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ESTATUS SOCIAL Y PATRONES DE RATOLOGiA ORAL EN
PESCADORES-AGRICULTORES TARDIOS DEL CEMENTERIO
LOS PINOS (COSTA CENTRAL DEL PERU)

SOCIAL STATUS AND ORAL PATHOLOGY IN LATER
FISHER-AGRICULTURALISTS FROM LOS PINOS CEMETERY
(CENTRAL PERUVIAN COAST)

Luis Pezo-Lanfranco! y Sabine Eggers!

El presente trabajo examina variaciones dietéticas asociadas a diferencias de estatus al interior de comunidades jerarquizadas
utilizando indicadores de patologia oral. En los Andes Centrales, a pesar de la existencia comprobada de profundas divisiones
sociales, la etnohistoria sugiere pocas diferencias dietéticas durante periodos tardios, pero los datos bioarqueoldgicos que sustenten
esta afirmacion son escasos. Se analizaron 145 individuos exhumados del cementerio Los Pinos del valle de Huaura, costa central
peruana (ca. 1200-1300 d.C.). Este conjunto de individuos fue clasificado en tres grupos de estatus social de acuerdo con la riqueza
en ofrendas de los entierros. En dicha muestra se estudiaron 14 indicadores de patologia oral. Los resultados muestran que todos los
individuos de Los Pinos, independientemente de su grupo de estatus, estaban expuestos a una dieta considerablemente cariogénica
y exhiben un patrén de lesiones comtn en el que predominan caries oclusales y una altisima proporcion de caries cervicales (que
parece estar estrechamente asociada al consumo de chicha), remanentes radiculares y abundantes pérdidas dentales en vida (con una
mayor propension en mujeres). Los datos de patologia oral sugieren que el estatus social no condicioné el consumo diferenciado
de carbohidratos y confirman el caracter extendido del hédbito de coqueo en todos los grupos sociales, con un ligero predominio
en individuos masculinos de estatus superior.
Palabras claves: patologia oral, paleodieta, Intermedio Tardio, Sefiorio Huaura-Chancay.

In this paper we examine dietary contrasts associated with differences in status within hierarchical communities using oral pa-
thology markers. In the Central Andes, despite the demonstrated existence of deep social divisions, ethno-history suggests few
differences in diet between groups during later prehistoric periods, but this claim has little bioarchaeological support. A sample
of 145 individuals from the cemetery of Los Pinos of the Huaura Valley, in the central Peruvian coast (ca. 1200-1300 AD), was
classified into three groups according to social status, number of offerings and wealth of burials. Then we registered 14 markers
of oral pathology. The results show that all individuals in Los Pinos, regardless of their social status group, were exposed to a
significant cariogenic diet and exhibited a common pattern of lesions: occlusal caries, high proportion of cervical caries (which
appears to be closely associated to consumption of maize beer), gross caries and root remains and high frequencies of ante mor-
tem tooth loss (with higher tendency in females). Oral pathology data suggests that social status did not produce differentiated
consumption of carbohydrates and confirms the widespread coca leaf chewing habit in all groups, with a slight predominance in
male individuals of higher status.
Key words: Oral pathology, paleodiet, Late Intermediate Period, Sefiorio Huaura-Chancay.

Estudios bioarqueoldgicos han constatado
diferencias en los perfiles de salud oral de los
individuos segtin su localizacién en escalas de
clasificacion social (Boyce et al. 2010; Pattussi et
al. 2001; Sakashita et al. 1997; Walker y Hewlett
1990). Esta relacion, que estd asociada a los diferentes
modos de vida y principalmente a diferencias de
acceso a determinados tipos de alimentos, ha sido
poco estudiada en los Andes Centrales, donde a
pesar de la existencia comprobada de profundas
divisiones sociales en épocas prehispanicas tardias,

se sostiene la idea de poblaciones bien alimentadas
al momento del contacto (Anttinez de Mayolo 1981;
Espinoza 1987; Rostworowski 2004).

Segun datos etnohistéricos y arqueoldgicos,
durante el Intermedio Tardio (PIT 1000-1470
d.C.), un periodo de reorganizacién politica y
fortalecimiento de las identidades regionales, el
territorio andino estaba ocupado por sociedades
complejas altamente estratificadas, divididas en
una clase dirigente, “los sefiores” (que podian ser
de varias categorias y rangos), un segundo estrato
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constituido por labradores y artesanos y, por dltimo,
los sirvientes, gente que por diversos motivos habia
sido despojada de todos sus derechos (Espinoza
1987, 2008; Parsons y Hastings 1988; Rostworowski
1993, 2004).

En la costa central del Pert estas unidades
politicas, que abarcaban uno o dos valles, han sido
definidas como estados, reinos, sefiorios, curacazgos
o confederaciones, segtin cada autor (Dillehay 1987;
Espinoza 1987; Rostworowski 1993; Silva 1996;
Vallejo 2008a), y formaban parte de un contexto
de integracién socioecondémica interregional, con
contactos permanentes de corta y larga distancia,
alta densidad poblacional y un avanzado desarrollo
de los sistemas productivos (Espinoza 2008; Parsons
y Hastings 1988).

En la costa de los Andes centrales la dieta
dependia de un sistema de produccion principalmente
agricola (con predominio de maiz, leguminosas y
tubérculos segtin la estacion, Williams y Katzenberg
2012), complementada con peces y moluscos
endémicos y productos provenientes del comercio
(tubérculos altoandinos, plantas amazénicas), y
en sus formas de consumo concurren variadas
técnicas ancestrales de preparacion y conservacion.
Sistemas de complementariedad ecolégica y diversas
estrategias de apropiacion de los recursos naturales
garantizaban una dieta variada en este escenario
especialmente 4rido (Dillehay 1987; Murra 1972).
Algunos autores han calificado esta dieta como
“homogénea, balanceada y saludable” (Anttinez
de Mayolo 1981:27; Leén 2013; ver Horkheimer
1973 para una argumentacion contraria).

