estudio. La
diferencia de dos semanas que puede haber entre la concepcién
y la FUM puede ser relevante en la discusion de estudios de
precision de las estimaciones en el periodo fetal, pero no asi en un
estudio comparativo como el que aqui se aborda.

T D S S S

Edad: 20 40 66 92 118 144 170
semanas semanas semanas semanas semanas
Edad gestacional y

20 semanas H Neacimiento

| 6 meses H 1afio H 1.5 afios H

cronolégica de gestacion

Figura 1. Edad estandarizada en semanas y comparacion
con edad gestacional y postnatal.

Con el objeto de analizar como funcionan los diferentes
métodos de estimacidn, éstos fueron aplicados a una muestra de
individuos de la coleccion Lambre con edades cronoldgicas de
hastaunafo postnatal. Los esqueletos que constituyen la coleccidon
fueron cedidos por el cementerio local a la Facultad de Ciencias
Médicas (FCM) de la Universidad Nacional de La Plata para ser
utilizados en investigacion y docencia (Salceda, Desantolo, Garcia-
Mancuso, Plischuk e Inda, 2012). Las fechas de fallecimiento
documentadas se ubican entre 1992 y 1997, y solo un caso tiene
una fecha anterior (1963), por lo que puede decirse que la muestra
corresponde a individuos que fallecieron en la tltima década del
siglo XX. Practicamente la totalidad de los individuos con edades
postnatales cuentan con documentacion asociada que permite
conocer sexo, edad, fecha y causa de muerte, pero los individuos
fetales carecen de informacion de edad gestacional, por lo que los
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resultados obtenidos a partir de las diferentes ecuaciones para la
estimacién de la edad solo pueden ser comparados entre siyno es
posible evaluarlos con relacién a una edad conocida.

Para la realizacion de este trabajo se seleccionaron 64
individuos con longitudes de fémur entre 37,3 y 111,5mm (Figura
2). Las medidas fueron tomadas en ambos fémures y para el
andlisis se seleccionaron las provenientes del fémur izquierdo,
siendo reemplazada por la informacion del fémur derecho solo en
aquellos casos que el primero estuviera ausente o deteriorado. No
fueron incluidos en la muestra individuos con causas de muerte
documentadas como malformaciones congénitas, ni aquellos con
patologias evidentes en los restos esqueléticos. De las edades
documentadas solo se tomd como referencia que la edad mas alta
de los individuos de la muestra es de un ano postnatal, y que la
menor edad corresponde aproximadamente a 5,5 meses lunares
(22 semanas) por la longitud de fémur segin las referencias
publicadas por Fazekas y Késa (1978).

Con el objeto de testear las diferentes metodologias para
estimar la edad, la muestra fue dividida segun la longitud del
fémur en dos grupos que permiten el andlisis de las diferentes
propuestas para la estimacién de la edad en individuos fetales y
postnatales: (A) grupo fetal con longitudes de fémur por debajo
de los 84,9mm (n = 55) y (B) grupo postnatal (perinatos e
infantes de hasta un afo) con longitudes de fémur por encima
de los 7omm (n = 26). Los individuos con longitudes de fémur
entre 7omm y 84,9mm fueron incluidos en ambos grupos (n =
17), lo que permitié una superposicion entre las dos submuestras,
haciendo posible la evaluacion de las metodologias cubriendo el
continuo pre - postnatal (Tabla 2). Los limites para la definicion
de cada grupo fueron establecidos arbitrariamente sobre la base
de la informacion disponible para individuos en desarrollo y las
metodologias que van a ser analizadas en este trabajo. De esta
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manera, el grupo A incluye longitudes de fémur observadas en
fetos normales y hasta dos meses postnatales (Fazekas y Kosa,
1978; Maresh, 1955), y el grupo B abarca aquellos individuos con
longitudes de fémur asociadas a no prematuros que se incluyen
en las referencias postnatales (Scheuery Black, 2000).

Cantidad de individuos

30 40 50 60 70 80 90
Longitud del Fémur (mm)

Figura 2. Longitud de fémur para la muestra de la Coleccion
Lambre (n = 64).

Tabla 2. Distribucion de la muestra por sexo, longitud de fémury
asignacion a grupos pre y postnatal.

Grupo M i Fe i Indete rminad Total Longitud de Media Mediana Moda
femur
A 6 0 16 ~-54,9 mm 46,96 45,34 5,59
A 9 1 22 55-69,9 mm 62,33 62,22 3,89
A-B 9 6 2 17 70-84.9 mm 75,33 75,02 4,03
B 1 4 0 5 85-99.9 mm 95,26 95,68 242
B 1 3 0 4 100mm - ~ 107,07 107,13 4,37
Total 26 35 3 64

Tabla 2. Distribucion de la muestra por sexo y estadistica descriptiva de longitud de fémur para los grupos pre y postnatal
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Se explord la distribucion de la muestra a través de un
test de x> evaluando si las categorias de longitud de fémur de la
muestra se encuentran igualmente representadas y también se
analizo la distribuciéon por sexo entre las categorias de longitud
de fémur (Corron, Marchal, Condemi y Adalian, 2018). Se
calcularon las edades estimadas para cada individuo por cada
uno de los métodos descriptos anteriormente y se compararon
los resultados. Los resultados de las estimaciones se analizaron
comparativamente a partir de un analisis de ANOVA de un factor
y comparaciones post hoc LSD. Ademas, se realizé un andlisis t
de student para muestras pareadas para comparar las edades
derivadas de ecuaciones de regresion en cada grupo analizado.
Las edades estimadas por métodos bayesianos fueron analizadas
comparando graficos de barras que muestran la frecuencia de
individuos por grupo de edad. Los analisis fueron realizados con
el programa SPSS 17.0 y la significacion estadistica se definié en p
<0,05.

Resultados

Los analisis de x> respecto de la distribucion de la
muestra mostraron que los individuos no estan distribuidos
homogéneamente entre las categorias definidas para la longitud
de fémur (x* 19,594; df: 4, p < 0,05), aunque la distribucion por
sexo si es equivalente para toda la muestra (x % 3,579; df: 4; p <
0,05).

Se realizo la estimacion de la edad por longitud de fémur
de los individuos seleccionados de la coleccion Lambre utilizando
en el grupo A las ecuaciones para individuos fetales (Carneiro
et al., 2016; Scheuer et al,, 1980; Sherwood et al,, 2000) y en el
grupo B las ecuaciones para individuos postnatales (Cardoso et
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al. 2014a; Facchiniy Veschi, 2004; Rissech et al., 2008). En la Tabla
3 se detalla la estadistica descriptiva de las edades estimadas por
cada ecuacién de regresion en el grupo fetal y postnatal.

Las medias de las edades estimadas en el grupo fetal por
las ecuaciones de Scheuer et al. (1980), Sherwood et al. (2000)
y Carneiro et al. (2016) son significativamente distintas unas de
otras (F = 5,564, df = 2, p < 0,05), y las pruebas post hoc LSD
mostraron que en particular las ecuaciones de Sherwood et al.
(2000) y Carneiro et al. (2016) son significativamente diferentes
entre ellas (Tabla 4). Esto puede observarse en la Figura 3A donde
las edades estimadas por las ecuaciones de Carneiro et al. (2016)
son sistematicamente mas bajas que aquellas estimadas mediante
la ecuacion de Scheueretal. (1980)y, a suvez, ambas son inferiores
alasedades estimadas a partir de las ecuaciones de Sherwood et al.
(2000). Respecto de las distribuciones de edad, se puede observar
en la Figura 3B que las edades estimadas por las ecuaciones de
Scheuer et al. (1980) y Sherwood et al. (2000) tienen una mayor
frecuencia de edades estimadas en 32-34 semanas, mientras que
las determinadas por el método de Carneiro et al. (2016) la mayor
frecuencia se da en el grupo de 34-36 semanas.

Tabla 3. Estadistica descriptiva para edades estimadas por
ecuaciones lineales para los Grupos Ay B.

N Media Minimo Maximo Rango SD

Grupo A
Scheuer ef al. (1980) 55 | 331 | 2346 | 41,52 | 1806 | 4,68
Sherwood e al. (2000) 55 7 3442 7 2508 " 4258 7 175 7 453
Carmeiro ef al. (2016) 55 " 3154 7 224 7 3953 7 1713 7 444

Grupo B
Facchini y Veschi (2004) 26 | 1515 | -14.86 74,08 | 8894 = 2842
Rissech ef al. (2008) 26 7 52690 7 w9341 7 2726 7 12067 | 3855
Cardoso ef al. (2014) 26 " 5238 7 3507 7 8637 7 5129 7 1639
Primeau ef al. (2016)" 26 | 3734 | 1482 | 8355 | 6873 | 2181
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Tabla 4. Test post hoc LSD sobre edades estimadas por las
diferentes metodologias para el grupo A.

Grupo A
Diferencia
I . Sig.
@ 0 media (I-)) b
Sherwood etal (2000) = -146 0,09
Sch tal (1980 . ’ ’
Shisucr ceal(1550) Cameiro etal 2016) ~ 142 0,10
r r
Scheuer et a (1980 1,46 0,09
Sherwood et al (2000) . ( )
Carneiro et al (2016) 2,88% 0,00%*
. Scheuereta (1980) ~ -142 0,10
Carneiro et al (2016)
Sherwood et al (2000) -2,88* 0,00%*
451 127 B Shomood o a1,
_ [ Carneiro et al.
40 ) ﬁi% iy .
:a.; gfj oyn“ » 8 iy
g 35-] f;&ff Rt é .
g .ssy&y = g 1
'§ 30 e f 3
5 o uoid‘ % 4 =
2 &® o0 28 o
8 5] P s
o 24 .
o & O Scheuer et al. (1980)
a [ Sherwood et al. (2000)
20 A Cameiro et al. (2016) | ‘ H ’( I
b b H 60 7 8 b 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
Longitud del fémur (mm) Edad gestacional (semanas)

Figura 3. A) Edad gestacional estimada a partir de la longitud de
fémur. B) Distribucion de edades estimadas para el grupo A (n =
55) usando las ecuaciones de Scheuer et al. (1980), Sherwood et
al. (2000) y Carneiro et al. (2016).
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Las edades estimadas por métodos bayesianos para el
grupo A se presentan en la Figura 4, donde puede observarse
que usando la probabilidad uniforme de Gowland y Chamberlain
(2002), las edades estimadas muestran una distribucion con
un mayor numero de individuos en los grupos de mayor edad,
mientras que la distribucion de la edad usando el modelo previo
de probabilidad de muerte por edad, el resultado es una mayor
frecuencia de individuos en el grupo de edad de 34-36 semanas
(Figura 4A). Las tablas de probabilidad de Mays y Eyers (2011)
comienzan con longitudes de fémur de 45mm, por lo que la edad
pudo ser estimada para 47 de los 55 individuos del grupo A. La
distribucion de edad obtenida muestra altas frecuencias en el
grupo de 32-34 semanas y en el de 38-40 semanas (Figura 4B).

" | @ Mays & Eyers
209 g Gowland y Chambertain 20

(modelo)

Gowland y Chamberlain
(probabilidad uniforme)

o
1

Cantidad de individuos
Cantidad de individuos

[

o T T T
22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 30 32 3'5 3'5 40

Edad gestacional (semanas) Edad gestacional (semanas)

Figura 4. A) Distribucién de edad en el grupo A (n =55), estimadas
asumiendo un modelo de probabilidad uniforme y el modelo de
probabilidad previa propuestos por Gowland y Chamberlain
(2002). B) Distribucion de edad parael grupo A (n= 47), estimadas
asumiendo el modelo propuesto por Mays y Eyers (2011).
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Las estimaciones de la edad para el grupo B fueron
calculadas por ecuaciones derivadas de colecciones esqueléticas
para individuos postnatales (Tabla 1). Los resultados de las
estimaciones mostraron que las ecuaciones de regresion de
Facchini y Veschi (2004) y de Rissech et al. (2008) arrojan valores
negativos sin sentido bioldgico, siendo inaplicables en un gran
porcentaje de los casosy, por lo tanto, estas ecuaciones resultan
inadecuadas para el grupo de interés (Tabla 3).

