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RESUMEN

El objetivo general del presente trabajo de investigacion es realizar una aproximacion a
la bioarqueologia de la poblacién subadulta que fue enterrada en la Catedral de Panaméa Viejo
entre 1540 y 1671. Este estudio se desarrolla a través del analisis de 186 piezas dentales,
permanentes y deciduas, encontradas entre el conjunto de restos mezclados durante las
excavaciones efectuadas en 2017 por parte del equipo del proyecto ArtEmpire. A partir de la
implementacion de la metodologia propuesta por la antropologia dental, se lograron identificar
los rasgos para la estimacion de la edad de la muestra analizada, ademas de registrar las lesiones
asociadas a las patologias dentales que sufrieron en vida y algunas variaciones morfologicas que
permiten hacer referencia a su filiacion poblacional.

Teniendo en cuenta de los sesgos caracteristicos de una muestra obtenida en un
cementerio, se observa que los individuos de edad comprendida entre 2 meses y 6 afios fueron
los mas representados, seguidos por los individuos entre los 7 y 12 afios y, finalmente, por los
jovenes entre 13 y 18 afos. En cuanto a las patologias, se observa una mayor incidencia de
defectos hipopléasicos, seguidos por caries, calculo dental y opacidad de esmalte, ademas de
varios casos de desgaste dental.

La informacion bioantropoldgica sobre los individuos subadultos obtenida a través de
esta investigacion aporta nuevos datos que complementan los conocimientos ya adquiridos por
otros investigadores acerca de la poblacion que vivio en Panama Viejo durante la época colonial.
En particular, este estudio quiso enfatizar la importancia de los nifios en el registro arqueolégico,
gue por muchos afios han pasado desapercibidos, enfocandose en el reto que representa el uso
de metodologias adecuadas para la obtencion de datos precisos sobre esta categoria de

individuos. En segundo lugar, el analisis de una muestra compuesta por restos mezclados, dada



su naturaleza, representa un desafio para los investigadores. Por tanto, el interés de este trabajo
es el de obtener la informacion procedente de este tipo de restos que, generalmente, es poco
aprovechada a causa de la dificultad dada por la falta de integridad de los restos aislados del

contexto original.
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INTRODUCCION

Desde su fundacién en 1519, Panama Viejo fue considerada una de las ciudades mas
importantes para el transito de los productos que provenian desde Europa al continente
americano, ademas de ser un puerto estratégico para el proceso de conquista en Tierra Firme.
Gracias a estas caracteristicas, Panama Viejo figura como una excepcional fuente de
informacidn sobre la cultura y la vida cotidiana desarrollada en esta area desde el proceso de
contacto con los europeos hasta su destruccion, en 1671.

El presente trabajo es una aproximacion a los aspectos bioarqueolédgicos de la poblacion
subadulta que fue enterrada en la Catedral de Panama Viejo entre 1540 y 1671. La investigacion
se desarrollo a partir del analisis de las piezas dentales encontradas entre los restos mezclados
de la excavacion del afio 2017 en la Catedral del Conjunto Monumental de Panama Viejo. Todo
el andlisis fue posible gracias a las intervenciones arqueoldgicas realizadas por el equipo
arqueoldgico del proyecto ArtEmpire (An Artery of Empire. Conquest, commerce, crisis, culture
ad the Panamanian junction. 1513 — 1671).

La importancia de los nifios en el contexto arqueoldgico es el enfoque principal para todo el
trabajo, ya que en muchas ocasiones suelen pasar desapercibidos. De hecho, en el caso de
Panam@, aunque existan diversos estudios de caracter bioarqueologico realizados a lo largo de
la regidn, este es el primero dedicado enteramente a los subadultos. Por tanto, las dos preguntas
principales en que se basa esta investigacion son: ;Cudles son los aspectos bioantropoldgicos
que caracterizaban a la poblacion subadulta que vivié en Panama Viejo entre los siglos XVIy
XVI? Y, ¢(Es posible definir estas caracteristicas a partir del analisis dental de los restos
mezclados? A través del enfoque biocultural propuesto por Larsen (1997) utilizado a lo largo

de todo el trabajo, es posible interpretar la informacion obtenida a partir de las piezas dentales



de los nifios en un contexto social y cultural. De hecho, la estimacion de la edad al momento de
la muerte y la observacion de lesiones en la denticion permiten realizar una posible
reconstruccién del perfil demogréfico y de las condiciones de salud y enfermedad de la
poblacion subadulta de la muestra. Adicionalmente, a través de las variaciones morfoldgicas en
los dientes, es posible individuar algunos rasgos que caracterizan los diferentes grupos
poblaciones y, de esta manera, hacer posibles inferencias sobre la filiacién étnica de los
individuos presentes.

En el primer capitulo se realiza un estado del arte sobre los enfoques que se han propuesto
para el estudio de la infancia desde la bioarqueologia y sus aportes a la investigacion
arqueoldgica y bioantropolégica. Ademas, se aborda el tema de la antropologia dental y del
analisis paleopatoldgico de los restos humanos antiguos en contextos arqueologicos.

En el segundo capitulo se exponen los antecedentes metodoldgicos estudiados para la
realizacion de este trabajo, con énfasis en los diferentes métodos utilizados para la estimacion
del nimero minimo de individuos de una muestra y de estimacion de la edad en individuos
subadultos, describiendo las diferentes etapas del desarrollo dental para su comprension.

En el tercer capitulo, se abordan los antecedentes historicos e investigativos de Panama
Viejo, con mayor énfasis en los estudios bioarqueoldgicos realizados alli, ademas de una
descripcion estratigrafica del contexto arqueoldgico del sitio intervenido en la Catedral.

En el cuarto capitulo se describe el tipo de muestra utilizada y las metodologias aplicadas
para la obtencion de los datos requeridos. Ademas, se exponen los resultados paleodemogréaficos
y paleopatologicos obtenidos de la muestra de la poblacién subadulta de Panaméa Viejo.
Finalmente, se realiza una discusion sobre los datos bioantropoldgicos més relevantes de esta

investigacion, a partir de los cuales se construyen las conclusiones del trabajo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Caracterizar a la poblacion subadulta sepultada en la Catedral de Panama Viejo, a partir de la
informacion que brindan las piezas dentales deciduas y permanentes obtenidas en las

excavaciones arqueoldgicas realizadas en la nave central y en el atrio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nimero minimo de individuos a traves de las piezas dentales y clasificarlas

por rango de edad y periodo temporal.

= Estimar la edad al momento de la muerte, a través del andlisis de las piezas dentales.

= |dentificar marcadores de posibles patologias o anomalias en las piezas dentales
recuperadas.

= Evaluar las condiciones de la muestra para una eventual reconstruccion del perfil

demogréafico e interpretacion de las condiciones de salud y enfermedad de la poblacion

subadulta.



1. MARCO TEORICO

1.1. La bioarqueologia y su aporte a las investigaciones arqueoldgicas

La siguiente investigacion se enmarca en el tema de la bioarqueologia, enfocandose en la
importancia que esta disciplina posee para el estudio y analisis de las condiciones de vida y de
las causas de muerte de los individuos que formaban parte de una comunidad. La bioarqueologia
es el estudio de los restos humanos en un contexto que incluye todas las posibles
reconstrucciones de las variables culturales y ambientales importantes para la interpretacion de
estos restos (Martin et al., 2013). Del estudio de los mismos, es posible obtener una gran
cantidad de informacion sobre la ancestria, edad, sexo, estatura, dieta y condiciones de vida de
los individuos encontrados. Segun Larsen (1997), la bioarqueologia es un estudio
interdisciplinario enfocado principalmente en preguntas sobre el comportamiento, la calidad y
el modo de vida de las poblaciones humanas en el pasado. Es importante el analisis de los efectos
politicos, sociales, ecologicos y econdmicos ya que son los que influyen en los procesos de salud
y bienestar de las comunidades. Ademas, la biologia humana puede reflejar la misma adaptacion
de una sociedad a su medioambiente a nivel ecologico, politico y laboral (Perry, 2007).

El término bioarqueologia fue acufiado por primera vez por el arquedlogo Clark para
conceptualizar el analisis sobre los restos arqueozool6gicos encontrados en el sitio de Star Carr
en 1972 (Knusel, 2010). Sucesivamente, se comenzd a emplear el mismo término para los
estudios sobre los restos osteoldgicos humanos. Desde que nacié como subdisciplina de la
antropologia fisica, o bioldgica, tuvo como objetivo principal explicar el comportamiento
humano en un marco biocultural y dar cuenta de los cambios humanos en el tiempo y en el

espacio. Solo a partir de la década de los afios 70 del siglo XX, la bioarqueologia se ha
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convertido en una disciplina completa y distinta, gracias al creciente interés por entender la
historia a través de los restos humanos, influenciado también por los planteamientos de la Nueva
Arqueologia (Hernando, 1992). Durante todo el siglo XXI, esta disciplina ha tomado auge sobre
todo gracias a nuevas metodologias y técnicas que permitieron descubrir el enorme potencial
que se esconde en los huesos. Sin embargo, la existencia de estudios bioantropolégicos,
caracterizados por la confluencia de una perspectiva bioldgica y cultural, no siempre ha sido
facil. En su publicacién de 1993, Holden argumentaba la incapacidad por parte de los
antrop6logos en superar la brecha que separa la biologia y la cultura. Segun su analisis, los
antropdlogos no habian podido encontrar un lenguaje comun para estos dos conceptos, llevando
a los bioantropdlogos a interpretaciones reduccionista y vacias de contenido cultural y social
(Goodman & Leatherman, 1998).

Desde que surgid, el concepto de bioarqueologia ha pasado por muchos cambios y
modificaciones a lo largo de los afios para llegar a la que actualmente es considerada como la
definicion mas adecuada de lo que hace este campo de trabajo (Knusel, 2010). Hay que
considerar, ademas, que esta disciplina tuvo un desarrollo independiente en los diferentes paises,
especialmente en Norte América y en Reino Unido. Al respecto, los cientificos norteamericanos
consideraban la bioarqueologia tnicamente en funcion del analisis de los restos 6seos humanos,
mientras que en Reino Unido el analisis del material humano era abordado de manera
comparativa con los datos ambientales y la evidencia ecofactual que ya poseian.

Incluso a nivel tedrico, la disciplina ha sufrido muchas modificaciones, siguiendo las
diferentes corrientes de pensamiento que diversificaron las maneras de entenderla. El
surgimiento del modelo neo evolucionista de la Nueva Argueologia, que nacié durante la
segunda mitad del siglo XX, dio un gran impulso al desarrollo de la disciplina. Segun Binford,

la idea principal de este nuevo paradigma era que los sistemas sociocultural y ambiental
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interactuan entre ellos, por ende, cualquier cambio en los atributos de uno de ellos provoca
cambios en el conjunto del sistema. De hecho, siendo la cultura considerada como un sistema
adaptativo al medio, esta no se modifica por contacto con otras culturas, sino por influencia
ambiental. Ademas, tenian la firme conviccion de poder reconstruir todo el sistema cultural a
partir de los restos materiales (Hernando, 1992). Esta postura llevé a un énfasis en la explicacién
de la estratificacion socioecondmica a través de los objetos en el registro arqueolégico, contando
con el aporte de la bioarqueologia en cuanto a la informacién sobre el estado de salud o nutricion
(Rivera, 2014).

Sucesivamente, esta fue la orientacion que siguid la escuela procesual, herencia de la Nueva
Arqueologia. Sin embargo, esta perspectiva fue criticada por la escuela posprocesual que
planteaba un enfoque mas atento a las particularidades de cada contexto, precisando que, aunque
puedan existir pautas sociales creadas por las comunidades, estas no pueden ser consideradas
en términos absolutos para cada contexto. A nivel bioarqueoldgico, esta orientacion se vio
reflejada en un analisis mas profundo de los elementos bioculturales, variabilidad bioldgica y
estilos de vida. De hecho, segun Larsen (1997), la perspectiva biocultural propuesta por los
antropdlogos es esencial para poder analizar los comportamientos, las enfermedades y el estilo
de vida de una comunidad. No obstante, esta postura fue criticada por haber relegado la
bioarqueologia como algo exclusivo de la antropologia fisica, considerandola Gnicamente como
el estudio de los restos 6seos recuperados en las excavaciones arqueoldgicas.

En cambio, aunque partiendo de los mismos conceptos, segun la propuesta de Buikstra
(2008), la bioarqueologia necesitaba ampliar e incluir su perspectiva también a la importancia
de la participacion activa de arquedlogos y bioarquedlogos en todas las fases de la investigacion.
Los restos de los difuntos tienen que ser analizados e interpretados no solamente desde una

perspectiva bioldgica sino también desde un enfoque que dé cuenta su significado cultural,
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social y politico, relacionando las causas de muerte con el contexto funerario en que se hallan
los individuos, a través de la informacion acerca de las diferencias manifestadas en los espacios
de entierros, el posicionamiento de los cuerpos y la forma de enterramiento. Si inicialmente, el
analisis principal de los bioantropdlogos se desarrollaba exclusivamente en laboratorio, después
del trabajo de los arque6logos, hoy dia, los bioarquedlogos son involucrados desde un principio
en las excavaciones, incluyéndolos también en las tareas de campo.

Uno de los problemas que surgieron inicialmente en el &mbito bioarqueoldgico fue sobre
cémo analizar y catalogar los datos que se obtenian a partir del material esquelético. Para ello,
el desarrollo de estandares comunes para los datos bioarqueoldgicos ayudd a comparar la
informacion proveniente de diferentes contextos arqueoldgicos (Buikstra & Ubelaker, 1994).
Goldstein afirmaba que el contexto, definido como la relacion entre la cuidadosa recoleccion de
datos en campo y la contextualizacion tedrica orientadas por las preguntas de investigacion, es
la clave para la interpretacion bioantropoldgica de los datos recolectados (Knudson &
Stojanowski, 2008). Es por ello que en las ultimas décadas se ha visto la necesidad de elaborar
metodologias de investigacion que estuvieran enfocadas en la integracion de la informacion
documental con la informacion recolectada en campo, a través de la perspectiva propuesta por
la naciente Arqueologia Historica. De hecho, la informacién documental de un contexto
arqueoldgico histérico es un instrumento valioso para la reconstruccion de los aspectos
paleodemograficos y paleopatologicos (Perry, 2007). El termino arqueologia hist6rica no tiene
una Unica definicién. Existen diferentes formas de caracterizar este campo y muchas
divergencias entre ellas, que van desde la idea de una arqueologia del capitalismo hasta la idea
de una arqueologia exclusivamente europea colonial (Hall & Silliman, 2006). Generalmente se
define como la perspectiva enfocada en el analisis de los eventos y cambios ocurridos después

del contacto entre el Viejo y el Nuevo Mundo. (Monton & Abejez, 2015). Por otro lado, algunos
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arquedlogos la definen como la arqueologia enfocada en el estudio de los sitios asociados a
pueblos o lugares considerados de gran valor histérico, centrando finalmente su atencién en el
proceso de colonizacién (Orser, 2000). En términos generales, lo que se propone la arqueologia
historica es analizar la interaccion en términos historicos, culturales, politicos y sociales en el
proceso que llevd a los europeos a establecer asentamientos en el Nuevo Mundo. Este tipo de
perspectiva es relevante en términos bioantropoldgicos, ya que el contacto ocurrido entre Europa
y América es considerado como uno de los mas significativos puesto que generd drésticos
cambios y transformaciones en las condiciones de vida, salud y enfermedad de las poblaciones
(Rivera, 2014; Rovira & Martin, 2008).

En conclusion, la bioarqueologia como disciplina que conecta aspectos biologicos y sociales,
tiene mucho que ofrecer para la contextualizacion y el analisis de las identidades humanas de
las poblaciones del pasado. El enfoque interdisciplinario que incorpora métodos y datos de
antropologia bioldgica, arqueologia, antropologia cultural, ciencia medica, historia, y otras
disciplinas afines, ayuda a los bioarquedlogos a encontrar hipétesis alternativas sobre la
adaptacion humana y los cambios que ocurren a lo largo de los afios. A través de este proceso
dinamico, se puede obtener un registro de crecimiento y desarrollo, estado nutricional, historia
de las enfermedades, lesiones y actividades culturales de una poblacién en el pasado (Buzon et

al., 2005).

1.2. Bioarqueologia de la infancia

Durante muchos afios en la investigacion arqueoldgica, la presencia de individuos subadultos
dentro del registro arqueoldgico ha sido relegada en segundo plano. Histéricamente, las
investigaciones se han centrado mas en el estudio de adultos varones, marginando el estudio de

los restos infantiles y femeninos. De hecho, el andlisis de restos juveniles en contextos
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arqueoldgicos surgié justamente en el seno de los estudios de Género propuestos por la
arqueologia social durante la década de los 90 (Sofaer, 2015). Efectivamente, hay investigadores
que consideran la arqueologia de la infancia como una arqueologia de identidad y es el analisis
de este proceso que se vuelve tan importante también en la interpretacion arqueoldgica (Hole,
2015). Es decir, mas que una arqueologia sobre los nifios, debe ser un analisis sobre las
relaciones e interacciones establecidas entre los agentes sociales segun la edad (Hutson, 2015,
p.54). Unos de los primeros estudios de este tipo se empezaron en Noruega con la arquedloga
Lillehammer (1989) quien planteaba que, si el principal objetivo era el de conocer las
condiciones de vida de los nifios en las sociedades pasadas, entonces habia que involucrar el
concepto de adaptacion y aculturacion en el analisis. En otros terminos, buscar el mundo de los
nifios en el registro arqueologico. No obstante, fue solo a partir de los afios 2000 que los datos
sobre los subadultos, que antes eran invisibles en los registros arqueoldgicos, han empezado a
aparecer, tomando el rol como agentes activos de la poblacion, con su propia identidad social y
su propia cultura material (M. Lewis, 2007). De hecho, mucha de la informacion actual sobre
los nifios en contextos arqueoldgicos procede de los estudios a través del andlisis de los objetos
asociados a ellos, los cuales también pueden explicar la manera de entender el espacio a sus
alrededores. Esta subdivision de los espacios es un elemento fundamental a la hora de entender
la heterogeneidad de una estructura social (Sanchez et al., 2015). Estos pueden ser espacios
creados exclusivamente por los nifios, otros, relacionados con los procesos de aprendizaje,
suelen ser compartidos por nifios y adultos y, finalmente, un tercer tipo de espacios son los que
los adultos crean para los nifios, relacionados principalmente con los procesos de vida y muerte
(Lillehammer, 2015, p.16). A pesar de que en los ultimos afios se hayan incrementados los
estudios vueltos a identificar la conexién entre la cultura material y los nifios gracias a la nueva

perspectiva ofrecida por la arqueologia posprocesual, ain hay investigadores que consideran el
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rol de los nifios en los contextos arqueoldgicos como un elemento pasivo, obviando de esa
manera la gran cantidad de informacion que se puede obtener de ellos (Politis, 2005, p.123). En
cambio, otros investigadores han enfocado la atencidn justamente sobre este tema. Por ejemplo,
en su estudio sobre la cultura material asociada a la poblacion infantil de los grupos Nukak en
Colombia, Politis identifico tres categorias principales de objetos producidos por los nifios,
aplicables también a los contextos arqueoldgicos. La primera estd constituida por los juegos
construidos especificamente para los nifios; en la segunda se encuentran artefactos que replican
los objetos utilizados por los adultos y la tercera categoria se trata de objetos para los adultos
que los nifios utilizan para acciones ludicas. Segun Politis, en los contextos arqueologicos, es
posible identificar con precision los objetos que pertenecen a las primeras dos categorias,
mientras que para la tercera seria casi imposible, ya que la accion de los nifios no se veria
reflejada en ellos (Politis, 2005). A pesar de las opiniones discordantes, hay que considerar que
la transmision cultural y sus cambios adentro de un grupo ocurren justamente a traves de la
reproduccion de los aspectos sociales por parte de los méas jovenes. Es por ello que es importante
el estudio de la cultura de los infantes y de los jovenes cuando se quieren entender los procesos
humanos transmitidos a traves del contacto social y analizar el rol primario que los nifios poseen
en la comunidad (E. Scott, 1999).

Por otro lado, el mismo concepto de infancia ha sido cuestionado por muchos investigadores.
Al revisar la literatura acerca del tema de la infancia en contextos arqueoldgicos, es evidente
que no existe un acuerdo sobre la terminologia y los periodos de edad para definirla (Halcrow
& Tayles, 2008). EI mismo término subadulto conlleva en si muchas problematicas segun la
concepcion cultural que se tiene de esta categoria. Por ejemplo, Lewis (2007) sostiene que usar
la palabra subadulto implica una jerarquizacidn segun la cual los adultos se encontrarian en un

nivel superior con respecto a los nifios. Su propuesta es utilizar el término no-adulto como
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alternativa. Sin embargo, este también reduce esa categoria a algo en contraste con lo que no
es, dejando entender que la principal categoria es la de los adultos (Halcrow & Tayles, 2008).

Hay varias formas de subdividir esta categoria en rangos de edades que cambian seguln el
tipo de objetivo que persigue una determinada investigacién. En el enfoque social de Lewis
(2007), la infancia, mas que una edad bioldgica, es una serie de eventos culturales y sociales
que forman la vida de los nifios, donde aprenden su rol en la sociedad en la que viven. Por tanto,
hay que tener presente la distincion entre la edad biol6gica, que se estima segun los cambios
bioldgicos del cuerpo, la edad cronoldgica, o el tiempo pasado desde el nacimiento y la edad
social, que depende de la construccion cultural de cada sociedad. También el desarrollo
cognitivo juega un papel importante en la distincion entre nifios y adultos. Por ejemplo, en la
sociedad occidental moderna, los nifios son catalogados en grupos de edad segun el nivel de
aprendizaje en el que se encuentran. Sin embargo, la manera de relacionar el desarrollo cognitivo
con la madurez fisiologica de los jovenes varia de una cultura a otra, sin olvidar que en la
mayoria de los casos es diferente si se estan tomando en consideracion las poblaciones antiguas
(Ingvarsson-Sundstrom, 2008).

Ademas, se sostiene que ningun otro mamifero, a parte de los seres humanos, posee un
periodo de la vida tan particular como el de la infancia. Segun el enfoque evolutivo de Bogin
(1997), la fase nominada infancia dura entre los 3 y los 7 afios de edad, cuando el nifio entra en
la etapa juvenil. El crecimiento humano se podria entonces dividir en 5 fases: primera infancia,
infancia, fase juvenil, adolescencia y edad adulta. La primera infancia es caracterizada por el
periodo de lactancia que recibe el nifio. A los 3 afios, periodo en el que generalmente se da el
destete, comienza la infancia que dura hasta los 7 afios, cuyos individuos presentan aun la
denticion decidua, la cual no les permite comer todos los alimentos de una dieta adulta (Smith,

1991). La fase juvenil se caracteriza por el desarrollo significativo del cerebro y de la denticion.
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En la mayoria de las poblaciones a los 7 afios aparece el primer molar permanente. Finalmente,
en la adolescencia se presentan los primeros signos de madurez sexual que se sigue completando
hasta aproximadamente los 17-18 afios de edad.

El periodo de la infancia es el momento mas vulnerable en la vida de un individuo. Es por
ello que se ha considerado a los nifios como victimas pasivas de las condiciones externas. Sin
embargo, es justamente por la inmadurez bioldgica de los nifios que las sociedades siempre se
han organizados de manera tal de preservar el buen estado de salud de los mas pequefios
(Halcrow & Tayles, 2008). La inmadurez bioldgica contribuyo6 a la alta incidencia de la tasa de
mortalidad entre los nifios en el pasado. Los conceptos de mortalidad y morbilidad entre los
subadultos son factores muy importantes a la hora de entender el significado social de la
infancia. Las enfermedades y las muertes tienen una funcion importante para las consecuencias
adaptativas de la comunidad a la cual pertenecen. De hecho, demograficamente hablando, una
alta tasa de mortalidad de los individuos subadultos no debe haber sido tan disruptiva como la
tasa de mortalidad adulta, por el simple hecho que los subadultos son sustituidos mas
rapidamente (Goodman & Armelagos, 1989). Segun Lewis (2007), la mortalidad neonatal es
considerada un efecto de causas enddgenas del nifio como anomalias congeénitas o traumas al
nacimiento, mientras la mortalidad posneonatal es considerada la consecuencia de factores
exogenos como enfermedades infecciones, accidentes o problemas nutricionales. Por tanto, la
supervivencia infantil estd estrechamente asociada al entorno en que un nifio nace y, en
particular, al nivel de higiene y a la accesibilidad a las estructuras sanitarias. Sin embargo, las
diferencias en las practicas funerarias, junto con la recoleccion y preservacion de los restos,
limita la posibilidad de calcular la real tasa de mortalidad que pudo haber sufrido la poblacion
juvenil de una comunidad, sobre todo debido a la falta de informacion importante como el

namero de nacidos con vida. No obstante, el estudio de la mortalidad infantil es de mayor
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importancia para obtener informacion sobre el nivel de adaptacion de una poblacién a su
entorno, sus practicas culturales asociadas al parto y la actitud hacia los mas pequefios (Lewis,
2007).