Segtn las fuentes etnohistéricas, entre las
estrategias de control y cohesion social utilizadas
por las elites estaban la redistribucién asimétrica
y la dadiva de algunos productos especificos a
cambio de tributo y trabajo. Entre estos productos
figuran la hoja de coca, planta muy apreciada por
sus cualidades estimulantes y medicinales (Bradley
2013:25), que era destinada a rituales y al habito
de masticacién (coqueo), y la chicha, bebida
fermentada que era ofrecida por los sefiores al
pueblo, que la consumia regularmente durante el
trabajo y el descanso (Espinoza 1987:108; Moore
1989; Rostworowski 2004).

Los historiadores han recreado un escenario
donde los sefiores, cuyo capital politico y poder
estaba basado en la disponibilidad de fuerza de
trabajo, invertian en su pueblo al que debian
garantizar cuidados y alimentacién. Asi, aunque

los datos bioarqueol6gicos son escasos, las fuentes
etnohistéricas aseveran que el pueblo estaba tan
bien alimentado como la elite (Antinez de Mayolo
1981:138).

A partir de estas afirmaciones surgen aqui
algunas preguntas a ser respondidas: ;jExistian
diferencias dietéticas asociadas a las diversas
categorias de estatus social al interior de estas
comunidades? ; Existen marcadores bioldgicos que
reflejen estas potenciales variaciones? Considerando
que las lesiones orales (caries, enfermedad
periodontal, entre otras) son buenos indicadores
del consumo de determinadas dietas, se espera
observar diferencias en los patrones de patologia
oral entre individuos de diferente posicién social.
Hipotéticamente, individuos de estatus social mas
alto consumen mads proteinas que los de menor
estatus, que a su vez consumen mds carbohidratos.
Por tanto, los individuos de menor estatus deben
mostrar mas lesiones orales. Sin embargo, en el caso
especifico de los Andes Centrales concurren una
serie de factores culturales, asociados al valor ritual
y prestigio econdmico de plantas como el maiz o la
coca, que podrian modificar esta relacion (Hastorf
y Johannessen 1993; Indirati y Buikstra 2001).

Para aportar a la discusién de este tema se
presenta un andlisis exploratorio de patologia oral
en una muestra representativa de individuos de una
sociedad compleja tardia de la costa peruana, de la
que se tienen abundantes referencias etnohistéricas
y arqueoldgicas.

El Sitio Arqueolégico Los Pinos

El sitio arqueolégico Los Pinos (11°07°13”S-
77°35°32”W) se ubica a 2,5 km del puerto de
Huacho, sobre la margen sur del valle bajo del rio
Huaura, costa central del Perd (Figura 1). Se trata
de un cementerio asignado al PIT, localizado en las
proximidades del sitio Cerro Colorado, el principal
asentamiento del valle bajo y capital de lo que hoy
se conoce como el “Sefiorio Huaura-Chancay”,
uno de los mds prestigiosos y ricos del periodo
(Cardenas 1977; Krzanowski 1991; Rostworowski
1978, 2004; Ruiz 1981).

El cementerio Los Pinos subyace a un
asentamiento moderno y fue excavado como parte
de un proyecto de rescate arqueolégico. En 2007 se
exhumaron 437 contextos funerarios, que contenian
aproximadamente 526 individuos (Gonzales 2007).
En su patrén funerario, caracteristico de la sociedad
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Figura 1. Localizacién del sitio Los Pinos en el territorio del Sefiorio Huaura-Chancay (1000-1470 d.C.), costa central del Perd
(modificado de Google maps 2008).
Location of Los Pinos site in the territory of the Seiorio Huaura-Chancay (1000-1470 AD), in the central Peruvian coast (modified
from Google maps 2008).

Huaura-Chancay (Cornejo 1991; Ruiz 1981:137), los
individuos estdn depositados en fosas de profundidad
variable (1-3 metros), en posicion sedente, flexionada
y acompafiados de vasijas de cerdmica, figurinas
de arcilla de estilo Chancay y ocasionales adornos
de diversos materiales (Gonzales 2007).

Algunos individuos estaban envueltos en fardos
funerarios (momificados o semimomificados), pero la
mayoria no estaba en fardos y se hallaban totalmente
esqueletizados. En Los Pinos se ubicaron entierros
“complejos”, algunos de ellos multiples y bastante
elaborados, con gran cantidad de artefactos (hasta
60 elementos) y cdmaras funerarias de dos niveles,
mientras que otros son relativamente sencillos y
sin ofrendas. La datacién relativa de los contextos
funerarios de Los Pinos (basada en cerdmica

diagndstica y estratigrafia), sugiere su pertenencia
a la época media del PIT (ca. 1200-1300 d.C.)
(Gonzales 2007; Vallejo 2008b).

En general, los contextos funerarios Huaura-
Chancay confirman claras diferencias sociales y
division del trabajo entre individuos. En algunas
sepulturas de individuos masculinos suelen
encontrarse herramientas agricolas y sacos de tela
con semillas de varios tipos, armas, instrumentos
musicales, artefactos de metal. Los individuos
femeninos presentan objetos relacionados con el
oficio textil como telares, instrumentos para hilar,
agujas, colorantes y algodén (Cornejo 1991; Ruiz
1991; Vallejo 2008b).

En Los Pinos, las vasijas asociadas a los
individuos (entre las que abundan las ollas globulares,
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céntaros, cuencos, platos, vasos y mates usados
como recipientes) contenian restos de alimentos
muy bien conservados que indican una dieta basada
principalmente en el consumo de maiz, tubérculos
de varias especies, cucurbitdceas, mani, peces
y moluscos de la regién. Muchas de las vasijas
excavadas contenian sedimentos compatibles con
almidén de chicha, pero aun no se han realizado
estudios microscépicos para determinar a qué
especie corresponden. Finalmente, la hoja de coca
ha sido reportada en los contextos locales y en
otros inventarios del valle de Huaura de esta época
(Cardenas 1977; Gonzalez 2007; Ruiz 1981).

Materiales y Métodos

De los 526 individuos excavados en Los Pinos
se analizaron 145. Considerando el buen estado de
conservacion de los restos 0seos, se seleccionaron
individuos con craneos integros y maxilares con
denticiones casi completas (> de 80%).

Para responder a la pregunta de si habia
diferencias dietéticas al interior de esta sociedad, a
partir de una evaluacion previa de la riqueza de los
entierros respecto del niimero de ofrendas e inversién
de energia en su elaboracidn, se hizo una clasificacién
arbitraria en tres grupos de Estatus Social Relativo
(Superior, Medio e Inferior) siguiendo referencias
anteriores (Cornejo 1991).

