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RESUMEN.

La caries es una enfermedad cuya etiologia ha sido recurrentemente estudiada. El accionar bacteriano produce una desmineralizacién que
conduce, en caso de no ser tratada, a la pérdida de la pieza dentaria (por medio de una intervencién quirtrgica). Esta patologia presenta un
patrén de incidencia caracteristico, tanto a nivel poblacional como individual. Si bien muchos estudios se han centrado en el impacto de esta
patologia en las piezas dentarias, los analisis en relacién a la frecuencia de caries por superficie en colecciones osteolégicas documentadas no son
tan numerosos. En el presente trabajo se realizara un analisis de frecuencia de caries por tipo de diente y por ubicacién en la superficie del esmalte
dentario en una muestra perteneciente a la Coleccion Lambre (FCM, UNLP). Se realiz6 un analisis macroscopico en busca de caries relevando la
misma por tipo de diente (anterior/posterior) y por ubicacién en la corona dentaria (mesial/ distal/lingual/labial / oclusal). Se encontré que los
dientes posteriores fueron los mas afectados y la cara oclusal fue la superficie del esmalte dental con mayor presencia de caries. Las diferencias
entre las proporciones de caries en dientes posteriores y anteriores resultaron ser significativas, asi como también lo fueron las diferencias entre
las superficies de la corona dentaria. Los resultados aqui obtenidos coinciden con la mayoria de los estudios realizados tanto en restos
arqueoldgicos, contemporaneos, como también con aquellos estudios epidemiol6gicos provenientes de casos clinicos.
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ABSTRACT.

Dental decay is a disease whose aethiology has been well studied. Bacterial action produces a demineralization that sometimes leads to the lost of
the dental piece (through extraction). This pathology has a characteristic incidence pattern, both individual and demographic level. Even though
many studies have focused in the impact of this pathology on tooth, analysis of the frequency that decay has by dental surface in contemporary
osteological collections are few. The aim of this study is to analyze the frequency of dental decay by tooth type and dental surface in a skeletal
sample of adults belonging to the Coleccion Lambre (FCM, UNLP). Macroscopic analysis was made recording dental decay by type of tooth and
by its location in the surface (mesial/ distal /buccal /lingual / occlusal). Posterior tooth and the occlusal surface were found to be the most affected
type of teeth and dental surface, respectively. Signifcant differences in the proportions of decay frequency were found. Our results coincide with
most of the results achieved by others studies that were made both in archaeological, contemporary and clinic studies.
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INTRODUCCION

Cuando por accién bacteriana se produce la desmi-
neralizacién de la superficie del esmalte dental, y no
existe un adecuado tratamiento, se destruyen
progresivamente los tejidos dentarios y por ende la
pieza dentaria. Esta condicién, comtinmente denomi-
nada caries, se genera por la accién de dos bacterias:
Lactobacilus acidophilus y Streptococcus mutans, las cuales
segregan acidos que paulatinamente desmineralizan el
esmalte dentario (1).

La caries se encuentra asociada a una dieta rica en
hidratos de carbono, ya que las bacterias anteriormente
mencionadas se encargan de metabolizar los azucares a
acidos, generando un ambiente de pH bajo en la pieza
dentaria. Esta situacién conduce a la desmineralizacién
de los tejidos dentario (1-4). Ademas del tipo de dieta,
otros factores que favorecen el desarrollo de caries son
los héabitos de higiene, la predisposicion genética y la
morfologia del diente (3,4, 5).

Estudios en poblaciones actuales han mostrado que
la caries presenta un patrén caracteristico, siendo los
molares las piezas dentarias mas comtnmente afecta-
das, seguidos por los premolares y, por tltimo, la denti-
cién anterior (3, 6-9). En cuanto a su aparicién en la coro-
na, la cara oclusal es la mas comprometida seguida de la
superficie mesial/distal de molares y de la denticiéon
anterior mientras que en caras labiales y distales su
presencia es menos frecuentes (3, 6-9). Estas diferencias
se deberfan a la morfologia y ubicacion de la superficie
de cada cara del esmalte dental (3, 6-9). La cara oclusal
presenta fisuras y fosas que presentan un relieve negati-
vo favoreciendo de esta manera la depositaciéon de
restos de alimentos, lo que sumado a la falta de una
adecuada higiene, hace propicia la accién de flora

bacteriana iniciando asi el proceso de desmineraliza-

cién. Lo mismo ocurre en los pequefios espacios entre
dientes, es decir entre las caras mesiales/distales de
piezas contiguas, en donde se genera una fosa o depre-
sion.