Generalmente, el estudio de restos de la poblacion mas joven es complejo debido a las
condiciones de preservacion en las que son encontrados y a los problemas metodoldgicos
asociados (Perry, 2006). Sinembargo, en la mayoria de los grupos de seres vivientes, se observa
una alta mortalidad infantil. Por tanto, desde el punto de vista demogréfico, es sospechosa la
escasez de material 6seo juvenil encontrado en los cementerios en las investigaciones
arqueoldgicas (Guy et al, 1997). En algunos estudios como el del cementerio de la mision La
Purisima en California, Walker y colaboradores (1988) han demostrado que muchas veces la
informacion documental que se posee a través de los registros de bautismos y muertes de una
comunidad no concuerda con lo que finalmente se encuentra en el campo. De hecho, en esa
excavacion, se encontraron solamente 28 individuos subadultos de los 470 anotados en el
registro de enterramientos del cementerio, confirmando la escasa representacion de los mismos.
En su estudio sobre el tema, Saunders (2008) examina los principales problemas en el analisis
de los restos 0seos de subadultos en la muestra arqueoldgica. Ante todo, retoma el tema de la
subrepresentacion de los restos de los individuos subadultos en el registro arqueoldgico,
aduciendo que la falta de ellos se deberia a procesos bioldgicos y tafondmicos. En este sentido,
a través del estudio hecho por Gordon y Buikstra (1981), se encontrd que el nivel de acidez del
suelo esta directamente vinculado con la preservacion de los huesos. La escala de pH mide la
acidez del suelo en un rango de valores de 0 a 14, donde 0 representa el valor mas acido y 14 el
mas basico. Gordon y Buikstra subdividieron el grado de preservacion en seis categorias en base
a la observacion de los restos. La categoria 1 representaba un hueso completo y la categoria 6

representaba la completa destruccion del material 6seo. Los datos que obtuvieron demostraron
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que a medida que el suelo se volvia mas acido, la preservacion disminuia considerablemente.
Ademas, este proceso se aceleraba para los restos de individuos juveniles, caracterizados por
una gran cantidad de componentes organicos y una menor proporcion de minerales (Mays,
2002). De igual manera, Ingvarsson-Sundstrom (2008) opina que los procesos tafonémicos son
la causa principal de la subrepresentacion de los restos juveniles y especifica que estos factores
se pueden clasificar en tres categorias: ambientales, individuales y culturales. Los primeros
hacen referencia a los efectos causados por el tipo de suelo u organismos vivientes como
bacterias, animales o plantas que pueden afectar el contexto en que se encuentran los huesos.
Con factores individuales se alude al estado fisico del individuo al momento de la muerte y a
elementos como edad, sexo, cantidad de tejido blando presente y composicion del hueso.
Finalmente, con factores culturales se refiere a las alteraciones de los huesos debido a la accion
humana, como el tratamiento del cuerpo después de la muerte y las practicas de enterramiento.
Por otro lado, hay investigadores que opinan de manera diferente, aduciendo que las causas de
la falta de material y estudios sobre los subadultos, no son exclusivamente por efectos
tafondmicos, mas bien por las incorrectas metodologias de excavacion de los mismos y por la
incorrecta identificacion de huesos humanos y animales, que, debido al tamafio, suelen
confundir a los investigadores menos expertos (Lewis, 2007).

Ademas, otro aspecto importante es el problema derivado de la parcialidad de la muestra.
Johnston opina que los nifios representado en una serie osteoldégica muy probablemente no
representan la poblacion en su totalidad (Humphrey, 2000). Sin embargo, no pudiendo excavar
toda el area de un sitio, generalmente los investigadores se enfocan en algunas zonas donde hay
evidencia de enterramientos. Esto significa que la recuperacion de los restos depende de su
ubicacidn. Esto lleva a considerar que, en muchos casos, en los cementerios, los nifios solian ser

enterrados en areas reservadas, lejos de los adultos, sirviendo también a veces como instrumento
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para transmitir un mensaje social especifico. En la investigacion llevada a cabo en los
cementerios de Nagaoka y Kuriyama en Japon, se demostré que la disposicion de los cuerpos
tenia como fin el representar la forma y la estructura social de la poblacion en vida (Mizoguchi,
2018). Los iroqueses en el sur de Ontario en Canada, a menudo enterraban los nifios por los
senderos, creyendo que esto podria mejorar la fertilidad de las mujeres que caminaban por ellos
(Scheuer & Black, 2000). En sus investigaciones sobre los cementerios de los sitios
anglosajones datados entre 400 y 1066 d.C, Molleson not6 que los entierros de infantes eran
casi inexistentes, demostrando que eran excluidos de los cementerios; a través del ayuda de
evidencias historicas, sugirid que muy probablemente los cuerpos de infantes muertos venian
dejados en los rios 0 en el mar (Mays, 2002, p.25). Esta y otras practicas podrian ofrecer una
explicacion para la subrepresentacion de los subadultos en las muestras osteologicas (Kamp,

2015).

1.3. Los restos 6seos mezclados en los contextos arqueoldgicos

En la mayoria de las excavaciones en contextos funerarios, los arquedlogos pueden encontrar
huesos de esqueletos articulados y restos 6seos mezclados sin contexto. Con restos 6seos
mezclados se hace referencia a restos mixtos completos o fragmentados de dos o0 mas individuos
en un solo contexto (Ubelaker, 1984). La gran variedad de practicas funerarias alrededor del
mundo se refleja en las maneras de enterramiento de un cuerpo. Generalmente, en un entierro,
se coloca simplemente el cuerpo en el espacio destinado y, al momento de excavarlo, el
esqueleto se encuentra articulado en su posicion original. Sin embargo, en otras ocasiones, se
suelen encontrar huesos desarticulados y mezclados que pueden ser consecuencias de practicas
culturales o de procesos tafondmicos (Mays, 2002). Por ejemplo, los enterramientos colectivos

cumplen diferentes funciones sociales como una manera de consolidar la identidad de un grupo
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0 creacion de una jerarquia social (Osterholtz, 2016). En otros casos es més dificil discernir la
intencionalidad de estos reagrupamientos de restos aislados, aunque en la mayoria se trata de
procesos de formacion de los sitios que provocan desplazamiento y mezcla del material (Moreno
et al., 2014).

Las colecciones osteologicas mezcladas se vuelven muy importantes a la hora de examinar
los procesos sociales, mas que el solo individuo. En el caso de los subadultos, la diferente
localizacion de los restos puede ser indicio del rol de ellos en la sociedad. Sin embargo, hay que
considerar que, debido al tamafio reducido de los mismos y a la frecuente confusion con los
restos de fauna con los cuales suelen mezclarse, es més dificil identificar la diferente ubicacion
que poseian los restos en los contextos de huesos mezclados. Ademas, raramente este tipo de
material 6seo, compuesto por pequefios fragmentos o dientes aislados, es objeto de
investigacion. Generalmente, los investigadores se limitan a describirlos pero no los analizan,
debido a la dificultad dada por la falta de integridad de los restos aislados del contexto originario
y a la falta de metodologias adecuadas (Ingvarsson-Sundstrém, 2008). De hecho, uno de los
problemas principales que surgi6 para este tipo de estudio era el desacuerdo entre los
investigadores en el uso de una metodologia con unos criterios comunes para todos. Sin
embargo, no puede existir una sola metodologia correcta para analizar este tipo de material ya
que para cada estudio se puede ver la necesidad de usar mas de una técnica para la obtencion de
datos, segun el enfogue de la investigacion, el tiempo y el material disponible. De igual manera,
esto no debe ser motivo para suponer que no puedan darnos informacion valiosa al igual que los
restos articulados (Osterholtz et al., 2014).

Los restos mezclados se pueden dividir en tres categorias. EI primer tipo corresponde a los
restos que resultan de un uso prolongado del espacio de enterramiento; el segundo tipo se

vincula con el uso ocasional del espacio y, finalmente, el tercer tipo se relaciona con los restos
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que vienen mezclados artificialmente en cualquier fase de su analisis (Osterholtz et al., 2014).
Las metodologias empleadas por los bioantropdlogos para catalogar y analizar los restos varian
dependiendo de si se trata de restos de individuos relativamente completos o de materiales 6seos
mezclados (Buikstra & Ubelaker, 1994). En los Gltimos afios, se ha incrementado el estudio de
este ultimo grupo, enfocandose en tematicas como el calculo del nimero minimo de individuos
(NMI), la estimacion de la edad de muerte, la mortalidad, morbilidad y la identificacion
patologias (Adams & Byrd, 2014; Adams & Konigsberg, 2004; Figus et al., 2017; Lambacher
et al., 2016; Mack et al., 2015; Nikita & Lahr, 2011).

Generalmente, el analisis de los restos empieza con la creacion de un inventario. Al respecto,
el método del NMI sirve de base para muchos estudios paleodemograficos y es el primer paso
para establecer la cantidad de individuos encontrados (Buikstra & Ubelaker, 1994). Este método
consiste en calcular el nimero minimo de individuos utilizando una base de datos compuesta
por todos los elementos esqueléticos divididos en adultos y subadultos, en el cual se identifica
el nimero minimo de elementos por cada lado (izquierdo y derecho). Sin embargo, los
investigadores tienen opiniones discordantes acerca de esta metodologia y, en las ultimas
décadas, se ha ido modificando y especializando en dependencia del objetivo del estudio. Por
ejemplo, Adams y Konigsberg (2004) utilizaron un nuevo sistema para la serie osteologica de
Larson Village en Estados Unidos, modificando el método Lincoln Index usado en estudios
arqueozoologicos y, gracias a esto, llegaron a la estimacion del nimero mas probable de
individuos (Most Likely Number of Individuals — MLNI). Comparando los dos métodos,
notaron que el MLNI cont6 49-51 individuos, mientras el NMI identificé 43 individuos. La
diferencia clave estd en el hecho que mientras el MLNI estima el niamero original de los

individuos representados en la muestra osteoldgica, el NMI es una estimacion solo para los
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restos recuperados. Por tanto, la primera metodologia proporcionaria datos méas precisos de la
muestra osteoldgica.

En 1981, Gilbert y colaboradores modificaron el procedimiento incluyendo el calculo del
total de los huesos emparejandolos segun las medidas (Adams & Byrd, 2014). Otros, como
Knusel y Outram (2004), aplicaron el método por areas, segun el cual se subdividen los huesos
por zonas y el nimero minimo se calcula considerando la zona mas representada de un elemento.
Mas recientemente, Nikita y Lahr (2011) sugirieron otro método alternativo que se basa en el
uso de algoritmos que facilitan el proceso de emparejamiento de los huesos y sucesivamente
estiman el nimero inicial de individuos que formaron la muestra en estudio.

Sin embargo, aunque teniendo todos estos métodos, los simples datos no son muy utiles para
las interpretaciones bioantropologicas. Es por eso que, gradualmente, los investigadores han
cambiado el objetivo de los estudios de compilacion de datos a implementar el uso de teorias
sociales para obtener resultados mas significativos de los restos 6seos humanos (Osterholtz,

2016).

1.4. Antropologia dental

La antropologia dental nace como una especialidad de la antropologia fisica enfocada en
conocer los aspectos sociales de los diferentes grupos humanos mediante el analisis de las
variaciones presentes en la denticion. Historicamente, fueron los paleontélogos y bidlogos
naturalistas quienes impulsaron el surgimiento de esta especialidad y fue en una publicacién de
1900 que se empled por primera vez el término “dental anthropology” (Moreno & Moreno,
2007; Scott & Turner, 1988). Sucesivamente, durante toda la primera mitad del siglo XX, los
antropdlogos fisicos utilizaron este tipo de estudios sobre los dientes como material de

informacion bioldgica, creando metodologias de observacion y medicién de los mismos. En la
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segunda mitad del siglo, se verific6 una etapa de transicion donde la antropologia cobré mas
importancia apoyada por los estudios bioldgicos y genéticos, desarrollando sus propios objetos
de estudio. A partir de 1986, se fundd la Dental Anthropology Association y, a través de
congresos y simposios, la investigacion en esta area se ha difundido y vuelto cada vez mas
importante.

El estudio sobre la denticién es un valioso instrumento para los bioantrop6logos que se
ocupan de estudiar las poblaciones del pasado, ya que permite examinar los elementos
bioldgicos vinculandolos a los procesos evolutivos e histdricos de las sociedades antiguas (C.
Rodriguez, 2005). De hecho, a diferencia de los huesos, los dientes tienen algunas caracteristicas
que resultan muy convenientes para los investigadores. Ante todo, la capacidad de preservacion
del esmalte dental que, siendo el tejido mas duro del organismo humano, posee una resistencia
tafondmica muy alta. Ademas, la estructura dental no varia por accion propia ni se remodela y
la morfologia dental es Unica e irrepetible en cada diente. Por tanto, la informacién bioldgica y
cultural que brindan estos materiales puede ser extremadamente precisa y valida. Otra
caracteristica importante es la observabilidad, es decir, la capacidad de poder examinar, ya sea
nivel macroscopico o microscopico, los rasgos dentales como las variaciones morfologicas
asociadas a filiacion étnica (Katzenberg & Saunders, 2008), las lesiones o patologias, la
estructura morfoldgica y, de esta forma, poder comparar las poblaciones humanas antiguas y
actuales.

Los principales temas abordados en los estudios de esta disciplina tienen como objetivo el
conocimiento sobre el origen de una poblacién, su calidad de vida y sus practicas culturales.
Desde la morfologia dental, se pueden extraer datos importantes sobre el ancestro poblacional
del individuo estudiado. Por ejemplo, variaciones como la alta frecuencia de la cuspide de

Carabelli o la falta de la cluspide 6 y 7 en los molares, son caracteristicas de los grupos
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caucasoides. En cambio, una denticibn mas compleja y rasgos caracteristicos como los dientes
en pala, hacen referencia a grupos mongoloides y otros asociados (R. Scott & Turner, 1988).
Durante siglos, la diferenciacién morfoldgica de los dientes ha sufrido continuos cambios de
direccion como consecuencia de movimientos migratorios, guerras y colonizaciones.

Ademas de las variaciones genéticas, los antropdlogos dentales se enfocan en los efectos del
medioambiente en los dientes, los cuales permiten identificar patrones alimenticios de
subsistencia, ademas de comportamientos culturales especificos. El analisis del grado de
desgaste de las superficies dentales proporcionan datos sobre la dieta y los procesos
masticatorios asociados (Rodriguez, 2005). También, se pueden examinar las consecuencias de
algunas practicas culturales que pudieron haber dejado marcas permanentes en las piezas, como
en el caso del uso ocupacional de algunos dientes para la manufactura de objetos y utensilios,
como suele pasar en algunos grupos alrededor del mundo. Ademas, es muy comun ver
alteraciones, modificaciones y mutilaciones de los dientes, practicadas con fines sociales,
politicos, religiosos, étnicos y culturales (Moreno & Moreno, 2007). Estos tipos de hallazgos
son muy utiles para entender las clasificaciones jerarquicas, la discriminacion por sexo y edad
de las actividades laborales y los usos y costumbres de una poblacion.

Finalmente, el estudio de la denticion ofrece también la posibilidad de identificar algunos
tipos de patologias o estrés que pudo haber sufrido un individuo. En las investigaciones sobre
la mortalidad y morbilidad de una poblacién, los datos recolectados a través del analisis del

desarrollo dental suelen aportar mucha informacion sobre la edad biolégica de muerte.

1.5. El analisis paleopatol6gico en la muestra arqueolégica
El estudio de la salud de las poblaciones antiguas es un campo muy complejo. Desde que

surgid la disciplina osteoldgica, la diagnosis de enfermedades en materiales 6seos antiguos ha
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sido desafiante para los bioarque6logos. Es justamente el vinculo entre la arqueologia y el
analisis antropoldgico de los restos humanos lo que caracteriza la disciplina bioarqueoldgica, la
cual tiene la capacidad de responder a preguntas relativas a salud y mortalidad de los procesos
adaptativos de las poblaciones pasadas (Armelagos & Van Gerven, 2003).

En un principio, los estudios paleopatoldgicos surgieron como anexos en el analisis
bioantropoldgico que estaba claramente influenciado por el concepto de raza, el cual prevalecia
en varias disciplinas. El objetivo final era poder llegar a conocer el origen de las razas y la
jerarquia que existia entre ellas, aplicando métodos antropométricos. Uno de los primeros
estudios fue el de Warren en 1822 que incluia una discusion sobre la deformacion craneal entre
los indigenas de Norte América (Ortner & Putschar, 1981). Unas decadas después, en 1844,
Morton utilizé la craneometria con el fin de clasificar las razas y determinar la antigiiedad de
las mismas, creando las bases para el racismo cientifico.

Con el sucesivo desarrollo de la teoria evolutiva y los descubrimientos sobre la herencia
genética de Mendel en 1900, el concepto de raza empez0 a ser reevaluado y a crear debate entre
los cientificos que empezaron a tener un enfoque mas amplio de la informacidn que se podia
conseguir a través del estudio esquelético. Por lo general, hasta mediados del siglo XX, las
investigaciones se enfocaron solo en los casos de enfermedades raras y particulares, quizas
debido al desconocimiento tanto de los antrop6logos fisicos como de los médicos en el ambito
arqueoldgico (Civera, 2005). La década de 1950 y los descubrimientos en el campo de la
genética, marcan el cambio de rumbo para la antropologia biolégica y la osteologia. Ademas,
las corrientes tedricas en arqueologia como la denominada Nueva Arqueologia, jugaron un papel
importante en el surgimiento del vinculo entre la arqueologia y el analisis de restos 6seos. De
hecho, el enfoque bioantropoldgico que se estaba proponiendo en la arqueologia, favorecio la

conexion con la paleopatologia, interesada en estudiar las enfermedades padecidas por las
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poblaciones en la antigliedad. Si en un principio la mayoria de los estudios osteoldgicos eran
enfocados en obtener datos descriptivos, es a partir de los afios 70 que el enfoque vari6 a una
interpretacion analitica biocultural de los restos humanos (Armelagos & Van Gerven, 2003,
p.59). De hecho, solo unos afios antes, en 1966, Jarcho organiz6 el primer simposio sobre
paleopatologia humana y public6 Human Palaeopathology, el primer volumen que trataba
acerca de la investigacion sobre las patologias en el pasado y, en 1967, Brothwell publicd
Diseases in Antiquity (Buikstra & Cook, 1980). En estos dos volumenes se resaltaron algunas
fallas acerca de los estudios paleopatoldgicos como la falta de sistematizacion para el registro
de los datos, la incapacidad de aplicar nuevos métodos medicos para el estudio de los restos
antiguos y la separacion entre los estudios patoldgicos y los datos antropolégicos.
Afortunadamente, en las décadas sucesivas, se asistio a un cambio cuando los antrop6logos
empezaron a tomar un rol mas activo en las investigaciones arqueoldgicas. Segun Buikstra y
Cook (1980), en un primero momento, las investigaciones paleopatologicas se enfocaron en la
diagnosis y en el desarrollo de modelos para el estudio de enfermedades especificas y, solo
sucesivamente, también se vio necesario el estudio de los indicadores de estrés no especificos
como la hipoplasia del esmalte dental, las lineas de Harris, la densidad mineral del hueso y el
dimorfismo sexual.

Ademas, en un estudio paleopatoldgico, el patron y la expresion de las lesiones son utiles
para identificar el rol de los factores culturales en la poblacién, sobre todo en el caso de
elementos como sexo, estatus social y ocupacion. De hecho, muchos investigadores enfatizan
la integracion de la perspectiva biocultural del estado de las enfermedades en los contextos
arqueoldgicos. Esto porque las evidencias dejada en el esqueleto humano pueden proporcionar

una visién unica acerca de la ecologia y de la adaptabilidad en el pasado.
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En las ultimas décadas se ha visto un incremento sustancial en los estudios
paleoepidemioldgicos y paleopatoldgico relativos a restos 6seos y dentales de individuos
subadultos en los sitios arqueoldgicos. Estos estudios se basan sobre todo en tratar de establecer
larelacién entre la salud y el proceso de crecimiento del esqueleto. Sin embargo, hay discusiones
entre los investigadores si es posible considerar precisos los datos obtenidos examinando las
fases de maduracion de un individuo. (Buikstra & Cook, 1980).

Este tipo de andlisis ofrece la posibilidad de entender otros aspectos importantes en la
sociedad como las estrategias de subsistencia, las enfermedades que padecieron las personas y
las condiciones socio ambientales que pudieron haber afectado el desarrollo de los dientes y de
los huesos (Buikstra & Ubelaker, 1994). Al respecto, los dientes son especialmente importantes
para el analisis de los restos juveniles porque pueden proporcionar datos sobre la edad de muerte,
dieta, enfermedades y filiacion étnica que seria mas dificil de extrapolar a los huesos ya que
muchas veces se hallan muy fragmentados o simplemente no se encuentran. EI desarrollo
esquelético y dental puede atrasarse por los mismos factores que interrumpen el crecimiento.
Sin embargo, los efectos de enfermedades y estrées en el esqueleto y en la denticion son menos
intensos que los que se ven en el crecimiento esquelético. Esto podria indicar que, aunque se
encuentre solo una pequeria parte afectada, esta podria reflejar las condiciones en las que vivia
esa poblacion (Humphrey, 2000).

Ademas, hay muchas patologias cominmente registradas en los individuos adultos que
también se pueden encontrar en individuos juveniles, con sus respectivas diferencias en la
distribucién y manifestacion de las mismas. En varias investigaciones se han encontrado
evidencias de enfermedades a nivel de denticion, infecciones, artritis reumatoides, periostitis y
condiciones congénitas. Por ejemplo, en el estudio de la poblacion juvenil de Dickson Mounds

en Estados Unidos, Goodman y Armelagos (1989) pudieron relacionar una alta frecuencia de
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indicadores de estrés en nifios entre los 2 y 4 afios al momento del destete y debido a otros
cambios ambientales y culturales. Por otra parte, en el caso de evidencia de hipoplasia en el
esmalte dental, hay muchas causas probables que van desde algin trauma al nacimiento, a la
malnutricion, tuberculosis, deficiencia de zinc hasta la subnutricion de la madre al momento de
la gestacion (Ingvarsson-Sundstrom, 2008). Otros estudios, sugieren que a medida que las
sociedades se urbanizaron, también incrementaron las infecciones a nivel respiratorio como
sinusitis y tuberculosis (M. Lewis, 2007). Todo lo mencionado, demuestra la importancia de la
diagnosis de este tipo de enfermedades en los nifios para obtener respuestas de las sociedades
del pasado.

Uno de los temas mas controversiales en todos los tipos de investigacion paleopatologica es
la relacion existente entre los datos proporcionados por la tasa de mortalidad de los individuos
fallecidos encontrados en las excavaciones arqueoldgicas y la real condicion de salud total de la
poblacion a la que pertenecian estos individuos. De hecho, en el caso de la bioarqueologia de la
infancia, una de las cuestiones mas discutidas en los estudios paleodemograficos es que los
subadultos que se encuentran en la muestra arqueoldgica son de hecho lo que no han sobrevivido
y han fallecido antes que los demas miembros en una determinada poblacion. Por ende, el
modelo de crecimiento y la frecuencia de las lesiones y enfermedades podria no reflejar las
caracteristicas de los individuos que llegaron a la edad adulta (Wood et al., 1992). Este
fendmeno, que hace parte de lo que se define como la paradoja osteoldgica, aplicada a los restos
arqueoldgicos emplea varios conceptos que son importantes para la interpretacion en
paleodemografia y paleoepidemiologia. Por ejemplo, esta postura indica que la presencia de un
namero considerable de individuos jovenes en una muestra representa mas individuos en la edad
fertil, por el contrario, un nimero mas elevado de individuos adultos indica una disminucion de

los nacimientos. Wood y sus colegas han cuestionado la precision en las inferencias sobre el
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estado de salud de una poblacién en el pasado. De hecho, los bioarque6logos excavan y analizan
restos que muchas veces estan incompletos o mal preservados. Por ejemplo, en el estudio de la
poblacién precolombina de Dickson Mound en Estados Unidos, Goodman y Armelagos (1989)
encontraron una frecuencia mucho mas alta de hipoplasia dental que en el estudio de los nifios
de Grasshopper Pueblo realizado por Schultz y colaboradores (2007). Sin embargo, la no-
presencia de una lesion (lesion inactiva) indica la supervivencia a la enfermedad en un periodo
temprano, méas no la ausencia total de la enfermedad. La supervivencia podria indicar que la
fragilidad del individuo era menor respecto a los que murieron en edades mas tempranas (Wood
et al., 1992). Es decir, los individuos que presentan lesiones en los huesos o defectos en el
esmalte de los dientes, fueron, paradéjicamente, los mas sanos.

A este propdsito, es fundamental entender el significado de algunas definiciones introducidas
por el estudio de Wood sobre la paradoja osteologica. Con el concepto de no-estacionaridad
demogréafica, Wood se refiere a que las poblaciones se caracterizan por distintos procesos de
migracion, fecundidad y mortalidad que se dan a distintos rangos de edad, lo que no las hace
estacionales. De esta forma, pequefias variaciones en la fecundidad producen grandes cambios
en la distribucion de edad media de muerte. Por otro lado, el concepto de mortalidad selectiva
alude al hecho de gque nunca se podra obtener una muestra esquelética de todos los individuos
que estuvieron en riesgo de enfermarse a una edad determinada. Esto hace que tengamos una
sobreestimacién de la incidencia de una determinada condicién en la poblacion. Esta logica
paraddjica se extiende hasta la explicacion de las patologias encontradas con el concepto de
heterogeneidad escondida, es decir, un individuo que presenta una lesion inactiva representa una
resistencia mas fuerte a las enfermedades y, por ende, una susceptibilidad mas baja a la
enfermedad (Wood et al., 1992). Sin embargo, algunos investigadores como Goodman (1993)

estan en desacuerdo y opinan que esto solo parece una paradoja porque los investigadores
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generalmente no se enfocan en los multiples indicadores de salud y malinterpretan los
principales objetivos de la paleoepidemiologia.