Se incluyeron dentro de la categoria de Estatus
Inferior aquellos individuos enterrados en fosas
sencillas, con dos o menos artefactos asociados
(Figura 2a). Los individuos con tres y ocho

ofrendas fueron incluidos en la categoria de Estatus
Medio (Figura 2b). Individuos correspondientes a
entierros complejos (con fardos mas elaborados,
mayor cantidad de cubiertas textiles, estructuras
complementarias y varios pisos de ofrendas) y
con mas de ocho artefactos y objetos suntuarios
(laminas de metal, algunas de oro o aleaciones,
figurinas y elementos exdticos, suntuarios o de valor
simbdlico), fueron clasificados en la categoria de
Estatus Superior (Figura 2c).

La determinacion del sexo se basé en criterios
de morfologia pélvica y craneal (Buikstra y Ubelaker
1994:15). La edad en adultos fue estimada mediante
morfologia de la sinfisis pubica (Brooks y Suchey
1990) y cierre de suturas craneales (Meindl y Lovejoy
1985). En subadultos (individuos menores de 12
afos), la edad fue estimada mediante observacion
de cierre de centros secundarios de osificacion,
desarrollo vertebral y secuencia de desarrollo de la
denticién (Sheuer y Black 2000). La distribucién
de la muestra por sexo y edad puede ser observada
en la Tabla 1.

Para el andlisis de patologia oral se utilizaron
14 indicadores: frecuencia y prevalencia de caries,
frecuencia y prevalencia de dientes perdidos
antemortem (AMTL-antemortem tooth loss),
frecuencia de caries por tipo, media de dientes cariados
por individuo y media de lesiones de caries (cuando
un diente tiene mds de una caries), prevalencia de
enfermedad periodontal (incluidos indices de cdlculo
dental y reabsorcién alveolar), prevalencia de lesiones
periapicales e hipoplasias de esmalte, e indice de
desgaste oclusal. Por tltimo se utilizé el método de

Figura 2. Clasificacion de los contextos funerarios de Los Pinos: (a) Estatus Inferior, < 2 ofrendas, tumbas simples; (b) Estatus
Medio, 3-8 ofrendas, tumbas poco elaboradas; (c) Estatus Superior, 2 9 ofrendas y otros abalorios, tumbas complejas, acompanantes
(fotografias del Proyecto de Rescate Arqueoldgico Los Pinos de Huacho).

Classification of funerary contexts from Los Pinos: (a) Lower Status, < 2 offerings, simple burials; (b) Middle Status, 3-8 offerings,
less complex burials; (c) Higher Status, > 9 offerings and other ornaments, complex burials (photos by Proyecto de Rescate

Arqueolégico Los Pinos de Huacho).
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Indriati y Buikstra (2001) para identificar individuos
con habito de masticacion de hoja de coca.

Las “frecuencias” estdn referidas al ntimero
de dientes o alvéolos afectados por una patologia
en un individuo, la frecuencia reportada aqui es
la media de los valores de los individuos de cada
grupo. La “prevalencia” es el nimero de individuos
afectados por determinada condicién en cada grupo
(Pezo-Lanfranco y Eggers 2012).

Con el objetivo de evaluar diferencias dietéticas
mads finas, se aplicé un método que da mayor énfasis
a las caracteristicas de las lesiones. Tedricamente,
la coexistencia y recurrencia de determinados tipos
de caries permiten la identificacién de dietas mas
o menos cariogénicas. Dietas mds cariogénicas,
es decir, mas ricas en carbohidratos fermentables
y/o refinados consumidos con mayor frecuencia,
producen, ademds de lesiones de caries en superficies
mas proclives (superficies oclusales, surcos y fisuras),
lesiones en zonas no retentivas de los dientes (Badet
y Thebaud 2008; Gibbons et al. 1974; Hillson 2001;
Kleinberg 2002; Rugg-Gunn y Hackett 1993).

En este trabajo se registraron nueve categorias
o “tipos de caries” (Figura 3): caries oclusales,
caries de pozos y fisuras vestibulares o cingulares,
caries extra-oclusales (que incluyen caries de
superficies dentales lisas mesial/distal y bucal/
lingual, caries interproximales y caries cervicales
o de limite esmalte-cemento), caries asociadas a
desgaste (que vale la pena diferenciar, pues tiene
mads relacién con la abrasividad de la dieta que
con su cariogenicidad, Lukacs 1996) y remanentes
radiculares, que normalmente son el resultado final
del proceso de caries de cualquier origen (Hillson
2001; Pezo-Lanfranco y Eggers 2010:81). Cuando se
present6 mds de una caries en un diente se registrd
el tipo asociado a mayor cariogenicidad de la dieta.
Por ejemplo, un diente con dos caries: oclusal y
interproximal, fue clasificado dentro de la categoria
4 (caries interproximal). Para complementar la
informacion se reporta la media de dientes cariados
y la media de lesiones de caries para cada grupo.

El indice de célculo dental fue categorizado
como: (1) célculo supra-gingival escaso (manchas

Tabla 1. Estructura demografica de la muestra de Los Pinos segtin estatus social.
Demographic structure of Los Pinos sample by social status.

Sexo
Estatus Edad n %
M F Ind
Superior SA 6 24,00 0 0 6
Ad 0 0,00 0 0 0
Al 4 16,00 1 2 1
AM 13 52,00 8 4 1
AV 2 8,00 0 2 0
Sub-Total 25 100,00 9 8 8
Medio SA 4,62 0 0 3
Ad 1 1,54 1 0 0
Al 14 21,54 7 7 0
AM 37 56,92 12 23 2
AV 10 15,38 0 10 0
Sub-Total 65 100,00 20 40 5
Inferior SA 10 18,18 0 0 10
Ad 7 12,73 1 4 2
AJ 9 16,36 6 3 0
AM 27 42,09 11 13 3
AV 2 3,64 1 1 0
Sub-Total 55 100,00 19 21 15
Total 145 100,00 48 69 28

SA= Subadultos, individuos menores de 12 anos; Ad = Adolescentes,12-19 afios; AJ = Adulto Joven, 20-29 afios; AM = Adulto
Medio, 30-49 afios; AV = Adulto Viejo > 50 afios; Ind = Indeterminado.
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Figura 3. Tipos de caries registrados en esta investigacion: (1). Oclusal; (2). Caries de surco o pozo vestibular o cingulo; (3).
Superficie lisa vestibular o lingual; (4). Interproximal; (5). Superficie lisa mesial o distal; (6). Cervical y/o de limite esmalte-
cemento; (7). Desgaste oclusal, fractura de cresta de esmalte y caries; (8). Desgaste oclusal, exposicion pulpar y caries de dentina;

(9). Remanentes radiculares.