Las edades estimadas por los métodos de Cardoso et
al. (2014a) y Primeau et al. (2016), en cambio, ofrecieron edades
estimadas dentro del rango esperado y fueron comparadas con
un test de t pareado. Los resultados muestran que las edades
promedio son significativamente diferentes unas de otras (t: -14,12;
df: 25; p < 0,05). El limite inferior de las estimaciones obtenidas
por el método de Primeau et al. (2016) muestra una distribucién
con un alto numero de casos por debajo de las 20 semanas de
edad gestacional. La distribucion de edades estimadas obtenidas
por el método de Cardoso et al. (2014) exhibe un pico alrededor
de las 40 semanas (lo que fue definido como feto a término), y
que estd en relacion con una mayor mortalidad documentada
en el periodo. Asimismo, las edades estimadas cerca de un afio
postnatal son consistentes con la distribucion de longitud de
fémur y el limite superior del rango de edades cronolodgicas
conocidas para la muestra (Figura 5).
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Figura 5. Distribucion de edad en el grupo B a partir de las
ecuaciones propuestas por Cardoso et al. (2014a) y Primeau et al.
(2016).

Discusién

De la muestra

Los resultados encontrados en este trabajo responden
a particularidades temporales y geograficas de la muestra en
estudio. Dado que ha sido documentada la tendencia secular
en las medidas antropométricas al nacimiento y su relaciéon con
los cambios en las condiciones socioeconémicas (Amigo, Bustos
y Zumelzu, 2002; Domagata, Dabrowski, Porwolik, Porwolik y
Gworys, 2014; Ulijaszek, 2001) y que se registra una tendencia
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secular negativa en el peso al nacimiento en Argentina para el
periodo de tiempo en el que ocurrieron los fallecimientos de los
individuos incluidos en la muestra (Grandi y Dipierri, 2008),
podria pensarse que la alta representacion de individuos con
edades por debajo de las 40 semanas de gestacion en la muestra
analizada tiene relacion con la tendencia secular. Sin embargo,
podrian pensarse otras explicaciones a esta distribucion.

La muestra analizada pertenece a la coleccion Lambre, que
se constituyo con restos provenientes de un cementerio publicoy
dondela mayoria delos casos podrian ser calificados como casos de
mortalidad perinatal (desde la semana 22 hasta 7 dias posteriores
al nacimiento). Esto es consistente con la afirmacion de que las
muertes perinatales representan una dimensién significativa de
las problematicas de salud publica a nivel internacional (Allanson
et al., 2016; Buchbinder, 2008), representadas principalmente por
individuos pretérmino en el extremo mas bajo de la distribucion de
peso (Kielyy Susser, 1992). Esto parece expresarse en la estructura
de edad de la muestra, con una alta frecuencia de individuos
fetales y perinatales y una caida en la frecuencia postneonatal.

Asimismo, la muestra de fetos e infantes tempranos de la
coleccion Lambre permitié comparar los resultados ofrecidos por
diferentes métodos para la estimacion de la edad en individuos
de entre 20 semanas y un afo postnatal. Pero, para realizar las
estimaciones de edad, fue necesario separar la muestra en dos
submuestras de acuerdo a la longitud de fémur en un grupo fetal
y otro de infantes.

De los métodos

Los altos coeficientes de correlacion (r) y determinacion
(r?) entre la longitud del fémuryla edad obtenidos sobre muestras
de edad conocida (Tabla 1) indican que dicha variable puede ser
utilizada para estimar la edad (Aykroyd et al., 1997). Ademas, para
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el caso de los individuos fetales, numerosos estudios coinciden
en mencionar que el fémur es el mejor predictor de la edad en
comparacion con el resto de los huesos largos (Carneiro et al,,
2016; Hadlock et al., 1982; Sherwood et al., 2000).

En el grupo fetal A, las ecuaciones lineales disefiadas para
el periodo ofrecen diferentes distribuciones y medias de edad. De
acuerdo con estudios previos, las estimaciones de Scheuer et al.
(1980) dan como resultado picos de frecuencia en algunos grupos
de edad que son mas pronunciados que los obtenidos con otros
métodos (Bonsall, 2013; Gowland y Chamberlain, 2002; Mays,
2003), y en este caso se observod en el grupo 32-34 semanas.
Al aplicar la ecuacién de Sherwood et al. (2000), se obtuvieron
edades estimadas mas altas y la ecuacion de calibracion inversa
de Carneiro et al. (2016) produjo las edades estimadas mas bajas
con respecto a los otros métodos. La diferencia estadistica entre
Sherwood et al. (2000) y Carneiro et al. (2016) probablemente se
debaal problema descripto como imitacién de la muestra de origen
(Bocquet-Appel y Masset, 1982), dado que la primera fue realizada
sobre la base de muestras de fetos con edades gestacionales entre
15-43 semanas y la ultima con edades entre 12-40 semanas.
A pesar de que no es posible seleccionar una metodologia de
preferencia sobre la base de los analisis realizados en este trabajo,
deben considerarse las diferencias en los resultados arrojados por
cada uno de ellos a la hora de interpretarlos.

Dado que el riesgo de muerte varia con la edad, los datos
dela mortalidad natural pueden ser utilizados para la construccion
de modelos de probabilidad previa, de ahi que se ha propuesto
que los modelos bayesianos pueden ser mas apropiados para la
estimacion de la edad (Konigsbergy Frankenberg, 2013). A partir de
los resultados obtenidos en este trabajo se observo que a pesar de
conocer que el modelo de probabilidad previa incorpora una mayor
probabilidad de muerte en individuos a término (40 semanas), el
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modelo de Gowland y Chamberlain (2002) muestra un pico en el
grupo de 34-36 semanas, evidenciando una muyalta frecuencia de
mortalidad prenatal en la muestra analizada. El método de Mays
y Eyers (2011), tiene categorias de edades mas amplias (agrupadas
de a 3 semanas) y un rango de longitudes de fémur mas estrecho
para comparar (entre 45mmy 8smm). A partir de la utilizacion de
este método las edades estimadas muestran una distribucion con
dos grupos de edad con altas frecuencias, 32-34 y 38-40 semanas
que es mas dificil de interpretar y también de comparar dado que
parte de la muestra no pudo ser analizada.

El modelo de Gowland y Chamberlain (2002) tiene una
distribucion mas detallada con categorias de longitud de fémur
entre 1smm y 9smm y abarca edades entre 16 y 48 semanas
agrupadas de a 2 semanas y, aunque sus tablas de probabilidad
se basan en datos crudos de referencias que fueron criticadas (ej.
Mays y Eyers, 2011), estos mismos datos han sido confirmados
como informacion valida (Carneiro et al., 2016; Schillaci, Sachdev
y Bhargava, 2012) y han sido utilizados de manera recurrente en
el estudio de restos esqueléticos infantiles (Buikstra y Ubelaker,
1994; Scheuery Black, 2000).

Respecto de la estimacion de la edad en el grupo B, las
ecuaciones de Rissech et al. (2008) y de Facchini y Veschi (2004)
ofrecen resultados sin sentido bioldgico, por lo que no son utiles
para la estimacion de edad en el periodo postnatal temprano. El
modelo de estimacién de Primeau et al. (2016), en cambio, explora
unarelacion no lineal entre las variables (edad / longitud de fémur)
y puede ser preferible en términos de la velocidad de crecimiento
correspondiente a las edades de la muestra (Cameron, 2002), pero
presenta una serie de problemas que hacen que no sea un método
de preferencia para el periodo analizado. Los resultados difieren
significativamente de otras estimaciones, con un alto numero de
individuos con edades estimadas por debajo de las 20 semanas de
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edad gestacional que estaria muy por debajo de lo conocido para
individuos con longitudes de fémur por encima de los 7omm, y,
ademas, esta especialmente disefado para la poblacion danesa.
La calibracion clasica propuesta por Cardoso et al.
(2014a) para individuos de o a 2 afios representa la ecuacion mas
eficiente para la estimacion de la edad en el grupo postnatal en
la coleccion Lambre, dado que todas las estimaciones de edad
estan por encima de las 20 semanas y las estimaciones mas altas
son consistentes con las edades cronoldgicas documentadas.
Los autores obtuvieron las ecuaciones tras dividir la muestra de
individuos subadultos de o a 13 afios en dos submuestras, una
de las cuales incluye todos los individuos de menos de dos afios,
lo que probablemente permiti6 a los autores explorar de mejor
manera la relacién entre la longitud de fémur y la edad, sumado
a que la decision de estimar la edad desde una calibracion clasica
también ofrece mejores resultados (Aykroyd et al.,, 1997).

Conclusién

La estimacion de la edad a partir de los huesos largos ha
sido probada como un método eficiente en fetos y perinatos, pero
investigadores interesados en demografia arqueoldgica y dinamica
de poblaciones antiguas han destacado los inconvenientes que se
presentan al analizar el periodo postnatal temprano (Cardoso,
2007; Chamberlain, 2009). En este sentido, la distribucién
de esqueletos perinatales en contextos arqueoldgicos ha sido
utilizada como evidencia para argumentar a favor y en contra de
la practica del infanticidio (Gowland y Chamberlain, 2002; Mays,
2003), para analizar cambios en la religion, ideologia y practicas
mortuorias (Tocheri, Dupras, Sheldrick y Molto, 2005) o discutir
la expansion de la desnutricion debido a cambios en los patrones
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de subsistencia y asentamiento (Owsley y Jantz, 1985). Por todo
esto, al utilizar las estimaciones de edad para interpretar otras
variables biologicas, medioambientales o comportamentales, es
necesario establecer como fue realizada la estimacion, considerar
el rango de variacion que presenta la edad estimada y cual es el
impacto de esa posible variacion en los resultados que sustenta.
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Resumen

Las investigaciones bioarqueoldgicas y forenses orientadas a
la generacion y validacion de métodos de estimacion de edad y
determinacion de sexo en individuos subadultos han evidenciado
que los elementos déseos muestran capacidad “diagnostica”
distinta a lo largo del proceso de crecimiento y desarrollo. A
su vez, la posibilidad de aplicar dichos métodos en contextos
arqueoldgicos esta relacionada con el estado de preservacion de
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estos elementos. El objetivo de este trabajo es evaluar sesgos en
la preservacion de determinados elementos 6seos diagnosticos
para la asignacién de sexo y edad en la muestra de individuos
menores a 10 anos de la cuenca del lago Salitroso (Santa Cruz).
Para ello, como propuesta metodolodgica, se elaboré un ranking de
supervivencia 6sea de acuerdo con el estado de preservacién con
el fin de ordenar los elementos dseos de individuos inmaduros
en diferentes instancias de crecimiento. Estos resultados son
discutidos en relacion con los métodos generalmente empleados
para la estimacion de edad y sexo en subadultos. El analisis
permitio reconocer que ciertos rangos de edad presentan un mayor
grado de confiabilidad para la estimacion de sexo y edad dada por
la supervivencia de particulares elementos 6seos y la existencia
de métodos que los utilizan. Ademas, se observa una importante
cantidad de elementos no considerados como diagnoésticos y con
menor sensibilidad a las pérdidas tafonomicas. Se espera que esta
propuesta metodologica pueda ser de utilidad en el analisis de
otras colecciones arqueoldgicas donde la preservacion dsea esté
mas comprometida aportando una manera de evaluar sesgos,
tarea necesaria para las interpretaciones bioarqueologicas.

Palabras clave: preservacion oOsea; elementos anatomicos
diagnésticos; esqueletos inmaduros

Abstract

The bioarchaeological and forensic investigations oriented
to generate and test methods of age estimation and sex
determination in subadult individuals have shown that bone
elements show different “diagnostic” capacity throughout the
growth and development process. The possibility of applying these
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methods in archaeological contexts is also related to the state of
preservation of these elements. The objective of this work is to
evaluate biases in the preservation of diagnostic bone elements
for the sex and age assignment in under 10 years individuals’
sample of Salitroso basin lake (Santa Cruz). As a proposed
methodology, a bone survival ranking is prepared according to the
state of preservation with the purpose of ordering the immature
individuals bone elements in different growth instances. These
results are discussed in relation to the methods generally used for
age and sex estimation in subadults. This analysis allowed us to
recognize that certain age ranges have a higher degree of reliability
for these purposes given by particular bone elements survival and
the existence of methods that use them. In addition, an important
number of elements not considered as diagnostic and with less
sensitivity to taphonomy losses are observed. It is expected that
this methodological proposal could be useful in the analysis
of other archaeological collections where bone preservation is
poorer, providing a way to evaluate biases, a necessary task for
bioarchaeological interpretations.