En conclusion, reconstruir la vida de los seres humanos desde sus restos esqueléticos
siempre ha sido un desafio para los antrop6logos que aplican sus conocimientos de biologia
esquelética a problemas y cuestiones paleodemogréficas, contribuyendo a la informacién que se
puede obtener a través de las investigaciones arqueoldgicas de las poblaciones extintas. El
analisis paleopatolégico es importante porque permite evaluar el grado de adaptacion individual
y colectiva a la presion sufrida en el transcurso de la vida. A nivel poblacional, proporciona
informacion sobre el acceso diferencial a los recursos y a la diversidad de respuestas
individuales (Iscan & Kennedy, 1989). Actualmente, este tipo de analisis a nivel dental presenta
algunas limitaciones. La principal es que la mayoria de los métodos utilizados se basan en la
observacion de la presencia o ausencia de la lesién o en una clasificacion de su severidad. Sin
embargo, este proceso es muy subjetivo y puede llevar a discrepancias entre los diferentes
investigadores. La misma falta de estandarizacion en términos de medicion de la severidad es
un problema que aun no se ha resuelto. Ademas, otra serie de limitaciones procede de la
discusion sobre las causas de las patologias dentales que se encuentran y que suelen tener

multiples explicaciones diferentes (Civera, 2005; Whitaker, 2007).
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2. ANTECEDENTES METODOLOGICOS

2.1 Determinacion del Numero Minimo de Individuos (NMI) a partir del analisis dental en
material arqueoldgico

En la mayoria de los estudios bioarqueoldgicos que trabajan con material 6seo mezclado, los
investigadores se enfrentan con el reto de clasificar y ordenar la serie osteolégica. El principal
objetivo de la estimacién del nGmero minimo de individuos (NMI) es calcular la cantidad
minima de personas que pertenecen a la muestra osteoldgica en estudio, ademas de la posterior
clasificacion por edad y sexo. Es por eso que en todas las investigaciones bioarqueoldgicas que
analizan restos 0seos y dentales, el primer paso fundamental es la creacion de un inventario
detallado. Para eso, inicialmente, se descartan todos los elementos que no representan restos
humanos y, en el caso de los huesos, se separan por tipo y lateralidad y se toma en consideracion
el total mas alto de elementos y asi, se obtendra el nimero minimo de individuos representados
(White et al., 2012).

En el caso de un estudio que utilice solo material dental, el método més utilizado es el sistema
propuesto por Buikstra y Ubelaker (1994) mediante el cual se asignan los nimeros de 1 a 32 a
la denticion permanente. Se empieza por la denticion superior, del tercer molar derecho al tercer
molar izquierdo, para luego pasar a la denticion mandibular, del tercer molar izquierdo hasta el
tercer molar derecho. Para la denticion decidua de los subadultos, se utilizan los nameros de 51
a 70, empezando por el segundo molar derecho maxilar al segundo molar izquierdo para luego
concluir con los molares mandibulares. Este sistema facilita la coleccién ordenada de datos en
el caso en que haya la presencia de una muestra con denticién mixta.

Cuando se ve la necesidad de registrar algunas anomalias como los dientes supernumerarios

0 abscesos, se registran en fichas divididas en denticion maxilar y mandibular. Ademas, existe
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otro tipo de ficha para registrar aspectos como desarrollo, desgaste o patologias presentes,
subdivididos en dientes permanentes y deciduos. Para los defectos de esmalte, como la
hipoplasia y opacidad se utilizan cddigos para especificar el tipo, la ubicacion y el color.

En el caso de los restos mezclados, una vez registrados, se suman para llegar a obtener el
total de cada tipo de diente. El total mas alto nos indicara el nimero minimo de individuos que

hacian parte de la serie osteoldgica recuperada.

2.2 Estimacioén de edad en individuos subadultos

En muchas ocasiones, los restos humanos encontrados durante el proceso de excavacion
Ilegan a laboratorio sin ningun dato sobre la cuarteta basica de identificacion, es decir sexo,
edad, estatura y ancestria, informacion que permite reconstruir la osteobiografia del individuo.
En la literatura osteoldgica, se pueden encontrar muchas publicaciones que describen diferentes
metodologias para llegar a la obtencion de datos precisos en el proceso de identificacion de los
restos humanos. En arqueologia, esto se vuelve ain mas importante para la investigacion de
procesos mortuorios, paleodemograficos y paleopatologicos (White et al., 2012). Sin embargo,
en muchos casos, la escasa formacion de los investigadores y la enorme dispersion bibliogréafica,
hacen que este material quede sin estudiar, perdiendo mucha informacion de tipo biologico e
historico (Trujillo & Ordofiez, 2012).

Usualmente, para determinar caracteristicas biolégica como la edad o el sexo, se procede
observando los rasgos morfoldgicos y se comparan con los elementos de la serie en estudio con
una serie estandar de poblacién, tomando en consideracion cualquier fuente de variabilidad que
puede existir entre la poblacion analizada y la poblacion moderna (Ubelaker, 1984; White et al.,
2012). Sin embargo, la creacion de modelos estandares sufre algunas limitaciones porque en

muchos casos estan divididas por categorias étnicas; en la mayoria se habla de una clasificacion
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entre poblacién de origen africano y caucasoide, que surgieron por un significado social méas
que por ser basados en ancestria bioldégica (White et al., 2012). Hay un pequefio nimero de
colecciones de referencia en Europa, Norte América y Sudafrica (Scheuer & Black, 2000). Por
tanto, es fundamental considerar estas limitaciones en las investigaciones que utilizan estos tipos
de modelos para la obtencion de datos. Actualmente, se sigue viendo un gran vacio en cuanto a
los estudios de maduracién y crecimiento de las diferentes poblaciones. Aunque en los Gltimos
afos se han ido perfeccionando los estdndares de denticion, continla existiendo una falta de
estudios desarrollados sobre la maduracién y crecimiento del resto de los elementos esqueléticos
(Rissech, 2008).

Uno de los elementos claves para empezar un estudio bioantropoldgico es determinar la edad
de muerte de los restos recuperados. Con la estimacion de la edad, se hace referencia a la
identificacion de la edad al momento de la muerte de un individuo, a través de la observacion
de los rasgos morfolégicos de los restos 6seos y dentales comparados con la informacion
obtenida de la poblacion moderna (Ubelaker, 1984). En los estudios bioarqueoldgicos, el
conocimiento de estos datos puede proporcionar mucha informacion a nivel paleodemogréafico
e historico. Por ejemplo, gracias a este tipo de analisis, en el sitio de Wharram Percy en
Inglaterra, Mays (2002) logr6 identificar evidencias de la practica de infanticidio en esa
poblacion. Ademas, en el mismo sitio, se llevaron a cabo estudios sobre el crecimiento de los
nifios durante el periodo medieval, obteniendo importantes resultados para calcular la diferencia
de estatura entre los nifios actuales y los que vivieron en ese periodo.

A diferencia de la determinacion del sexo, la estimacion de la edad resulta més sencilla en
los restos de subadultos porque los cambios en el desarrollo y maduracion de los huesos y
dientes son mas evidentes (Katzenberg & Saunders, 2008; Scheuer & Black, 2000). Sin

embargo, algunos investigadores consideran que este tipo de dato sufre de un alto grado de
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imprecision debido a las diferencias y caracteristicas propias de cada poblacion y de cada
individuo, no pudiendo asumir que el desarrollo esquelético o la erupcién dental ocurrian igual
en todos los individuos de las poblaciones antiguas. Es por eso que generalmente se utilizan
rangos o categorias de edad para que la informacién final sea lo mas correcta posible (White et
al., 2012). Segun la clasificacién de los restos de subadultos propuesta por Buikstra y Ubelaker
(1994) se utilizan 4 categorias que son: feto (antes del nacimiento), infante (0 -3 afios), nifio (3
-12 afos) y adolescente (12 — 20 afios). Con el método de Scheuer y Black (2000), se subdividen
en: clase 1 (de perinatal hasta la semana 40 de gestacion), clase 2 (de la semana 40 hasta el afio
de edad), clase 3 (1 — 5 afios), clase 4 (6 — 10 afios) y clase 5 (mayores de 10 afios).

Los métodos para estimar la edad a partir de restos de subadultos se basan en los cambios
que se producen durante el desarrollo. A propdsito de ello, hay que considerar tres conceptos
claves en este tipo de estudio: crecimiento, maduracion y desarrollo. Con el termino crecimiento
se hace referencia al aumento de tamafo y dimensiones del organismo; con maduracion se
entienden los cambios fisioldgicos por los cuales pasan las células y tejidos; con desarrollo se
entiende el proceso conjunto de crecimiento y maduracion (Rissech, 2015). En general, el
crecimiento esta asociado a la edad, aunque hay que tener en cuenta que el incremento en tamafo
y el incremento en madurez no necesariamente son directamente proporcionales. Es por este
motivo que se hace la distincion entre edad bioldgica y edad cronoldgica de un individuo. Con
edad cronoldgica se entiende la medida del tiempo vivido por una persona desde su nacimiento
hasta el momento en que fallece. Sin embargo, un individuo no tiene una sola edad cronologica,
sino que son varias, debido a que los diferentes sistemas que lo constituyen se desarrollan de
forma independiente. Cuando estas edades son consideradas en conjunto se obtiene una
estimacion del estado de desarrollo del individuo, denominado edad fisioldgica o bioldgica, que

se basa en el grado de maduracién de los diferentes tejidos corporales, en comparacion con

28



patrones estandar para una determinada edad (Lewis, 2007). Los primeros estudios sobre el
crecimiento esquelético surgieron en los afios 50 e inicialmente se enfocaron en los cambios y
medicion del craneo, como en el caso del estudio de Sarnas sobre un grupo de nifios nativos
americanos de Kentucky (Iscan & Kennedy, 2005, p.18). Sucesivamente, se empezaron a hacer
estudios comparativos a través de la medicion de los huesos largos entre diferentes grupos de
nifios norteamericanos como el estudio de Johnston en 1962 y el de Sundick en 1978; finalmente
en los afos 80, empezaron a ser analizados los efectos de factores medioambientales en el
crecimiento de los subadultos (Iscan & Kennedy, 1989).

Existen multiples métodos para la estimacion de edad que tienen en cuenta los principales
indicadores de edad como la maduracion esquelética, el ritmo de crecimiento de las estructuras
Oseas Y la calcificacion y erupcion de las piezas dentales, derivados de nifios vivos y no vivos
de edad conocida (Rissech, 2015). Analizando la etapa final de desarrollo alcanzada por el
individuo antes de morir, se le asigna un valor segun los estandares establecidos, obteniendo
una estimacion de la edad. Segun Larsen (1997), el crecimiento tiene dos picos de intensa
actividad, uno en el primer afio de vida y el otro durante la adolescencia que finaliza cuando se
obtiene la completa fusion de las epifisis de los huesos largos. Ademas, Scheuer y Black (2000)
reconocen que el crecimiento varia entre sexos e individuos de la misma poblacion y entre
poblaciones.

En cuanto al analisis de la maduracion esquelética, las dos metodologias principalmente
utilizadas son el andlisis del cierre de las epifisis y el andlisis métrico de los huesos largos
(Trujillo & Ordoiiez, 2012; Ubelaker, 1984). La estimacion de edad basada en la fusién de las
epifisis tiene en cuenta la aparicion, morfologia y fusion de los diferentes centros de osificacion
de los huesos (Scheuer & Black, 2000). Los elementos esqueléticos mas utilizados en este tipo

de analisis son la mufieca y la mano siguiendo el método propuesto por Greulich y Pyle en 1950,
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la clavicula segin el método de Todd y D’Errico de 1928, el fémur, el codo, el hombro y la
rodilla segln el método de Mckern y Stewart (Ubelaker, 1984). Sin embargo, la limitacion de
estos métodos es que, para obtener datos precisos, es necesario conocer el sexo del individuo,
ya que hay una marcada diferencia sexual en el momento en que se produce esta unién. Por
ejemplo, Lewis y Garn (1960) observaron que, en un grupo compuesto por nifios y nifias de
Ohio en Estados Unidos, las nifias mostraban un 25% de adelanto sobre los nifios.

Por otro lado, el analisis métrico tiene en cuenta las dimensiones de los distintos elementos
esqueléticos en las diferentes edades basandose en el ritmo de crecimiento. Para este tipo de
estudio, hay que utilizar datos de una poblacion de referencia lo méas cercana posible a la
poblacion estudiada o a modelos estandares de colecciones esqueléticas documentadas para
realizar una primera aproximacion (Trujillo & Ordoéfez, 2012).

Por tanto, al estimar la edad, hay que considerar la variedad de métodos y la precision relativa
de cada uno de ellos en relacion al grado de conservacion de la muestra y la disponibilidad de
tiempo y equipamiento. Para el caso de los subadultos, estos métodos varian también
dependiendo de si se trata de individuos no nacidos, neonatos, preadolescentes o adolescentes
(Ubelaker, 1984). La tasa de crecimiento no es constante, varia entre el crecimiento uterino, el
crecimiento postnatal y experimenta un fuerte aumento durante el brote puberal (Rissech, 2008).
Para la estimacion de la edad en fetos, hay un gran consenso entre los investigadores en la
utilizacion de los estandares formulados por Fazekas y Kosa en 1978, elaborados a partir de la
medicion de los huesos largos en una muestra de 138 esqueletos fetales (Ubelaker, 1984). Para
la categoria de los perinatales y neonatos los métodos mas utilizados son los que se basan en la
longitud de los huesos largos y la fusién de las tres porciones temporales del craneo. En los
preadolescentes es mas empleado el grado de fusion de las epifisis y algunos componentes 6seos

como las vértebras, apoéfisis laterales y la union de las mitades derecha e izquierda de la
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mandibula (Vega, 2009). Los estdndares actuales de crecimiento postnatal mas utilizados son
los de Maresh de 1955, con la limitacion de estar basados solamente en material radiogréafico

procedente de nifios caucasicos de América del Norte (Rissech, 2008).

2.3 Desarrollo dental

Existe un acuerdo casi general entre los investigadores que consideran el desarrollo dental
como el mejor indicador de edad para los individuos subadultos (Demirjian et al., 1973;
Saunders et al., 1993; Scheuer & Black, 2000; Smith, 1991). Una raz6n posible es que mientras
el crecimiento y desarrollo de los huesos ocurre por un periodo de tiempo més largo en que el
individuo es expuesto a diferentes tipos de estrés y cambios medioambientales, los dientes
tienen un largo periodo de desarrollo previo al nacimiento, en un ambiente protegido sin muchas
afectaciones (Saunders et al., 1993). Ademas, los dientes estan constituidos por elementos muy
durables y, en muchos casos, se preservan mejor que los huesos. Inclusive, pueden proporcionar
mucha informacion considerandolos individualmente, sin la necesidad de estar anclados a
mandibula o maxilar (Scheuer & Black, 2000).

La formacidn de la denticion ocurre en un periodo de tiempo que abarca los primeros 20 afios
de vida, con el desarrollo del ultimo diente casi en sincronia con la completa maduracion del
esqueleto. El desarrollo dental esta compuesto por dos componentes: la formacion del diente y
su erupcion en la cavidad bucal (Mays, 2002; Smith, 1991). Con el término formacion dental se
hace referencia a la creacion de una matriz organica y a su sucesiva calcificacion o
mineralizacion. El diente se inicia en la cispide de la corona y va formandose en sentido apical.
En el caso de los subadultos, es posible estudiar ambos tipos de denticion: la decidua, que cuenta
con un total de 20 dientes, y la permanente, que tiene un total de 32. Los dientes deciduos

comienzan su formacién en el segundo trimestre de gestacion (Mays, 2002). Al nacimiento, las
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coronas estan casi completas y necesitan de dos a tres afios para la completa mineralizacion
hasta la raiz. Por otro lado, la calcificacion de la denticion permanente se demora entre los 8 y
12 afios para la formacion de cada diente (Smith, 1991). El orden del desarrollo de los dientes
es bastante homogéneo, aunque existen pequefias variaciones individuales y poblacionales
(Rissech, 2008). En el caso de los dientes permanentes, se pueden observar diferentes etapas de
formacion. El primer molar y los dientes anteriores como los incisivos y caninos, comienzan su
formacion a partir del primer afio de vida. Entre los 2-4 afios, empiezan a formarse los
premolares y el segundo molar. El tercer molar no sigue una regla comun y puede variar mucho
dependiendo del grupo poblacional. Por ejemplo, en las poblaciones europeas, empieza a
formarse entre los 5 y 6 afios de edad (Moorrees et al., 1963).

La edad para la erupcion dental, es decir cuando ya esta formado un tercio de la raiz y el
diente emerge del alveolo dseo, varia de un grupo humano a otro, en algunos casos dependiendo
también del nivel socioeconomico al cual pertenece el individuo. Analizando una muestra de
126 individuos menores de 21 afios de la coleccion esquelética del museo Bocage de Lisboa,
Cardoso (2007) constatd que los nifios con un bajo estatus socioeconémico sufrian un retraso
en el crecimiento esquelético y en el desarrollo dental. Ademas, aunque la formacion dental no
se ve tan afectada por factores externos, para la erupcion dental el caso es diferente porque
factores como malnutricion u otro tipo de estrés, pueden influir sobre ella (Vega, 2009). Se
considera que los dientes deciduos aparecen durante el segundo afio de vida. En sintesis, para la
denticion permanente, el primer molar y los incisivos emergen entre los 6 y 8 afios; los caninos,
los premolares y el segundo molar entre los 10 y 12 afios; y el tercer molar después de los 18

anos.
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2.3.1 Variabilidad poblacional en los estudios dentales

Uno de los problemas metodoldgicos mas debatidos sobre este tema es la variabilidad del
patron de desarrollo dental entre los grupos poblacionales. En las investigaciones que se enfocan
en la comparacion de datos sobre el desarrollo dental entre poblaciones, es necesario considerar
algunos factores importantes. En primer lugar, el tiempo de erupcion de los dientes varia mas
que el tiempo de formacion de la corona o raices. En segundo lugar, la formacion de los dientes
deciduos varia menos que la formacién de los dientes permanentes. De hecho, la variabilidad
poblacional se acentla en el periodo de edad en que hay una denticion mixta entre deciduos y
permanentes para luego enfatizarse mas durante la formacion final (Liversidge, 2003).

En un estudio sobre un grupo de nifios de ascendencia caucasoide de Ohio en Estados Unidos,
Lewis y Garn (1960) utilizaron los valores presentes en las tablas de referencia para la
variabilidad de formacion dental propuesta por Logan y Kronfeld en 1933. Aungue en ese
entonces era el método mas utilizado, pudieron observar varios errores y limitaciones en la
obtencidn de resultados precisos. Ubelaker (1984) elaboré un gréfico recopilando informacion
de varios autores en que representd la formacion y erupcion dental en poblacién amerindia y
otras poblaciones “no blancas”. Sin embargo, encontré que para estos grupos solo estaban
disponibles los datos sobre los dientes permanentes y tuvo que tomar los datos acerca la
denticion decidua de otros estudios sobre un grupo de nifios caucasicos de Estados Unidos,
utilizados también para el método de Moorrees y sus colaboradores. Estas especificaciones son
importantes porque en algunos estudios se observo que en las poblaciones africanas y nativo-
americanas hay un precoz desarrollo dental en comparacion con la poblacion de origen
caucasoide. Por ejemplo, en la investigacion efectuada por Tompkins (1996), se examinaron un
total de 520 radiografias procedentes de la coleccion dental de los nifios franco canadienses

estudiados por Demirjian, una coleccion de nifios negroides de Africa del Sur y una muestra de
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una coleccion de nifios nativo-americanos. Como ya se ha mencionado, los resultados
demostraron que, en cuanto al desarrollo dental, los nifios africanos y nativo-americanos eran
mas adelantados en comparacion a los nifios franco-canadienses, sobre todo en cuanto al nivel
de desarrollo del tercer molar, donde se observo la diferencia mas marcada entre el primer y
tercer grupo.

Otro estudio comparativo fue llevado a cabo por Chaillet y sus colaboradores (2005) que
utilizaron una muestra de 9577 radiografias dentales de individuos de 8 paises diferentes, con
el objetivo de comparar la madurez dental entre las diferentes poblaciones, utilizando el método
para el desarrollo dental propuesto por Demirjian. Los resultados indicaron que, entre los 8
paises que formaban parte de la muestra, los que mostraron un desarrollo adelantado fueron
Australia, Francia y Finlandia, sucesivamente Bélgica y Suecia y por ultimos se situaban los
franco-canadienses y coreanos. Segun los autores, esta diferencia se debe a dos principales
factores: genéticos y ecoldgicos. De hecho, unos resultados parciales de la investigacion
demostraron también la alta correlacion entre factores climaticos como un entorno himedo, con
el tiempo empleado para alcanzar la madurez dental.

A pesar de la informacion proporcionada por este tipo de estudio comparativo, hay que
considerar que estas diferencias a nivel de desarrollo dental no son tan marcadas como ocurre
en el crecimiento de otros elementos esqueléticos. Por ejemplo, a pesar de que es conocido que
las poblaciones africanas y las aborigenes de Norte-américa tienen cierta ventaja en el
desarrollo, comparadas con los grupos europeos Yy derivados, esto no debe considerarse tan
absoluto porque no toda la poblacion, y los grupos a su interior, siguen el mismo tiempo de
desarrollo (Ubelaker, 1984).

Por tanto, en los casos en que no estén disponibles datos para la poblacién en estudio, la

estimacion de la edad a partir del desarrollo dental no estara sujeta a diferencias muy
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sustanciales entre los métodos creados para otro tipo de poblacién. No obstante, esto no tiene
que limitar los investigadores a seguir buscando estandares para las diferentes poblaciones, con
métodos y anélisis apropiados que den cuenta de la variabilidad en el desarrollo dental (Chaillet

et al., 2005; Katzenberg & Saunders, 2008; Liversidge, 2003).

2.4 Estimacion de edad a partir del desarrollo dental en material arqueoldgico

En cuanto a la estimacion de edad a partir del analisis dental, hubo muchos intentos de definir
cronoldgicamente el desarrollo de la denticion humana, basandose en diferentes variables. Se
han propuesto diferentes métodos para evaluar la maduracion dental y estimar la edad dental en
funcion de la misma, basados en su mayoria en la observacion de los diferentes estados de
formacion definidos por varios autores.

En la literatura bioarqueoldgica y osteoldgica, actualmente existen muchos esquemas y
diagramas que describen y explican este proceso de formacion (Smith, 1991). Se considera que
el trabajo de Legros y Magitot en 1880 proporciond la primera tabla sobre denticion decidua y
permanente, aunque el enfoque principal del estudio fue el del desarrollo prenatal, dejando el
andlisis de la fase postnatal algo superficial. Sucesivamente, en Estados Unidos, otros
investigadores como Black en 1883 y Pierce en 1884 publicaron graficos de formacion dental
en las revistas dedicadas al tema. Sin embargo, estas se presentaban sin ninguna informacion o
descripcion de los métodos o sujetos utilizados (Smith, 1991). Durante el siglo XX, empezaron
a aparecer atlas y guias para el estudio del desarrollo y anatomia de la denticion, basados
principalmente en las tres fases de formacidn del diente: la calcificacion inicial, la formacion de
la corona y la formacion de la raiz. Al respecto, se pueden citar la tabla cronolégica propuesta
por Kronfeld en 1935 o el atlas de Schour y Massler (1941), instrumentos ampliamente

utilizados en la actualidad para los estudios osteoldgicos, los cuales se basan en comparar la
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fase de desarrollo del diente en estudio y los gréficos de desarrollo presentes en el manual. Otro
tipo de metodologia fue usada por Gustafson y Koch (1974) mediante la cual cada diente es
representado en una linea de edad, con varios triangulos que indican varias etapas de formacion
y, con una regla colocada debajo del gréfico, se toma en cuenta el valor medio, dependiendo de
la posicion del pico del triangulo. En cambio, otro método cualitativo propuesto Moorrees y
colaboradores (1963) se basa en la observacion del crecimiento longitudinal del diente, es decir
las fases de desarrollo a partir de las coronas hasta las raices.

Un estudio acerca la precision de estos ultimos tres métodos fue propuesto por Liversidge
(1994) quien analiz0 y estimd la edad de 63 individuos subadultos, de edad conocida entre 0 y
5.4 afios, del sitio de Spitafield en Inglaterra. En ese caso, los resultados mostraron que el
método del atlas y del diagrama fueron mas precisos que el metodo que se basa en las fases de
mineralizacion del diente, aunque este ultimo fue mas preciso para la estimacion de los dientes
deciduos. Sin embargo, a pesar de algunas diferencias, los tres funcionaron bien con una
diferencia de 0.1 afios con el diagrama Gustafson-Koch. Ademas, se notd que todos los métodos
tendian a dar resultados de edades mas jovenes, probablemente porque los nifios en los siglos
XVIII'y XIX padecian de un leve retraso, debido a la malnutricion de la época en comparacion
con los nifios modernos (Vega, 2009).

Por otro lado, Demirjian y colaboradores (1973), utilizando una muestra de nifios franceses-
canadienses, crearon un sistema que subdivide el desarrollo en ocho fases. Segun esta
metodologia, a cada diente se le asigna una puntuacion en funcion de su estado de desarrollo y
se agregan puntuaciones ponderadas para todos los dientes disponibles al fin de obtener la
puntuacion de madurez total. Sin embargo, este método ha sido mas dificil de emplear para los

bioarquedlogos que en muchos casos prefieren otras metodologias (Katzenberg & Saunders,
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2008), aunque otros autores afirman que actualmente este es uno de los mas utilizados (Chaillet
et al., 2005).