Caries types recorded in this work: (1). Occlusal; (2). Pit caries; (3). Smooth surface buccal or lingual; (4). Approximal; (5). Smooth
surface mesial or distal; (6). Cervical or CEJ caries; (7). Occlusal attrition, enamel edge chipping and caries; (8). Occlusal
attrition, pulp exposure, and dentine caries; (9). Gross-gross caries or root remains.

o lineas calcificadas <1 mm de espesor); (2) calculo
supra-gingival abundante (>1 mm de espesor);
(3) célculo infra-gingival (por debajo del limite
esmalte-cemento) de cualquier espesor. El indice
de reabsorcién alveolar fue registrado segtn las
siguientes categorias: (1) leve: entre 2 mm y menos
de 1/4 de la longitud de la raiz dental; (2) moderada:
aproximadamente entre 1/4 y la mitad de la longitud
radicular; (3) severa: mas de la mitad de la longitud
radicular (Pezo-Lanfranco 2010). Para registrar
ambos indicadores se observaron las superficies
lingual y bucal, calculdndose una media por diente,
una media por individuo (indice individual) y una
media interindividual (indice grupal). Individuos
con indice de reabsorcion alveolar >1 fueron
considerados como afectados por periodontitis (un
cuadro clinico inflamatorio que implica pérdida de
soporte dental).

El patrén de masticador de coca basicamente
consiste en una reabsorcion alveolar en forma de V
en la zona molar (>3 mm), lugar donde se coloca el
bolo de coca, caries cervicales en el sector vestibular
de molares y premolares, y altos indices de AMTL
de molares (Indriati y Buikstra 2001:247).

El desgaste dental fue registrado con el Indice
de Molnar (1971), que usa una escala ordinal de 1 a
8 para cuantificar el desgaste oclusal, discriminando
incisivos, premolares y molares (Pezo-Lanfranco
2010:90-93). El indice individual es la media de
los valores de todos los dientes presentes. El indice
grupal es la media de los indices individuales.

A los efectos de discriminar patrones de patologia
oral asociados a cada categoria de estatus se siguieron
tres pasos analiticos: (1) caracterizacion de los
perfiles de patologia oral de los tres grupos; (2)
comparaciones intragrupales segtin sexo (individuos
masculinos versus femeninos del mismo grupo); (3)
comparaciones intergrupales por grupo de estatus
seglin sexo (individuos masculinos de los tres
grupos, por un lado, e individuos femeninos de los
tres grupos, por otro). Para la estadistica descriptiva
e inferencial (prueba t, ANOVA, Test de Mann-
Whitney, Test de Kruskal Wallis, Chi cuadrado y
Test Exacto de Fisher, a un nivel de significancia de
p <0,05) se utilizé el programa SPSS 18.0.

Resultados y Discusion

En los 145 individuos se examinaron 4.317
alvéolos y 3.435 dientes. Las frecuencias de dientes
sanos, perdidos antemortem (AMTL), perdidos
postmortem (PMTL, presentados apenas como
referencia al estado de conservacion de las muestras),
dientes cariados y su clasificacién por “tipos”, se
presentan en la Tabla 2.

Frecuencia de caries y AMTL

La frecuencia de dientes cariados muestra
proporciones relativamente similares entre grupos
de estatus, sin diferencias significativas (7est
Kruskal-Wallis X2 = 2,191 p = 0,334). En las
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comparaciones intragrupo por sexo (Tablas 3 y
4) solo se observan diferencias estadisticamente
significativas entre los individuos masculinos
(28,69%) y femeninos (68,75%) de Estatus Medio
(X2=112,7303 p = 0,0000).

En las comparaciones intergrupo, los individuos
femeninos de todos los grupos tienen mads caries
que los individuos masculinos. La baja frecuencia
de caries de los individuos masculinos de Estatus
Medio y la alta frecuencia observada de los individuos

femeninos de este mismo grupo son estadisticamente
significativas al ser comparadas con sus homélogos
de Estatus Superior e Inferior. Los subadultos en
general estan poco afectados, pero hay diferencias
estadisticamente significativas entre grupos. Los
subadultos de Estatus Inferior tienen mas caries que
sus pares de Estatus Superior (X2=5.1131 p=0,0237
Fisher=0,0218) y Estatus Medio (X2=10.4055
p= 0,0012 Fisher=0,0016), lo que sugiere mayor
exposicion a dietas mds cariogénicas.

Tabla 3. Dientes cariados y AMTL por sexo segun estatus.
Carious teeth and AMTL by sex and status.

Estatus Sexo N Dientes cariados % AMTL %
M 9 50 45,05 29 33,33
F 8 46 41,44 53 60,92
Superior Ind 2 15 13,51 5,75
Subadultos® 6 0 0,00 0,00
Total 25 111 100,00 87 100,00
M 20 101 28,69 61 21,79
F 40 242 68,75 205 73,21
Medio Ind 7 1,99 14 5,00
Subadultos 2 0,57 0 0,00
Total 65 352 100,00 280 100,00
M 19 114 42,38 56 40,29
F 21 128 47,58 69 49,64
Inferior Ind 5 15 5,58 14 10,07
Subadultos 10 12 4,46 0 0,00
Total 55 269 100,00 139 100,00

* La categoria Subadultos incluye individuos menores de 12 afios.

Tabla 4. Significancia estadistica para frecuencias de caries y AMTL entre grupos®.
Statistic significance for caries and AMTL frequencies among groups.