Keywords: bone preservation; diagnostic anatomic elements;
immature skeletons

Las estimaciones de sexo y edad de los individuos
de una serie osteologica constituyen la base de los estudios
paleodemograficos. Los trabajos pioneros tendieron a realizar
reconstrucciones demograficas practicamente en forma directa
a partir de las determinaciones de sexo y las estimaciones de
edad obtenidas de las series osteoldgicas (Angel, 1969; Lovejoy et
al., 1977). No obstante, desde la década de 1980, ha habido un
creciente reconocimiento de los diferentes factores intrinsecos
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y extrinsecos (sensu Waldron, 1994) que median la transicion
entre una poblacidn viva, la coleccion de restos dseos derivada de
ella y las reconstrucciones demograficas que pueden realizarse a
partir de su estudio (e.g. Bocquet-Appel y Masset, 1982; Hoppa'y
Gruspier, 1996; Waldron, 1994). Los factores intrinsecos refieren a
las caracteristicas demograficas de cada poblacion que condicionan
la proporcion y composicion de la poblacion que morira durante
determinado intervalo de tiempo (Chamberlain, 2006; Waldron,
1994). Los factores extrinsecos acttian sobre la “poblacién muerta”
y comprenden aspectos tales como las practicas mortuorias, que
condicionan el modo de disposicion de los cuerpos; los procesos
tafonémicos, que determinan su preservacién, y las cuestiones
técnicas y teodrico-metodoldgicas que intervienen en el hallazgo,
recuperacion y andlisis de los restos 6seos y dentales (Waldron,
1994).

En el ambito de los estudios paleodemograficos, el papel
que tienen los subadultos, (e.g. individuos menores a 20 afios,
sensu Buikstra y Ubelaker, 1994), en especial los menores de 5
anos, para la comprensién de procesos demograficos tales como la
estimacion de tasas de fecundidad o mortalidad ha sido también
tempranamente reconocido (Chamberlain, 2006; Jackes, 1992;
Lewis,2006). Estos grupos etarios son precisamente los que suelen
estar mas afectados por los factores extrinsecos (Jackes, 1992;
Lewis, 2006). Por un lado, en diversas sociedades, es frecuente
que los restos de perinatos e infantes reciban un tratamiento
mortuorio distinto al del resto de los individuos, porlo que pueden
pasar desapercibidos segiin las estrategias de muestreo empleadas
(e.g. Buckberry, 2005; Guy, Masset y Baud, 1997; Lewis, 2006).
Por otro lado, debido a que los esqueletos inmaduros poseen
menor tamano y menor densidad mineral 6sea que los adultos,
suelen ser mas susceptibles a procesos tafonémicos destructivos
y a problemas de recuperacion, pérdida e identificacion anatomica
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(e.g. Bello, Thomann, Signoli, Dutour y Andrews, 2006; Gordon y
Buikstra, 1981; Guichén Fernandez, 2017; Guy et al,, 1997; Lewis,
2006; Walker, Johnson y Lambert, 1988).

En las dltimas décadas, existieron diversos esfuerzos
orientados a evaluar y cuantificar los sesgos que los problemas
de preservacion diferencial pueden provocar en la porciéon no
adulta de las series osteologicas. Trabajos pioneros como el de
Gordon y Buikstra (1981) en entierros arqueoldgicos del sudeste
de Estados Unidos identificaron el efecto destructivo de la acidez
del sustrato sobre la preservacion de restos 6seos en general y de
subadultos en particular. Walker y coautores (1988) evaluaron
la existencia de sesgos por sexo y edad en la preservacion osea
diferencial en dos cementerios de California para lo cual realizaron
un indice de preservacion en funcion de la presencia de huesos
particulares (i.e. claviculas, hiumeros, radios, cubitos, fémures,
tibias, peronés). Si bien no observaron diferencias significativas
en la preservacién 6sea por sexo, notaron que los individuos
mayores a 18 anos estaban marcadamente mejor representados.
Mias recientemente, Bello y coautores (2006) analizaron la
preservacion désea de diversas colecciones osteologicas europeas
(arqueoldgicas e histéricas), para lo cual propusieron un indice
de preservacién anatomica que evaluaba la representatividad de
cada hueso en la muestra total. Observaron una relacion directa
entre la preservacion y la edad que puede determinar la sub-
representacion de individuos subadultos y, por lo tanto, sesgar las
reconstrucciones paleodemograficas (Bello et al., 2006).

En nuestro pais se han hecho esfuerzos por evaluar la
preservacion 6sea diferencial en restos de subadultos. Garcia
Mancuso (2008) abordé esta problematica en una muestra de
42 individuos (fetales y perinatos) pertenecientes a la Coleccién
Prof. Dr. Romulo Lambre (UNLP) con el fin de conocer los huesos
que mejor representaban la muestra y determinar aquellos que se
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preservaban para la evaluacion métrica. Concluyé que el fémur,
el humero, el frontal y el temporal eran los elementos 6éseos
mejor representados, mientras que la porciéon petromastoidea
del temporal y el ilion mostraban las mejores condiciones para
el relevamiento métrico. Trabajos posteriores en esa coleccion
(Garizoain et al.,, 2018), observaron diferencias estadisticamente
significativas en la preservacion entre individuos adultos vy
subadultos a través del empleo de diversos indices (Indice de
Representaciéon Osea, Indice de Representacion Dentaria, [ndice
de Fragmentacion Osea, Indice de Completitud Anatomica e
[ndice de Presencia de Hueso Cortical).

Los recientes trabajos en la coleccion osteologica del
Holoceno tardio del lago Salitroso (provincia de Santa Cruz)
también han abordado el problema de la preservacion diferencial
de restos subadultos haciendo hincapié en la forma de cuantificar
su integridad anatomica (Guichon Fernindez, 2016; 2017;
Guichén Fernandez y Garcia Guraieb, 2016). Su propodsito fue
evaluar si la sub-representacion de individuos menores a un ano,
observada en trabajos de previos (Garcia Guraieb, 2010; Garcia
Guraieb, Goni y Tessone, 2015), podia explicarse por sesgos en la
preservacion de los individuos de este grupo etario. Para ello se
obtuvo un indice de completitud anatéomica (IC) para cada uno de
los 23 individuos subadultos menores de 10 afios recuperados en
chenques tardios, fechados entre ca. 800 y 350 afios AP (Guichén
Fernandez, 2016; Guichén Fernandez y Garcia Guraieb, 2016). El
indice fue calculado como el cociente entre el minimo ntimero
de elementos 6seos identificados para cada individuo (MNE) y
la cantidad de elementos esperados en un esqueleto completo
subadulto de acuerdo a su edad y grado de madurez ésea (NEE)
(Guichon Fernandez y Garcia Guraieb, 2016). Sobre la base de
datos publicados en trabajos de referencia sobre formacion y
maduracion 6sea de individuos subdadultos (e.g. Scheuery Black,
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2000; 2004; Lewis, 2006), se estimo el valor de NEE para distintos
grupos de edad considerando la edad maxima de aparicion de
los centros de osificaciéon y la edad maxima de fusion osea (para
mas desarrollo ver Guichén Fernandez, 2016). La evaluacion de
los valores de IC obtenidos en relacion con las edades estimadas
previamente mostraron que si bien habia diferencias entre la
preservacién general de los subadultos menores a 5 anos, en
relacion con los mayores, la cohorte menor a un afio no presentaba
un sesgo particular de conservacion (Guichon Fernandez, 2017).

Los antecedentes mencionados han puesto el énfasis en la
manera en la que la preservacion ésea diferencial puede generar
sesgos en las muestras osteologicas por la pérdida de esqueletos
o parte de ellos. No obstante, un aspecto menos desarrollado de
este problema, se refiere a los sesgos que podrian surgir por la
pérdida o la mala preservacion de elementos dseos factibles de
ser considerados como “diagnésticos” para realizar asignaciones
sexo-etarias de los individuos. Estos elementos dseos diagnosticos
refieren a aquellos que pueden brindar mayor informacién que
otros, ya sea por su buena expresién del dimorfismo sexual,
o porque por los cambios morfologicos y métricos que sufren
durante el proceso de crecimiento y desarrollo de un individuo
son buenos indicadores de la edad. La ausencia o pérdida parcial
de estos elementos “diagnosticos” puede conducir, con cierto
grado de confianza, a que un individuo subadulto no sea incluido
en la generacion de perfiles de mortalidad o en el empleo otros
estimadores paleodemograficos.

Con el fin de abordar esta problematica, se profundizaran
aqui los andlisis previamente mencionados para la coleccién de
subadultos de chenques tardios del lago Salitroso. El objetivo
general es evaluar sesgos en la preservacion de determinados
elementos Oseos diagnodsticos para la asignacion de sexo vy
edad. Para ello, a continuacion se realizara una sintesis de los

243



métodos generalmente empleados para la estimacién de la edad
y la determinacion sexual en subadultos haciendo hincapié en los
elementos 6seos utilizados y el rango etario en que los métodos
tienen mayor potencial discriminador. Luego se propondra la
elaboracién de un ranking de supervivencia de elementos 6seos
para los distintos grupos de edad considerados. Por ultimo,
estos resultados se discutiran a la luz de los distintos elementos
diagnoésticos mencionados, para identificar sesgos en las
estimaciones sexuales y etarias que puedan estar afectando a la
coleccion.

Estimacion de edad y determinacion de sexo en subadultos:
uso de elementos diagnésticos

En la Figura 1 se sintetizan diferentes métodos
generalmente utilizados en las investigaciones bioarqueologicas
para la estimacion de la edad y la determinacion del sexo en
individuos menores a 10 anos. Dicha figura fue desarrollada a
partir de tres criterios: el tipo de elemento 6seo involucrado, la
técnica utilizada y el rango de edad comprendido en el método. Se
subdividieron los elementos 6seos correspondientes al crineo de
aquellos del post-craneo. Cabe aclarar que, si bien existe una gran
cantidad de métodos utilizados para estimar la edad y determinar
el sexo a partir del andlisis dentario, en este trabajo solamente se
tuvieron en cuenta aquellos mas clasicosy generales (e.g. Ubelaker,
1989), que contemplan las etapas de formacion y erupcion de las
piezas dentales in situ, en los elementos 6seos correspondientes
(mandibula y maxilar).
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Figura 1. Compendio bibliografico de los diferentes métodos
de estimacion y determinacion sexo-etaria y los alcances que

presentan en funcién de la edad.

METODOS DE ESTIMACION ETARIA

CRANEO

HUESO MAXILAR y MANDIBULA: secuencia de formacion y erupcion dental
(Alaahtani ef al. 2010: Moorrees et al. 1963a. 1963b: Ubelaker 1989)

HUESO TEMPORAL: morfometria del desarrollo
de los centros de osificacion y fusion 6sea
(Curran y Weaver 1982; Garcia Mancuso efal. 2016;
Humphrey y Scheuer 2006; Nagaoka y Kawakubo 2015;
Scheuer y Black 2000, 2004; Weaver 1979)

HUESO OCCIPITAL: morfometria del desarrollo de los centros de osificacion
y fusién 6sea (Fazekas y Kosa 1978; Redfield 1970; Scheuer y Maclaughlin-Black 1994;

POSTCRANEO

DIAFISIS DE HUESOS LARGOS: morfometria 6sea
(Aldine et al. 2001; Fazekas y Késa 1978; Ferembach et al. 1980; Ghantus 1951; Jeanty 1983; Jonthson 1962;
Késa 1989; Maresh 1970; Scheuer et/ 1980; Warren 1999)

EPIFISIS
DE
HUESOS
LARGOS:
fusion 6sea
(Buikstra y
Ubelaker 1994;
Cardoso 2008;

Scheuery
Black 2004;
Schoafer 2008;
White y Folkens|

VERTEBRAS: morfometria 6sea
(Castellano y Késa 2001; Kosa y
Castellano 2005)

EDAD

20
semanas

10 afios

METODOS DE DETERMINACION DE SEXO

R

CRANEO

MANDIBULA: rasgos cualitativos (Loth y Henneberg 1996; Molleson et al. 1998; Schutkowski 1993)

HUESO FRONTAL: rasgos cualitativos (Molleson et al. 1998)

POSTCRANEO

HUESO DEL ILION: rasgos cualitativos (Irurita Oliveres y Aleman Aguilera 2016; Schutkowski 1987; Sutter 2003)

HUESO DEL ILION: morfométria geométrica
(Boucher 1957; Estevéz Campo et al. 2017; Garcia Mancuso y Gonzalez 2013; Garcia Mancuso et al. 2018; Luna et al. 2017; Wilson et al. 2008)

ica (Estevéz Campo et al. 2018 y Rissech ef al. 2003)

HUESO DEL ISQUION Y PUBIS:

EDAD

20
semanas

10 afios

Algunos elementos 6seos brindan informacion sobre un
amplio periodo de tiempo, como por ejemplo la mandibula y el
maxilar a partir de los métodos relacionados con la secuencia de
formacién y erupcion dental (Fig.1). Otros elementos como el
hueso temporal (particularmente la porcién petromastoidea y el
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anillo timpanico) y el hueso occipital (especificamente la porcién
basilar) presentan un gran potencial para las estimaciones de la
edad y existe una gran cantidad de métodos desarrollados a partir
de ellos, ofrecen informacién sobre un periodo bioldgico mas
acotado (menor a 3 afios en el caso del hueso temporal y menores
a5 anos para el hueso occipital). Esto se debe a que la gran mayoria
de los métodos estan enfocados en el periodo de desarrollo de
los centros de osificacion y la fusion dsea (Fig. 1). Con respecto
a los elementos 6seos del esqueleto postcraneal, son los huesos
largos los mas utilizados para estimar la edad ya que incluyen
gran parte del desarrollo ontogénico de un individuo. Como se
presenta en la Figura 1, las técnicas varian de acuerdo al rango de
edad: desde el periodo fetal hasta los seis afios aproximadamente
son utiles los aspectos métricos de las diafisis, mientras que con
posterioridad a los 10 afios, los métodos privilegian los ritmos de
fusion de las epifisis dseas. Lo contrario ocurre con las vértebras,
particularmente el arco neural, que brindan informacién etaria
sobre un periodo acotado de tiempo (fetal hasta 6 meses
postnatales).