En el material esquelético juvenil, la prediccion de la edad se dificulta debido a que en la
mayoria de los casos la determinacion del sexo queda desconocido y no es posible establecer la
relacion entre sexo y edad. Por eso, es mas dificil obtener una estimacion precisa porque todas
las tablas cronoldgicas se basan en este tipo de distincién. Sin embargo, en estos casos, Smith
(1991) opina que la edad dental puede diferir de la edad cronoldgica por 0.1 0 0.2 afios, llegando
aun maximo de 0.5. Por tanto, estas discrepancias no estan tan marcada para considerarlas como
un error, sabiendo también que estas diferencias son mas moderadas en edad temprana
(Liversidge, 1994).

No obstante, es necesario que estos tipos de estudio sigan metodologias y técnicas para
alcanzar la maxima precision. Con el término precision se hace referencia al grado de error que
existe al momento de medir el dato en relacion al verdadero valor. Para la estimacion de la edad
dental, es la capacidad de un método para proporcionar, de forma continua y consistente, los
intervalos de edad que abarcan la verdadera edad de muerte de los individuos. EI termino
fiabilidad hace referencia al grado en que un método produce el mismo resultado cuando es
usado en diferentes ocasiones, ya sea por multiples observadores o por el mismo observador;
con desviacidn tipica, o desviacidn estandar, es decir, la diferencia media entre la edad dental y
la edad real, se hace referencia a la precision o fiabilidad de la estimacion (Cameriere et al.,

2012, p. 1264).

2.5 El andlisis patologico a partir del anélisis dental
Como ya se mencion0 atras, las piezas dentales son los elementos que méas se conservan y

preservan en el registro arqueoldgico. Gracias a esto, es posible estudiar los numerosos procesos
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patoldgicos que dejan marcas en los dientes y aproximarse al anélisis del estado de salud de las
poblaciones antiguas. De hecho, las enfermedades representan el impacto del medioambiente
en un individuo y como el cuerpo reacciona a ese tipo de estrés. Particularmente, las
enfermedades orales reflejan sobre todo las interacciones entre la poblacion y su dieta (Hillson,
2005).

En 1989, Lukacs propuso una clasificacion de enfermedades orales con base a su origen
etiolégico, es decir la causa por la cual ocurre la enfermedad. Las cuatro categorias de esta
clasificacion son: degenerativa, infecciosa, de desarrollo y genética. Las enfermedades
degenerativas son las que provocan la pérdida de tejido 6seo o dental como el célculo, la
exposicion de la cavidad pulpar o la enfermedad periodontal. Las infecciosas son aquellas
producidas por un microorganismo patogeno e incluyen caries y abscesos. Se consideran del
desarrollo todas aquellas que ocurren durante la formacion del diente tales como hipoplasia,
hipercementosis, apifiamiento dental o maloclusion. Finalmente, las enfermedades genéticas son
las que se transmiten por herencia como la hipodoncia, hiperodoncia o el paladar hendido
(Trancho & Robledo, 2000).

En las ultimas décadas, se han llevado a cabo muchos estudios acerca de las patologias mas
comunes encontradas en las muestras arqueologicas. Por ejemplo, el proceso etiologico de la
presencia de caries ha sido bien estudiado, ya que es la enfermedad oral més frecuente (Robledo
& Trancho, 2007). Las caries se asocian a una dieta rica en carbohidratos y la accion de las
bacterias, que se encargan de metabolizar los azlcares, produce una desmineralizacion del
esmalte dentario que, en ausencia de tratamiento, puede llevar a la pérdida de la pieza, ya que
el tejido dental nunca se renueva (Hillson, 2005; Mays, 2002). Varias investigaciones se
enfocaron en demostrar esta correspondencia entre una dieta con altos niveles de consumo de

azucar y la presencia de caries. En este sentido, Corbett y Moore (1971) demostraron que la
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frecuencia de caries en el material arqueoldgico anglosajon empezo a aparecer a partir del siglo
XVII, justo cuando se fundaron las primeras colonias britnicas en América y se establecieron
las plantaciones de azUcar para el comercio. Ademas, el cambio en la alimentacion ocurrido a
partir de la domesticacién de plantas, ricas en carbohidratos y mas suaves, aumentd la frecuencia
de caries (Mays, 2002). Sin embargo, algunos autores estan en desacuerdo con esta hipotesis.
Lanfranco y Eggers (2010) analizaron méas de 5 mil dientes que presentaban caries procedentes
de cuatro grupos precolombinos que vivieron en la costa de Per( en épocas distintas. Uno de los
objetivos era demostrar si habia ocurrido un incremento de lesiones cariogénicas con el
desarrollo de la agricultura. Contrario a lo esperado, no se observo ningin aumento sustancial
entre los cuatro grupos, a pesar de que hubo evidentes cambios en la dieta.

Otros factores que pueden favorecer el desarrollo de caries son la predisposicion genética,
habitos de higiene o la morfologia del diente. Algunos estudios en poblaciones actuales han
demostrado que las caries presentan un patron caracteristico. Los molares son las piezas mas
comunmente afectadas, luego los premolares y, finalmente, la denticion anterior (Garizoain et
al., 2017). Hay diferentes métodos para cuantificar la frecuencia de caries en el registro
arqueoldgico. La frecuencia de lesiones cariogénicas depende de la edad del individuo, ya que
la cantidad y la severidad de las lesiones aumenta a medida que envejece el individuo (Rissech,
2008). Generalmente, se cuantifican registrando la presencia o ausencia de la misma. Un
problema que surge es que, en algunos casos, el individuo aun en vida pudo haber perdido el
diente enfermo y este no estaria contenido en la muestra. Una solucion es incluir en el estudio
solo los individuos que presentan una denticion completa; sin embargo, esto no seria posible
debido al estado en que se encuentran los restos en el contexto arqueolégico. Por tanto, hay que
registrar las piezas afectadas teniendo en cuenta esta limitacion en la discusion del problema
(Mays, 2002).
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El desarrollo de los dientes durante la infancia y adolescencia puede verse afectado por
enfermedades o deficiencia alimentaria, dejando huellas de marcadores de estrés en las piezas.
En bioarqueologia, el concepto de estrés es definido como cualquier disrupcion fisioldgica que
ocurre en el organismo ocasionada por alguna perturbacion del ambiente. Puede ser agudo,
cuando ocurre en un periodo de tiempo relativamente corto, o cronico, por periodos mas
prolongados (Luna, 2006). La hipoplasia del esmalte dental es uno de los indicadores no
especifico de estrés observables en los dientes. Es muy importante recordar que este tipo de
lesion puede ocurrir solamente en el periodo juvenil durante el proceso de mineralizacion,
proporcionando asi mucha informacion en cuanto al estado de salud de la poblacion en general
y sobre todo acerca de los nifios (Lewis, 2007; Mays, 2002). El esmalte que recubre las piezas
dentarias es el tejido més mineralizado del cuerpo humano y proporciona la dureza caracteristica
de los dientes. La mineralizacidn empieza en la dentina y continGa en el esmalte, durante todo
el periodo de desarrollo del diente. EI esmalte no es liso y en su morfologia pueden detectarse
dos tipos de lineas, resultado de alteraciones en la produccion de la matriz del esmalte: las estrias
transversales y las estrias de Retzius. Muchas veces estas lineas hipoplasicas no son muy
marcadas y son dificil de registrar. Un método util para que los resultados sean los mas fiables
posibles es asegurarse de los datos obtenidos repitiendo la observacion por lo menos una vez
mas (Mays, 2002).

En 1982, la Federacion Dental Internacional elabord un criterio de clasificacion de este
defecto de esmalte proponiendo un sistema basado en seis categorias que se basan en el color o
en la forma de manifestacion del defecto hipoplasico (Alt et al., 1998; Trancho & Robledo,
2000). Generalmente, los mas afectados son los dientes anteriores que muestran mas lineas
hipoplasicas que los molares o premolares. Goodman y Armelagos (1985) compararon la

hipoplasia presente en 14 dientes permanentes maxilares y mandibulares de 30 individuos
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pertenecientes a la muestra de Dickson Mounds en Estados Unidos. Observaron que habia una
gran diferencia de frecuencia de lesiones hipoplasicas dependiendo del tipo de diente. Los mas
afectados entre todos los dientes fueron los incisivos centrales del maxilar, seguidos por los
caninos. Para los dientes posteriores, encontraron que el méas afectado era el primer premolar y
la frecuencia méas baja fue observada en el segundo premolar y en el segundo molar. Ademas,
comprobaron que la hipoplasia no aparecia casualmente en la corona dental. Entre el 50% y el
65% de las lesiones en los dientes anteriores y en los premolares se manifestaban en el tercio
medio de la corona, sugiriendo de tal modo una mayor susceptibilidad de dicha region del diente.
Por tanto, dado que las coronas crecen siguiendo un patron regular, esto permite llegar a la
estimacion de la edad en que el individuo tuvo el episodio de estres, a través de unas formulas
matematicas que tienen en cuenta la distancia comprendida entre la ubicacion de la alteracion
hipoplasica y la linea amelocementaria, es decir, donde el cemento dental se une con el esmalte
(A. Goodman & Rose, 1991; Mays, 2002).

En muchos trabajos, se ha investigado sobre los factores que causan este tipo de lesion.
Goodman y Rose (1991) identificaron tres casusas principales: anomalia hereditaria, un trauma
localizado o factores sistémicos de estrés. En cuanto a la primera, aungue las afectaciones suelen
ser muy severas, se registran en menos del 1% del material arqueoldgico. Los traumatismos
provocan alteraciones a una sola pieza dental y hay una evidencia de lesion solo en una pequefia
porcion del diente. En cambio, el resultado de una lesion sistémica o metabdlica interesa una
cantidad més alta de dientes y se manifiesta en toda la superficie coronaria. Como ya se ha
mencionado, los defectos causados por anomalias genéticas o traumas son muy raros en las
colecciones arqueoldgicas; en la gran mayoria de los casos, esas lesiones son una consecuencia
de algun tipo de estrés metabdlico y constituyen marcadores de momentos episodicos en el

crecimiento del individuo, incluyendo eventos asociados a enfermedades infecciosas,
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deficiencia nutricional o alteraciones durante el periodo neonatal. De hecho, segin Blakey y
Armelagos (1985), la mayoria de los defectos del esmalte se forman entre los dos y cuatro afios,
sugiriendo que la probable causa del estrés fisioldgico sufrido por el individuo es el cambio de
dieta, en coincidencia con el periodo del destete. Lo mismo fue confirmado por Corrucini y sus
colaboradores (1985) en el analisis de la distribucion de hipoplasia en una muestra de esclavos
del Caribe entre los siglos XVII y XIX, donde observaron que el pico de lesiones hipoplasicas
se verificaba entre los tres y cuatro afios de edad. Aunque se puede notar que el periodo de
destete se da tardiamente respeto a otras poblaciones, a través de las informaciones historicas,
se sabe que los esclavos seguian manteniendo modelos derivados de las préacticas africanas que
generalmente prolongan la durada de la lactancia.

También la presencia de calculo dental es importante para obtener mas informacion acerca
el estado de salud de la poblacion. El célculo se forma debido a la acumulacion de placa dental
en la superficie del diente. Dobney y Brothwell (1987) elaboraron una clasificacion para
registrar este tipo de patologia. El sistema se basa en la observacion del espesor del deposito de
calculo en los dientes y su clasificacion en una escala de 0 a 4, donde O representa un diente
normal y 4 un deposito muy espeso. Ademas, establecieron un criterio para el registro de la
distribucién del calculo en la superficie del diente, subdividiendo las coronas dentales en tres
areas horizontales.

El desgaste dental y la opacidad del esmalte estan incluidos en la categoria de los defectos
dentales. La opacidad de esmalte involucra una alteracion en la traslucidez del esmalte en grado
variable y las lesiones varian en extension, localizacion y distribucién en la boca. Algunas
lesiones mantienen una superficie traslicida, mientras que en otras son de apariencia mate
(Naranjo, 2013). Con desgaste dental se hace referencia a la pérdida estructural del tejido

dentario, de forma irreversible y sin intervencion bacterioldgica. Ya que es extremadamente
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comun entre todas las poblaciones, algunos investigadores no lo clasifican como una condicion
patoldgica sino como un fendémeno bioldgico natural, considerandolo como el resultado
complejo de la interaccion entre los dientes, sus estructuras y el funcionamiento del aparato
masticatorio (Molnar, 1972). Ademas, al principio, los investigadores analizaban el desgaste
dental como método para la estimacién de la edad de los esqueletos encontrados en contexto
arqueoldgico (Alt et al., 1998). Fue en un segundo momento, con las investigaciones de Murphy
en 1959 y Molnar (1972), que este tipo de estudio se enfoco en tratar de inferir otro tipo de datos
que iban del tipo de dieta consumida por una poblacién a la manera con la cual se preparaban
los alimentos. Al respecto, Smith (1984) analizé una muestra compuesta por piezas dentales de
cazadores-recolectores y agricultores. El objetivo de la investigacion era demostrar las
diferencias en el desgaste de la denticion molar de los dos grupos y, en especifico, en la forma
de aplanamiento de los molares, utilizando un grafico compuesto por imagenes de las superficies
coronarias con ocho niveles de desgaste. Se observd que los agricultores tendian a desarrollar
desgaste en los molares de manera oblicua, mientras que en los cazadores-recolectores el
desgaste dental se distribuia de manera méas uniforme. Moorrees (1963) definio el desgaste como
la friccidn de los dientes y lo atribuyo al material abrasivo de los alimentos. Por ejemplo, el
consumo de carne, ciertos tipos de carbohidratos, maiz y otros cereales es la causa principal para
desarrollar un nivel muy alto de desgaste en los dientes. Ademas, algunas practicas culturales
como la preparacion de medicamentos a través de la masticacion de plantas resultan ser un estrés
adicional al deterioro de la superficie dentaria, produciendo el alisado de las superficies (Smith,
1984).

2.5.1 Variaciones dentales asociadas a filiacion étnica

Los estudios sobre la morfologia dental son bastante frecuentes debido a la importancia que

tienen para disciplinas como la anatomia comparada o la odontologia, situacién que para
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algunos investigadores contrasta con las investigaciones enfocadas en el andlisis de las
anomalias dentales que no han sido tan desarrolladas. Sin embargo la variacion de la morfologia
dental, especialmente las anomalias en morfologia, tamafio, nimero, estructura y posicion de
los dientes, son de gran interés para la investigacién bioantropoldgica en estudios inter e
intrapoblacionales, ya que proporcionan informacion sobre el fondo genético de una poblacion
(Alt et al., 1998; R. Scott & Turner, 1988).

Las primeras investigaciones acerca del tema fueron llevadas a cabo por Hrdlicka en 1920.
Estas estaban enfocadas en determinar la presencia de solamente una caracteristica: los dientes
en forma de pala, omitiendo otras variaciones o diferencias morfologicas. En los afios 40, se
empezaron a desarrollar las primeras técnicas estandarizadas para la observacion de la
morfologia dental para la denticion permanente y, a partir de los afios 60, tambien para los
dientes deciduos. En 1991, se publicd el resultado el sistema estandarizado para la observacion
de las variaciones dentales realizado por el laboratorio de Antropologia Dental de la Universidad
Estatal de Arizona, conocido como ¢l “ASU Dental Anthropology System” o ASUDAS (Turner
et al., 1991). En este, se procedid describiendo el rasgo y proporcionando unas categorias para
determinar el grado de manifestacion de la variacion en el diente, estimando ademas la
distribucién poblacional que tiene dicho rasgo en el mundo.

Durante los ultimos afios, uno de los objetivos principales de los antrop6logos dentales ha
sido identificar los caracteres dentales con los que se pueda hacer andlisis comparativo de
poblaciones y de distancia biologica entre distintos grupos étnicos. Generalmente, estos rasgos
han sido subdivididos en dos grandes categorias denominadas Complejo Dental Oriental
(mongoloide), analizados por el antropdlogo japonés Hanihara en 1967, y Complejo Dental
Occidental (caucasoide y negroide), propuesto por Zoubov en 1968 (Rodriguez, 2003, p.113).

En cuanto a los dientes anteriores, el primer grupo se caracteriza por la alta frecuencia de dientes
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en pala, rasgo muy raro entre los caucasoides (R. Scott & Turner, 1988) y muy comun en las
poblaciones aborigenes del Nuevo Mundo (Zoubov, 1998, p.246). En cuanto a los incisivos y a
los caninos superiores es comun observar el tubérculo dental en el grupo caucasoide, mientras
que en el complejo oriental es casi ausente (Zoubov, 1998).

En el caso de los premolares, estos presentan muy pocas anomalias morfologicas. Sin
embargo, en los molares son mucho mas frecuentes y varian de un molar a otro. Las mas
frecuentes son las clspides adicionales como en el caso del protostilo o clspide de Carabelli,
el parastilo, el protostilido, y las cUspides 5, 6 y 7 (Alt et al., 1998). En el grupo mongoloide, se
observa una frecuencia elevada de la cuspide 6 en el primer molar inferior, mientras que la
cuspide 7 lo seria para el grupo negroide; finalmente, la cispide 4 en el segundo molar inferior
sera frecuente para el grupo caucasoide. Otro rasgo distintivo para este ultimo grupo es la
cuspide de Carabelli, que presenta su mas alta frecuencia en Europa Central y Septentrional (J.
Rodriguez, 2003; Zoubov, 1998).

Por otro lado, para el complejo dental americanoide, a pesar de tener muchos datos sobre los
rasgos dentales, estos no son suficientes para realizar un analisis comparativo con otros grupos.
Sin embargo, el antropologo Zoubov (1998, p.248) plantea que los marcadores dentales de los
grupos amerindios tienen una alta semejanza con los rasgos mongoloides. Ademas, noté que el
protostilido parece ser un rasgo especifico de este grupo, ya que no se encuentra mucha
evidencia ni en Europa ni en Asia.

En conclusion, es importante resaltar el aporte bioantropol6gico que se puede obtener del
material dental y de los estudios relativos a ellos, ya que, como se ha mencionado, permiten al
investigador obtener datos precisos y particulares, como edad, patologias o etnicidad, de los

individuos presentes en una muestra.
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3. ANTECEDENTES HISTORICOS Y CONTEXTO ARQUEOLOGICO

3.1 El sitio arqueoldgico de Panama Viejo

El sitio conocido como Panama Viejo fue el primer asentamiento espafiol sobre el Pacifico.
Situado dentro del &rea metropolitana de la Ciudad de Panama, es un sitio de increible
importancia historica, politica y arqueolégica. Actualmente, el Conjunto Monumental Historico
de Panamé Viejo (CMHPV) cuenta con 28 hectéareas de terreno y, desde el afio 2003, esta
incluido, junto con el Distrito Historico de la Ciudad de Panam4, en la lista de Patrimonio
Mundial de la UNESCO (Duran, 2014). Para los panamefios, las ruinas de Panama Viejo hacen
parte de los simbolos de la identidad nacional y objetos de interés para muchas investigaciones
historicas sobre el pasado del pais (Martin, 2009).

La ciudad de Panaméa fue fundada el 15 de agosto de 1519 por Pedrarias Davila. Algunos
afios antes, en 1503, Vasco Nufiez de Balboa, descubriendo el Mar del Sur, confirmo que el
estrecho de Tierra Firme hacia parte de un istmo y que por ello habia la posibilidad de llegar al
océano apenas descubierto. A la Corte espafiola Ilegaron las noticias sobre la riqueza del nuevo
territorio y, con el ayuda de Vasco Nufiez, empezaron a establecer alianzas con los nativos de
la region. En 1513, Pedrarias Davila, hombre de confianza del rey, organizdé una expedicion
hacia la nueva tierra conquistada y, en junio del afio siguiente, llegé con dos mil hombres a
Santa Maria La Antigua. La llegada provocd tensiones entre los mandos, acentuadas por las
malas condiciones de salud y por la hambruna padecida por los nuevos colonos. La crisis entre
estos dos personajes termind solo cinco afios despueés, en 1519, cuando Pedrarias ordend el
juicio y la condena a muerte de Balboa. En agosto de ese mismo afio, Pedrarias decidié cambiar
la capital, trasladando las instituciones establecidas en Santa Maria la Antigua de Darién al

nuevo asentamiento en la costa del Pacifico, fundando asi la Ciudad de Panama (Martin, 2009).
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Aungue no exista mucha documentacién histdrica de aquel periodo, algunas fuentes hacen
referencia a que la poblacion que habitaba esa area, vivia en condiciones dificiles, enfrentando
problemas de insalubridad y carencia de agua (Martin, 2009; Mena, 1984). Sin embargo, es
indudable su importancia como punto de partida para numerosas expediciones y como escala
para las rutas mercantiles entre el Viejo y el Nuevo Mundo.

A nivel demogréfico, las cifras que los historiadores proporcionan sobre la poblacion que
residia en Panama son discordantes. Respecto a la poblacion de los siglos XVI1'y XVI1, es dificil
realizar una reconstruccion precisa de las estructuras demograficas debido a la escasa
informacion disponible (Castillero, 2006; Suarez, 1978). Segun la Dra. Maria del Carmen Mena
Garcia, que enfoco gran parte de sus investigaciones en la busqueda de informacion historica
sobre Panamad, “uno de los mayores inconvenientes con el que se enfrenta cualquier investigador
de la sociedad colonial americana en la etapa preestadistica, es la carencia y dispersion de las
fuentes necesarias, a fin de conocer la evolucion de las distintas poblaciones” (1984, p.30). Para
la reconstruccion y el analisis de la sociedad panamefia, los historiadores han utilizado
principalmente la documentacion existente en el Archivo General de Indias de Sevilla y de la
Biblioteca Nacional de Madrid, ya que desafortunadamente por diversas circunstancias, no se
ha conservado casi nada en los archivos nacionales (Mena, 1984). Se sabe que la Corona
espafola solia pedir a menudo informacion acerca de la situacion de las regiones que
administraba. Es por eso que actualmente es posible conocer algunos datos histéricos,
geograficos, econdmicos, poblacionales y sociales a través de los documentos llamados
“Descripciones” elaborados por autoridades civiles o eclesiasticas.

Ya que los datos sobre la poblacion aparecen sesgados por las mismas impresiones de los
autores, es dificil trazar un esquema de los procesos de evolucion demografica registrada en la

ciudad. Por ejemplo, no es posible saber con precision cuantas personas habitaron Panaméa

47



Viejo durante el siglo XVI, debido a la ausencia de informacidon censal aunque, segun el
testimonio de Pascual de Andagoya, el dia de la fundacion de la ciudad habia aproximadamente
400 vecinos (Mena, 1984). A partir de 1532, con el descubrimiento y la inminente conquista del
Perd, la ciudad tuvo que enfrentarse con la perdida de muchos habitantes, ya que varios fueron
enviados a apoyar las tropas espafiolas en Per(. Fue por eso que, en 1533, el gobernador
panamefio Francisco de Barrionuevo, exponia sus preocupaciones a la Corona, ya que en la
ciudad habian quedado solamente 32 o 33 vecinos blancos y 500 indios (Mena, 1984). Sin
embargo, la conquista provoco también la llegada de una gran cantidad de inmigrantes que,
obligatoriamente, tenian que pasar por el istmo y muchos de ellos decidian establecerse en la
ciudad. De hecho, el historiador Juan Bautista Sosa (1919) relata que en 1541, el historiador
italiano Girolamo Benzoni calculé que en la ciudad de Panama habia cerca de 4.000 habitantes,
incluyendo esclavos negros e indios. Posteriormente, en 1575, se envié al Consejo de Indias la
primera relacion sobre poblamiento de la ciudad de Panama y el primer recuento oficial de la
poblacion negra. En este documento, se habla de 3.909 habitantes, de los cuales 800 eran
blancos, 300 libres de todos colores y 2.809 esclavos negros Yy se hacia mas evidente la
superioridad numérica y el predominio alcanzado por la poblacion negra (Castillero, 2006).
Para 1607, se realiz6 el primer censo a solicitud de la Corona espafiola en el cual se menciona
un total de 5.708 habitantes en la ciudad de Panama (Castillero, 2006; Mena, 1984). De estos,
1.267 eran blancos (771 hombres y 496 mujeres, mas 156 nifios - este Gltimo dato aparece en la
“Descripcion” de 1610 basada en el registro de 1606), 718 libres de todos colores, 27 indios (14
hombres y 13 mujeres) y 3.696 esclavos negros (2.558 hombres y 1.138 mujeres). De modo
general, el 65% de la poblacidn estaba constituido por hombre y el restante por mujeres. En ese
mismo texto, se proporcionan cifras sobre la poblacién adulta y subadulta (menores de 16 afios),

donde se demuestra que el 62% de la poblacién libre era constituido por adultos y el restante
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(38%) por subadultos (Castillero, 2006). Ademas, la distribucidn porcentual de hijos por familia
segun grupo étnico se dividia en: blancos con un 63%, negros 9% Yy las otras castas
representaban el 28%. De hecho, las uniones entre blancos eran aquellas que tenian el mayor
namero de hijos por pareja, con una media de 1,1 hijos por familia frente a 0,5 hijos para las
familias de otras castas (Castillero, 2006).