Comparaciones Intragrupo

Comparaciones Intergrupo

Superior Medio Inferior 3 Q
Caries & @ 3 9 3 9 Sup-Med  Sup-Inf ~ Med-Inf  Sup-Med  Sup-Inf  Med-Inf
X2 0,3856 112.7303 1.4721 10.3881 0,2276 12.4187 26.3689 1.1942 27.8598
p 0,5346 0,0000 0,2250 0,0013 0,6333 0,0004 0,0000 0,2745 0,0000
AMTL & @ 3 9 3 9 Sup-Med  Sup-Inf Med-Inf  Sup-Med Sup-Inf Med-Inf
X2 13.2853 148.4855 2.4556 4.7820 1.1029 15.7992 4.8055 2.7404 22.8105
p 0,0003 0,0000 0,1170 0,0288 0,2936 0,0001 0,0284 0,0978 0,0000

* Se consideraron solamente los individuos adultos de sexo determinado.
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Para la frecuencia de AMTL tampoco hay
diferencias significativas entre los tres grupos de
estatus como un todo (7est Kruskal-Wallis X?=4.222
p= 0,121). Sin embargo, en las comparaciones
intragrupo se observa que los individuos femeninos
tienen mas AMTL que los individuos masculinos en
los tres grupos, con significancia estadistica entre
individuos de Estatus Superior y Estatus Medio
(Tablas 3 y 4). En la comparacién intergrupal,
individuos masculinos de Estatus Medio tienen
una frecuencia muy baja de AMTL (21,79%),
estadisticamente significativa frente a sus pares
de Estatus Superior e Inferior. Los individuos
femeninos de Estatus Medio (73,21%) presentan
frecuencias significativamente mayores de AMTL
cuando son comparados con individuos femeninos
de Estatus Superior e Inferior. No se observaron
AMTL en subadultos.

Las diferencias observadas en los individuos de
Estatus Medio son muy sugerentes. En individuos
masculinos se nota un mejor estado de salud oral,
probablemente asociado con menos consumo de
carbohidratos cariogénicos, mientras individuos
femeninos muestran mas AMTL y mayor exposicién
a factores cariogénicos. No obstante, se trata de una
muestra relativamente mds joven y esa podria ser
otra explicacién a lo observado, considerando que
estamos frente a procesos patolégicos dependientes
de la edad.

Las medias de dientes cariados y de lesiones de
caries por individuo, observadas solo en adultos con
sexo determinado (Tabla 5), confirman una mayor
experiencia de caries en individuos femeninos en
los tres grupos de estatus. En el andlisis intergrupo
en general hay una estrecha semejanza entre los

tres grupos, con medias ligeramente mayores en
individuos de Estatus Bajo. Utilizando 7est f no se
detectaron diferencias significativas en ningtin caso.

Analisis de cariogenicidad: tipos de caries

Carbohidratos mas dulces o procesados ofrecen el
substrato ideal para la multiplicacién de determinadas
colonias de bacterias con alto potencial cariogénico
(Streptococcus del grupo mutans, Lactobacillus,
Actinomyces, Veillonella, entre otras, responsables
de alterar el equilibrio dcido-base intraoral) en
superficies especificas del diente (Badet y Thebaud
2008; Brown et al. 1986; Kleinberg 2002; Love y
Jenkinson 2002; Seif y Béveda 1997). Modelos
experimentales sugieren que principalmente la
sacarosa, sacarosa con almidon, fructosa y dextrosa,
estimulan la produccion de lesiones de superficies
lisas y cervicales, mientras que un mayor consumo
de maltosa y maltodextrinas contenidas en almidones
simples produce preferencialmente caries cervicales,
y muy raramente caries de superficie lisa (Frostell et
al. 1967; Lingstrom et al. 2000; Ribeiro et al. 2005).

Los tres grupos de estatus estan afectados por
elevadas frecuencias de caries oclusales, caries
cervicales y remanentes radiculares. Las altas
frecuencias de caries cervicales de individuos de
Estatus Medio (43,06%) y las bajas frecuencias de
remanentes radiculares de individuos de Estatus
Medio (14,16%) son estadisticamente significativas
(Tabla 2).

Algunos tipos de caries extra-oclusales son
mads comunes en determinados grupos. Las caries
interproximales aparecen mas frecuentemente en
individuos de Estatus Superior (11,71%) y las

Tabla 5. Media de dientes cariados y caries en boca por sexo, segiin estatus*.
Mean of carious teeth and carious lesions by sex and status.

Superior Medio Inferior
Sexo Estatus

N Media ds N Media ds N Media ds
M Dientes cariados 9 5,56 3,21 20 5,05 2,87 19 6,00 3,90
Caries en boca 9 5,78 3,23 20 5,25 2,99 19 6,37 441
F Dientes cariados 8 5,75 2,05 40 6,03 3,16 21 6,10 3,73
Caries en boca 8 6,50 2,56 40 6,33 3,38 21 6,71 4,13
Media  pjeptes cariados 17 5,65 2,64 60 5,70 3,08 40 6,05 3,76
Grupal  Caries en boca 17 6,12 2,87 60 597 327 40 6,55 422

* Se consideraron solamente los individuos adultos de sexo determinado.
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caries de superficie lisa (mesial y lingual) son mas
frecuentes en individuos de Estatus Inferior, pero
raramente aparecen en los otros dos grupos. Al
ser agrupadas (categorias 3 a 6), las caries extra-
oclusales son significativamente menos frecuentes
en individuos de Estatus Inferior, lo que indicarfa,
en primera instancia, una dieta menos cariogénica
(tal vez mas pobre en carbohidratos refinados). De
la conjuncién de indicadores inferimos que, aunque
los individuos de Estatus Bajo tienen una media de
caries por individuo més alta, esta no necesariamente
refleja el consumo de una dieta mds cariogénica. En
este sentido, individuos de Estatus Medio a pesar de
tener menos caries en media, consumen una dieta
relativamente mas cariogénica (probablemente
asociada a un mayor acceso a determinados productos
dietéticos, inclusive chicha o coca).

Aunque las diferencias intragrupo no son
faciles de distinguir, es notable que los individuos
de Los Pinos comparten un patrén de distribucién
de caries relativamente homogéneo, ya detectado
en poblaciones andinas prehispanicas tardias
(Godoy 2005; Pezo-Lanfranco 2010), caracterizado
principalmente por la elevada frecuencia de caries
cervicales en el sector posterior del maxilar y de la
mandibula y remanentes radiculares, mas comunes
en el sector posterior del maxilar (Figura 4). Ambos
tipos de caries, relacionados al consumo de una
dieta extremamente cariogénica, caracterizan el
patrén de patologia oral de Los Pinos.