En cuanto a los dltimos estudios acerca de esta
problematica realizados en restos esqueletales en nues-
tro pais, podemos destacar aquellos en poblaciones
cazadores recolectores (5, 10-15), mientras que en pobla-
ciones contemporaneas y mas especificamente de la
regién, podemos destacar aquellos realizados en la
Coleccion Lambre (16, 17). En trabajos anteriores de
caracter preliminar se encontré que los dientes poste-
riores parecieran ser mads propensos a verse afectados
por dicha patologia (18).

No obstante, existen pocos estudios en colecciones
osteoldgicas humanas documentadas que analicen la
frecuencia de caries de acuerdo a las superficies de la
corona dentaria. Es por eso que en el presente trabajo se
buscara realizar un andlisis focalizando la caries en rela-
cién a la superficie del esmalte dentario que ocupa, dis-
criminando por tipo de denticién (anterior o posterior) y
por su pertenencia al maxilar inferior o superior con el
fin altimo. En un marco de investigacién mas general
este estudio pretende iniciar una serie de investigacio-
nes a fin de entender esta problematica en un contexto

regional.

MATERIALES Y METODOS
Se seleccioné una muestra de 33 individuos al azar
provenientes de la coleccion “Prof. Dr. Romulo
Lambre” depositada en la catedra de Citologia, Histolo-
gia y Embriologia “A” de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la UNLP. La muestra se constituye de un total de
23 individuos masculinos y 7 femeninos, cuyas edades

comprenden unrango entre 22 y 90 anos de edad. El pro-
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medio de edad de la muestra es de 62 afios y la mediana
de 67 afios. Una de las caracteristicas que realza la im-
portancia de esta serie esqueletal es que se encuentra
acompafnada por informaciéon documentada de cada
uno de los individuos, obtenida a partir de las Actas de
Defuncién del Cementerio Municipal LaPlata (19).

En primer lugar se observé la pérdida dentaria ante
mortem con el fin de determinar las regiones dentoalveo-
lares mas afectadas. Este paso previo al analisis morfos-
copico resulta de suma importancia para el posterior
procesamiento de los datos. Estudios realizados por
Etxeberria (1986) en la regién del pais vasco, con restos
arqueolégicos ubicados cronolégicamente en el Alto
Medieval, mostraron que sin considerar la pérdida den-
taria ante mortem, la frecuencia de caries era muy baja,
comparable con la del Mesolitico. Sin embargo, al consi-
derar también la pérdida ante mortem (reabsorsién) y
otras caracteristicas como la presencia de abscesos, la
frecuencia era comparable con la existente en otras po-
blaciones para la misma época (20). En cuanto a la pérdi-
da dentaria post mortem, la misma ha sido relevada en
otros trabajos en la coleccion, siendo esta el 30% del
total.

Posteriormente se procedié a realizar un analisis
macroscépico con el fin de relevar la presencia de caries
discriminando su posicién en la pieza dentaria y en la
arcada alveolar (es decir, por tipo de diente agrupados
en dos categorias morfol6gica-funcional: anterior y pos-
terior). Asimismo, se relevd la presencia de caries
teniendo en cuenta la cara de la corona en la que se ubica
(Fig.1). Para la denominacién de estas caras se sigui6 la
nomenclatura mayormente utilizada en antropologia
dental (3, 4), a fin de posibilitar la comparacién con otros
estudios. Esta nomenclatura es una simplificacién de la

clasificacién odontoldgica que unifica a las caras vesti-

bulares de ambos maxilares como labiales y las palatales

del maxilar superior como linguales.

Figura 1. En la foto se puede observar piezas cariadas afectando a la
superficie oclusal, mesial (a, b) y distal (c) del esmalte dentario.

Una pieza dentaria, cualquiera sea su ubicacion,
presenta 5 caras que permiten su correcta orientacion
espacial. La cara oclusal es aquella que entra en contacto
con la pieza dentaria del maxilar opuesto; la cara mesial
es aquella que se ubica de manera perpendicular a la
oclusal, y que se acerca a lalinea media de la arcada den-
taria; paralelamente a la mesial se encuentra la cara dis-
tal, que como su nombre lo indica es aquella que se
encuentra mas alejada de la linea media de la arcada
dentaria; la cara labial, es aquella que se encuentra en
proximidad al labio, mientras que la lingual por el con-

trario se encuentra cercana a lalengua (Fig. 2).
Mesial

Lingual Labial

Distal
Figura 2. Esquema queilustralas diferentes caras de un diente.