Para la década de 1620, varios informes enviados a Espafia, afirmaban que habia entre 300 y
500 vecinos blancos y, para la década de 1640, la ciudad parecié padecer de una crisis, ya que
los informes registraron una disminucion de poblacion cercana a los 300 vecinos.
Sucesivamente, en un documento de 1662, se registra el mismo numero y es probable que
siguiera asi hasta la invasion de Morgan en 1671. No se ha encontrado evidencias de un
crecimiento en el siglo XVII e, incluso, segin el historiador panamefio Alfredo Castillero
(2006), parece que la poblacién blanca disminuyé. Sin embargo, otros documentos de la época,
como el del misionero ingles Thomas Gage, relataban que, en 1640, la poblacion habia llegado
a casi 8 mil habitantes y, probablemente, treinta afios después habia aumentado hasta llegar a
10 mil (Sosa, 1919). Si esto fuese cierto, el aumento de poblacion fue posible solo como
resultado de un intenso mestizaje entre blancos y negros (Castillero, 2006).

Una vez fundada la ciudad, concebida desde un principio sin muralla, se erigié una iglesia en
la plaza principal, siguiendo las leyes de Indias para el ordenamiento poblacional. Sin embargo,
las primeras informaciones historicas sobre esa iglesia aparecen solamente en 1535, cuando el
arquitecto Antén Garcia llega a Panama con el fin de dirigir los trabajos para la construccion de
una verdadera Catedral, que serviria como espacio para concentrar el poder politico, econémico
y religioso (Martin, 2009). Inicialmente fue construida en madera como era costumbre en esa
época y, sucesivamente, reconstruida con madera y teja. Por las caracteristicas del area, la iglesia

quedd ubicada con una orientacién norte-sur, al lado de la plaza mayor. En 1586, aparece
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dibujada en el plano proyectivo de la ciudad levantado por Bautista Antonelli. El plano
demostraba una traza urbana ortogonal y regular, caracteristica de las colonias espafiolas.

En 1619, el edificio se encontraba en mal estado y, dada la importancia que estaba
adquiriendo la ciudad, considerada como una de las principales en el continente americano, se
empez0 el proceso constructivo de la Catedral en mamposteria. Como relata Requejo, hacia
1640 se inicid la construccion de la nueva iglesia con tres anchas naves, bases de canteria y una
torre con seis campanas consagradas. Sin embargo, en aquellos afios, se estaban consolidando
las colonias inglesas en el Caribe y, con ellas, las expediciones de saqueo y destruccién por parte
de los piratas. Ese fue el destino de la Ciudad de Panama que, el 28 de enero de 1671, fue

saqueada, quemada y destruida por el pirata inglés Henry Morgan.

3.2 Antecedentes investigativos en Panama Viejo

Desde que empezaron las primeras investigaciones arqueoldgicas en Panama Viejo, los
arqueologos han trabajado a traves de una serie de objetivos generales, entre los que se encuentra
documentar, caracterizar, analizar e interpretar los distintos procesos adaptativos de las
sociedades que ocuparon el sitio, desde el periodo prehispanico hasta el colonial. (Martin, 2009;
Martin & Rovira, 2012). Por tanto, es evidente la importancia del trabajo arqueoldgico en esta
area con una larga secuencia que se extendié desde el afio 500 de nuestra era hasta el periodo
de la conquista europea.

El proceso de reconocimiento del sitio como simbolo de identidad nacional comenzé
con las politicas disefiadas en la década de 1970, en la que se promulgaron leyes para la
regulacion de los conjuntos monumentales historicos de Panama Viejo, el Casco Antiguo de la
Ciudad de Panama y Portobelo (Rovira & Martin, 2008). Fue en este sentido que, en 1995, se

cre6 el Patronato Panama Viejo, institucion que tiene como objetivo la conservacion y
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proteccion del conjunto monumental y que, desde 1999, trabaja de acuerdo a los lineamientos
del Plan Maestro para la puesta en valor del conjunto monumental histérico de Panamé Viejo,
construido sobre la base de los trabajos hechos hasta ese momento y que delineaba las directrices
béasicas a tener en cuenta para las investigaciones historicas y arqueoldgicas que se realizaran
en el sitio (Duréan, 2014; Martin, 2009; Rovira & Martin, 2008).

Desde el comienzo del siglo XX, se han llevado a cabo muchas investigaciones en el
sitio. Inicialmente, fueron los arquedlogos norteamericanos quienes dirigieron algunas
excavaciones en el Conjunto Monumental. Por ejemplo, en la década de los 60, John Goggin
propuso por primera vez una tipologia cerdmica para los materiales hallados en el sitio,
asociandolos con indicadores cronologicos y sugiriendo las posibles rutas comerciales en la
América colonial (Martin, 2009). En 1967, George Long desarrollo su tesis sobre el mismo tema
con la intencidn de establecer una serie cronolégica para la maydlica espafiola, enfocando asi su
trabajo exclusivamente en la historia del periodo colonial de Panaméa Viejo (Mendizabal, 2004).

Durante la década sucesiva, se fueron elaborando proyectos para la puesta en valor de las
ruinas por parte del arquitecto mexicano Flores Marini. Los arquedlogos panamefios Almanza
y Fitzgerald realizaron algunas excavaciones, el primero en el area del puerto y el segundo cerca
de la Catedral. Sin embargo, estos trabajos carecian de una programacion y objetivos
determinados y fue por eso que, en 1993, Walker y Espino elaboraron y presentaron un Plan de
Accion para la recuperacion de la trama urbana y poder obtener informacion ordenada y precisa.
En 1995, se constituyd el Patronato Panama Viejo y las intervenciones arqueoldgicas se
enfocaron sobre todo en el area de la Plaza Mayor y sus alrededores. Bajo la direccién de la Dra.
Beatriz Rovira, se empezaron a organizar los datos existentes y sistematizar los trabajos de
campo, estructurando planes de difusién orientados a diversos publicos y fortaleciendo la

formacién de los participantes, de esta manera se sentaron las bases para el Proyecto
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Arqueoldgico de Panama Viejo. El objetivo principal de este proyecto interdisciplinar a largo
plazo es la interpretacion del sitio, su evolucion y desarrollo. En este sentido, se definieron lineas
de investigacion en las que se ajustaron los métodos de clasificacion de materiales, ademas de
la documentacion y recoleccion de datos con el fin de unificar los criterios para todos los
investigadores y asi poder generar una base de datos general para todo el sitio (Martin, 2009).

Por lo general, las investigaciones se desarrollaron a partir de proyectos de rescate de las
diferentes areas del sitio como el Hospital San Juan de Dios, el Convento de Santo Domingo, el
Convento de la Compafiia de JesUs, la Iglesia Catedral y el Convento de las Monjas de la
Concepcion, todos relacionados con los patrones funerarios del periodo colonial (Martin,
Rivera, & Rojas, 2009; Rovira & Martin, 2008). En 1996, se recupero el perimetro de la Plaza
Mayor y se desarrollaron intervenciones arqueologicas alrededor de ella, pudiendo observar
evidencias asociadas a un contexto prehispanico. También la prospeccion arqueologica
relacionada con la construccion del Centro de Visitantes en 2001, las excavaciones en el Parque
Morelos (Martin, 2002) y en el area de Coco del Mar, pertenecen al mismo periodo prehispanico
(Martin et al., 2009). Todas estas investigaciones aportaron informacion para el desarrollo de
varias tematicas de estudio como el anélisis de la cultura material a través de la identificacion,
clasificacion y distribucion de los diferentes tipos de ceramica. Ademas, se desarrollaron lineas
de investigacion con la intencion de obtener méas informacion sobre la ocupacion prehispanica
del sitio y se llevaron a cabo analisis zooarquedlogicos de los contextos prehispanico y colonial
(Rovira & Martin, 2008).

Actualmente, la coleccidn arqueoldgica organizada por la institucién, compuesta por todos
los restos materiales recuperados en las excavaciones, esta dividida en: Coleccion General,
Coleccidn de Referencia y Coleccidon Osteoldgica. La primera comprende la casi totalidad de

los restos culturales recuperados importantes para la contextualizacion integral del sitio. La
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segunda cuenta con aproximadamente 5000 objetos siendo los mas representativos e
importantes para el desarrollo de las investigaciones de los especialistas, utilizados también para
fines museogréficos. Finalmente, la Coleccion Osteolégica comprende la totalidad de los restos
6seos humanos, tanto del contexto prehispanico como del colonial, hallados en el sitio a lo largo

de los afios de trabajo del proyecto arqueoldgico (Linero, 2014).

3.2.1 Proyecto ArtEmpire

Para la relevancia que tiene para este estudio, es importante resaltar las labores realizadas por
el equipo de investigadores del proyecto ArtEmpire en el Conjunto Histérico Monumental de
Panama Viejo. En el afio 2015, la Unidn Europea a través del European Research Council
(ERC), otorgd un fondo para el proyecto de investigacion ArtEmpire (An Artery of Empire.
Conquest, commerce, crisis, culture and the Panamanian junction. 1513 — 1671), liderado por
la Universidad Pablo de Olavide y presentado dentro del programa Horizonte 2020. El objetivo
principal de este proyecto es definir cuales, como y por qué ocurrieron los intercambios de
bienes y personas provenientes de Europa, Africa y Asia a través del istmo de Panama en los
siglos XVI y XVII. La caracteristica sobresaliente de este proyecto es su perspectiva
interdisciplinar que integra el analisis de datos historicos, arqueoldgicos y bioantropoldgicos.

Es evidente que Panamé Viejo desempefia un papel principal como fuente de informacion
histdrica a nivel mundial. De hecho, la globalizacién temprana que ocurri6 en los siglos después
de la conquista espafiola, habla de los procesos de intercambio cultural y comercial que se
Ilevaron a cabo en esta ciudad y como informa la Dra. Bethany Aram, coordinadora principal
del proyecto,” el Istmo panamefo se presentaba antes los espafoles del siglo XVI como un
terreno privilegiado para acceder al oriente, una barrera terrestre llena de engafios y

posibilidades” (2015, p.150). A través de este proyecto innovador e interdisciplinar, se podran
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descubrir y reconstruir las redes comerciales que transformaron el pais, ademas de las
particularidades de la poblacion que vivié y murid en Panama, quienes contribuyeron a su
desarrollo.

El proyecto cuenta con un equipo conformado por investigadores de distintas reas como
historiadores, antropélogos, arqueblogos, bioarquedlogos, genetistas e ingenieros provenientes
de diversas instituciones académicas de Europay América. De la Universidad Pablo de Olavide
de Sevilla hace parte el equipo de historiadores y especialistas en informatica quienes se ocupan
de la revision historica en archivos y de la creacién de una base de datos en linea. De la
Universidad del Norte en Colombia, participan el Dr. Juan Guillermo Martin, encargado
principal de la investigacion arqueoldgica, y el Dr. Javier Rivera Sandoval quien dirige el
andlisis bioantropologico. Ademas, la Dra. Corina Knipper del Centro de Arqueometria Curt-
Engelhorn en Alemania, quien esta a cargo del tratamiento y analisis de isotopos estables de
huesos y dientes, el Dr. Alessandro Achilli de la Universidad de Pavia en Italia esta a cargo del
andlisis de ADN de las muestras y el Dr. Francisco Javier Aceituno de la Universidad de
Antioquia en Colombia es el encargado de los analisis de paleobotanica.

Durante estos afios, se efectuaron dos intervenciones arqueoldgicas, la primera entre enero y
marzo de 2017 en el area de la Catedral Mayor y la segunda en 2018 en el area sur de la Plaza
Mayor. En las dos ocasiones, se encontrd una gran cantidad de material arqueoldgico compuesto
por artefactos y restos éseos humanos. El analisis de este material para obtener informacion
sobre las practicas funerarias y datos bioantropoldgicos de la poblacidon que vivia en Panaméa
Viejo aulin esta en proceso, proceso que se extendera hasta la culminacion del proyecto en el afio

2020.
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3.2.2 Excavaciones en la Catedral de Panama Viejo

Como ya se ha mencionado anteriormente, la Catedral es una de las estructuras mas
importantes del Conjunto Monumental. Por ello, entre el afio 2001 y 2005, el Patronato Panaméa
Viejo inicio el proyecto de conservacion de las ruinas del templo. Este fue uno de los proyectos
mas importantes desarrollados en el sitio precisamente por el valor simbolico de este
monumento para los panamefios (Durén, 2014).

Las primeras intervenciones arqueoldgicas en la Catedral se efectuaron con el fin de lograr
la conservacion del monumento y su tratamiento restaurativo. Inicialmente, en 1998, el
arqueologo Alvaro Brizuela, a través de una serie de calas exploratorias, detecto la presencia de
un piso de ladrillo en el interior de la iglesia (Martin et al., 2017).

Posteriormente, en el afio 2000, el arquedlogo Juan Guillermo Martin desarrollé una
investigacion con el objetivo de identificar el nivel original del piso y establecer qué tipo de
disefio tenia, esto se logrd en las exploraciones realizadas en las naves de la Catedral, donde se
hallaron fragmentos del piso de ladrillo del siglo XV1I con un disefio de espina de pez. En esta
ocasion también se encontraron un total de seis enterramientos articulados de periodo colonial
(Martin, 2005; Martin et al., 2017). Asimismo, se pudo observar la recurrencia de algunos
patrones funerarios como la posicion del cuerpo de decubito dorsal extendido y la orientacion
hacia el altar, indicios que hacen pensar en un espacio sagrado para la inhumacion, tipico de la
tradicién cristiana. Ademas, se procedid excavando estratigraficamente una trinchera en el atrio
para la identificacién del muro oeste de la iglesia, donde se encontraron los restos de otros seis
individuos articulados y otros elementos esqueléticos desarticulados.

Entre 2003 y 2004, se ejecutaron otras intervenciones, procediendo con la excavacion de una

trinchera desde el final de la estructura hasta el centro de la torre. En estas areas se hall6 un total
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de veintidds individuos en la misma posicién de decubito dorsal extendido con las extremidades
superiores sobre el pecho o la pelvis, reiterando la idea del uso de este espacio como cementerio
(Garcia, 2005; Martin et al., 2017).

En 2005, se hizo otra intervencion en la torre y altar mayor de la Catedral para el registro de
los rasgos presentes en esta area, aunque no proporciond ningun dato relativo al periodo
colonial, ya que el contexto habia sido alterado (Martin et al., 2017).

En enero de 2017, en el marco del proyecto investigativo ArtEmpire, se retomaron las
excavaciones en dos zonas especificas de la Catedral: la parte noroeste de la nave de la iglesia
y el area del atrio, donde habian quedado algunos restos 6seos de la intervencion del afio 2000.
Se utiliz6 una metodologia de excavacion en area abierta siguiendo los principios harrisianos de
la estratigrafia para establecer la secuencia de las unidades excavadas y mostrar con precision
la relacion entre ellas. En el area de excavacion interna de la Catedral (PVCA-1), se encontrd
un total de 132 artefactos asociados a practicas funerarias como ornamentos personales o
religiosos, en mayoria vinculados al vestuario. La mayor parte de estos restos fue hallada en los
deposito UE-80 y UE-149 y en la interfaz UE-81. En cambio, en los niveles mas antiguos, se
observé que la cantidad de artefactos iba disminuyendo y en algunos casos fue casi nula. Se
registraron 157 enterramientos, entre primarios y reducidos, y una gran cantidad de restos 6seos
mezclados. En la mayoria de enterramientos primarios, los cuerpos fueron inhumados en fosas
simples y, en algunos casos, se observo la presencia de fosas concavas.

La excavacion del atrio se efectudé en un area donde hubo la presencia de un arbol, el cual
modifico el suelo y, por consecuencia, la disposicion del material 6seo y cultural presente. Cont6
con una superficie de 2,5 m de norte a sur y 2,7 m de este a oeste. Se registrd la presencia de

mucho material de época colonial, datados entre el siglo XVI y XVII, permitiendo establecer
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con seguridad que el &rea fue utilizada mayormente durante el siglo XVII. Ademas, se
encontraron enterramientos primarios en fosas concavas y material 6seo mezclado.

Finalmente, a través de los resultados estratigréaficos, se pudo establecer que, al momento de
la inhumacion, se procedia poniendo los cuerpos siguiendo el eje norte-sur en el espacio interno
de la Catedral dividido por transectos. También, se observé que todos los cuerpos estaban
inhumados en fosas simples, hecho que evidencia la inexistencia de entierros multiples
generalmente asociados a decesos masivos en la poblacién, debido a epidemias o a desastres

naturales.

3.3 Enfoque en las investigaciones bioarqueoldgicas del contexto colonial en Panama
Viejo

Uno de los objetivos principales del Proyecto Arqueoldgico Panama Viejo es
aproximarse a una caracterizacion de la poblacion que vivio en el sitio a partir de los restos
0seos humanos recuperados en las intervenciones arqueoldgicas. Es en este sentido que se
considerd oportuno incluir el andlisis bioantropolégico en muchos de los proyectos
desarrollados alli. Los datos obtenidos han sido analizados para construir modelos
interpretativos de los procesos que afectaron las condiciones de vida y salud de la poblacion de
Panama Viejo, tanto en la muestra osteoldgica precolombina como en la colonial (Martin et al.,
2009; Rojas et al., 2011).

Uno de los primeros estudios se efectud con la muestra compuesta por doce individuos de
enterramientos coloniales hallados en la excavacion del afio 2000 en la nave y en el atrio de la
Catedral. Se procedio con el analisis de las caracteristicas morfolégicas para la determinacién
del sexo y estimacion de la edad al momento de la muerte, ademas de las anomalias dseas

presentes en la muestra. Para la estimacion de la edad se utiliz la metodologia de desarrollo
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dental propuesta por Ubelaker (1994), el grado de obliteracion de las suturas craneales y los
grados de desgaste de la sinfisis pubica. Se identificaron diferentes patologias dentales como
calculo, hipoplasia, caries y periodontitis (Diaz, 2001).

En 2005, Julia Giblin realizd unos analisis bioantropoldgicos a los veintidés individuos de
época colonial que se encontraron durante las excavaciones de la vertiente sureste de la Plaza
Mayor entre 2003 y 2004. A través de la observacion morfoldgica, se pudo llegar a la
identificacion de siete individuos femeninos y cuatro masculinos. Ademas, se registraron las
mismas patologias que se habian observado anteriormente en los enterramientos de la Catedral
(Martin et al., 2017).

En 2007, con el apoyo de una beca de investigacion de la Secretaria Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (SENACYT), se dio inicio a un proyecto de investigacion sobre la
Arqueologia Funeraria de Panaméa Viejo, utilizando la muestra de la Coleccidon Osteoldgica de
Panaméa Viejo, compuesta hasta ese momento por 305 individuos de época prehispanica y
colonial, con el fin de determinar los patrones funerarios que caracterizaron los diferentes
periodos y responder a interrogantes sobre la poblacion que habito el sitio a través del anélisis
bioantropoldgico (Martin, Rivera, & Rojas, 2008). En este sentido, se desarrollaron estudios
para obtener datos relacionados con la cuarteta basica de identificacion (sexo, edad, ancestria,
estatura), ademas de patologias, patrones de alimentacién e indicadores de mortalidad presentes
en los individuos.

Para cada individuo que presentase una condicion ideal para el analisis, se elabor6 una ficha
y se procedio a registrar los elementos esqueléticos presentes a través de un inventario y a la
posterior estimacion de la cuarteta basica de identificacion. Sucesivamente, se siguié con la

medicion osteométrica y craneométrica para luego analizar posibles lesiones 0 anomalias 6seas
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presentes. Finalmente, se efectto su registro gréfico y fotogréfico. Para todos los individuos, se
aplicaron los estandares propuesto por Buikstra y Ubelaker (Martin et al., 2008).

Para la estimacién de la edad bioldgica de los individuos adultos, fueron utilizados varios
métodos dependiendo de las estructuras diagndsticas que se tenian a disposicion, haciendo
observaciones sobre la obliteracion de los centros secundarios de osificacion, la morfologia de
la sinfisis pubica, las caracteristicas de la superficie auricular del ilion, la erupcion dental y el
grado de desgaste dental (Martin et al., 2008). Para la determinacién del sexo se tomaron en
cuenta algunas caracteristicas del craneo y de la cintura pélvica.

La medicion de los huesos largos de las extremidades superiores e inferiores sirvié para la
estimacion de la estatura y la observacion de algunas caracteristicas craneales permitio lograr
una asociacion de los individuos a una categoria de filiacion étnica entre caucéasico, mongoloide,
negroide o mestizo.

Para estimar la edad bioldgica de los subadultos, fue utilizada la metodologia de desarrollo
dental propuesto por Ubelaker y, para el sexo, se observaron algunos rasgos morfologicos de la
mandibula y el ala iliaca, aunque sefialando los limites de precision y confiabilidad que tienen
estos métodos para la poblacion subadulta.

Se lleg6 a describir un total de 281 individuos, entre los cuales 63 correspondian al periodo
prehispanico, 205 al periodo colonial y 12 individuos postcoloniales, mas 1 individuo del cual
no fue posible identificar el periodo de inhumacion.

A través de los resultados finales, se observo que en la muestra prehispanica habia una
diferencia muy marcada entre la distribucién de individuos masculinos y femeninos, siendo los
primeros representados en mayor proporcion, mientras la muestra colonial se demostré mucho

mas pareja en este sentido. Sin embargo, esto no quiere decir que necesariamente la poblacién
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estuviera compuesta mayoritariamente por hombres sino que obedeceria a factores
arqueoldgicos, de conservacion de los restos o a factores culturales (Martin et al., 2009).

En cuanto a la distribucion por edad, entre los individuos adultos, se encontré una mayor
proporcién de adultos jovenes (15 — 30 afios) en ambas muestras, mientras que se pudo observar
que la proporcion de individuos subadultos fue mayor en el contexto prehispanico que en el
colonial. Es probable que la poblacion prehispanica tuviera un indice mas alto de nacimientos,
pero, al mismo tiempo, condiciones menos favorables para el cuidado de los nifios.

Con respecto a la estimacion de la estatura, no fue posible hacer un analisis detallado del
crecimiento poblacional ya que fueron muy pocos los individuos que se les pudo calcular la
estatura, debido al estado de conservacion de los huesos. De manera general, se observo que la
estatura promedio en el periodo colonial era mayor a la del periodo prehispanico.

En cuanto a las patologias Oseas, se identificé que el 57% de los individuos del contexto
prehispanico presentaban alguna anomalia, mientras que en el periodo colonial corresponde al
50%. En la muestra colonial, se identificaron porcentajes mas altos de anomalias asociadas a
actividad fisica (entesis), enfermedad articular degenerativa (EAD) y anomalias congénitas. En
la muestra prehispanica, se observaron en mayor proporcion lesiones asociadas a traumas e
hiperostosis porotica que sugiere que la poblacion estuvo sometida a factores de estrés
nutricional.

En lo que respecta a las patologias dentales, la presencia de calculo y caries fue mayor en los
individuos de la muestra prehispanica probablemente debido a una dieta hipercalérica y rica en
carbohidratos. Es interesante resaltar que se encontré evidencia de desgaste dental asociado a la
dieta solamente en algunos individuos de la coleccion prehispanica. Ademas, se registrd una
frecuencia mas alta de individuos subadultos con alguna anomalia en la coleccion prehispanica

(Martin et al., 2008).
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En cuanto a los rasgos asociados a filiacion étnica, se observé que més de la mitad de los
individuos prehispanicos presentaban dientes en pala, mientras que en la coleccion colonial
Ileg6 solamente al 5%, dato que sugiere una dréstica disminucion de la poblacion indigena en
este segundo periodo. El rasgo caracteristico de la denticion molar denominado Carabelli se
encontro en el 17% de los individuos masculinos del periodo colonial, ya que esta presente en
una proporcion relativamente alta en poblaciones con ancestro caucasoide.

En 2013, Karina Bryan del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panama,
realiz6 un estudio sobre 18 rasgos no métricos de las coronas dentales en la denticién decidua y
permanente de una muestra compuesta por 35 individuos de contexto prehispanico con el fin de
establecer el patron ancestral dominante. Aunque no fue posible establecerlo estadisticamente
debido a la pequefia cantidad de individuos, se observo la prevalencia del patron mongoloide,
sugerido por la presencia de dientes en pala en el 100% de los incisivos y la presencia de
hipocono en el primer molar superior permanente. Ademas, se registraron otros rasgos
caracteristicos de los caucasoides, como la cuspide de Carabelli, y de los negroides,
probablemente debido a las oleadas migratorias de poblaciones hibridas o la perturbacion del
contexto durante la Conquista (Bryan, 2013).

En 2018, en el marco del proyecto ArtEmpire, se llevé a cabo el analisis bioantropolégico de
los restos 6seos procedentes de la excavacion de la temporada de campo de 2017 en la Catedral
de Panama Viejo, por parte del bioarquedlogo Javier Rivera. La muestra esta constituida por los
restos 0seos asociados a individuos que fueron encontrados en contextos de enterramientos
reducidos, ademas de una gran cantidad de restos 6seos mezclados que no fue posible asociar a
ningun individuo presente. Se encontraron 64 individuos parcialmente completos o completos,
ademas de 93 craneos, por un total de 157 individuos. Se procedié analizando cada uno de ellos

al fin de obtener informacidn sobre la cuarteta basica de identificacion (sexo, edad, filiacién
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étnica y estatura). Para la categoria de los restos mezclados, se procedié calculando el nimero
minimo de individuos a través del software Osteoware, registrando cualquier tipo de anomalia
0 patologia presente. Para el analisis, se aplicé el sistema estdndar de métodos y técnicas
propuestos por Buikstra y Ubelaker (Rivera, 2018).

Para establecer el sexo en los individuos adultos, se observaron las caracteristicas del craneo
y de la cintura pélvica. Para la estimacion de la edad, se observo la obliteracion de los centros
secundarios de osificacion, los cambios en la sinfisis pubica, las caracteristicas de la superficie
auricular del ilion y la superficie esternal de la cuarta costilla. Los individuos adultos se
agruparon en tres categorias: adulto joven (18 — 35 afios), adulto medio (35-55 afios) y adulto
mayor (+55 afos). Para obtener datos sobre la filiacion étnica, se observaron las caracteristicas
morfoldgicas del craneo y del esqueleto facial. Finalmente, para la estimacion de la estatura, se
utilizaron varios métodos que se basan en la medicidn de los huesos largos de las extremidades
superiores e inferiores (Rivera, 2018).