Analisis de Prevalencia

El andlisis de prevalencia (Tabla 6), que evalia la
presencia de condiciones patoldgicas en los individuos
de una poblacién, muestra que con excepcién de
las caries, cuya prevalencia es menor en individuos
de Estatus Superior (76%, frente a una prevalencia
de 92% en los otros dos grupos, estadisticamente
significativa al ser comparada con Estatus Medio
X2=4,4757 p=0,0344; Fisher=0,0657), no hay
diferencias significativas para el resto de indicadores.

En la evaluacién intergrupal por sexos se observa
que casi la totalidad de individuos masculinos y
femeninos esta afectada por caries, sin diferencias
significativas. Las comparaciones tampoco muestran
diferencias significativas para las otras variables
evaluadas.

Por tratarse de procesos crénicos, las lesiones
orales pueden incrementarse con la edad de los
individuos. En Los Pinos, la caries afecta a todos los

grupos etarios sin una tendencia clara al incremento
con la edad. Por el contrario, esta tendencia es mas
clara para AMTL, lesiones periapicales y enfermedad
periodontal, mas prevalentes a medida que la edad
avanza. Sin embargo, sin diferencias significativas
en las comparaciones intra o intergrupales. Debido
al menor tiempo de exposicién a los agentes
cariogénicos, pocos subadultos estan afectados
por caries y ninguno sufrié de AMTL, enfermedad
periodontal o lesiones periapicales.

Indicadores periodontales

La prevalencia de enfermedad periodontal
(periodontitis), varfa aproximadamente entre 60 y
80% de todos los individuos adultos. Es algo mayor
en el grupo de Estatus Superior y menor en individuos
de Estatus Medio, sin diferencias significativas
intragrupo o intergrupo. En general, los individuos
de Los Pinos muestran una considerable cantidad de
calculo dental y reabsorcién alveolar, que debe estar
asociada al consumo de mayor cantidad de almidones
en la dieta, formas de preparacién y consumo (por
refinado y gelatinizacién) y precarios hébitos de
higiene (Carranza 1986; Lindhe 1999). No obstante,
estos indices (Tabla 7) no muestran diferencias
significativas entre sus valores promedio (ANOVA
Calculo dental: F=1,674 p= 0,199, Reabsorcién
alveolar: F'=0,090 p= 0,914).

Los indicadores de masticacién de hoja de coca
(segun criterios de Indriati y Buikstra 2001) mostraron
una tendencia similar entre grupos (Tabla 8).
Aproximadamente entre uno y dos tercios de los
individuos tienen un patrén de lesién compatible
con el habito de coqueo. En las comparaciones
intragrupo (masculinos vs femeninos) se observa el
predomino de individuos masculinos con indicadores
del habito sobre individuos femeninos en todos los
grupos de estatus, pero sin diferencias significativas
(Estatus Superior: X?=1,4462 p=0,2291; Estatus
Medio: X?= 0,3971 p=0,5286; Estatus Inferior:
X2=0,3275 p=0,7451).

En las comparaciones intergrupo, vemos que
en el grupo de Estatus Superior hay una mayor
proporcién de individuos masculinos (66,7%)
con signos compatibles con el hébito, pero sin
diferencias estadisticamente significativas cuando
son comparados con individuos de Estatus Medio
(X2= 0,6971 p= 0,4038) y Estatus Inferior (X2=
1,4237 p= 0,2248), entre los que tampoco hay
diferencias. En individuos femeninos, aunque la
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Caries types distribution by tooth, sex and status in Los Pinos.
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Tabla 6. Prevalencia de patologias orales segtin estatus, sexo y edad*.
Prevalence of oral pathologies by status, sex and age.

Estatus Sexo Edad N Caries % AMTL % Perio % LPx %
AJ 1 1 1000 0 0,0 1 1000 1 1000
M AM 8 8  100,0 7 87,5 6 75,0 6 75,0
Subtotal 9 9 100,00 7 77,7 7 7178 7 7178
AJ 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AM 4 4 100,0 4 1000 4 1000 3 75,0
F AV 2 2 100,0 2 100,0 2 100,0 2 100,0
Superior Subtotal 8 8 1000 6 75,0 6 75,0 5 62,5
SA 6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AJ 1 1 100,0 1 1000 1 1000 1 1000
Ind AM 1 1 100,0 1 100,0 1 1000 1 1000
Subtotal 8 2 25,0 2 25,0 2 25,0 2 25,0
Total 25 19 76,00 15 60,0 15 60,0 14 66,0
Ad 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AJ 7 6 85,7 2 28,6 3 42,9 3 42,9
M AM 12 11 91,7 9 75,0 9 75,0 9 75,0
Subtotal 20 18 90,0 11 55,0 12 60,0 12 60,0
AJ 7 6 85,7 3 42,9 0 0,0 1 14,3
AM 23 23 100,0 17 73,9 14 60,8 16 69,3
Medio F AV 10 9 90,0 9 90,0 9 90,0 7 70,0
Subtotal 40 38 95,0 26 65,0 23 57,5 24 60,0
SA 3 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AM 2 2 100,0 21000 2 1000 2 100,0
Ind  gupotal 5 4 80,0 2 1000 2 1000 2 100,0
Total 65 60 923 4 64,6 37 56,9 38 58,5
Ad 1 1 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AJ 6 6 100, 4 66,7 3 50,0 5 833
M AM 11 11 1000 8 72,7 9 81,8 8 72,7
AV 1 1 100,0 1 1000 1 1000 0 0,0
Subtotal 19 19 1000 13 6842 13 6842 13 6842
SA 1 1 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ad 4 4 1000 0 0,0 0 0,0 1 25,0
Inferior . AJ 3 3 100,0 0 0,0 2 66,7 1 333
AM 12 12 1000 11 91,7 10 83,3 8 66,7
AV 1 1 100,0 1 100,0 1 1000 1 1000
Subtotal 21 21 100,0 12 5714 13 61,90 12 57,14
SA 10 6 60,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ad 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ind AM 3 3 100,0 3 100,0 1 333 1 333
Subtotal 15 15 1000 3 20,0 1 6,7 1 6,7
Total 55 51 92,7 28 50,9 27 49,1 25 45,5

* La prevalencia representa el nimero de individuos afectados por una determinada condicion (de cualquier intensidad) en cada grupo.
AMTL = Diente perdido antemortem; Perio = Periodontitis; LPx = Lesion periapical.
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Tabla 7. Indices de cdlculo dental y reabsorcién alveolar segiin estatus.
Dental calculus index and alveolar resorption index by status.