En la determinacién del sexo, la pelvis es considerada
como la estructura del esqueleto mas confiable para evaluar el
dimorfismo. Particularmente el hueso iliaco ofrece informacion
a lo largo de todo el crecimiento y desarrollo de un individuo
(Fig. 1), ya que puede estudiarse desde el periodo fetal (Garcia
Mancuso y Gonzilez, 2013). Esto no ocurre en el caso de la
mandibula, pues para obtener informacion dimoérfica es necesario
que las hemi-mandibulas se encuentren fusionadas, por lo tanto
este hueso solo sirve para discriminar el sexo de los individuos
pasado el primer afio de edad aproximadamente. Otro elemento
6seo, menos utilizado, es el hueso frontal, especificamente el arco
orbitario, que comienza a expresar el dimorfismo a partir de los 5
anos (Fig. 1).

246



En suma, como puede observarse, las investigaciones
bioarqueoldgicasy forenses orientadas a la generacion yvalidacion
de métodos de los individuos subadultos han evidenciado
que diferentes elementos ¢seos muestran distinto poder
“diagnédstico” de la edad y el dimorfismo sexual a lo largo del
proceso de crecimiento y desarrollo. No obstante, es importante
evaluar en qué medida dichos elementos 6seos tienden a tener
buena representacion en las colecciones osteoldgicas para poder
emplearlos en la asignacién sexo-etaria de individuos. El trabajo
aqui presentado focaliza sobre esta problematica para el caso del
lago Salitroso, cuyas caracteristicas se describen a continuacion.

Coleccion osteolégica de la cuenca del lago Salitroso (Santa
Cruz)

Este trabajo se inserta dentro de un proyecto
arqueoldgico mas amplio, el cual ha discutido el poblamiento
humano regional en el noroeste de Santa Cruz en relacién
con los cambios climaticos registrados en la region durante el
Holoceno tardio (Goni, 2010; Goni, Barrientos, y Cassiodoro,
2000-2002). Particularmente las investigaciones arqueologicas
y bioarqueologicas en la cuenca del lago Salitroso han permitido
identificar una importante concentracién de entierros humanos
durante dicho periodo (Goni et al., 2000-2002; Garcia Guraieb
et al,, 2015). Este trabajo se centra en el andlisis de individuos
recuperados en “chenques tardios” fechados entre ca. 800-350
anos AP, la modalidad mortuoria mas representada en la cuenca
(n= 25, 37% del total de entierros). Consisten en estructuras
artificiales de piedra, que contienen entierros mayoritariamente
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multiples, de tipo primario y extendido, con composiciones
variables de individuos adultos y subadultos (Garcia Guraieb,
2010; Garcia Guraieb et al., 2015; Gofii et al., 2000-2002). En
ellos se ha recuperado un total de 71 individuos, 32 (45%) de
los cuales corresponden a individuos adultos de ambos sexos y
39 (55%) a individuos subadultos menores a 20 anos. A su vez,
los menores de 10 afios conforman el 72% (n= 28) del grupo de
subadultos y el 39% de la colecciéon total de chenques tardios.
Cabe sefalar que en este trabajo se analizaron 23 de estos 28
individuos subadultos. Los recientes analisis tafonomicos de los
individuos inmaduros menores a 10 afnos de los chenques tardios,
mencionados anteriormente, se focalizaron en la identificacion de
sesgos en la preservacion 6sea (Guichén Fernandez, 2016).

En sintesis, en el presente trabajo se aplica esta
herramienta en una coleccién de gran tamafo, acotada espacial
y cronoldgicamente, con numerosos individuos subadultos que
cuentan con datos de sexo y edad (e.g. Bernal, Gonzalez y Garcia
Guraieb, 2004; Garcia Guraieb, 2010) y para los cuales no se han
observado sesgos marcados en cuanto a la preservacion dsea
(Guichon Fernandez, 2016; 2017), por lo que la expectativa es que
los sesgos de preservacion no tengan un fuerte impacto sobre las
estimaciones de sexo y edad. No obstante, consideramos que
esta propuesta pueda ser Gtil en el andlisis de otras colecciones
arqueoldgicas donde la preservacion oOsea se encuentre mas
comprometida y la evaluacion de los sesgos producidos por ella
sean un paso fundamental para continuar con las interpretaciones
bioarqueoldgicas.

Materiales y métodos

La muestra analizada esta conformada por 23 individuos
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subadultos de hasta 10 afios de edad, provenientes de 9 chenques
tardios (ca. 800-350 AP) de la cuenca del lago Salitroso (Santa
Cruz). Esta representada por 1149 especimenes 6seos, los cuales
refieren tanto a un fragmento como a un elemento 6seo completo
(Grayson, 1984). La estructura etaria de la muestra se fue
desarrollando durante un largo periodo de tiempo en la medida
que se incluian nuevos individuos en el analisis (Barrientos, Del
Papa, Pérez, Suarez, 2004; Bernal et al,, 2004; Garcia Guraieb,
2010; Garcia Guraieb et al,, 2007). Para esto se tuvo en cuenta
la secuencia de formacion o6sea y el grado de erupcion dental, la
fusion de las epifisis y la longitud de distintos huesos largos. Para
evaluar la formacion y erupcion dental se utilizaron los estandares
realizados por Ubelaker (1989) y para las piezas dentales sueltas,
los propuestos por Smith (1991). En relacion con la secuencia
de formacién y fusion de centros de osificacion primarios y
secundarios se aplicaron los lineamientos metodoldgicos de
Scheuer y Black (2004). Por su parte, no se cuenta actualmente
con estudios sistematicos de determinaciones de sexo para los
esqueletos inmaduros, aunque se hicieron pruebas con parte
de la muestra (Bernal et al, 2004), empleando los criterios
de Schutkowski (1993) para el ilion y de Schutkowski (1993) y
Molleson, Cruse y Mays (1998) para la mandibula.

Durante su crecimiento y desarrollo, un individuo
experimenta diferentes cambios a nivel osteoldgico relacionados
con la aparicion y fusion de centros de osificacion (Bogin, 1990),
lo cual altera la cantidad de huesos esperables en un esqueleto
completo segiin su edad. Por ello Lewis (2006) propuso
descomponer la nociéon de elemento 6seo (e.g. pelvis) en
elementos especificos que aparecen como entidades separadas en
los subadultos (e.g. ilion, isquion, pubis). Dado que la muestra
analizada estd compuesta solo por subadultos, en este trabajo el
empleo del término “elemento” refiere a “elementos especificos”
en el sentido dado por Lewis (2006).

249



Comosugieren Belloycoautores (2006),lanociéndehueso
preservado en la literatura bioarqueoldgica no presenta criterios
unicos de interpretacion. Un elemento 6seo “bien preservado”
puede ser aquel que solo esta presente en el registro arqueoldgico,
mas alld de las alteraciones observables en la superficie cortical
o trabecular. Sin embargo, éstas pueden ser trascendentales
para la implementacion de determinados métodos analiticos. El
ranking de supervivencia 6sea es una propuesta metodologica
para ordenar los elementos 6seos de individuos inmaduros en
diferentes instancias de crecimiento, de acuerdo con su estado
de preservacion. En su disefio se consideraron un conjunto de
procedimientos y calculos que se detallan a continuacion.

En primera instancia se realizo un inventario anatémico
detallado teniendo en cuenta lineamientos metodologicos
comunmente aplicados en los estudios zooarqueologicos (Lyman,
1994; Mengoni Gofialons, 1999). Se consideré el ntmero de
especimenes identificados (NISP), que hace referencia al numero
de restos 6seos tanto enteros como fragmentados que pertenecen
a un mismo taxéon (Mengoni Goialons, 1988; Lyman, 1994).
También se estimé el niumero minimo de elementos (MNE) para
expresar la frecuencia con que se encuentran representados cada
uno de los elementos éseos enteros (Mengoni Gofalons, 1988).
Luego, teniendo en cuenta las estimaciones de edad previamente
realizadas se subdividid a la muestra en 5 rangos de edad
expresados en afos (0-0,9; 1-1,9; 2-3,9; 4-5,9; 6-9,9) (Guichén
Fernandez, 2016). Para cada rango se estimaron el MNE_, (niumero
minimo de cada elemento por rango etario) y el NEE, (nimero
de elementos esperados por rango etario). El primero se empled
como medida de la frecuencia en que aparece representada cada
categoria de elemento 6seo en la muestra de cada rango etario.
El segundo como medida de la frecuencia de representacion
esperada de esa categoria de elemento de acuerdo con la cantidad
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de individuos presentes en ese rango etario. Cabe mencionar que
la estimacion de los NEE, se basé en las estimaciones realizadas
y descriptas en detalle en trabajos previos (Guichén Fernandez,
2016; 2017; Guichon Fernandez y Garcia Guraieb, 2016).

En segunda instancia, se estimé el indice de supervivencia
(IS) por elemento (adaptado de Brain, 1981) aplicado a cada rango
de edad con el fin obtener una frecuencia de representacion de
la muestra. Este se obtuvo del cociente entre el MNE, y NEE,
correspondiente para cada categoria de elemento en cada rango
etario. A partir de los resultados obtenidos, para la construccion
delranking solo se seleccionaron aquellos elementos cuyos valores
de IS superaban o igualaban o,50. Asimismo, se consideraron
exclusivamente aquellos elementos 6seos con mas del 75%
de porcién representada. Esto se debe a que la presencia de un
elemento no es garantia de que sea potencialmente util para
aplicar métodos de estimacion de sexo y edad, ya que en contextos
arqueologicos no siempre se recuperan huesos enteros.

EnlaTabla1sedescribelacantidad deindividuos porrango
etario considerado, asi como también el niumero de elementos
especificos representados y esperados. Ademas se presentan los
valores totales de NEE; de acuerdo a la cantidad de individuos en
la muestra.

Tabla 1. Descripcion de la cantidad de individuos por rango etario,
MNR, y el NEE, de la muestra del lago Salitroso.

RANGOS ETARIOS (afios)

0-0,9 (%) | 1-1,9%) | 239%) | 459 %) | 69,9 (%) Total
Individuos 5 (22%) 2 (9%) 4 (17%) 2 (9%) 10 (43%) 23
MNEg 135(13,5%) | 120(10%) | 135(11,7%) | 150 (13%) | 609 (53%) -
271 275 345 341 327 -
NEER (o(a1 1355 550 1380 682 2943 -
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Sobre la base de los procedimientos mencionados, se
construyo el ranking de supervivencia 6sea. Esta propuesta permite
generar un tipo de ordenamiento que focaliza en la cantidad de
veces que un elemento estd representado en los individuos de
cada rango etario. Los elementos que se encuentren en el primer
lugar estan representados en la mayor cantidad de individuos,
mientras que aquellos elementos en la tltima posicion sélo estan
preservados en la minima cantidad de individuos.