Una vez relevados los datos se los agrup6 contabi-
lizando: a) la frecuencia de caries en cada cara del esmal-
te dentario; b) la frecuencia de caries en cada cara del
esmalte discriminandose su pertenencia al maxilar su-
perior o inferior; c) la frecuencia de caries en cada cara
segun el tipo de diente; y d) la frecuencia de caries en
cada cara segun el tipo de diente y su ubicacién en el

maxilar superior o inferior.
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Se realiz6 una prueba de Chi-cuadrado con el fin de
establecer la existencia de diferencias significativas
entre las distintas frecuencias de caries segtin la cara
dentaria. En forma complementaria se realiz6 un test
de Z de proporciones comparando uno a uno cada pro-
porcién de caries de acuerdo a la cara afectada a fin de
establecer especificamente entre cuales superficies del
esmalte dentario existen diferencias significativas (21).
Por ultimo se realizaron comparaciones de proporcio-
nes entre la prevalencia de caries de maxilar superior e
inferior, entre dientes posteriores y anteriores del maxi-
lar superior, asi como también del inferior, y por altimo
entre dientes posteriores y anteriores para ambos maxi-

lares en forma conjunta.

RESULTADOS

Respecto a la pérdida dentaria ante mortem, de un
total de 960 piezas dentarias esperadas 278 elementos
(lo que representa el 28,95% del total) fueron perdidos
envida por los individuos. De estos 278 piezas dentarias
perdidas, 226 corresponden a dientes posteriores (121
en el maxilar inferior y 105 en el superior) lo que repre-
senta a su vez el 23,54% del total de la muestra. En con-
traposicion, la pérdida dentaria ante mortem de los dien-
tes anteriores es de 52 elementos (42 en maxilar superior
y 10 en el inferior), un 5,41% de la muestra. Si tenemos
en cuenta que la pérdida dentaria post mortem es del
30%, el impacto que éstas pérdidas generan en la mues-
tra debe ser considerado en los analisis estadisticos.

En cuanto a la frecuencia de caries, se encontré un
total de 209 (146 en dientes posteriores y 43 en anterio-
res) que se distribuyen entre las diferentes caras de la
siguiente manera: 46 de ellas en la cara mesial, 44 en la
distal, 34 en la lingual, 35 en la labial y 50 en la oclusal.

Los anadlisis de los resultados obtenidos arrojaron la

existencia de diferencias significativas entre las frecuen-
cias de caries de acuerdo a las caras en las que éstas se
encontraban (X2=37,35; gl=4; a=0,05). En la siguiente
tabla se muestran los valores de Z entre las distintas pro-

porciones de caries observadasenlamuestra (Tabla1).

Distal Lingual | Labial | Oclusal

Mesial

Distal -0,8
Lingual -5,71
Labial -5

Oclusal 1,81

Tabla 1. Valores de Z para las frecuencias de caries por superficie de
la corona dentaria. En cursiva se sefialan aquellas que presentan
diferencias significativas.

En relacion a la posiciéon que ocupan en la cavidad
bucal u oral, la distribucién de las caries se produce de
la siguiente manera: 121 fueron encontradas en maxila-
res superiores (de estas 76 en dientes posteriores y 45 en
anteriores) y 88 en maxilares inferiores (de estas 70 en
dientes posteriores y 18 en anteriores), presentando
estas diferencias de caries entre ambos maxilares un Z
de 3,75. Respecto a las diferencias de prevalencia de
caries de acuerdo a su posicién en la arcada dentaria, los

resultados se exponen en la siguiente tabla (Tabla 2).

Posterior Anterior Total Z
Maxilar Superior 76 45 121 16,31
Maxilar Inferior 70 18 88 30,5
Total 146 63 209 9,65

Tabla 2. Frecuencias de caries de acuerdo al tipo de denticion y su
pertenencia al maxilar superior e inferior con los respectivos valores
deZ.

En cuanto a la distribucién de caries de acuerdo a la
cara afectada y al tipo de pieza dentaria los resultados se
exponen en la siguiente tabla (Tabla 3), donde en denti-
cién anterior se observa una mayor afecciéon en superfi-
cies mesiales y distales, mientras que en posterior la su-
perficie oclusal es la mas afectada en contraposiciénala
superficie labial. La comparacién de proporciones por

tipo de diente y cara afectada nos indica que los dientes
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posteriores se ven mas afectados y dentro de éstos la

caraoclusal.
Superficie del esmalte Anterior Posterior Z
Mesial 15 31 6,01
Distal 14 29 5,76
Lingual 7 26 8,63
Labial 10 26 6,95
Oclusal 17 34 6,29

Tabla 3. Frecuencias de caries segtin la superficie del esmalte denta-
rio que ocupay el tipo de denticién con los respectivos valores de Z.