Célculo dental

Reabsorcion alveolar

Estatus Sexo N
Media ds Media ds

M 9 2,74 0,41 1,56 0,28
F 8 2,82 0,30 1,75 0,64
Superior Ind 8 1,33 1,11 0,45 0,66
Media 25 2,32 0,96 1,27 0,78
M 20 2,68 0,39 1,36 0,44
F 40 2,59 0,59 1,49 0,62
Medio Ind 4 1,53 1,31 1,12 1,43
Media 64 2,55 0,65 1,43 0,64
M 19 2,73 0,40 1,59 0,43
) F 21 2,39 0,74 1,47 0,64
Inferior Ind 15 1,26 0,96 0,42 0,69
Media 55 2,20 0,96 1,22 0,77

Tabla 8. Habito de masticado de hoja de coca
por sexo seguin estatus®.
Coca leaf chewing habit by sex and status.

. Total de
Compatible
Estatus Sexo evaluados
n %

M 6 66,7 9

Superior F 3 37.5 8
Subtotal 9 52,9 17
M 10 50,0 20

Medio F 17 41,5 41
Subtotal 27 41,5 61
M 8 42,1 19

Inferior F 7 333 21
Subtotal 15 37,5 40

Total 51 43,2 118

* En este andlisis solo se consideraron los individuos adultos
con sexo determinado.

frecuencia es mayor en el grupo de Estatus Medio
(41,5%), no hay diferencias significativas con los de
Estatus Superior (X?2= 0,0435 p= 0,8347) y Estatus
Inferior (X?= 0,3869 p= 0,5339).

Indices de desgaste dental

El indice de desgaste oclusal es semejante entre
grupos (Estatus Superior: media=4,47 ds=1,68;

min=1,0; mdx=6; Estatus Medio: media=4,84
ds=1,21; min=1,8; max=7,8 y Estatus Inferior:
media=4,37 ds=1,47; min=1,0; mdx=6,8), sin
diferencias significativas entre los tres grupos (7est
Kruskal-Wallis X?=2,506 p=0,286), y no hay indicios
que nos lleven a pensar que dietas de textura distinta
estaban siendo consumidas.

La relacion edad-desgaste también sigue una
tendencia similar entre grupos (Figura 5) y el tinico
hallazgo interesante es el alto indice de desgaste
del grupo subadulto de Estatus Inferior en relacién
con sus pares de Estatus Superior (con diferencias
significativas Test Mann Whitney Z= -2,063
p=0,039) y Medio (no significativo), que sugiere
el consumo de una dieta menos procesada o con
mds particulas abrasivas.

Consideraciones sobre la dieta de los
diferentes grupos de estatus social de
Los Pinos

Del andlisis realizado aqui se desprende que
independientemente del grupo de estatus social al cual
fueron adscritos, todos los individuos de Los Pinos
estaban expuestos a una dieta considerablemente
cariogénica, con un patrén de lesiones compartido
en el que predominan las lesiones oclusales y una
altisima proporcién de caries cervicales y remanentes
radiculares.

La calidad de las lesiones es compatible con
el alto contenido de carbohidratos (sobre todo
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almidones) del inventario dietético y formas de
preparacién por refinado y cocido a alta temperatura.
En Los Pinos, ademds de maiz, el inventario incluye
tubérculos como camote (Ipomoea batatas),
papa (Solanum tuberosum), mandioca (Manihot
utilissima), que molidos y gelatinizados serian
sustrato adecuado para la aparicién de caries. Por
otro lado, nuestro andlisis confirma la importancia
de otros dos factores dietéticos caracteristicos de
esta época potencialmente dafiinos para la salud
oral: el coqueo y el consumo de chicha.

Los indicadores de caries sugieren un mayor
consumo de carbohidratos en individuos de mayor
estatus y que los individuos de Estatus Inferior
tienen una dieta menos cariogénica a pesar de
tener medias de caries mds altas. Esta paradoja
estd explicada por la localizacion y tipos de caries,
mientras que son mayoritariamente oclusales en
individuos de Estatus Inferior, son mayoritariamente
extra-oclusales en los otros dos grupos. En este
sentido, los subadultos de Estatus Inferior también
parecen haber estado mds expuestos a dietas muy
cariogénicas.

Hay ademds una mayor propension a la caries
y pérdida dental en mujeres que podria estar
relacionada con un mayor consumo de carbohidratos
asociado a factores culturales (preferencia por
determinados productos, consumo oportunista
durante sus actividades cotidianas) o fisioldgicos
(embarazo, menopausia) (Lukacs y Largaespada
20006) dificiles de elucidar.

Por otro lado y contra lo esperado, en este
andlisis hay mds pérdida dental en mujeres de Estatus
Superior y Medio que en las de Estatus Inferior.
Las causas son inciertas, pero hipotéticamente las
mujeres “pobres” no estaban tan expuestas a los
factores que produjeron las AMTL en las mujeres
de Estatus Superior y Medio. Considerando el
contexto general, la explicacion probablemente se
encuentre en el consumo diferenciado de chicha
o coca. La explicacion a la menor prevalencia de
AMTL en individuos masculinos de Estatus Medio
en relacion con los de Estatus Inferior y Superior
puede ser estocdstica, pero la mayor prevalencia
de AMTL en individuos de Estatus Superior podria
ser atribuida a una mayor asiduidad del coqueo.

Las AMTL también suelen estar relacionadas
con el consumo de alimentos mds abrasivos o el
uso de los dientes como herramienta, pero en este

caso los indicadores apuntan hacia los carbohidratos
cariogénicos y/o hédbito de coqueo como factores
etiolégicos.