Resultados

En la Tabla 2 se exhiben los valores de IS para cada
rango de edad, calculados a partir de la cantidad de elementos
representados y el NEE;. Con el propésito de sintetizar los
resultados se detallan tinicamente los elementos de la muestra
con valores de IS > o,50. En términos generales, se reconoce
que la cantidad de elementos no es homogénea en todos los
rangos etarios. Asi, se destacan 1-1,9 y 4-5,9, que muestran mas
de 18 ejemplos cada uno (Tabla 2). En contraste, los rangos 0-0,9
y 2-3,9 presentan 7 o menos casos. Ademas se observa que los
elementos diafisis de humero, didfisis de fémur y maxilar superior
se encuentran representados en 4 o 5 rangos de edad, mientras
que el resto en 3 0 menos.
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Tabla 2. Descripcién de los elementos con un IS (indice de
supervivencia) mayor o igual al 0,50 por rango etario de la muestra
del lago Salitroso.

IS por rango etario (afios) para cada elemento 6seo
Elementos 6seo 0-0,9 1-1,9 2-3,9 4-5,9 6-9,9
Parietal 0,50 (n=5) 1 (n=4)
Frontal 1 (n=2) 0,50 (n=2)
Temporal 0,75 (n=3) 0,50(n=2)
Parte basilar del occipital 0,50 (n=1)
Maxilar 050(m=1) [050m=2) [050m=1) |06 @=5)
Zigomatico 0,50 (n=1)
Mandibula 1 (n=2) 0,50 (n=2) 1 (n=2) 0,56 (n=5)
Manubrio 0,50(n=1)
Clavicula 1 (n=4) 0,50 (n=2) 0,50 (n=9)
Cuerpo escapula 075 (n=3) 1 (n=4)
Atlas 0,50 (n=3)
Axis 0,50(n=2)
V. Cervical 0,67 (n=13) 0,50 (n=6)
V. Toréxica 0,56 (n=27)
V. Lumbar 0,50 (n=5) 0,60 (n=27)
Costillas 0,69 (n=33)
Diafisis humero 0,50 (n=5) 1 (n=4) 0,65 (n=5) 0,75 (n=3) 0, 56 (n=10)
Diafisis cubito 0,50(n=2) 0,67 (n=12)
Diafisis radio 1 (n=4) 0,50 (n=2)
Tlion 0,70 (n=7) 0,50 (n=2) 0,75 (n=3) 0,56 (n=10)
Isquion 0,50 (n=2) 0,50(n=2) 0,50 (n=9)
Pubis 0,50 (n=2) 0,50m=2) |0,50(n=9)
Didfisis fémur 0,70 (n=7) 1 (n=4) 0,50 n=5)  |0,50(n=2) 0,78 (n=14)
Epifisis proximal fémur 0,50 (1=2)
Di4fisis tibia 0,60 (n=6) 1 (n=4) 0,50 (n=2) |0,83 (=15)
Diéfisis peroné 1 (n=4) 0,50 (n=2) 0,72 (n=13)

Como se mencion6 en el apartado anterior, se
seleccionaron de la Tabla 2 aquellos elementos 6seos con una
porcion representada mayor a 75%. Esto permitié considerar
exclusivamente las partes anatdémicas que se encontraban mas
completas y con mayor oportunidad de ser utiles para la aplicacion
de algtin método. Finalmente, los elementos que cumplian ambos
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criterios (IS = 0,50 y una porcién representada mayor a 75%)
se ordenaron segun su valor de IS para obtener el ranking de
supervivencia de los elementos 6seos de acuerdo a cada rango
etario (Tabla 3).

Tabla 3. Ranking de supervivencia dsea de los elementos por rango
etario. Referencia: * elementos diagnésticos para cada rango de
edad.

RANKING RANGOS DE EDAD (ANOS)
0-0,9 1-1,9 2-3,9 4-5,9 6-10
Fémur didfisis * |Mandibula * Humero diafisis * |Mandibula * Tibia diafisis *
Ilion * Humero diafisis * Escépula
17 Fémur diéfisis *
Hueso frontal
Hueso parietal
Clavicula diafisis
Tibia diafisis * Hueso temporal * [Mandibula * Humero diafisis *|Fémur didfisis *
2° Hueso occipital * [Fémur diafisis *
Hueso temporal *
Humero diafisis * |llion * Cubito diafisis * [V. Lumbar
30 Hueso parietal  |Isquion * Fémur didfisis *
Pubis * Tibia diafisis *
V. Dorsal cuerpo
Mandibula *
4° llion *
Humero diéfisis *

En la Tabla 3 se observan los elementos 6seos de acuerdo
al puesto que obtuvieron en el ranking de supervivencia ésea
para cada grupo de edad. Estos puestos se dividen en 4 instancias
segun la cantidad de individuos que presenten dichos elementos.
La frecuencia de elementos considerados diagnosticos (ver
Introduccion y Fig. 1) no es homogénea para todas las edades.
Especificamente el rango de 1-1,9 exhibe la mayor cantidad (n=6)
de estos elementos (e.g. mandibula, huesos largos, ilion, huesos
del temporal y occipital). En los otros rangos la cantidad de
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partes esqueletales diagnodsticas es considerablemente menor
(n< 3). También se identificaron algunos elementos que no
son utilizados generalmente para la determinacién de sexo y
estimacion de la edad (e.g. hueso parietal, claviculas, escapula y
vértebras (principalmente cuerpos dorsales y vértebras lumbares).
Este aspecto serd discutido en el apartado siguiente.

Discusiéon

Desde las primeras reconstrucciones paleodemograficas
ha habido consenso entre los investigadores acerca de que las
estimaciones de sexo y edad de los individuos de una serie
son mas confiables y precisas cuanto mayor es la cantidad de
métodos aplicados a cada caso (Lovejoy et al,, 1977). Asimismo,
diferentes investigaciones han mostrado que ningin marcador
unico esqueletal supera la precision obtenida al usar diversos
criterios independientes (Luna, 2008). No obstante, debido a
que distintos factores bioldgicos relacionados con la ontogenia
y la manifestacion del dimorfismo sexual se expresan mas
claramente en ciertos elementos dseos, éstos presentan mayor
poder discriminador. Por eso, su ausencia o mala preservacion en
las colecciones puede resultar en sesgos en las estimaciones y en
los analisis paleodemograficos hechos a partir de ellas.

En este trabajo se implementé una propuesta
metodoldgica para ordenar y seleccionar, de acuerdo con su
estado de preservacion, diferentes elementos 6seos de individuos
menores a 10 afios de los chenques tardios de la cuenca del lago
Salitroso. Esta propuesta se basé en el disefio de un ranking de
supervivencia 6sea que permitié generar una clasificacion de
los elementos 6seos mas representados y en mejor estado de
preservacion para distintos grupos de edad. A la luz de estos
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resultados y considerando los diferentes elementos Oseos
diagnoésticos mencionados en la Figura 1, es posible evaluar la
relacion entre ambos aspectos para identificar sesgos que puedan
estar afectando a la coleccion.

El primer aspecto a resaltar es que los 23 individuos de
la muestra presentan una asignacion etaria previa, lo cual senala,
en términos generales, que la preservacion de los elementos
diagnosticos es buena. Sin embargo, este ranking de supervivencia
permitié identificar que algunos de los rangos presentan mayor
grado de confiabilidad con respecto a la estimacion de la edad.
En este sentido, los rangos 1-1,9, 2-3,9 y 4-5,9 enseflan la mayor
frecuencia de elementos diagnosticos en los puestos mas altos
del ranking (Tabla 3). En contraste, 0-0,9 y 6-10 exhiben pocos
elementos o6seos utiles para estimar edad de acuerdo a los
métodos mencionados en la Figura 1. Esto permite sugerir que
los tres primeros rangos podrian presentar un mayor grado de
confiabilidad para la estimacion etaria.

En el caso de la determinacién de sexo, el ranking de
supervivencia 6sea también permitié reconocer ciertos rangos
etarios con mayor potencialidad para la identificacion esqueletal
del dimorfismo. En este sentido el rango de 1-1,9 afios presenta
la mayor cantidad de elementos diagnosticos, siendo aplicables
métodos para la mandibula en el primer puesto del ranking y en
el ilion, isquion y pubis, en el tercer puesto. De este modo, este
rango presenta una gran confiabilidad para la determinacién del
sexo, al que se le suma el rango 0-0,9 por presentar el ilion en el
primer puesto.

Dos elementos diagnosticos en la muestra presentan
caracteristicas que vale la pena destacar. La primera de ellas es la
mandibula, la cual constituye uno de los elementos 6seos mas
representados en los rangos de edad considerados. En este sentido,
con excepcidn del rango 0-0,9, el resto de los rangos presenta este
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elemento ubicado en distintos puestos del ranking lo cual permite
senalar su utilidad debido a las piezas dentales para estimar edad
y su morfologia para la determinacién de sexo (Tabla 3). Cabe
senalar que los métodos basados en la morfologia de mandibula
tienen en general inconvenientes al no ofrecer definiciones claras
de los criterios de observacion, lo que disminuye la precision de
los resultados (Luna, 2008).

El segundo elemento a destacar es el hueso iliaco, ya que
se encuentra representado en 3 de los rangos considerados y en
distintas posiciones. Sobresale en el rango 0-0,9 por su frecuencia
en casitodoslosindividuos. Esto estaria sefialando unaimportante
confiabilidad en la determinacion sexual relacionada con métodos
que analizan tanto rasgos cualitativos como métricos. Del mismo
modo, pero en posiciones menores del ranking, los rangos 1-1,9
y 6-10 también presentan este elemento y permiten enfatizar la
confiabilidad en la identificacién del dimorfismo sexual.

En una coleccion como la del lago Salitroso, donde la
cantidad de individuos subadultos es alta y la preservacion 6sea
en general es buena, son bajas las probabilidades de que por
mala preservacion de determinados elementos dseos se pierda la
capacidad de asignar un sexo o edad a un individuo. Sin embargo,
la herramienta metodologica disefiada aqui puede adquirir mayor
relevancia en otras colecciones bioarqueologicas, con peores
condiciones de preservacion, donde resulte necesario identificar
potenciales sesgos de preservacion diferencial, antes de avanzar
en reconstrucciones y andlisis paleodemograficos mas elaborados.

Finalmente, consideramos que el ranking aqui propuesto
puede resultar atil para reconocer otros elementos 6seos, distintos
a los tradicionalmente empleados en los métodos de estimacion
sexual y etaria, como por ejemplo la porcion basilar del occipital, la
porcion petrosa del temporal, el isquion, el pubis, entre otros. Para
ellos se han disenado métodos para la determinacion de sexo y
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estimacion de edad, aunque con alcances etarios limitados para su
uso (Fig. 1). A estos se le suman otros elementos, como la escapula,
vértebras o algunos huesos del craneo (parietal y frontal) que o
bien presentan métodos con una aplicacion poco frecuente (Kosa
y Castellana, 2005; Molleson et al,, 1998) o atin no presentan
desarrollo alguno. Asi, la evaluacion de su posicion en un ranking
de este tipo, y su aplicacion en otras colecciones, podria confirmar
su buen potencial para la supervivencia diferencial en general,
reforzando la necesidad de seguir trabajando en comprender
su crecimiento y desarrollo y su manifestacion del dimorfismo
sexual, y en emplearlos en la generacion de métodos alternativos
de estimacion de sexo y edad.