En cuanto a los individuos subadultos, se pudo establecer con bastante precision la edad a
través del analisis de los procesos de crecimiento y maduracion de las varias estructuras éseas
y del desarrollo dental. Esta categoria se subdividio en los siguientes rangos de edad: infante |
(0-6 afos), infante Il (7-12 afos) y juvenil (13-18 afios). Sin embargo, la estimacién del sexo,
de filiacion étnica y de la estatura, fueron tareas mas complicada, ya que los individuos en
temprana edad no manifiestan caracteres propios de dimorfismo sexual o rasgos marcados para
una estimacion de la filiacion bioldgica.

Como resultados finales, se observéd que casi el 80% de los individuos se encontraron en
unidades estratigraficas pertenecientes al periodo entre finales del siglo XVI1y 1640. Ademas,
el 50.32% de la muestra esta compuesta por individuos femeninos y un 14.65% por individuos

masculinos. Lo restante esta constituido por individuos de sexo indeterminado o incierto.
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En cuanto a la distribucion por edad, los individuos subadultos constituyeron un 7% del total
de la muestra, con la mas alta frecuencia en el rango juvenil, mientras que los adultos alcanzaron
el 87%, con la mayor frecuencia de individuos en el rango de adultos jovenes.

Respecto a la filiacion poblacional, se registré una mas alta proporcién de individuos
negroides, seguidos por el grupo caucasoide. Ademas, se registré una muy baja representacion
de la poblacion mongoloide, vinculado con la poblacion indigena, con un 5% del total de la
muestra analizada.

En cuanto al analisis paleopatoldgico éseo, se observo que el 75.17% de los individuos
presenta alguna anomalia, mientras que estan ausente en el 24.83%. Las enfermedades y
lesiones que se manifestaron con mas frecuencia son, en orden: las enfermedades infecciosas,
hiperostosis pordtica, entesis, enfermedad articular degenerativa y traumas. Con respecto al
analisis sobre la denticion, se registrd una muy alta frecuencia de piezas afectadas por desgaste,
asociado a procesos masticatorios, calculo, caries y, en menor proporcion, casos de hipoplasia.
Ademas, se encontraron algunos casos de modificacion cultural, como el afilamiento de los

incisivos y caninos, y fracturas de esmalte, consecuencia de una dieta abrasiva (Rivera, 2018).

3.4 El andlisis estratigrafico y la cronologia en la utilizacion del espacio de la Catedral de

Panama Viejo

En esta investigacion, fue de fundamental importancia el uso del método estratigrafico
durante las excavaciones en el area de la Catedral. Esto permitié ubicar temporalmente las
unidades estratigraficas que contenian los restos 6seos mezclados utilizados para este trabajo y
observar las variaciones en los procesos de formacion el sitio a lo largo de la historia. A través

del andlisis de la secuencia estratigrafica y de algunos elementos de la cultura material en cada
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unidad, fue posible obtener informacién cronoldgica del periodo de uso del espacio y de sus
posibles cambios.

La excavacion se llevé a cabo de manera estratigrafica segun el método propuesto por
Edward Harris (1991), es decir, siguiendo las caracteristicas de la matriz de tierra que contenia
el deposito arqueoldgico con el fin de obtener la mayor cantidad de informacién posible y
precisa. Con este propdsito, y para la posterior interpretacion de los datos, es muy importante
abordar, por lo menos de manera basica, el concepto de estratigrafia.

Inicialmente, este concepto surgi6 para la disciplina de la geologia en la primera mitad del
siglo XIX cuando Charles Lyell propuso un método segun el cual se podia determinar una
secuencia relativa de los estratos geoldgicos para el estudio de los fosiles. Fueron tres los
axiomas principales que se aplicaron a este tipo de estudio: la ley de superposicion, la ley de la
horizontalidad original y la ley de continuidad original (Harris, 1991).

En el caso de la arqueologia, la estratigrafia fue utilizada hasta las primeras decadas del siglo
XX a traves de la perspectiva geoldgica. Sin embargo, esta analogia llevo a la interpretacion
erronea de los datos, esencialmente por dos razones: en primer lugar, la estratificacion
arqueoldgica no puede estar completamente sujeta a las leyes de la estratigrafia geologica, ya
que se trata del producto de la actividad humana. En segundo lugar, el material arqueoldgico
tendra condiciones diferentes en término de preservacion respecto al material creado por la
naturaleza. Al respecto, una de las tareas principales del arquedlogo es establecer la secuencia
de las acciones de las actividades acumuladas en la estratificacion, primero analizando
individualmente las unidades y luego estableciendo relaciones de contigiiidad que existen entre
ellas. El registro y analisis de los materiales contenidos en cada unidad ayuda a establecer no
solo la cronologia relativa sino en algunos casos también la absoluta, haciendo un registro

minucioso de los materiales que componen cada unidad estratigrafica (Carandini, 1997).
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Todas las formas de estratificacion son producto de erosion o destruccion, movimiento,
deposicion o acumulacién que, en el contexto arqueoldgico, corresponden a procesos antrépicos
(Carandini, 1997). La formacion de una estratificacion es ciclica y alterna periodos de actividad
con periodos de pausa. Asociado a los primeros se encuentran los estratos, que proporcionan el
dato material, para los segundos estan las interfaces, que proporcionan el dato inmaterial. Entre
las caracteristicas que distinguen los estratos se pueden mencionar: la consistencia, el color, la
composicidn de los suelos y los materiales que estan contenidos en ello. Por lo tanto, los estratos
aparecen como porciones de materia relativamente homogénea. Ademas, hay que tener en
cuenta que el tiempo de la vida de formacion de un estrato es anterior a su propia superficie
(Carandini, 1997).

Es importante entender que, al aplicar las leyes geoldgicas en la arqueologia, estas tendran
una interpretacion diferente. Por ejemplo, la ley de la superposicion establece que las unidades
de estratificacion superiores son mas recientes y las inferiores las mas antiguas. Sin embargo,
como explica Harris (1991), en un contexto arqueoldgico hay que contemplar también las
unidades interfaciales que mantienen relaciones con los estratos que las cubren.

Por lo tanto, el proceso estratigrafico en arqueologia se basa en la identificacion de estos dos
elementos: la unidad minima de estratificacion (UE) y sus interfaces. Esta secuencia se puede
representar graficamente mediante un sistema denominado Matrix Harris, el cual esta
compuesto por un diagrama a través del cual es posible exponer las relaciones y el orden de la
disposicion de los estratos e interfaces. La utilizacién de este método durante la excavacion
permite la correcta reconstruccion de la secuencia estratigrafica del yacimiento (Harris, 1991).

Ya que en las excavaciones arqueologicas de 2017 efectuadas en la nave y en el atrio de la
Catedral de Panama Viejo se utilizaron los principios de la matriz de Harris, se pudieron

identificar y distinguir los depdsitos de las interfaces, aclarando el proceso de reconstruccion de
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la secuencia de eventos que dieron origen al contexto arqueoldgico. Este procedimiento ayudd
significativamente al analisis de la secuencia estratigrafica, ya que en las excavaciones
anteriores no se habia utilizado este método, dificultando la tarea de interpretacién de contextos
tan complejos como los mortuorios que caracterizan a las iglesias del periodo colonial, ya que
fueron espacios alterados de forma continuativa para las inhumaciones de los cuerpos. Ademas,
se observé la escasa representatividad del material 6seo debido al estado de preservacion en que
se encontraron, principalmente debido a factores tafondmicos y al grado de humedad del
subsuelo (Martin et al., 2017).

La muestra que fue seleccionada para el analisis contiene las piezas dentales de los individuos
subadultos que se encontraron en los restos mezclados de los dos cortes de excavacion realizado
en 2017 en la Catedral: PVCA 1 en la nave y PVCA 2 en el atrio. Las unidades estratigraficas
(UE) que se tomaron en cuenta son la UE 1, 2, 4, 9, 80, 149, 151, 178 del corte de excavacion
PVCA 1y, la UE 1y 10 del corte PVCA 2. Siguiendo el estudio hecho para la secuencia
estratigrafica, fue posible determinar el periodo temporal correspondiente a cada unidad.

Los restos encontrados en las unidades estratigraficas mas recientes se hallaron en los
depdsitos UE 1, 2 y 4 del primer corte de excavacion. En estas unidades se encontraron
principalmente restos culturales de la época colonial temprana, huesos desarticulados y restos
malacoldgicos. Ademas, se observd una mezcla de materiales constructivos como ladrillo, tejas
y argamasa. En la UE 2 se registrd la presencia de un tipo de loza industrial inglesa, que es
posible ubicar en un periodo comprendido entre finales del siglo XVI11 e inicios del XIX, y otro
tipo de elementos como algunas monedas del siglo XX. En la UE 4, que se extendia en la
superficie que cubria la UE 1, todo el material 6seo se encontré6 mezclado y desarticulado y se

encontraron elementos contemporaneos similares a los de la UE 1.
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Bajo la UE 4, se encontré el deposito UE 9 que presentaba diferencias en el color del sustrato.
En este, se hallé una alta frecuencia de huesos desarticulados y mas de treinta craneos. Con el
hallazgo de una moneda relacionada con una sepultura presente en la interfaz del deposito, fue
posible situar cronol6gicamente este estrato entre finales del siglo XVI hasta 1640. El deposito
UE 80 pertenece a este mismo periodo temporal y demostré ser el mas complejo a nivel de la
utilizacién del espacio. Ademas, result6 tener la mayor cantidad de huesos humanos y material
cultural de la época colonial (54,9% del total) en comparacion con los otros depésitos (Martin
et al., 2017, p.31). En el depbsito UE 149 se hallé otra moneda clasificada cronol6gicamente
entre 1573 y 1651, hecho que situa este estrato en el mismo periodo de los dos anteriores y
evidencia una relacion de continuidad con el deposito UE 80. Sin embargo, se observé una
dréstica disminucion de material 6seo, si bien mantuvo una complejidad en las relaciones entre
los enterramientos encontrados en este nivel. Es importante subrayar la existencia de una
conglomeracion de huesos sueltos que se encontraron principalmente en estos dos ultimos
niveles (Martin et al., 2017).

El contexto de los depositos UE 151 y 178 demostraron ser mas sencillos que los anteriores,
proporcionando algunos elementos 6seos y muy pocos materiales culturales, los cuales
permitieron situar la formacidn de estos estratos en un periodo que va desde 1540 hasta finales
del siglo XVI.

Finalmente, en los depdsitos UE 1 y UE 10 del segundo corte de excavacion (PVCA-2)
realizado en el area del atrio de la Catedral, se encontr6 material de época colonial como
fragmentos cerdmica y material constructivo representado en ladrillos y tejas, situados
cronolégicamente entre los siglos XVI y XVII, ademas de enterramientos reducidos con
conjuntos de huesos alterados. Ademas, los eventos registrados por la secuencia estratigrafica

demuestran el uso de esta area principalmente durante el siglo XVII (Martin et al., 2017).
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4. METODOLOGIA Y RESULTADOS

4.1 La muestra

La muestra esta conformada por los restos mezclados de individuos subadultos encontrados
en las excavaciones arqueoldgicas efectuadas en 2017 en el area de la nave y del atrio de la
Catedral de Panaméa Viejo. Este conjunto de material osteoldgico esta compuesto por restos
desarticulados y elementos mezclados, no atribuibles a individuos especificos, que fueron
producto de las actividades de reutilizacion del espacio funerario para la apertura de nuevas
sepulturas (Martin & Diaz, 2000; Martin et al., 2017).

Para el propdsito de esta investigacion, se utilizaron exclusivamente las piezas dentales de
subadultos presentes en la muestra, descartando los elementos 6seos debido a la escasez de

material y al estado de preservacion en que se encontraron los mismos.

4.2 Metodologia

4.2.1 Criterios para la estimacion de la edad a traves de las piezas dentales

Para los objetivos de esta investigacion, se tomaron en cuenta algunos criterios morfologicos
para la estimacién de la edad cronologica a partir de las piezas dentales de subadultos
encontradas en el conjunto de material osteologico mezclado.

Como ya se ha mencionado en los capitulos anteriores, el método que utiliza la denticion
para obtener la estimacion de la edad es uno de los mas utilizados y precisos, sobre todo en el
caso en que se esté trabajando con restos de subadultos.

En este trabajo, se siguieron los criterios de edad establecidos por el método cualitativo
propuesto por Moorrees y colaboradores (1963) y sucesivamente modificado por Smith (1991).

Este método se caracteriza por la observacion de los estadios de desarrollo dental (14 para los
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dientes permanentes y 13 para los deciduos), divididos en tres etapas: la formacion de la corona,
la formacién de la raiz y el cierre apical. Se asigndé un valor para cada fase de calcificacion
dental de la corona, raices y apices de cada diente. Sucesivamente, a través de la observacion
macroscopica, se estimd la edad con base en los valores obtenidos al cruzar los datos con los
rangos temporales identificados para el proceso de formacion de cada diente. Los dientes
deciduos y los permanentes fueron analizados separadamente.

Ya que no fue posible establecer el sexo de los individuos encontrados, se utilizd
exclusivamente el grafico con los valores para el sexo masculino para todos los dientes. Las
diferencias entre los sexos tienden a incrementar a medida que la edad aumenta, siendo mas
moderada en edades tempranas. De todas formas, hay que considerar un margen de error que
oscila entre los valores de 0.1 hasta un maximo de 0.5 afios (Smith, 1991).

Por otro lado, uno de los problemas que se presentan a la hora de utilizar estos gréaficos es la
diferencia en el desarrollo individual y de cada grupo étnico. Actualmente, se utilizan
principalmente los estandares procedentes de estudios sobre nifios caucasicos, como en el caso
de esta investigacion, debido a la falta de estudios con informacidn acerca de los nifios de otras
etnias.

Finalmente, los resultados de las mediciones de la edad se subdividieron en cuatro rangos de
edad: Neonatal (0-2 meses), Infantil 1 (2 meses — 6 afios), Infantil 2 (7 — 12 afios) y Juvenil (13

— 18 afos).

4.2.2 Criterios para el analisis patolégico y variaciones morfolédgicas a través de las
piezas dentales
Las piezas dentales de la muestra fueron analizadas macroscopicamente para la identificacion

de algunas lesiones y variaciones morfoldgicas. Se observé la presencia de diferentes tipos de
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lesiones y para cada una fue utilizado un método de clasificacion diferente para su registro,
buscando la estandarizacion de los mismos.

Para evaluar la presencia de hipoplasia en el esmalte dental se tuvo en cuenta los estandares
mas utilizados en la literatura para que los resultados puedan ser comparables con estudios
similares. En esta clasificacion se identifica el grado de severidad de la hipoplasia que va desde
el grado 0 (no determinable) al grado 4 (severa) (Trancho & Robledo, 2000, p.5). Se utiliz6
también la tabla de clasificacion segin la FDI (Federacidn Dental Internacional) que subdivide
la hipoplasia en base a una tipologia que clasifica la lesion del 1 al 6 segun las alteraciones
observadas en el esmalte (Trancho & Robledo, 2000, p.3). Adicionalmente, se realizé una
estimacion de la edad de formacion del episodio hipoplasico en la denticion permanente a través
de la medicion de la distancia entre la linea hipoplésica y el punto de unién entre el esmalte y el
cemento dental (Goodman & Rose, 1991).

El célculo dental se analizo segun el método de Dobney y Brothwell (1987), quienes lo
clasifican segun el espesor en una escala de 0 a 4, donde O representa una condicion normal y 4
un espesor entre 3-5 mm.

Ademas, se observd y registro la presencia de caries y de opacidad de esmalte en las piezas
dentales, que fue clasificada segun los valores del indice de Dean (1934).

El desgaste dental se evalud con el sistema propuesto por Smith (1984) que establece una
escala de ocho puntos en base a la cantidad de dentina expuesta y visible.

Se observo la presencia de rasgos morfoldgicos asociados a filiacién étnica como los dientes
en pala, la presencia de la cuspide de Carabelli, de la ctspide 6 en el primer molar inferior, del
hipocono y de tubérculos dentales accesorios. Estos atributos permiten caracterizar y diferenciar
las distintas poblaciones y vincularlas con los procesos micro evolutivos y los contactos en

diferentes periodos histdricos, ya que representan variables inter e intra poblacionales.
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Todas estas caracteristicas fueron registradas y clasificadas individualmente segun los
valores estandares propuestos por el sistema del Laboratorio de Antropologia Dental de la
Arizona State University (ASUDAS) (Turner et al., 1991). Este procedimiento de registro se
basa en la utilizacion de un sistema de placas individual que clasifican el grado de expresion de

cada rasgo (J. Rodriguez, 2003; R. Scott & Irish, 2017).

4.2.3 Analisis estadistico

Todos los datos fueron recogidos en una base de datos Excel. El anélisis estadistico de los
datos se realizo con el programa SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Dadas las particularidades de conformacion de la muestra, para el analisis de los datos se
decidio trabajar a partir de variables nominales, utilizando el procedimiento de frecuencias y
porcentajes de los criterios evaluados en la muestra. Para las otras variables, se utilizaron otros
instrumentos de estadistica descriptiva como el promedio, desviacion estandar, media, maximo

y minimo. Se crearon también tablas de contingencia para el analisis de dos 0 més variables.

4.3 Resultados demograficos y bioantropoldgicos de la poblacion subadulta de Panama
Viejo

Uno de los objetivos de esta investigacion fue el enfoque dado a dos de los aspectos
principales para una aproximacion a las condiciones de vida de la poblacion subadulta: el dato
demogréfico y el dato bioldgico. En los siguientes parrafos, se expondran los datos obtenidos a
través del anélisis de la muestra.

Para la comprension de los datos, hay que tener en cuenta algunas limitaciones que
representaron retos metodoldgicos y que incidieron en la interpretacion de los resultados. Por

ejemplo, es evidente el sesgo que presenta la muestra, con la cual no es posible establecer
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modelos probabilisticos, pero con la que se puede trabajar desde un enfoque cualitativo
(Hernandez Sampieri et al., 2010). Esto no permite extender la discusion de los datos obtenidos
a toda la poblacion subadulta de Panama Viejo en el periodo colonial. Adicionalmente,
tratandose de un estudio paleodemografico, hay que considerar algunos aspectos del fenémeno
definido por Wood (1992) como paradoja osteoldgica, con el cual se hace referencia a los
problemas inherentes la reconstruccién de las condiciones de vida y salud de una poblacién a
partir de una muestra 6sea o dental. Por ejemplo, uno de ellos es el problema de la selectividad
de la muestra, es decir que nunca se podra tener una muestra de todos los individuos que se
encontraban en riesgo de enfermedad o de muerte a una edad determinada, sino solo de aquellos
que en realidad murieron a esa edad. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que este sesgo
siempre esté presente en todas las muestras de contextos arqueologicos, que sean de mayor o
menor tamano.

A pesar de estas limitaciones, a través de los resultados y con la ayuda de la documentacion
historica consultada, se pudieron establecer algunas caracteristicas de caracter bioantropoldgico
de la poblacion infantil y juvenil que vivié en Panama Viejo entre 1540 y 1671.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la muestra esta compuesta por restos mezclados
y, por ende, representa una mayor complejidad en la obtencion y analisis de los datos. Incluso,
la presencia de esta tipologia de restos es una consecuencia del uso reiterado del espacio como
lugar de enterramiento durante el periodo colonial, que conlleva a otra reflexion sobre el sesgo
de la muestra, es decir, ¢tenian los nifios un lugar especifico o solian ser enterrados juntos a los
adultos sin alguna distincién? Al respecto, es probable que durante el periodo colonial los nifios
fuesen sepultados en areas diferenciadas de los adultos (Rivera, 2018), por ende, la muestra se
veria afectada, ya que en los sectores intervenidos durante la excavacion se registraron

principalmente adultos y no fue posible excavar la totalidad del espacio de la iglesia para ubicar
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las areas de inhumacion para infantes. Por ejemplo, en su investigacion sobre el uso de
cementerios reservados exclusivamente para los nifios en Irlanda del Norte, Murphy (2011)
afirma que existian lugares para el enterramientos de los nifios nacidos muertos y de los infantes
no bautizados, que segun la religion cat6lica debian tener otro tipo de tratamiento, idea que
habia empezado a predominar en el pais. Ademas, en contraste con la idea de algunos
investigadores como Ariés o deMause quienes opinaban que durante la edad medieval la muerte
de un nifio no debié haber tenido mucha relevancia ni para los padres ni para la comunidad,
Mckerr y sus colaboradores (2016) y Murphy (2011) pudieron refutar esta hipotesis, ya que en
los cementerios que se analizaron se encontraron evidencias de demarcacion de la tumba para
cada individuo como, por ejemplo, cruces sencillas de metal o madera, piedras de cuarzo y
ajuares funerarios, sefiales de una implicacion emocional por parte de los familiares.
Finalmente, otro factor importante que hay que tener en cuenta es la tafonomia del terreno
en que yace la Catedral. Por lo general en toda el area de Panama, la preservacion de los restos
humanos suele ser afectada por la acidez del suelo. Por lo tanto, es posible que los restos de
subadultos no se hayan preservado tanto como los de los adultos. De hecho, a menudo hay una
subrepresentacion de los restos 0seos de los subadultos por causas que pueden ser intrinsecas 0
extrinsecas. La primera categoria estd compuesta por factores como la edad, el tipo y el tamafio
de los huesos, la cantidad de minerales que determinan la porosidad de los huesos y las
patologias que aceleran la descomposicion de los huesos afectados. Con causas extrinsecas, se
hace referencia al tipo de aguas presente en el subsuelo, la acidez del suelo y la temperatura del
lugar de sepultura. Otros factores que pueden afectar los restos 6seos son la profundidad de los
entierros, ya que generalmente las tumbas de los nifios son menos profundas y estan mas
expuestas a distintos factores, incluyendo la flora y la fauna presentes en el terreno y las

actividades humanas realizadas en el area (Manifold, 2012).

73



4.4 Determinacion del Namero Minimo de Individuos

La muestra total de las piezas dentales de subadultos halladas fue de 186. De estos, se
analizaron 111 dientes permanentes y 54 deciduos pertenecientes al primer corte de excavacion
de la nave de la Catedral (PVVCA 1) y 19 dientes permanentes y 2 deciduos en el segundo corte
en el atrio de la Catedral (PVCA 2) (Tabla 1).

El nimero minimo de individuos (NMI) de la muestra se determind teniendo en cuenta la
pieza dental méas representada. En el corte PVCA 1, se registro un total de 13 caninos superiores
derechos (CSD) deciduos, los cuales sugieren un namero minimo de 13 individuos. En el corte
PVCA 2, el diente mas representado fue el sequndo molar inferior derecho (M2ID) por un total
de 4 piezas permanentes (Tabla 1).

De las 186 piezas dentales presentes, se pudo hacer una estimacion de la edad en 177 de ellas,
y en las 9 restantes no fue posible aplicar adecuadamente la metodologia utilizada debido al
estado de preservacion en que se hallaron. Por esta razon se decidié trabajar con rangos de edad
para reducir los posibles sesgos y errores en el analisis. Estos son: Neonatal (0-2 meses), Infantil
1 (2 meses — 6 afos), Infantil 2 (7 — 12 afios) y Juvenil (13 — 18 afios).