DISCUSION

Las proporciones con que se presentan las caries, a
lo largo de la historia, muestran cambios en las pobla-
ciones, y particularmente en relacién a la superficie del
esmalte mas afectada. Para momentos tempranos de la
Edad Media se registraba una mayor afeccion de caries
en los dientes posteriores y en la superficie del esmalte
en laregion cervical, mientras que en los siglos Xy XI de
nuestra era se modifica el patrén de caries siendo esta
mas comun en la cara oclusal e interproximal y afectan-
do en menor medida la region cervical (6, 8, 9, 10, 13, 22,
24). Esta tendencia se mantiene constante hasta media-
dos del siglo XX, momento en el cual las frecuencias de
caries en poblaciones de paises desarrollados comien-
zan a menguar, debido a la implementacion de politicas
de prevencién sanitaria (6, 22, 23).

En estudios de esta indole, la importancia de tener
en cuenta la pérdida dentaria ante mortem radica en que
un elevado porcentaje de pérdida puede llegar a condi-
cionar los resultados obtenidos, tal podria ser el caso en
este trabajo. La mayor pérdida ante mortem en dientes
posteriores resulta significativa cuando es comparada
con la de dientes anteriores, lo que estaria indicando
una mayor susceptibilidad de los dientes posteriores a
los procesos que ocasionan perdida dentaria.

En el presente estudio se encontré un desarrollo

diferencial de esta patologia de acuerdo a las superfi-

cies del esmalte dentario. De éstas, la superficie oclusal
de la denticién posterior es la que mayor frecuencia de
caries mostr6, mientras que las superficies labiales y lin-
guales de la denticion anterior fueron las menos afecta-
das. Respecto al tipo de pieza dentaria, las mds afecta-
das son las posteriores. Estos resultados no solo coinci-
den con los resultados obtenidos en otras investigacio-
nes, sino también con aquellas que explican estas
diferencias utilizando criterios morfolégicos-funciona-
les (3, 6, 7, 18). Los incisivos y caninos (denticién ante-
rior) presentan una morfologia acorde a su funcién, la
cual incide en la escasa de estas piezas a la aparicién de
caries. Si ademds tenemos en cuenta la elevada pérdida
ante mortem en los dientes posteriores podemos enfati-
zar atn mads la susceptibilidad a la caries de esta region
delaarcadaalveolar.

Dentro del conjunto de las piezas dentarias que
conforman la denticién anterior, las diferencias morfo-
l6gicas entre las diferentes superficies del esmalte den-
tario predisponen de manera diferencial el accionar de
la caries sobre ellas. Esto se ve reflejado en el presente
estudio, donde la prevalencia de caries para este tipo de
dientes en la cara lingual y labial es menor frente a la
distal y mesial que son las mas afectadas. Esto se deberia
a que las superficies distales y mesiales al estar en
contacto con otras piezas dentarias forman una region
con relieve negativo, lo cual predispondria a estas
superficies a verse afectadas por el accionar bacteriano.
En cambio, en denticién posterior la superficie oclusal
es la mas afectada, en oposicion a la superficie labial.
Esto se deberia a las fisuras o fosas que facilitarian el
accionar de procesos cariogénicos en estas superficies,
puesto que favoreceria la depositacion de alimentos que
promoverian la actividad bacteriana.

Respecto al analisis diferencial entre ambos maxila-
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res encontramos que la caries afecta en mayor medida al
maxilar superior, siendo esta mds sensible al accionar
patolégico de las bacterias cariogénicas. Este patron de
prevalencia de caries es discutido; puesto que estudios
en restos 6seos de poblaciones arqueolédgicas europeas
presentan resultados diversos. Mientras que para una
muestra proveniente de una necrépolis de las Canarias,
las diferencias para caries entre maxilar inferior y supe-
rior eran significativas, siendo mayores en maxilar infe-
rior (24); andlisis de restos provenientes de necrépolis
de Guiptizcoa, Roma y de las Canarias, encontraron que
estas diferencias no lo eran (25, 26, 27). Si bien en nuestro
caso las diferencias entre ambas arcadas alveolares son
significativas, consideramos que es una problematica
que necesitard de investigaciones futuras para esclare-
cer este aspecto particular.

Para finalizar, y a partir de los resultados obtenidos
creemos en la necesidad de continuar con investigacio-

nes de esta indole, con el fin de determinar la existencia

de algtn patrén de prevalencia diferencial de caries en
los maxilares, asi como también comparar con investi-
gaciones llevadas a cabo en otras colecciones regionales
con el fin de vislumbrar la problematica en un contexto

regional mas amplio.
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