Conclusion

Este trabajo enfatiza la importancia de los analisis de
preservacion osea en individuos subadultos, no solo en términos
de sesgos de representacion a nivel de individuos, sino también
de sesgos mas sutiles derivados de las posibilidades de realizar
analisis en una coleccion. Estos también tienen impacto sobre
los analisis paleodemograficos y, en definitiva, en cualquier
otro analisis bioarqueoldgico que considere los datos de sexo
y edad de subadultos para sus interpretaciones. El ranking de
supervivencia 6sea aqui propuesto, y su vinculacion con los datos
recopilados sobre los métodos de estimacion de sexo y edad
mas frecuentemente empleados, constituye una herramienta
util para potenciar el reconocimiento de estos sesgos en las
reconstrucciones de los perfiles de mortalidad. Futuros trabajos
buscaran aplicar esta metodologia en otras muestras con
caracteristicas similares, asi como también ampliar el mismo a
rangos de edad no considerados aqui.
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Resumen

Estimar la edad de los individuos al momento de su muerte es
fundamental para aproximarnos al conocimiento de aspectos
basicos de la biologia de las poblaciones del pasado. Sin embargo,
la estimacién etaria a partir de métodos osteologicos presenta
diversos problemas relacionados con las diferencias poblacionales
e individuales en la manifestacion biologica de la edad cronolégica
y con el grado de preservacién del material osteoldgico. En este
trabajo se evalta el uso de los estadios de fusion epifisial y de los
anillos vertebrales en restos humanos para la estimacion etaria. Se

270



analizaron diezindividuos provenientes de la coleccion osteologica
de cazadores-recolectores del lago Salitroso (Santa Cruz,
Argentina). La muestra esta integrada por individuos asignados a
ambos sexos (5 masculinos y 5 femeninos), cuya edad estimada a
partirde métodos tradicionales corresponde alas categorias etarias
de adolescentes (desde 16 afos aproximadamente) y adultos
jovenes (20 a 35 afos). Los resultados obtenidos permitieron dar
cuenta de la existencia de una cierta homogeneidad en los estadios
de fusion de cada seccion de la columna vertebral, lo que permite
que estos métodos de maduracion vertebral puedan ser usados
aun cuando no se cuenta con la totalidad de la columna. Las
edades estimadas para los individuos a partir de estos métodos
resultaron acordes y similares a las obtenidas previamente
utilizando métodos tradicionales.

Palabras clave: indicador etario; maduracion vertebral; Patagonia

Abstract

Estimating age at death is key to learning about biological aspects
of past populations. However, age estimation using osteological
methods presents several problems related to population
and individual differences in the biological manifestation of
chronological age and the state of preservation of osteological
material. In this paper, the use of epiphyseal and vertebral
rings fusion stages for age estimation is evaluated. The sample
comprised ten individuals from the osteological collection of
hunter-gatherers of Salitroso Lake (Santa Cruz, Argentina).
There were 5 females and 5 males assigned from traditional age
estimation methods as adolescents (from about 16 years) and
young adults (20 to 35 years). The results obtained allowed us
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to account for the existence of certain homogeneity in the fusion
stages of each section of the spine, which allows these methods
of vertebral maturation to be used even when the totality of the
column is not available. The ages estimated using these methods
were consistent and similar to those previously obtained using
traditional methods.

Keywords: age marker; vertebral maturation; Patagonia

La estimacion de la edad de los individuos al momento de
sumuerte constituye un elemento de la mayorimportancia cuando
intentamos aproximarnos al conocimiento de aspectos basicos de
la biologia tanto a nivel individual como poblacional (e.g. estado de
salud y enfermedad, eventos traumaticos, actividades y trabajos,
entre otros). Por eso, la creacidon y validacién de métodos para la
estimacion de la edad a través de indicadores 6seos y dentales,
que sean conflables para diferentes etapas de la ontogenia, es uno
de los campos disciplinares mas desarrollados en Bioarqueologiay
en Antropologia Forense y se encuentra en continuo crecimiento.
En este marco, el objetivo de este trabajo consiste en explorar y
problematizar el uso de los estadios de fusion epifisial del arco
vertebral y de los anillos del cuerpo vertebral como métodos para
la estimacién de la edad de esqueletos de adolescentes (16 a 19
anos) y adultos jovenes (20 a 35 afios sensu Buikstra y Ubelaker,
1994) de la coleccion osteologica del Holoceno tardio proveniente
de la cuenca del lago Salitroso (Santa Cruz).

A'lo largo de los anos se han propuesto diversos métodos
para la estimacion de la edad, algunos de los cuales resultan
mas eficientes para estimar la edad de adultos jévenes y otros
para adultos mayores. Las técnicas aprobadas y consideradas
convencionales, basadas especialmente en cambios morfoldgicos
de las superficies articulares de los coxales (método de la sinfisis
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pubica de Brooks y Suchey (1990) o el método de la superficie
auricular del ilion de Lovejoy, Meindl, Pryzbeck y Mensforth
(1985)) y de las costillas (Iscan, Loth y Wright, 1984, 1985), generan
diferencias significativas en las estimaciones de edad segtn el
método empleado.

En afos recientes, diversos investigadores (Albert, 1993,
1998; Albert y Maples, 1995; Albert, Mulhern, Torpey y Boone,
2010; Belcastro, Rastelliy Mariotti, 2008; Cardoso y Rios, 2010),
comenzaron a explorar métodos alternativos basados en la
aparicion y fusion de los centros de osificacion secundarios de
la columna vertebral y propusieron métodos que analizan los
distintos estadios de fusion de los anillos y epifisis vertebrales.

Estos métodos vertebrales abarcan la transicion entre
la adolescencia y la primera etapa de la adultez, que no suelen
evaluarse en detalle en la aplicacion de los métodos tradicionales.
En este sentido, tanto los métodos tradicionales basados en los
cambios morfoldgicos de sinfisis ptbica (Brooks y Suchey, 1990),
superficie auricular (Lovejoy etal., 1985) y superficie esternal de
costillas (Iscan et al., 1984, 1985), como en la fusiéon de centros
secundarios de osificacion de huesos largos suelen incluir en una
misma fase del indicador a adolescentes mayores yadultos jovenes
sin poder discriminar entre ellos. Pocos métodos analizan, de
comienzo a fin, y discriminando etapas, los cambios osteologicos
que ocurren entre la adolescencia y primera etapa de la adultez.
El proceso de maduracion vertebral ocurre precisamente en ese
lapso, por lo cual es relevante explorar la utilidad y facilidad de
aplicacion como estimador etario en individuos cuya edad ha sido
atribuida previamente mediante otros métodos osteolodgicos.
Asimismo, la aplicacién de estos métodos en casos arqueoldgicos
es de gran interés dado que no siempre se cuenta con muestras en
las cuales las estructuras éseas mas frecuentemente empleadas en
la estimacion etaria se encuentran en buen estado de preservacion.
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Entre ellas, la sinfisis pubica de los coxales y la superficie esternal
de la cuarta costilla son estructuras especialmente fragiles y que
se encuentran representadas en baja frecuencia en el esqueleto.
Contrariamente, aun cuando la columna vertebral no se preserva
integramente, al conocerse el orden general en que ocurre la
maduracion de los centros secundarios de osificacion de la
columna (primero las vértebras de los extremos caudal y proximal
de la columna y luego las centrales, Scheuer y Black, 2000), es
posible aplicar los métodos a grupos reducidos de vértebras
reconocidas anatbmicamente.

En suma, dado que la muestra en estudio no es una
coleccion de referencia con edades documentadas sino una
muestraarqueologica,se proponeevaluarla utilidad delosmétodos
vertebrales haciendo hincapié, por unlado, en la consistencia entre
edades estimadas a partir de ellos y las estimaciones previas y, por
el otro, en la factibilidad de su aplicacion, considerando el grado de
integridad anatomica y preservacion de los elementos vertebrales
de los individuos que componen la muestra, y en la replicabilidad
de su empleo por parte de investigadores con distinto grado de
experiencia en el analisis osteologico.

En el siguiente apartado se describe brevemente la historia
deluso delamaduracionvertebral como método parala estimacion
etaria, con el proposito de evidenciar como fue modificandose a lo
largo del tiempo hasta llegar a la metodologia mas recientemente
utilizada (para un mayor desarrollo de la historia del método ver
Morlesin, 2017).

Historia del andlisis de la maduracion vertebral 6sea
como indicador de edad

Fueron Stevenson (1924) y Todd (1930) algunos de los
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primeros investigadores en utilizar la union de las epifisis verte-
brales como método para la estimacién de la edad. Estos autores
concluyeron que la secuencia de unién de la columna vertebral
es constante e idéntica en cada individuo. Sin embargo, fueron
McKern y Stewart (1957) los primeros en llevar adelante el analisis
de la columna vertebral en su totalidad y establecer una secuencia
de union de las epifisis de los anillos vertebrales y de los procesos
espinosos de las vértebras toracicas. Al documentar el tiempo de
unién, los autores dieron cuenta de la gran variabilidad existen-
te en el grado de maduracion entre los individuos en un sentido
cronolégico. Un ejemplo de ello se ve reflejado en el caso de las
epifisis, las cuales, en la totalidad de la muestra analizada, se en-
cuentran completamente fusionadas a la edad de los 24 afios, pero
que en algunos casos pudo haber ocurrido muchos afios antes.
Albert (1993, 1998) fue una de las investigadoras que reto-
mé y realizé modificaciones a la metodologia de McKern y Stewart
(1957). Sus estudios sobre la maduracién vertebral a lo largo de la
vida del individuo, con el fin de presentar un método de deter-
minacién de la edad de adolescentes y adultos jovenes, buscaron
corregir las limitaciones de dicha metodologia (Albert, 1993, 1998;
Alberty Maples, 1995). En estas investigaciones observaron los es-
tadios de union de las vértebras toracicas y lumbares, a diferencia
de McKern y Stewart (1957) que se concentraron unicamente en
las vértebras toracicas. Estos ultimos determinaron que los anillos
vertebrales superior e inferior se encuentran dentro de las epifisis
que mas tardiamente se fusionan, pero sin aportar datos sobre el
tiempo y secuencia de union de las vértebras lumbares (McKern
y Stewart, 1957). Por el contrario, Albert y coautores (1995, 2010)
desarrollaron un sistema numérico de asignacion de estadios de
maduracion vertebral, que permite la estimacién de la edad a
partir del progreso, el tiempo y el patron de unién de los anillos
vertebrales. Se trata de un sistema de cuatro estadios, aunque no
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deben ser considerados como etapas que representan diferencias
de igual importancia y magnitud. Los estadios o y 1 representan,
con sus propias diferencias, las fases de unioén incompleta, mien-
tras que los estadios 2 y 3 representan las fases de union total de
epifisis. Diferencian el estadio de reciente unioén (estadio 2) del
estadio en el cual la unién ocurrié hace varios afios (estadio 3).
La diferencia entre el momento de no-unién y unién completa es
distintiva y significativa (Stevenson, 1924). Para realizar la trans-
formacién de cada estadio de maduracion en una edad tanto para
mujeres como para varones, confeccionaron unas guias a partir del
calculo de los porcentajes de anillos vertebrales en los diferentes
estadios de unién para cada individuo de la muestra. El porcenta-
je de anillos en cada estadio de unién fue calculado dividendo el
numero total de anillos en cada estadio de union por el nimero
total de epifisis examinadas. La distribuciéon de los porcentajes
de los anillos en diferentes estadios de union fue utilizada para
agrupar individuos en rangos etarios. En estas guias, los autores
establecieron tres rangos etarios: 14-18, 19-22 y 23+ para las mu-
jeres y 17-22, 19-26 y 24+ para los varones. Este método tiene la
ventaja de llevar a cabo un reconocimiento de individuos cuya
edad se encuadra entre los primeros afios y mitad de los 20 afios,
diferenciandolos de aquellos individuos que estan hacia el final de
la década de los 20 afios y de individuos de mayor edad. A todos
aquellos individuos de 24 afios o mayores se les fue asignado el
estadio 3 de union completa.

Asimismo, dieron cuenta, por un lado, de la existencia de
una significativa diferencia sexual en la superficie inferior de las
primera, novena, onceava y doceava vértebras toracicas (T1, To,
Ti1 y T12) y en la superficie inferior de las primera y segunda vér-
tebras lumbares (L1 y L2). Dado que las diferencias en relacion al
sexo se encontraron principalmente en las vértebras inferiores del
sector toracico y lumbar, calcularon separadamente valores signi-
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ficativos de la union epifisaria de los segmentos superior (T1- T5),
medio (T6-T9) e inferior (T10-L2) para determinar, si es que exis-
te, el impacto que tiene en la estimacién de la edad. Concluyeron
que las observaciones de los estadios de union asignados a cada
epifisis brindaron mayor informacion que los valores calculados
para la unién epifisaria. Por otro lado, observaron grandes simili-
tudes en los estadios de unidn en las vértebras toracicas inferiores
de mujeres y hombres de mayor edad. En suma, estos resultados
les permitieron establecer y confirmar que la unién de los anillos
epifisarios ocurre durante la adolescencia y los primeros afios de la
adultez y que los individuos femeninos exhiben maduracion 6sea
a edades mas tempranas que los masculinos. Esto les permitio a
los autores sostener el uso de la union epifisaria de los anillos ver-
tebrales como fuente confiable para la estimacién de la edad de
muerte.