Analizando el nimero minimo de individuos de los dos cortes de excavacion subdivididos
segun estas categorias, resultd que la pieza mas representada para el rango de edad ubicado entre
los 2 meses y 6 afios fue el primer molar inferior izquierdo, con un total de 16 piezas (M111); en
la categoria entre los 7 y 12 afios, los dientes mas representados fueron el primer premolar
superior izquierdo (P1SI) y el segundo molar inferior derecho (M2ID), con un total de 5 piezas
cada uno. Finalmente, en la ultima categoria entre 13 y 18 afios, el diente mas representado fue

el tercer molar superior derecho (M3SD) con un total de 11 piezas (Tabla 2).
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Tabla 1. Nimero Minimo de Individuos de la muestra

PVCA -1 PVCA -2 _ TOTAL
DIENTE Permanentes Deciduos  Permanentes  Deciduos

n % n % n % n % n %
Incisivo 1 superior derecho 3 2.7 3 5.6 1 5.3 7 3.8
Incisivo 2 superior derecho 1 .9 2 3.7 3 1.6
Canino superior derecho 3 27 13 241 16 8.6
Premolar 1 superior derecho 2 1.8 1 5.3 3 1.6
Premolar 2 superior derecho 1 .9 1 5
Molar 1 superior derecho 4 3.6 5 9.3 9 4.8
Molar 2 superior derecho 3 2.7 1 1.9 4 2.2
Molar 3 superior derecho 11 9.9 11 5.9
Incisivo 1 superior izquierdo 3 2.7 1 1.9 1 5.3 5 2.7
Incisivo 2 superior izquierdo 2 1.8 2 3.7 4 2.2
Canino superior izquierdo 2 1.8 5 9.3 7 3.8
Premolar 1 superior izquierdo 6 5.4 6 3.2
Premolar 2 superior izquierdo
Molar 1 superior izquierdo 3 2.7 4 7.4 2 105 1 50.0 10 5.4
Molar 2 superior izquierdo 4 3.6 1 50.0 5 2.7
Molar 3 superior izquierdo 5 45 1 5.3 6 3.2
Incisivo 1 inferior derecho 1 .9 1 1.9 2 1.1
Incisivo 2 inferior derecho 1 9 2 10.5 3 1.6
Canino inferior derecho 1 .9 1 5.3 2 1.1
Premolar 1 inferior derecho 4 3.6 4 2.2
Premolar 2 inferior derecho 1 .9 1 5.3 2 1.1
Molar 1 inferior derecho 8 7.2 7 130 1 5.3 16 8.6
Molar 2 inferior derecho 5 45 2 3.7 4 21.1 11 5.9
Molar 3 inferior derecho 5 45 1 5.3 6 3.2
Incisivo 1 inferior izquierdo
Incisivo 2 inferior izquierdo 3 2.7 3 1.6
Canino inferior izquierdo 1 9 2 3.7 3 1.6
Premolar 1 inferior izquierdo 3 2.7 3 1.6
Premolar 2 inferior izquierdo 1 .9 1 5.3 2 1.1
Molar 1 inferior izquierdo 11 9.9 6 111 1 5.3 18 9.7
Molar 2 inferior izquierdo 6 5.4 1 5.3 7 3.8
Molar 3 inferior izquierdo 6 5.4 6 3.2
Molar (lado sin identificar) 1 .9 1 .5

TOTAL 111 100.0 54 100.0 19 1000 2 100.0 186 100.0
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Tabla 2. Namero minimo de individuos de la muestra por rango de edad

2meses- 7aflos- 13 afios -

DIENTE 6 afios 12 afios 18 arios TOTAL
Incisivo 1 superior derecho 2 2 0 4
Incisivo 2 superior derecho 0 1 0 1
Canino superior derecho 15 1 0 16
Premolar 1 superior derecho 0 3 0 3
Premolar 2 superior derecho 0 1 0 1
Molar 1 superior derecho 8 1 0 9
Molar 2 superior derecho 2 2 0 4
Molar 3 superior derecho 0 0 11 11
Incisivo 1 superior izquierdo 3 1 0 4
Incisivo 2 superior izquierdo 1 1 0 2
Canino superior izquierdo 6 1 0 7
Premolar 1 superior izquierdo 1 5 0 6
Premolar 2 superior izquierdo 0 0 0 0
Molar 1 superior izquierdo 10 0 0 10
Molar 2 superior izquierdo 1 4 0 5
Molar 3 superior izquierdo 0 0 6 6
Incisivo 1 inferior derecho 1 0 0 1
Incisivo 2 inferior derecho 1 2 0 3
Canino inferior derecho 1 1 0 2
Premolar 1 inferior derecho 1 3 0 4
Premolar 2 inferior derecho 0 2 0 2
Molar 1 inferior derecho 15 1 0 16
Molar 2 inferior derecho 3 5 3 11
Molar 3 inferior derecho 0 2 4 6
Incisivo 1 inferior izquierdo 0 0 0 0
Incisivo 2 inferior izquierdo 1 2 0 3
Canino inferior izquierdo 2 1 0 3
Premolar 1 inferior izquierdo 1 2 0 3
Premolar 2 inferior izquierdo 1 1 0 2
Molar 1 inferior izquierdo 16 2 0 18
Molar 2 inferior izquierdo 4 2 1 7
Molar 3 inferior izquierdo 0 0 6 6
Molar (lado sin identificar) 1 0 0 1

TOTAL 97 49 31 177




4.5 Distribucion de la poblacién subadulta por edad

Como ya se ha mencionado, de las 186 piezas dentales presentes, se pudo hacer una
estimacion de la edad en 177 de ellas. De forma general, el 54.8% de las piezas dentales
pertenece a individuos con periodos comprendidas entre los 2 meses y los 6 afios; el 27.7% a
individuos entre los 7 afios y los 12 afos. Finalmente, el 17.5% pertenece a individuos entre los
13 afios y 18 afios. Es importante resaltar que no se encontrd ninguna pieza que hiciera referencia
a individuos asociados al primer rango de edad entre los 0 y 2 meses, probablemente debido al

tamano de los restos o a las condiciones de preservacion de los mismos (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de las piezas dentales de la muestra por rango de edad

Rango de edad n %
2 meses - 6 anos 97 54.8
7 afos -12 afios 49 27.7
13 afos -18 afnos 31 17.5
TOTAL 177 100,0

Analizando la distribucion de la muestra en correlacion con los periodos temporales, se
observé que en las unidades estratigraficas 9, 80 y 149 del corte de excavacion PVCA 1,
pertenecientes al periodo comprendido entre finales del siglo XV hasta 1640, se hallé la mayor
cantidad de dientes, con un total de 112 piezas. De hecho, ese periodo fue el de mayor actividad
al interior de la Iglesia, mientras que en el comprendido entre 1540 y el siglo X V1 se registro la
menor cantidad de restos dentales, lo cual corresponde a los afios de construccion de la catedral

(Rivera, 2018) (Tabla 4 y Grafico 1).
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Tabla 4. Distribucion cronoldgica de la muestra

1540 - finales Finales siglo Posterior a Todo siglo

siglo XVI XVI - 16?10 1640 XVI Ig TOTAL
Rango de edad

n % n % n % n % n %
2 meses - 6 afios 3 33.3 61 54.5 23 65.7 10 47.6 97 54.8
7 afios - 12 afios 5 55.6 27 24.1 9 25.7 8 38.1 49 21.7
13 afios - 18 afos 1 111 24 21.4 3 8.6 3 14.3 31 17.5

TOTAL 9 100.0 112 100.0 35 100.0 21 100.0 177 100.0

PERIODO TEMPORAL

Grafico 1. Namero de piezas dentales por periodo temporal

TODO SIGLO XVII

POSTERIOR A 1640

FINALES SIGLO XVI - 1640

1540 - FINALES SIGLO XVI

o

10 20 30 40

N° DE DIENTES

50 60 70

m13AN0S-18 ANOS  m7 ANOS-12 ANOS ~ ®2 MESES - 6 ANOS

78



4.6 Lesiones dentales

A través de la observacién macroscopica de los dientes, fue posible identificar algunos tipos
de lesiones o anomalias que afectaron en vida a los individuos de la muestra. En total se
encontraron 55 piezas dentales (31,07%) que presentaron alguna evidencia de defectos en la
formacion del esmalte, incluyendo la hipoplasia, ademas de otros tipos de lesiones como caries,
calculo, desgaste y opacidad de esmalte. Del total de esas piezas, 26 (47,27%) se encontraron

en dientes permanentes y 29 (52,73%) en dientes deciduos (Tabla 5, Gréfico 2).

Tabla 5. Distribucion de las lesiones segun categoria de diente

Permanentes Deciduos TOTAL
n % n % n %

Desgaste 2 7,69 18 62,07 20 36,36
Hipoplasia 14 53,85 0 0,00 14 25,45
Caries 4 15,38 4 13,79 8 14,55
Calculo 1 3,85 5 17,24 6 10,91
Opacidad de esmalte 3 11,54 1 3,45 4 7,27
Calculo y desgaste 2 7,69 1 3,45 3 5,45

TOTAL 26 100,00 29 100,00 55 100,00

Grafico 2. Distribucion porcentual de las lesiones dentales de la muestra
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En cuanto a la distribucion por rango de edad, la méas alta proporcion de lesiones en las piezas
dentales se encontrd en los individuos de 2 meses a 6 afios (58,33%). Esto concuerda con los
datos anteriores que indican que la mayor tasa de mortalidad se manifesté entre los individuos
de esta categoria de edad. Es posible que estos nifios hayan sido afectados en el periodo sucesivo
al destete, que generalmente empieza a partir de los seis meses hasta los 2-3 afios, y al
consecuente cambio de dieta. Varios estudios parecen confirmar esta hipétesis a través de
distintos tipos de analisis hecho en material 6seo y dental de poblaciones subadultas (Blakey &
Armelagos, 1985; Corruccini et al., 1985; Lanphear, 1990; Wright & Schwarcz, 1998). Segln
Lewis (2007), la transicion de la leche materna a los alimentos solidos, puede exponer los nifios
a un namero cada vez mayor de infecciones bacterianas y parasitarias que causan enfermedades
diarreicas potencialmente mortales y desnutricion.

De hecho, esto coincidiria también con la presencia de la casi totalidad de dientes en la
muestra con defectos hipoplasicos en la misma categoria de edad. La desnutricion y otros tipos
de estrés provocados por traumas o enfermedades durante el desarrollo como la sifilis congénita,
tuberculosis, deficiencia de zinc, raquitismo son algunas de las causas de la presencia de este
tipo de defecto en el esmalte. Sin embargo, debido a las limitaciones de la muestra mencionadas
anteriormente, no es posible asociar los eventos hipoplasicos con ninguna causa especifica.

Las lesiones dentales en los individuos entre 7 afios y 12 afios (representan el 27,08% de la
muestra) y, finalmente, los individuos entre 13 afios y 18 afios el 14,58%. Solo a 7 dientes
deciduos (12,72% de las piezas con lesidn) no se les pudo ubicar en ningun rango de edad debido
al estado de preservacion en que fueron hallados, lo que no permitié utilizar los métodos de

estimacion de la edad. (Tabla 6, Gréfico 3).
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Tabla 6. Distribucion de las lesiones por rango de edad

2 meses — 6 afios 7 afios — 12 afios 13 afios - 18 afios TOTAL
n % n % n % n %
Desgaste 14 50,00 1 7,69 0 0,00 15 31,25
Hipoplasia 2 7,14 6 46,15 6 85,71 14 29,17
Caries 5 17,86 2 15,38 0 0,00 7 14,58
Calculo 5 17,86 1 7,69 0 0,00 6 12,50
Calculo y desgaste 1 3,57 2 15,38 0 0,00 3 6,25
Opacidad de esmalte 1 3,57 1 7,69 1 14,29 3 6,25
TOTAL 28 58,33 13 27,08 7 14,58 48 100,00

Gréafico 3. Distribucion porcentual de las lesiones por rango de edad
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4.6.1 Hipoplasia

En la muestra analizada, se registraron 14 dientes permanentes que presentan defectos

hipoplasicos. Ademas de la clasificacion segun el grado de severidad de la lesion, se realiz6 una

estimacion de la edad de formacion del episodio hipoplasico en la pieza dental, a través de la

medicion de la distancia entre la linea hipoplasica y el punto de union entre el esmalte y el

cemento dental. Para este propdsito, se utilizaron las ecuaciones elaboradas por Walker para
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cada tipo de diente, basdndose en la cronologia de formacion dental propuesta por Massler y
colaboradores (Trancho & Robledo, 2000). Sin embargo, una limitacion en el uso de esta
metodologia fue que no se pudo establecer la edad en que ocurri6 el evento hipoplasico en el
tercer molar, ya que no hay una ecuacion para esta tipologia de diente. De todos modos, se
procedié haciendo una estimacién indicativa del momento en que pudo haber ocurrido,
observando la posicion de la linea hipoplasica y el proceso de formacién de la corona.

Para conocer la distribucion de la lesion segun la edad, se aplico una escala de valores
subdividiendo los individuos por rangos de edad de duracion de tres afios, al fin de obtener una
informacion mas detallada. Se observéd que el 21.4% de los individuos con piezas dentales
afectadas por hipoplasia tenia entre 0 y 3 afios y el 42.9% tenian entre 3 y 6 afios. A estos, les
siguen los jovenes entre 11 y 14 afios con 28.6% de la muestra y, finalmente, los individuos
entre 9y 11 con 7.1% de la muestra en analisis (Tabla 7).

Como ya se ha mencionado anteriormente, la hipoplasia dental es un indicador de estrés no
especifico. El estrés puede ser causado tanto por factores internos, debido a predisposicion
genética, como por factores externos como la deficiencia nutricional, enfermedades, fiebres o
traumas durante el parto (Maclellan, 2011).

En el caso de esta muestra, dada la edad, es probable que los nifios se vieron afectados por el
cambio de dieta sucesivo al destete que pudo haber causado desnutricion y deficiencia de
vitaminas A y D gue generalmente se manifiestan en el esmalte dental. Sin embargo, este dato
no se puede afirmar con seguridad ya que se necesitaria la informacion de otros estudios mas
especificos como el andlisis de isotopia dental que podrian confirmar estas hipotesis. Sobre este
tema, en las Gltimas décadas, se han incrementado los estudios enfocados en el analisis de los

isotopos de carbono y nitrégeno que se utilizan para reconstruir los patrones dietarios,
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incluyendo aquellos vinculados con la lactancia materna y el destete en las poblaciones de

contextos arqueoldgicos (Fuller et al., 2006; Prowse et al., 2008; Wright & Schwarcz, 1998).

Tabla 7. Distribucion de los rangos de edad en que ocurrieron los eventos hipoplasicos

Rango de edad n %
0-3 3 21.4

3-6 6 42.9

6-9 0 0.0
9-11 1 7.1
11-14 4 28.6
TOTAL 14 100.0

Imagen 1. Hipoplasia del esmalte (tipologia de diente y edad del evento hipoplasico)

a. M1 inferior izquierdo - 1.79 afios
b. 12 inferior derecho - 5.78 afios
c. M3 superior derecho - 11 afios

c. M3 inferior derecho - 13 afios
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Se procedio evaluando también la condicion de las lineas hipoplasicas presentes en los
dientes. Para ello, se utilizaron dos sistemas diferentes. Con el sistema propuesto por la FDI
(Federacién Dental Internacional), se clasifico el grado de alteracion del esmalte en una escala
desde 1 a 6, donde 1 representa opacidades del esmalte y 6 un defecto hipoplasico en el que el
esmalte esta completamente ausente. Con el segundo sistema propuesto por Trancho y Robledo,
se clasificé el grado de severidad del defecto hipoplasico, utilizando una escala compuesta por
cinco niveles de complejidad (Tabla 8).

Segun la clasificacion de la FDI, es posible observar que la casi totalidad de los dientes se
situaron en el tipo 4 de alteracion de esmalte, es decir, presentaban una linea de hipoplasia en
forma de surco horizontal o transverso.

En cuanto a la severidad, el 92.9% de los dientes manifiesta una presencia de un episodio de
hipoplasia (linea u oquedad) o severidad ligera (grado 2). Una pieza presentaba una banda de

hipoplasia (grado 4) (Tabla 8, Imagen 2 y 3).

Tabla 8. Distribucidn segun el grado de alteracion del esmalte y severidad de la hipoplasia

n %
Grado de alteracion FDI (2000)
del esmalte
2 1 7.1
4 13 929
TOTAL 14 100.0
Grado de severidad TRANCHO-ROBLEDO (2000)
2 13 929
4 1 7.1
TOTAL 14 100.0
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Imagen 2. Tipos de afectacion hipoplésica en el esmalte (FDI)

a. M3 superior derecho - Tipo 2
b. M3 superior izquierdo - Tipo 4

Imagen 3. Grados de severidad de la hipoplasia (Trancho-Robledo)

P —
—

a. P1 superior derecho - grado 2
b. I1 superior izquierdo - grado 4 (banda hipoplasica)

4.6.2 Caries

La caries dental es la patologia oral mas comun entre los restos humanos encontrados en las
intervenciones arqueoldgicas. Se origina como consecuencia de la destruccion progresiva de los

tejidos dentales debido a la desmineralizacién causada por los acidos producidos durante la
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fermentacién bacteriana de los carbohidratos (Hillson, 2005). De hecho, varias investigaciones
demostraron la correspondencia entre una dieta con altos niveles de consumo de azucar y la
presencia de caries (Hillson, 2005; Mays, 2002; Moore & Corbett, 1971). Ademas, se ha
demostrado que la caries sigue un patron caracteristico en su distribucion, siendo los molares
las piezas mas afectadas, seguido por los premolares y, finalmente, la denticion anterior
(Garizoain et al., 2017).

En la muestra, se encontraron ocho (8) piezas dentales con presencia de caries, cuatro (4) de
ellas son dientes permanentes y corresponden al primer y el segundo molar, tanto del plano
superior como inferior, mientras que los otros cuatro (4) son dientes deciduos, igualmente
corresponden a molares de los planos superior e inferior, ademas de un (1) incisivo superior
lateral. Se pudo notar que las piezas més afectadas fueron los molares superiores e inferiores en
la superficie oclusal (Imagen 4). Ademas, es importante resaltar la presencia de caries en la
denticion decidua que se podria atribuir a malos habitos de higiene y a una dieta rica en azucar,

incluso en los individuos mas pequefos.

Imagen 4. Presencia de caries en tres molares inferiores

a. M1 inferior izquierdo
b. M1 inferior derecho
c. M1 inferior derecho deciduo
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4.6.3 Calculo dental

El célculo se forma debido a la acumulacién de placa dental en la superficie del diente. Son
varios los factores que pueden afectar la velocidad y la extension de la formacién de calculo
como, por ejemplo, algunas préacticas culturales, los patrones dietéticos, la cantidad de minerales
contenidos en el agua y un ambiente alcalino en la cavidad oral que aumenta con el consumo de
dietas altas en proteinas (Forshaw, 2014).

En la muestra, se identificaron seis (6) casos de célculo dental, un (1) incisivo lateral
permanente y cinco (5) dientes deciduos, dos (2) caninos y tres (3) molares superiores e
inferiores. Para determinar la evolucion del grado de severidad de la lesion, se siguié el método
propuesto por Dobney y Brothwell (1987), observandose en el caso del incisivo lateral
permanente que este tiene una severidad de grado 2 (espesor notable cerca de la corona del
diente), mientras que en el caso de los dientes deciduos, los dos (2) caninos, presentan una
severidad grado 1 (deposito no muy espeso en bandas horizontales) y de los tres (3) molares,
dos (2), presentan grado de severidad 1 y el otro, grado de severidad 3 (deposito muy espeso de

calculo en la corona de los dientes).

Imagen 5. Presencia de calculo dental en dos molares e un incisivo

a. M2 superior izquierdo deciduo - grado 1
b. M1 superior izquierdo deciduo - grado 3
c. 12 inferior derecho (cara vestibular y lingual) - grado 2
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4.6.4 Desgaste dental

Todas las denticiones humanas muestran evidencia de alguna pérdida de tejido dental debido
al desgaste fisiologico que puede ser el resultado de la accion combinada de atricion y abrasion.
En bioantropologia, el anélisis del desgaste dental de las muestras procedentes de contextos
arqueoldgicos es uno de los aspectos mas importantes para poder hacer inferencias sobre el tipo
de dieta de una poblacién en el pasado. De hecho, la diferencias en la dieta de los cazadores-
recolectores y de los agricultores se manifiesta precisamente por el tipo de angulo del desgaste
de la corona que, siendo en los primeros un desgaste con un patrén mas plano, debido a la
masticacion de alimentos fibrosos, mientras los agricultores desarrollan un desgaste oblicuo,
debido a una dieta basada en granos molidos y alimentos cocinados en agua (Forshaw, 2014).

En cuanto a la muestra, se observé que el desgaste fue la lesion que mas afecto los dientes
presentes, 20 piezas en total. Es importante resaltar que la mayoria de ellas (18) corresponden
a dientes deciduos, situacion similar encontrada en una poblacion subadulta del periodo romano
(Prowse et al., 2008), en la que se propone que los nifios fueron introducidos a los alimentos
solidos desde temprana edad e, incluso, podria ser un indicador de practicas alimenticia, de los
instrumentos utilizados para alimentarlos o para aliviar la incomodidad de la denticion (Prowse
et al., 2008, p. 303).

Todos los molares presentan un desgaste mas oblicuo que plano, dato que indicaria una

dieta que podria estar basada en alimentos como granos y alimentos blandos.

En cuanto a los dientes permanentes, siguiendo los valores propuestos por Smith (1984) para
la evaluacion de la severidad de la lesion, la cual se basa en una escala con valores entre 1y 8
grados, se observd que el molar superior presenta una severidad de grado 3 mientras que el

canino superior alcanza el grado 5 (Imagen 6).
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Para la denticion decidua, se observé que la mayoria de los dientes afectados fueron los
caninos, superiores e inferiores, seguidos por los incisivos centrales y laterales y, por ultimos,
por los molares superiores e inferiores. En cuanto al grado de severidad del desgaste, una (1)
pieza se clasific con grado 1, once (11) en grado 2, dos (2) en grado 3, dos (2) en grado 5y,

una (1) en grado 6 (Tabla 9).

Tabla 9. Grado de severidad del desgaste dental por tipologia y categoria de diente

1 2 3 4 5 6
PERMANENTES Total

Canino superior derecho 1 1
Molar 2 superior derecho 1 1

TOTAL 1 1 2

DECIDUOS

Incisivo 1 superior derecho 1 1
Incisivo 2 superior derecho 1 1
Canino superior derecho 4 1 5
Molar 1 superior derecho 1 1
Incisivo 1 superior izquierdo 1 1
Incisivo 2 superior izquierdo 1 1
Canino superior izquierdo 3 3
Incisivo 1 inferior derecho 1 1
Molar 1 inferior derecho 1 1 1 3
Canino inferior izquierdo 1 1

TOTAL 1 11 2 1 2 1 18

Adicionalmente, se encontraron tres (3) piezas dentales que presentan ambas lesiones de
calculo y de desgaste dental. Todas se clasificaron con grado 1 de severidad para el calculo y
grado 3 para el desgaste (Tabla 10, Imagen 7).

Tabla 10. Grado de severidad del calculo y del desgate

Grado de severidad - calculo Grado de severidad - desgaste

PERMANENTES
12SD 1 3
M1l 1 3
DECIDUOS
CSD 1 3
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Imagen 6. Presencia de desgaste dental en dientes deciduos

a. 12 superior izquierdo deciduo - grado 2
b. M1 inferior derecho deciduo - grado 3
c. M1 inferior derecho deciduo - grado 4
d. Mlinferior derecho deciduo - grado 5
e. Canino superior derecho deciduo - grado 6




4.6.5 Opacidad de esmalte

La opacidad es clasificada como defecto del esmalte e involucra una alteracion en la
traslucidez del mismo en grado variable (Naranjo, 2013). La lesion es distinguible por su color
que puede ser blanco, crema 0 mas oscuro y, varios investigadores la han asociado con la ingesta
excesiva de fltor principalmente contenida en el agua y a posibles practicas alimentarias de alto
consumo de pescado (Mafla et al., 2014, p. 108).

Se registro la presencia de opacidad de esmalte en tres (3) piezas dentales permanentes (en
un premolar y en dos molares) y en una (1) pieza decidua, (un incisivo central superior) (Imagen
7). De acuerdo con el indice de Dean (1934) para la clasificacion de la opacidad, se observé que

todos los dientes presentan la lesion de forma muy leve o leve (grado 2y 3).

Imagen 7. Pieza dental con opacidad de esmalte — grado 2

I1 superior derecho deciduo
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4.7 Variaciones dentales asociadas a filiacion étnica

En la muestra analizada, se pudieron encontrar varias piezas dentales que presentan algun
rasgo especifico relacionado con la ancestria del individuo. Sin embargo, al no tener todas las
piezas dentales de los sujetos para este tipo de analisis, no es posible hacer una estimacion exacta
a partir de un Unico diente. Sin embargo, se registr6 para fines informativos y para posibles
comparaciones con otros estudios. A continuacién, se expondran los datos que fue posible
obtener de ellos (Tabla 11 y Tabla 12). Todas las variaciones dentales fueron clasificadas con
base a los parametros del sistema estandarizado propuesto por el laboratorio de Antropologia
Dental de la Universidad Estatal de Arizona, conocido como el “ASU Dental Anthropology
System” o ASUDAS (R. Scott & Irish, 2017; Turner et al., 1991) y que esta basado en una escala
de grados de expresion de cada variacion, desde el menor, o rasgo ausente, hasta el mayor, o

méaxima expresion conocida.

Tabla 11. Distribucion de variaciones por filiacion étnica

Variacion dental n %
Cuspide de 3 33.3
Carabelli

Hipocono 1 11.1
Cuspide 6 3 33.3
Tubérculo dental 1 11.1
Diente en pala 1 11.1

TOTAL 9 100.0
Tabla 12. NUmero de piezas con variaciones dentales segin categoria

Variacion dental Permanentes Deciduos Total
Cuspide de 3 3
Carabelli

Hipocono 1 1
Cuspide 6 3 3
Tubérculo dental 1 1
Diente en pala 1
TOTAL 8 1 9
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4.7.1 Cuspide de Carabelli

Este rasgo que se caracteriza por un surco en la corona de los molares superiores y tiene su
maxima frecuencia en el norte de Europa y una incidencia mas moderada en los grupos
meridionales del Caucaso y de Asia Central (J. Rodriguez, 2003). Zoubov (1998) observo que
entre los grupos indigenas de Per0 la frecuencia es muy baja, alcanzando una frecuencia del 7%,
mientras que en los grupos mestizo se llega a un 23%. Ademas, evidencia que, a pesar de que
para el grupo negroide la informacion es estadisticamente insuficiente, la distribucion de
muchos rasgos dentales de este grupo, incluyendo la cuspide de Carabelli, muestran una
semejanza con el complejo caucasoide (Zoubov, 1998, p. 248).

En la muestra analizada, este atributo fue observado en tres (3) molares superiores
permanentes. El sistema ASUDAS propone siete grados de clasificacion de expresion para esta
variacion. En el segundo molar superior derecho se observo una leve depresion clasificada como
grado 3. El primer molar superior izquierdo presentd una depresion mas marcada que la anterior,
correspondiente al grado 4. EI primer molar superior derecho es la pieza que manifestd la

variacion de manera mas evidente, llegando al grado 5 (Tabla 13, Imagen 8).