En el primer escenario, las cantidades expresivas
de cdlculo dental son evidencia de una dieta rica
en carbohidratos de tipo almiddn, blanda y de
facil acumulacidn, y la consecuente enfermedad
periodontal desempefiaria un papel bastante
importante en la generacién de AMTL. Aunque
tedricamente haya mds enfermedad periodontal
y mds AMTL en personas pobres y mal nutridas,
que tienen mayores probabilidades de estar
inmunolégicamente comprometidas (Carranza
1986), esta premisa no se confirma en nuestro
analisis.

En el segundo escenario, nuestros resultados
confirman el carcter extendido del hdbito de coqueo
sostenido por la etnohistoria para el PIT. Entre 33 y
66% de los individuos adultos, independientemente
de su estatus, tienen indicadores compatibles con
el habito. Mientras las fuentes etnogréficas han
reportado un mayor consumo de la hoja de coca
en hombres, las fuentes etnohistéricas afirman
que la coca era consumida por todos los grupos
sociales (Espinoza 1987; Indirati y Buikstra 2001;
Langsjoen 1996).

En este sentido, nuestros datos indican que el
consumo no discrimina entre hombres y mujeres,
y aunque podriamos especular un mayor consumo
en individuos masculinos (o quizds un inicio mas
precoz), las diferencias no son categéricas. Segin
Rostworowski (1993:273), los encargados de
cosechar la coca eran ancianos y mujeres jovenes. Es
posible que las mujeres se iniciaran en el consumo
de la hoja mientras la cosechaban.

Por otro lado, la mayor proporcién de individuos
de Estatus Superior con signos del habito de coqueo
puede tener mas légica si consideramos que, por ser
un bien de prestigio, la coca cosechada era repartida
segun el estatus social del individuo (Espinoza
1987:108; Rostworowski 1993, 2004:331). Asi, es
posible que la préctica del hdbito haya sido mas
extendida entre los individuos de mayor estatus.
La coca, que se mastica mezclada con sustancias
basicas (como cal, para extraer el alcaloide de
la hoja o cenizas de vegetales, para mejorar el
sabor) provoca xerostomia y, como consecuencia,
severas irritaciones al aparato de soporte del diente
(periodontitis) y mayor riesgo de caries (Bradley
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2013; Indirati y Buikstra 2001; Langsjoen 1996).
En nuestro andlisis estos indicadores también son
mads frecuentes en individuos de Estatus Superior.
Aparte, el consumo regular de chicha puede ser
considerado un factor etiolégico importante en la
generacion de caries. Ademads de Sacharomyces, la
chicha contiene grandes cantidades de Lactobacillus
(un microorganismo presente en individuos con
mayor riesgo de caries) (Kleinberg 2002; Badet y
Thebaud 2008) y tiene un pH de aproximadamente
3,5-5,4 (Manrique 1979), suficiente para poner un
diente en situacion de riesgo cariogénico. Ademads,
la receta tradicional de produccién de chicha, de
la forma en que era preparada en el Intermedio
Tardio, consiste en varios periodos alternados
de hervido (por sobre 100 °C durante mds de 10
horas) y fermentacion (Antinez de Mayolo 1981;
Hayashida 2008; Jennings 2005) que producirian
una ruptura de los polisacdridos y mayor facilidad
de metabolizacién por bacterias cariogénicas.
También la cantidad consumida y asiduidad
del consumo de chicha podrian explicar algunas
diferencias. Segtin datos etnograficos, a inicios del
siglo XX se bebia en los Andes un promedio de
2 a 3 litros de chicha por dia (se consumia 6 a 15
litros durante las fiestas), que podria ser similar
al escenario del PIT, en que la chicha era bebida
inclusive en sustitucién del agua (Antinez de
Mayolo 1981:90, 93; Jennings 2005:247).
Hipotéticamente el coqueo produciria una boca
alcalina y seca, mucho mds dafiina para el aparato
de soporte que para los dientes, y la chicha una boca
dcida, que habria producido cambios ecolégicos
orales, potencializando el efecto cariogénico de
colonias de Actinomyces y Streptococo mutans
(Kleinberg 2002; Lingstrom et al. 2000; Love y
Jenkinson 2002). La concomitancia de ambas en
episodios alternados produciria un choque acido
que probablemente descalcificaria mas rapido
superficies menos calcificadas como el cemento
(Williams 2006), explicando las altas frecuencias
de caries cervical.
Respecto de la abrasividad de la dieta, aunque
una ceramica rustica o el molido de vegetales en
batanes pudiera haber acarreado abrasivos, en

Los Pinos el desgaste parece estar mds asociado
a los métodos de procesamiento y conservacion
de alimentos utilizados en comunidades costeras
andinas. Entre estos son tradicionales el almacenaje
de pescados, moluscos y vegetales en hoyos
cubiertos de arena y el deshidratado de pescado
en tendales de suelos salinos o salitrosos.

Aunque es dificil aislar un factor etiolégico,
la anchoveta (Engraulins ringens) seca y varias
especies de moluscos, que pueden haber acarreado
arena u otros abrasivos, han sido observadas entre
los restos de alimentos (almacenados en vasijas
como ofrendas) de Los Pinos. En la localidad de
Carquin, a 5 km de Los Pinos, en la misma margen
del valle de Huaura, la anchoveta se secaba en
tendales de arena durante la época colonial temprana
(Antinez de Mayolo 1981:97). El consumo regular
de anchoveta seca-salada podria explicar las
diferencias de desgaste observadas en subadultos
de Estatus Inferior. Comparada con otros peces
mds grandes la anchoveta puede ser considerada
un recurso de bajo ranking que era mas consumida
por las clases populares (probablemente también
por los nifios) desde épocas muy antiguas (Pezo-
Lanfranco 2015:533).

En conclusidn, los indicadores de patologia
oral sugieren una dieta mas o menos homogénea
en Los Pinos, donde el estatus social no parece
haber condicionado el consumo diferenciado
(al menos cualitativamente) de carbohidratos y
posiblemente también de proteinas; sin embargo,
estudios isotdpicos deben confirmar esta hipétesis.
Aunque faltan mds datos para entender mejor los
efectos particulares del consumo aislado de chicha
en los patrones de lesion, definitivamente la coca
y la chicha parecen ser los factores claves para
explicar el patrén de lesiones observado en Los
Pinos y las diferencias entre grupos.
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