Cardoso y Rios (2010) fueron los primeros en realizar la
documentacion sistematica de la variacion etaria en la fusion de
los centros de osificacion secundaria de toda la columna vertebral.
Para ello también trabajaron con estadios de cierre, pero lo hicieron
con criterios levemente distintos que los de sus predecesores.
En un principio, los autores establecieron un estadio de union
completa en cuya superficie se observaba una cicatriz de reciente
fusion. Este estadio se correlaciona con el estadio 2 (de reciente
unién) establecido por Albert y colaboradores (1995, 2010). No
obstante, al observar que esta cicatriz persiste por varios afnos
luego de la finalizacion de la unién de las epifisis, concluyeron
que no debia ser considerado como un estadio diferenciado y fue
integrado al estadio 3 (uniéon completa). A su vez, establecieron la
edad de union para cada epifisis vertebral, en la cual el individuo
de mayor edad del estadio 1 (no fusionado) provee el limite
superior de edad para el intervalo etario correspondiente a este
estadio. El individuo mas joven del estadio 3 (completa unién)
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provee el limite inferior para el intervalo etario correspondiente
a este estadio. Los individuos de mayor y menor edad del estadio
2 (union parcial) proveen el limite superior e inferior de edad
para el intervalo etario correspondiente a este estadio. Generaron
tablas de probabilidades a posteriori de edad para cada uno de
los estadios de fusién, asumiendo una probabilidad a priori de
edad uniforme. Dado el problema de que las distribuciones de
edad de los esqueletos tienden a imitar la distribucion por edades
subyacente a las muestras de referencia (Bocquet- Appel y Masset,
1982; Cardoso y Rios, 2010) utilizaron una distribucion uniforme
previamente construida, en la cual se asume que los individuos
no identificados tienen la misma probabilidad de poseer cualquier
edad. Sin embargo, dado que los calculos de las probabilidades a
posteriori para todas las epifisis implicarian una gran cantidad de
informacion a tabular, los autores inicamente proporcionan estas
tablas paralas vértebras de transicion C7, Ti2y Ls. De esta forman,
consideran ventajoso proporcionar informacion detallada de estas
vertebras dado que son aquellas mas facilmente identificables,
hecho que puede ser crucial en casos en los que se cuenta con una
columna vertebral incompleta y/o con bajo nivel de preservacion.
De esta forma, las probabilidades a posteriori pueden ser
determinadas para cualquier intervalo de edad utilizando la unién
epifisial de C7, Ti2 y L5 agregandole los valores de probabilidad
para esas edades. Por ejemplo, utilizando la fusién del proceso
espinoso de T12,la probabilidad de un individuo entre 16 y 18 anos
de edad dado el estadio 2 de fusion es la suma de probabilidades
para las edades de 16,17 y18 aiios.

A modo de conclusion, los resultados obtenidos por
Cardoso y Rios (2010) fueron consistentes con los resultados
obtenidos por McKern y Stewart (1957). La completa unién de
las epifisis es alcanzada primeramente en Ti1, T2, Tg y T12 a la
edad de 24 anos. Se observa un comienzo de fusion y completa
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fusién mas temprana en las vértebras lumbares del sector inferior
en comparacion con el superior. A su vez, los tiempos de fusion
establecidos no difieren de los datos obtenidos por Albert y
colaboradores (2010). Sin embargo, los resultados obtenidos para
la unién parcial y la fusién completa no pueden ser comparados
entre los estudios dado que se utilizaron distintos sistemas de
puntuacion. En suma, en los dltimos afos se han presentado
dos métodos para emplear las etapas de la maduracion vertebral
como indicadoras de la edad. En este trabajo se testearon ambos
métodos en una muestra de individuos con edad previamente
asignada por otros métodos para evaluar la actuacién de cada
método, en términos de su replicabilidad, consistencia entre
resultados y la facilidad de su empleo por parte de operadores sin
experiencia previa en el uso de estos métodos.

Materiales y métodos

La muestra analizada estd integrada por diez individuos
de ambos sexos (cinco femeninos y cinco masculinos) y de rango
etario entre 16 y 35 afios (Buikstra y Ubelaker, 1994) provenientes
de la coleccion osteoldgica de la cuenca del lago Salitroso (Santa
Cruz, Argentina) (Garcia Guraieb, 2010 y trabajos alli citados).

Las estimaciones de edad fueron realizadas en trabajos
previos mediante el uso de métodos tradicionales, entre ellos los
cambios degenerativos de la superficie auricular del ilion (Lovejoy
et al.,, 1985), los de la sinfisis ptabica (Brooks y Suchey, 1990),
cambios en la extremidad esternal de la cuarta costilla (Iscan et al.,
1984, 1985) y la seriacion relativa por desgaste dental (Scott, 1979;
Smith, 1984) (ver recopilacion de métodos y resultados en Garcia
Guraieb, 2010).

Se analizé un total de 157 vértebras, de las cuales 110
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corresponden a vértebras toracicas y 47 a lumbares (el sector
cervical fue dejado de lado dado que uno de los métodos a evaluar
en este trabajo no utiliza esta regioén de la columna vertebral). Se
asignaron estadios de unién del anillo del cuerpo vertebral (128
cuerpos vértebras superiores y 134 cuerpos vertebrales inferiores)
tanto en vértebras toracicas como lumbares siguiendo los criterios
de Alberty colaboradores (2010) y los estadios de unién epifisiaria
delarco vertebral (79 procesos espinosos, 185 procesos transversos
y 54 procesos mamilares) en vértebras toracicas y lumbares segiin
los criterios de Cardoso y Rios (2010).

Siguiendo a Albert y colaboradores (2010), se utilizéd la
secuencia de unién de los anillos vertebrales (superior e inferior)
de cuatro estadios (0 - 4). El estadio o refiere al momento en el
que no hay union en la vértebra. La superficie superior e inferior
del cuerpo se encuentra estriada e hinchada. Los bordes son
redondeados, pero se vuelven agudos antes de la unién. En el
estadio 1 comienza la unién y se observa la activa progresion. La
epifisis esta delgada y fragil. La unién en progreso es caracteristica,
presenta un espacio entre la epifisis y el centro de la vértebra. En
el estadio 2 la epifisis esta practicamente unida o muestra haber
completado su unidén recientemente. Se reconoce una etapa
tempranay una etapa tardia. La primera se trata de una unién casi
completa, en la cual los espacios entre la epifisis y el cuerpo han
disminuido y mas del 50% del area se encuentra unida. En la etapa
tardia, o de reciente unién, no hay espacios entre la epifisis y el
cuerpo. Hay una linea clara y uniforme entre la epifisis y el cuerpo.
Por dltimo, en el estadio 3 la epifisis esta completamente unida al
cuerpo vertebral (Fig.1).
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Figura 1. Estadios de fusion de los anillos vertebrales. A) Estadio
0: maduracion anillo vertebral L3 (vista inferior) (margen superior
izquierdo), B) Estadio 1: maduracion anillo vertebral L4 (vista
inferior) (margen superior derecho), C) Estadio 2: maduracién
anillo vertebral T4 (vista lateral) (margen inferior izquierdo), y D)
Estadio 3: maduracién anillo vertebral L3 (vista lateral) (margen
inferior derecho).

En el andlisis de las epifisis, Cardoso y Rios (2010)
reconocen la existencia de dos partes en el proceso transverso:
la porcion no articular y la porcién anterior. En esta oportunidad
y siguiendo las recomendaciones de los autores, se combinaron
ambas porciones dada la dificultad de reconocer, en ciertos
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casos, una diferencia clara entre estas dos porciones del proceso
transverso, sobre todo en los casos en que el proceso transverso se
encuentra totalmente fusionado. Siguiendo su escala de estadios
de unién, se reconocié un estadio 1, que representa la falta de
unién de la epifisis, un estadio 2 de unién parcial y un estadio 3 de
union completa (Fig.2).

Figura 2. Estadios de fusion de las epifisis del arco vertebral. A)
Estadio 1: proceso espinoso L3 (margen superior izquierdo), B)
Estadio 1: proceso transverso T1 (margen superior derecho), C)
Estadio 2: proceso transverso y espinoso T7 (margen inferior
izquierdo), y D) Estadio 3: proceso transverso T4 (margen inferior
derecho).

Para evaluar cuan dependiente de la experiencia del
operador era la aplicabilidad de estos métodos, el andlisis fue

realizado por dos investigadores (operadores). El operador 1
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sin experiencia en el andlisis osteoldgico y el operador 2 con
experiencia previa. Sin embargo, ninguno de los operadores
contaba con experiencia en los métodos de maduracion vertebral
y en la observacion de los estadios de fusion de la columna
vertebral. Asimismo, con el objetivo de evaluar el error intra-
observador, se realizaron dos series de observaciones por
operador, espaciadas temporalmente en el lapso de un mes. Cada
investigador recolect6 independientemente la informacién sobre
la union epifisaria de los anillos y de las epifisis vertebrales, sin
haberse establecido previamente un orden en el que se debian
realizar las observaciones (ni en término de individuos, ni en
término de rasgos).

Para realizar la interpretaciéon de las observaciones y la
estimacion de la edad de los individuos a partir de la union del
anillo de los cuerpos vertebrales se utilizo la guia propuesta por
Albert y colaboradores (2010) para la transformacion de cada
estadio de maduracion en una edad tanto para mujeres como para
varones.

Para el arco neural, se emplearon las tablas de resumen y
de probabilidades a posteriori de edad de acuerdo con el estadio
de union reportadas por Cardoso y Rios (2010) para el proceso
espinosoylos procesos transversos de las vértebras toracicas y para
los procesos mamilares, transversos y el proceso espinoso de las
vértebras lumbares. Utilizando estas herramientas, se estimaron
las edades para cada uno de los individuos de la muestra y luego se
compararon con las edades estimadas en estudios previos (Garcia
Guraieb, 2010).

Por ultimo, con el propdsito de medir el error intra e inter
observador se realizo el calculo de la proporcién de acuerdo y el
Indice Kappa (Cohen), utilizando para su interpretacién la escala
de Landis y Koch (1997). El error de medicion se realizé a partir
de las observaciones realizadas en cinco de los diez individuos,
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los cuales fueron seleccionados por ser los mas completos (1-6-

2; 1-6-3; 8-3-4; 10-2-1 y 10-4-1). Esto implico medir el error en 172

observaciones para cuerpos y 310 para arcos.

Resultados

La Tabla 1 presenta la interpretacion de las observaciones

y las edades estimadas por los dos operadores empleando el

método de Albert y colaboradores (2010) y las edades obtenidas

en trabajos previos. La Tabla 2 muestra las edades obtenidas a

partir del método de Cardoso y Rios (2010) para la maduracion

del arco vertebral. Por tltimo, la Tabla 3 presenta la evaluacién del

error inter e intra observador mediante el uso del indice Kappa.

Tabla 1. Interpretacién de las observaciones y estimacion de la
edad: Cuerpo Vertebral.

Rango de edad obtenida a partir de las dos observaciones de cada observador (Albert et al. 2010)

EDAD ESTIMADA (en
INDIMDUO SEXO EDAD ESTIMADA POR LOS DOS OPERADORES (en afios) trazi’l‘i’:;;'l‘fs’)"é‘;fcia
Guraieb 2010
OPERADOR N°1 | OPERADOR N°1 | OPERADOR N°2 | OPERADOR N°2
(1ERAOBSERV) | (2DAOBSERV) | (1ERAOBSERV) | (2DAOBSERV)
10-4-1 M 23-26 23-26 23-26 23-26 25-30
172 M 17-22 1722 17-22 17-22 20-25
1-6-2 F 14-18 14-18 14-18 14-18 16-18
163 F 14-18 14-18 1418 14-18 17-19
8-3-4 M 19-24 <2325 <2325 <2325 25-35
20-3-1 M 1722 17-22 17-22 17-22 17-21
30-1-1 F 18-22 19-22 19-22 19-22 18-24
10-1-1 M 16-22 17-22 17-22 17-22 16-18
4-N1-1 F 19-23 23+ 23+ 23+ 24-30
10-2-1 F 14-18 14-18 14-18 14-18 1417

En referencia a la Tabla 1, en el caso de los anillos de

los cuerpos vertebrales, los resultados obtenidos por ambos
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operadores fueron similares en las observaciones tanto inter como
intra operador. La primera serie de observaciones y estimaciones
realizadas por el operador 1 es la Gnica que presenta diferencias
con la segunda serie de observaciones del operador 1, asi como
con las dos series de observaciones realizadas por el operador 2.