Tabla 13. Clasificacion de la manifestacion de la cuspide de Carabelli

Grado3 Grado4 Grado 5 TOTAL

Molar 1 superior derecho 1 1
Molar 1 superior izquierdo 1 1
Molar 2 superior izquierdo 1 1

TOTAL 1 1 1 3
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Imagen 8. Grado de expresion de la clspide de Carabelli

a. M1 superior izquierdo - grado 4
b. M2 superior izquierdo - grado 3
c. M1 superior derecho - grado 5

4.7.2 Diente en pala

Este rasgo morfoldgico dental es uno de lo que mas diferencia las poblaciones europeas con
las mongoloides, con bajas frecuencias para las primeras y altas frecuencias para las segundas.
Se observo que la variacion mundial oscila entre 5% en Europa hasta 100% en las poblaciones
indigenas de América, asociadas al grupo mongoloide (J. Rodriguez, 2003).

En la muestra en analisis, se encontré su presencia en un incisivo central inferior de la
denticion permanente, anclado a la mandibula. EIl rasgo se clasific6 como grado 2 segun la
clasificacion ASUDAS (sus bordes linguales son visibles y bastante pronunciados y presentan
una convergencia hacia el centro bastante marcada). En la misma mandibula se pueden observar
también un incisivo lateral derecho, ya en proceso de erupcion, un canino y un primer premolar
en formacion (Imagen 9).

La casi total ausencia de piezas dentales con este rasgo en la muestra podria relacionarse con

la drastica disminucion poblacional de los grupos indigenas después del contacto con los
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europeos (Mena, 1984). De hecho, asociando este dato con la informacion procedente del
analisis bioantropologico de la serie osteoldgica de individuos completos y parcialmente
completos de la Catedral, se puede observar que también hubo una muy baja representacion de
la poblacion mongoloide, asociada a los pueblos aborigenes del continente americano con solo

un 5.10% del total de la muestra (Rivera, 2018, p.21).

Imagen 9. Diente en pala anclado a la mandibula

4.7.3 Cuspide 6

El primer molar inferior tiene anatdmicamente cinco cuspides, tres vestibulares y dos
linguales. Sin embargo, en la muestra, en tres primeros molares inferiores se encontrd una
cuspide accesoria, llamada cuspide 6 o entoconulido, la cual se presenta en la porcion oclusal
distal de los molares inferiores, ubicada lingualmente a la quinta cuspide (Cucina, 2011). Este
rasgo es clasificado entre las caracteristicas del complejo dental mongoloide (Danish et al.,

2014; Scott & Turner, 1988).
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A dos (2) de los molares se le atribuyd el grado 3 de expresidn del rasgo, cuando la cuspide
6 es del mismo tamafio de la cuspide 5, mientras que el otro molar presentaba una diferencia en

el tamafio de estas dos cuspides y se le atribuy6 grado 4 (Imagen 10).

Imagen 10. Presencia de la cispide 6 en dos molares inferiores

a. M1 inferior izquierdo - grado 3
b. M1 inferior izquierdo - grado 4

4.7.4 Tubérculo dental

El tubérculo o cingulo dental se manifiesta como una protuberancia convexa en la superficie
palatina y lingual de los incisivos y caninos superiores e inferiores (S. Moreno & Moreno, 2017).
Sin embargo, ain no se conocen los motivos para su formacion durante la morfogénesis dental
como cuspide adicional de refuerzo o forma anormal (S. Moreno & Moreno, 2016). Es mas
comun entre las personas del grupo mongoloide, aproximadamente el 15% de los asiaticos, y es
muy rara en el grupo caucasoide. Ademas, se observo la asociacion entre este rasgo y los diente
en pala principalmente entre los asiaticos, con un 15% de prevalencia en los caucasoide y cerca
del 100% de prevalencia en los nativos americanos y en Alaska (Danish et al., 2014, p.166).

En la muestra, se encontr6 una pequefia cuspide sin apice libre en la superficie lingual de un

canino superior deciduo y se pudo atribuir grado 5 de expresion de esta variacion (Imagen 11).
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Imagen 11. Presencia del tubérculo dental en un canino superior

)
/éa
[:: Canino superior derecho deciduo - grado 2

~

4.7.5 Hipocono

Este rasgo, conocido también como cuspide 4 o cuspide distolingual, se manifiesta en los
molares superiores. En 1984, a través de sus investigaciones, Turner afirmaba que habia una
presencia del 90.2% en el grupo mongoloide, 92.6% en indigenas suramericanos y 81.7% en
europeos del noreste (Bollini et al., 2012). En una investigacion sobre los nifios de tres colegios
en Colombia, Moreno y sus colaboradores (2004) observaron que el hipocono se encuentra entre
el 80% y 100% de los nifios indigenas colombianos y pudieron establecer que la variacion
mundial oscila entre 13% y 95%, con un minimo en aborigenes australianos y un maximo en
los mongoloides.

En la muestra analizada, se encontrd un caso en un tercer molar superior que muestra un

pliegue débil asociado al grado 1 del sistema ASUDAS (Imagen 12).
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Imagen 12. Presencia de hipocono en un tercer molar superior

M3 superior izquierdo - grado 1
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5. DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo fue realizar una aproximacion a las condiciones de vida
y salud de la poblacion subadulta sepultada en la Catedral de Panama Viejo desde 1540 hasta
1671. Para este fin, fueron utilizadas todas las piezas dentales deciduas y permanentes, que
hacen parte de los restos mezclados (0 commingled), obtenidas en las excavaciones
arqueoldgicas realizadas en la nave central y en el atrio de la Catedral.

La investigacion se baso en tres conceptos claves: la importancia de la bioarqueologia de la
infancia, el interés en el analisis de los restos mezclados y el empleo de la antropologia dental
como medio para el conocimiento de los aspectos bioldgicos vinculados a los procesos
historicos de la poblacion antigua de Panama Viejo.

En primer lugar, el enfoque exclusivo dado a los individuos infantiles y juveniles de la
muestra fue el punto de partida para el desarrollo de toda la investigacion. De hecho, en
bioarqueologia, el analisis de los restos 6seos de subadultos es un tema de reciente interés y ain
mas, la cantidad de estudios sobre esta categoria de edad son bastante escasos. Mays y sus
colaboradores (2017) analizaron los estudios bioarqueoldgicos publicados en algunas de las
revistas mas reconocidas internacionalmente desde el afio 2006 hasta el 2015. De un total de
1642 investigaciones analizadas, 348 tuvieron como objetivo principal el estudio de material
osteoldgico de nifios y jovenes. La mayoria de ellas estuvo enfocada en el analisis
paleopatoldgico de los marcadores de estrés no especificos, de enfermedades metabdlicas e
infecciosas, ademas del analisis quimico de la composicion de los huesos.

En cuanto a Panama Viejo, a pesar de que ya existian investigaciones de caracter
bioantropoldgico sobre los subadultos del material osteoldgico hallado en el sitio, estas siempre
estuvieron asociadas con el andlisis de los restos de los adultos (Diaz, 2001; Martin et al., 2008,

2009; Rivera, 2018). A través de este trabajo, se quiso enfatizar la importancia de los mas
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pequefios como agentes activos en la sociedad y como medio para obtener informacién sobre
los patrones de salud y enfermedad en la poblacion, ya que son los indicadores demograficos
mas variables y sensibles al cambio cultural (Halcrow & Tayles, 2008). Ademas, los estudios
sobre la alimentacion y el destete de los nifios son importantes ya que pueden dar informacién
sobre el cambio en los patrones de subsistencia, las précticas de alimentacion infantil, la
seleccion y acceso diferencial a los alimentos como resultado de factores sociales (Mays et al.,
2017).

En segundo lugar, abordar los restos mezclados permitio tener una perspectiva mas amplia
ya que, generalmente, no suelen ser analizados. De hecho, a menudo estos ensamblajes
representan practicas secundarias de entierro o la reutilizacién continua de los sitios de sepultura
Yy, por esta razon, estan vinculados al comportamiento y creencias mortuorias que implican
manipulacién y modificacion cultural (Osterholtz et al., 2014). Como ya se ha mencionado, no
existe una metodologia estandarizada para abordar esta tipologia de restos, ya que depende
principalmente de los objetivos de la investigacion, del grado de fragmentacion de los huesos,
de los factores tafondmicos que pudieron haberlos afectados y de las practicas mortuorias
empleadas (Osterholtz et al., 2014). En el caso de Panama Viejo, este es el primer estudio
enfocado completamente en este tipo de restos, debido principalmente a la gran cantidad de
elementos que fue posible hallar durante las excavaciones de 2017 en la Catedral.

Finalmente, el uso del analisis dental como metodologia principal arrojé datos interesantes
para una aproximacion al estado de salud de la poblacion y de los diferentes grupos étnicos que
poblaban Panama Viejo. Asimismo, a través de la observacion de las caracteristicas
morfologicas de los dientes fue posible hacer algunas observaciones sobre la posible relacion
con la filiacién étnica de los individuos presentes, mientras que algunas lesiones en la denticién

sugirieron algunas ideas sobre las condiciones de vida, el tipo de alimentacion, incluido los
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instrumentos probablemente utilizados para comer, y sobre algunas practicas culturales de la
poblacidn.

Se presentaron algunas limitaciones metodoldgicas asociadas al origen y tamafio de la
muestra compuesta por restos mezclados, que ya de por si representa un desafio grande para los
investigadores a la hora de encontrar los métodos méas adecuados para obtener la mayor cantidad
de informacion. Ademas, es posible que la muestra pudo haber sido afectada por los efectos
tafondmicos causados por la acidez del suelo y por el continuo uso de esa area como lugar de
enterramiento. Al respecto, hay que considerar también que es probable que los nifios tuviesen
un area reservada para la sepultura al interior de la Catedral y eso representaria un sesgo en
relacion a la representatividad de este sector de la poblacion en la muestra.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, fue posible determinar que en la muestra hay la
presencia de al menos 17 individuos subadultos. De ellos, trece fueron enterrados en la nave de
la Catedral y cuatro en el area del atrio.

Analizando todas las piezas dentales, se observo que los individuos de edad comprendida
entre 2 meses y 6 afos fueron los mas representados con el 54.8% del total de la muestra,
seguidos por los individuos entre los 7 y 12 afios (27.7%) y, finalmente, por los jovenes entre
13 y 18 afios (17.5%). En la interpretacion bioantropologica de los datos paleodemogréaficos,
hay que tener en cuenta el fendmeno de la paradoja osteolégica (Wood et al., 1992) que
argumenta que las muestras esqueléticas son siempre intrinsecamente sesgadas de todas las
personas de una poblacion que vivian a una edad determinada. Ademas, con la ayuda del analisis
estratigrafico, fue posible determinar que en las unidades estratigraficas 9, 80 y 149 del corte de
excavacion PVCA 1, pertenecientes al periodo comprendido entre finales del siglo XV1 hasta
1640, se hallo la mayor cantidad de dientes de la muestra. De hecho, en las unidades 9 y 80 se

encontré una mayor frecuencia de huesos humanos y material cultural en comparacion con las
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otras unidades estratigraficas, hecho que sefiala el uso intensivo de este espacio durante ese
periodo (Martin et al., 2017).

En cuanto al anlisis paleopatoldgico, se observé que el 31.07% de las piezas dentales de la
muestra presentd algin tipo de lesion o enfermedad. Para los dientes permanentes, se vio una
alta incidencia de defectos hipoplasicos. La hipoplasia del esmalte dental es un indicador de
estrés no especifico que puede ser causado por diferentes factores como enfermedades,
deficiencia nutricional, fiebres o traumas, los cuales provocan una alteracién del desarrollo de
la corona del diente durante su periodo de formacion (A. Goodman & Rose, 1991; Maclellan,
2011; Robledo & Trancho, 2007). En cuanto a la muestra analizada, es probable que los nifios
se vieron afectados por el cambio de dieta sucesivo a proceso de destete, aunque no es posible
afirmarlo con seguridad dada la ausencia de otro tipo de analisis, como la isotopia dental, que
podrian confirmar esta hipotesis. Sin embargo, en la literatura arqueoldgica, hay varios estudios
que relacionan los defectos del esmalte dental con cambios de alimentacion que en los mas
pequefios estan asociados con el periodo del destete. Por ejemplo, en el estudio sobre los
defectos hipoplasicos en los dientes permanentes de subadultos de la muestra osteoldgica de
Dickson Mounds en Estados Unidos, Blakey y Armelagos (1985) observaron que la frecuencia
mas alta de defectos hipoplasicos se observé en los nifios entre los 2 y 4 afios, aduciendo las
causas 0 a la lactancia prolongada o a la dieta sucesiva al destete basada principalmente en
consumo de cereales, ya que ambas causarian la falta de proteinas necesarias para el desarrollo.
Al respecto, a través de evidencias etnohistdricas, analisis ceramico y analisis quimico de
isotopia dental, muchos investigadores infieren que los infantes nativos americanos comian
principalmente papillas de maiz desde el momento en que empezaba el proceso de destete hasta
llegar a una dieta compuesta solamente por alimentos sélidos (Wright & Schwarcz, 1998, p.3).

Lanphear (1990) llegd a las mismas conclusiones en su estudio sobre la serie osteoldgica del
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cementerio de Monroe County Poorhouse en Estados Unidos, en el cual se evidencié la mayor
frecuencia de eventos hipoplasicos entre los 2.5 y 3 afios en los incisivos y entre los 3 y 4 afios
en los caninos. Asimismo, analizando los dientes de una muestra osteoldgica de esclavos
caribefios de las islas Barbados, Corrucini y sus colaboradores (1985) pudieron observar que la
mayor frecuencia de hipoplasia se presento en nifios entre los 3 y 4 afios en correspondencia con
el periodo del destete.

Para obtener datos mas precisos sobre los defectos hipoplasicos, en las ultimas décadas se
han incrementado los estudios de isotopia dental. De hecho, el analisis de las proporciones de
isdtopos estables de carbono y nitrogeno es utilizado para evaluar la presencia de las proteinas
y los lipidos de la leche materna, mientras que el estudio de las proporciones de isdtopos estables
de oxigeno se usa ocasionalmente para evaluar la presencia leche materna en la dieta (Mays et
al., 2017). Prowse y sus colaboradores realizaron un analisis isotopico para la denticion decidua
de una muestra de 78 individuos subadultos procedentes de la necrépolis del periodo romano de
Isola Sacra en Italia, determinando que el cambio de dieta ocurrié entre el primer y segundo afio
de vida. Por otro lado, los resultados del estudio de Fuller y sus colaboradores (2006)
evidenciaron que los valores de carbono-13 parecen cambiar con la introduccion de alimentos
solidos en la dieta, mientras a través del andlisis de los niveles de nitrdgeno-15 se puede
controlar la duracion del consumo de leche materna. De igual forma, utilizando una muestra
dental del sitio arqueoldgico de Kaminaljuyd en Guatemala, Wright y Schwarcz (1998)
observaron un incremento en los niveles de carbono-13 al aumentar la edad sobre todo en los
premolares, sugiriendo que los nifios debieron haber empezado a nutrirse con alimentos
compuestos de maiz entre los 2 y los 6 afios de edad. Sin embargo, la presencia de valores altos
de isotopos de oxigeno, asociado con el consumo de leche materna, hace pensar que

probablemente estos nifios siguieron siendo amamantados hasta los 5- 6 afios cuando ocurri6 el
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destete total. Para la interpretacion de estos datos paleopatoldgicos, es importante resaltar que
los individuos que presentan lesiones en los huesos o defectos en el esmalte de los dientes,
fueron, paraddjicamente, los mas sanos porque su supervivencia podria indicar que la fragilidad
del individuo era menor respecto a los que murieron sin lesiones en edades mas tempranas
(Wood et al., 1992)

En cuanto a los dientes deciduos de la muestra, sobresale la gran cantidad de piezas con
desgaste dental. En este caso, como para la hipoplasia, la mas alta proporcion de lesiones en las
piezas dentales se encontr6 asociada a los individuos de 2 meses a 6 afios, con el 58,33% de las
piezas analizadas. Esto podria apoyar la idea segun la cual el cambio de dieta ocurrié durante
este periodo de tiempo y que los nifios fueron introducidos a una alimentacion compuesta por
alimentos abrasivos que incidio en el desgate de sus dientes. Ademas, es posible proponer otras
hipdtesis en cuanto a las practicas culturales alimenticias ya que la presencia del desgate podria
indicar el uso de instrumentos hechos de material duro, asi como otros elementos utilizados para
aliviar la incomodidad de la denticién (Prowse et al., 2008), aunque actualmente no se han
encontrado evidencia arqueologica que pueda confirmar esta hipotesis. En este sentido, se puede
explicar también la presencia de caries, la lesion oral mas frecuentemente encontrada en
contexto arqueologico. De hecho, a pesar de que se encontré en solamente cuatro piezas dentales
deciduas y cuatro permanentes de la muestra analizada, la presencia de caries en los nifios puede
indicar los altos niveles de carbohidratos consumidos, sefial de una dieta compuesta
principalmente por cereales (Hillson, 2005; Mays, 2002; Ortner & Putschar, 1981; Prowse et
al., 2008), sino que también informa sobre préacticas culturales como la premasticacion y el
intercambio de alimentos o utensilios (Rohnbogner & Lewis, 2016). Sin embargo, hay que
considerar otras variables que inciden en la presencia de caries como las bacterias orales, la

estructura dental, la saliva y los habitos de higiene (Forshaw, 2014).
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A pesar de la imposibilidad de hacer una caracterizacion general para toda la poblacion
subadulta que vivio en Panamé Viejo, debido al tamafio y a las particularidades del contexto de
la muestra, los datos bioantropoldgicos obtenidos con esta investigacion sugieren que los
individuos, en particular los mas jovenes, tuvieron que enfrentar situaciones de estrés en el
periodo sucesivo al contacto con los europeos. Parece que los nifios mas afectados fueron los de
edad comprendida entre los 2 y los 6 afios, quizds como consecuencia del destete y del cambio
de dieta. Teniendo en cuenta del desgaste en muchos dientes deciduos, es probable que siguieran
una dieta compuesta por alimentos duros y abrasivos desde pequefios, aun teniendo un patrén
de desgaste oblicuo tipico del consumo de productos agricolas como los cereales. Ademas, la
presencia de caries se relacionaria con el consumo de este tipo de alimentos ricos en
carbohidratos, los cuales posteriormente se convierten en azucares y la presencia de célculo se
relacionaria con el consumo de dietas altas en proteinas y malos habitos de higiene.

Por altimo, en cuanto a las observaciones hechas sobre la ancestria de los individuos de la
muestra, se pudo registrar la presencia de algunas variaciones morfoldgicas en los dientes como
la cspide de Carabelli, que se encuentra con mas alta frecuencia entre la poblacion caucasoide
y negroide, mientras es mas baja entre los grupos indigenas. Adicionalmente, se encontraron
otros tipos de rasgos como los dientes en pala, el hipocono, el tubérculo dental y la cuspide 6,
generalmente asociados al complejo mongoloide que se vincula a la poblacion indigena en el
continente americano

A través de la documentacion historica, se sabe que a partir de 1532 la ciudad subié un
despoblamiento debido al envio de una gran cantidad de hombres en ayuda a los espafioles para
la conquista del Per( y, segun el gobernador panamefio de la época, solamente habian quedado
32 0 33 vecinos blancos y 500 indios (Mena, 1984). Sin embargo, ya en 1541, se relataba que

en la ciudad de Panama habia cerca de 4.000 habitantes, incluyendo esclavos negros e indios
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(Sosa, 1919) y, en 1575, se hacia més evidente la superioridad numérica de la poblacion negra,
compuesta principalmente por esclavos, en comparacion con los otros grupos (Castillero, 2006).
En cuanto a los grupos indigenas, hay que recordar que la poblacién habia sufrido una dréstica
disminucidn, tanto que los cronistas espafioles Oviedo y Bartolomé de las Casas concuerdan en
afirmar que de los dos millones presentes habian desaparecidos casi todos para la mitad del siglo
XVI, quizas también debido a una epidemia de viruela que hizo estragos entre los indigenas
panamefios (Mena, 1984). A través del primer censo de 1607, se conoce que el 38% de la
poblacién libre estaba compuesta por individuos subadultos y que las uniones entre blancos eran
aquellas que tenian el mayor namero de hijos por pareja (Castillero, 2006). Ademas, cerca del
10% de la poblacién blanca masculina (53 personas) era extranjera, procedentes en su gran
mayoria de Portugal e Italia, la poblacion indigena en la ciudad contaba solamente con 27
habitantes y la poblacién negra seguia siendo la mas numerosas, representando el 70% de la
poblacion total (Mena, 1984). A partir de 1620, se calcula que la poblacion blanca no debio
variar mucho durante los afios y que se quedo bastante estable entre 500 y 300 vecinos hasta la
destruccion de la ciudad en 1671, aunque hacia 1640 se registré una disminucion ya que la
ciudad pareci6 padecer de una crisis. Algunos historiadores de la época (Sosa, 1919) relatan que
la poblacion habia alcanzado los 8 mil habitantes durante estas décadas, hecho que es posible
explicar solo como resultado de un intenso mestizaje principalmente entre los grupos europeos
y africanos (Castillero, 2006), aunque las cronicas informan también sobre la mezcla entre
espafoles e indigenas, ya que la cantidad de hombres blancos superaban netamente al sexo
contrario, y entre negros e indigenas (Mena, 1984).

En linea general, en Panama, durante todo el siglo XVII, el nimero de mulatos, es decir,
resultados de la mezcla entre blancos y negras, representaba una gran parte de la poblacion, mas

que en otras regiones de América y el matrimonio entre estos dos grupos alcanzé un porcentaje
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relevante (Mena, 1984). Teniendo en cuenta las limitaciones de la muestra, entre las variaciones
morfoldgicas analizadas en las piezas dentales se pudieron observar rasgos tipicos relacionables
con los tres grupos poblacionales presentes en el territorio, quizas debido al mestizaje que
ocurrié durante el siglo XVII, no obstante, no es posible verificar las cifras que registra la
documentacion historica y habria que complementar la investigacion con otros tipos de analisis

como la genética y la isotopia.
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CONCLUSIONES

Con la presente investigacion se quiso resaltar la importancia de la bioarqueologia en el
estudio e interpretacion de las condiciones de vida de las poblaciones antiguas. Los restos
humanos ofrecen una importante fuente de informacion para la determinacion de los aspectos
paleodemograficos, paleopatoldgicos y de variacion humana de las poblaciones. A partir de los
afios 90, se ha empezado a reconocer el valor de la bioarqueologia de la infancia y del analisis
sobre los restos Gseos y dentales de los subadultos como punto central para entender la
adaptacion biolégica y las condiciones de salud de la comunidad. En particular, las
enfermedades, el tipo de dieta, los patrones de destete y otras practicas culturales pueden dejar
evidencia en la denticion de los nifios y, por tanto, proporcionar pistas sobre algunos aspectos
de la salud de la comunidad y del entorno en el que vivian. Ademas, se resalto el potencial del
andlisis de los restos mezclados para la interpretacion bioantropoldgica de los contextos
arqueoldgicos. De hecho, al examinar este tipo de material, es posible obtener informacion
valiosa sobre los patrones de enterramientos y otros aspectos sociales como la interaccion entre
los vivos y los muertos o el tratamiento proporcionados a los individuos segun la edad, sexo,
etnia o estrato social.

En Panam4, en las Ultimas décadas, se han realizado varios estudios bioarqueoldgicos en
diferentes sitios a lo largo del pais. En el caso especifico de Panaméa Viejo, se realizaron varias
investigaciones de caracter bioantropologico sobre el material 6seo recolectado en las
intervenciones arqueoldgicas que se empezaron a realizar partir del afio 2000. Por tanto, los
datos obtenidos a través de este trabajo se van a integrar con la informacion ya anteriormente

adquirida para complementar algunos de los aspectos sobre las condiciones de vida y salud de
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los habitantes de Panama Viejo durante la época colonial, enfatizando la importancia de los méas
jovenes en el registro arqueoldgico y reafirmando asi su rol como agentes activos en la sociedad.

A pesar de las limitaciones metodolédgicas que representd el trabajo, debido al tamafio y al
sesgo de la muestra, se pudieron observar datos interesantes como, por ejemplo, una mayor
representacion en el registro arqueolégico de los nifios hasta los seis afios y varios casos de
lesiones dentales como hipoplasia y desgaste que sugieren que, en el periodo después del
contacto con los espafioles, la poblacion se vio afectada por situaciones de estrés, debido
posiblemente a cambios en las condiciones ambientales, alimentarias o sociales. Sin embargo,
con los métodos utilizados en esta investigacion, no es posible responder con seguridad a
ninguna de esta hipotesis, ya que se necesitaria de un analisis mas especifico como la isotopia
dental que brindaria datos precisos sobre el tipo de dieta y el proceso de destete de los nifios.
Ademas, debido a la ausencia de una muestra representativa para los individuos infantiles y
juveniles de esta region que permita definir con mayor precision la estimacion de la edad, se
utiliz6 un modelo estandar (Moorrees et al., 1963; Smith, 1991) para establecer rangos medios
que permitan aproximarse de manera mas exacta a la edad del individuo.

En conclusion, esta investigacion presenta un aporte inicial al estudio bioantropoldgico de
los subadultos que vivieron en Panama Viejo durante el periodo colonial. Se hace presente la
necesidad de realizar un analisis dental méas especifico, al igual que la necesidad de tener una
muestra de referencia para la poblacion de esta regién. Asimismo, seria recomendable la
determinacion del sexo a partir de la denticion que podria aportar informacion para futuros
estudios, comparando de igual forma los procesos de formacion dental asociados a edad y ajustar

los sistemas de registro para las lesiones presentes en la muestra.
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