Las comparaciones realizadas entre las edades estimadas
por esta metodologia y las edades asignadas en estudios previos
dieron resultados altamente similares. En muchos casos, las
edades estimadas a partir de la metodologia utilizada en el
presente trabajo brindaron rangos etarios mas acotados a los
asignados previamente, a la vez que en ciertos casos las nuevas
edades estimadas redujeron la edad minima que se habia obtenido
previamente.

Tabla 2. Interpretacion de las observaciones y estimacion de la

edad: Arco Neural.

Rango de edad obtenida a partir de las dos observaciones de cada observador (Cardoso y Rios 2010)

EDAD ESTIMADA
(en afios) (Métodos
INDIVIDUO SEXO EDAD ESTIMADA POR LOS DOS OPERADORES (en afios) tradicionales)
Garcia Guraieb
2010
OPERADOR N°1 OPE’\F}:D OR OPEﬁfg OR | GPERADOR N°2
(1ERAOBSERYV) | (2DA OBSERV) (1ERA (2DA OBSERYV)
OBSERV)
10-4-1 M 15->21 15->21 15->21 15->21 25-30
1-7-2 M 15-17 16->19 N/O N/O 20-25
1-6-2 F <10->19 <10->19 <10->19 <10->19 16-18
1-6-3 F <10-16 <10-16 <10-16 <10-16 17-19
8-3-4 M 15->21 15->21 15->21 15->21 25-35
20-3-1 M <13-20 <14-20 <13-20 <13-20 17-21
30-1-1 F 15-<21 15-<21 15-<21 15-<21 18-24
10-1-1 M 14-16 14-16 14-16 14-16 16-18
4-N1-1 F 14-20 16 ->21 16->21 16 ->21 24-30
10-2-1 F <10-18 <10-18 <10-18 <10-18 1417
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En la Tabla 2 se presentan las estimaciones de edad
a partir de la fusion de las epifisis del arco neural, las cuales, al
igual que para el anillo vertebral, muestran incongruencias en
los resultados obtenidos por el operador 1 entre ambas series de
observaciones. Sin embargo, la segunda serie de observaciones
brindé estimaciones que coinciden en su mayoria con las
obtenidas por el operador 2. No obstante, se observd que las
edades estimadas por este método difieren significativamente de
las obtenidas en trabajos previos. Por ejemplo, las edades minimas
se vieron reducidas/subestimadas en algunos casos en diez afios.
Sin embargo, las edades maximas del rango etario estimado suelen
coincidir con las obtenidas por métodos tradicionales en trabajos
previos.

Tabla 3. Evaluacion del error de medicién (intra e inter-observador).

Estadistico Intra- Intra- Inter- Inter-
Operadorl Operador2 | Operadorl | Operador2
PPAC 0,76 0,87 0,76 0,71
Cuerpo (172)
K (Cohen) 0,66 0,83 0,67 0,61
Arco (310) PPAC 0,83 0,9 0,8 0,79
K (Cohen) 0,77 0,85 0,73 0,71

La evaluacion del error de medicién intra e inter-
observador realizado a partir de las observaciones de cinco
de los diez individuos que integran la muestra brind6 los
siguientes resultados: para el caso del error intra-observador
se obtuvo un acuerdo de mayor concordancia interna entre las
observaciones del operador 2 (mayor experiencia) respecto del
operador 1 (menor experiencia) (Tabla 3). Para el caso del error
inter-observador, se observo un mayor grado de acuerdo entre
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las primeras observaciones de ambos operadores que entre las
segundas observaciones. De todos modos, todos los indices
Kappa obtenidos resultaron por encima del 0.61 (grado de acuerdo
sustancial y casi optimo) para K (Cohen), de acuerdo a la escala
propuesta por Landis y Koch (1977).

Discusion y Conclusiones

Realizar la estimacion de la edad es de suma importancia
en la medida en que se trata de una variable biol6gica basica,
utilizada por multiples disciplinas. Estas estimaciones, suelen
realizarse a partir de la aplicaciéon de diversas técnicas, y es
frecuente encontrar diferencias notables en las estimaciones de
edad producidas, ya que éstas son altamente dependientes del
grado de madurez de los individuos analizados (Baccino et al,,
1999). Asi, debido a que el proceso de envejecimiento esqueletal
expresa menos regularidades que el de crecimiento y desarrollo,
mientras mas longevos sean los individuos bajo estudio, mas
errores suele haber en la estimaciéon de su edad (Barboza,
Mendonca y Bordach., 2002; Buikstra y Ubelaker, 1994; EI-Najjar
y McWilliams, 1978; Steele y Bramblett, 1988; Trujillo-Mederos y
Ordoiiez, 2012).

Por esta razon, la continua creacion de métodos para
la estimacion etaria de adultos es sumamente valiosa y éstos
deben ser validados permanentemente con distintas colecciones
osteologicas referenciadas para evaluar su funcionamiento en
términos de la precision obtenida en la estimacién de la edad,
su reproducibilidad, la facilidad y la factibilidad de su empleo en
relacion a aspectos como la preservacion de las piezas anatomicas
necesarias para su uso. En este caso, y dado que el material
disponible proviene de contextos arqueologicos de cazadores-
recolectores del Holoceno tardio de Patagonia, la tarea se ha
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concentrado especialmente en evaluar la reproducibilidad, la
facilidad y la factibilidad de los métodos. La precision en las
edades obtenidas por estos métodos solo pudo ser evaluada
parcialmente, ya que las edades disponibles para los individuos
son también estimaciones. No obstante, también es necesario
conocer el grado de acuerdo interno (i.e. consistencia) entre los
distintos métodos que se emplean en la estimacion etaria a partir
de indicadores osteoldgicos y ese aspecto es el que se abordo6 en
este trabajo.

A partir de los resultados obtenidos, se observa cierta
homogeneidad en los estadios de fusién de cada seccion de la
columna vertebral. De esta forma, consideramos que ambos
métodos de maduracion vertebral pueden ser utilizados cuando
se cuenta con pocos elementos vertebrales, aunque no cuando
se cuenta con una unica vértebra, dado que se observaron
diferencias entre ellas que pueden traer aparejado la alteracion de
los resultados.

Las edades estimadas a partir de estos métodos resultaron
acordes y similares a las obtenidas previamente utilizando
métodos tradicionales (Garcia Guraieb, 2010). Es por ello, que
consideramos que estos métodos de estimacién etaria a partir de
la maduracion vertebral son métodos alternativos utiles.

Asimismo, la fusion de las epifisis vertebrales resultd
de mayor utilidad al ser aplicada en la estimaciéon de edad de
esqueletos de adolescentes y adultos jovenes, a la vez que la edad
de éstos pudo ser determinada con un bajo grado de error debido
a los estrechos rangos etarios obtenidos.

La aplicaciéon de estos métodos de estimacion etaria
presentd ciertas ventajas y desventajas en relacion a cuatro
variables establecidas por los operadores al finalizar el estudio.
En primer lugar, en relacion al tiempo insumido de relevamiento,
tanto el método de maduracion de los anillos vertebrales (Albert
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et al.,, 2010), como el método de maduracion de las epifisis del
arco vertebral (Cardoso y Rios, 2010) brindaron una gran ventaja
dado que no requieren de la inversion de una gran cantidad de
tiempo. En segundo lugar, ambos métodos presentaron un bajo
grado de dificultad a la hora de identificar los diferentes estadios
de fusién vertebral, teniendo en cuenta la falta de experiencia
en el uso de estos métodos por parte de ambos operadores.
La tercera variable refiere a la comparacion entre las escalas
utilizadas en ambos métodos, dado que los mismos presentan
una graduaciéon diferente para la asignacion de los estadios de
fusion. Esta comparacion se efectud con el propédsito de evaluar
cudl de los dos resulta mas facil de aplicar, teniendo en cuenta que
el método de Alberty colaboradores (2010) reconoce mas estadios
que el sistema de Cardoso y Rios (2010), y no de constatar si
los resultados alcanzados utilizando los distintos sistemas de
graduacién eran diferentes.

En el caso del método de maduracién del anillo vertebral,
Albert y colaboradores (2010) toman como punto de partida
el estadio o que refiere al momento de no fusién del elemento
6seo. Contrariamente, Cardoso y Rios (2010) utilizan el estadio
1 como punto de partida del proceso de fusion de las epifisis
del arco vertebral. Por altimo, evaluamos el grado de dificultad
a la hora de realizar la conversion de los estadios de fusion
asignados a una estimacion etaria. Para el caso del método de
Albert y colaboradores (2010), la conversion no present6 grandes
dificultades dado que los autores elaboraron las guias para la
transformacion de los estadios de fusion en rangos etarios a través
de la descripcién de los estadios presentes en dichos rangos,
tanto para mujeres como hombres. Por el contrario, el método
de fusion de las epifisis de los arcos vertebrales presentdé mayores
dificultades para convertir en una edad las asignaciones realizadas
a cada superficie bajo estudio, ya que solo se presentan las

289



probabilidades a posteriori para algunas vértebras especificas y no
se brinda una guia de conversion clara. Esto lleva a que, a la hora
de transformar los estadios obtenidos en edades, cada operador
decida la probabilidad que le resulta mas apropiada en cada
caso, lo cual podria introducir cierto grado de error y desacuerdo
entre las instancias de medicion o entre operadores. Dado que
esta operacién de conversion fue realizada en conjunto, en esta
instancia no se pudo estimar el grado de acuerdo o desacuerdo que
habria generado realizar las estimaciones de edades cronologicas
por separado.

En este sentido, destacamos dos cuestiones a tener en
cuenta para llevar adelante la aplicacion de estos métodos. En
primer lugar, resulta de vital importancia evaluar el error producto
de la variacion intra e inter-observador, ya que ciertos aspectos del
método o incluso del mismo proceso de maduracion de las epifisis
puede prestarse a confusiones o errores. Asi, debe prestarse
especial atencion a las epifisis sin fusionar dado que a simple
vista pueden presentar la apariencia de las epifisis fusionadas,
especialmente aquellas que son pequefias como las del proceso
transversoy proceso espinoso de las vértebras cervicales o aquellas
que, por cuestiones tafonoémicas, pierden parte del aspecto tipico
de la epifisis sin fusionar y pueden pasar inadvertidas (Cardoso
y Rios, 2010; Girdany y Golden, 1952; Lyman, 1994; Maclean,
Bartley, Carey, Cashin y Kishta, 2017; Ubelaker, 2010). En segundo
lugar, y en relacién con lo anterior, el estado de preservacion
y fragilidad de los centros secundarios de osificacion influyen
en la determinacion del estado de fusion para las epifisis de las
diferentes vértebras. La mayoria de las epifisis estin compuestas
por pequeiias laminas de hueso localizadas en las extremidades de
cada vértebra, por lo que resultan facilmente desprendidas y rotas
(Cardoso y Rios, 2010). Como consecuencia, las epifisis pueden
ser catalogadas como ausentes de fusion cuando en realidad pudo
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haber comenzado la fusién, pero se rompieron y desprendieron de
la vértebra.

A modo de conclusidon, estos métodos de estimacidon
de la edad a través de la maduracion vertebral han permitido
un acotamiento mayor del rango etario en la determinacién de
la edad en adultos jovenes (Albert y Maples, 1995). Los mismos
han demostrado que resultan de mayor utilidad al ser aplicados
en la estimacion de edad de esqueletos de adolescentes y adultos
jovenes. A su vez, dada la congruencia interna de maduracion de
los diferentes sectores de la columna vertebral, consideramos que
estos métodos resultarian de gran utilidad paralos casos en que las
vértebras aparecen como elementos sueltos, ya sea en colecciones
de museos, en entierros secundarios, disposiciones, entre otros.
Sin embargo, debe prestarse atencion a aquellos elementos que
presenten ausencia de rasgos claves para el andlisis, como es el
caso del anillo del cuerpo vertebral (Cardoso y Rios, 20105 Rios et
al., 2008; Stevenson, 1924). Por lo tanto, es posible afirmar que el
uso de estos métodos permitié obtener datos e informacién con
alto grado de precision a la hora de determinar la edad de muerte
de un esqueleto.

Por tltimo, es de suma importanciala revision permanente
de nuevos métodos para estimar la edad y evaluar a futuro la
aplicacion de estos métodos en colecciones arqueoldgicas de
referencia, dado que su aplicacion en bioarqueologia ha sido

escasa.
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