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Severidad de caries y pérdida de dientes de una población 
pre-Hispánica del norte de Chile

Caries severity and tooth loss in an ancient pre-Columbian 

culture in the north of Chile

Urzúa Araya I1, Cabello Ibacache R1, Rodríguez Martínez G1, Gallardo Cortes S2, Sánchez González J3,  Hubbe M6

RESUMEN

Gn"eqpqegt"nc"jkuvqtkc"pcvwtcn"fg"ncu"rcvqnqi‡cu"dwecngu"ukp"kpvgtxgpekqpgu"oqfgtpcu."rgtokvg"eqorctct"gn"fgucttqnnq"fg"fiuvcu"eqp"nqu"fcvqu"cevwcngu0"Guvg"
guvwfkq"vkgpg"eqoq"qdlgvkxq"eqpqegt"nc"ugxgtkfcf"fg"ectkgu"fgpvcn"{"fg"rfitfkfc"fg"fkgpvgu"gp"wpc"owguvtc"fg"tguvqu"jwocpqu"fg"nc"ewnvwtc"Cvcecog‚c"
(500 DC) en San Pedro de Atacama en el norte de Chile. Se estudiaron 139 restos humanos, en cada uno de ellos se realizó un examen clínico, consig-

pcfq"nc"kphqtocek„p"gp"wpc"Ýejc"kpfkxkfwcn"fqpfg"ug"tgikuvt„."gn"p¿ogtq"fg"fkgpvgu"rtgugpvgu"{"rgtfkfqu"rtg"{"rquv"oqtvgo"{"gn"p¿ogtq"fg"ngukqpgu"fg"
ectkgu0"Guvcu"xctkcdngu"rgtokvkgtqp"ecnewnct"gn"‡pfkeg"ERF"*Qdvwtcfcu?2+0"Gn"cpƒnkuku"guvcf‡uvkeq"kpenw{„"wpc"fguetkrek„p"fg"htgewgpekcu"{"gn"eƒnewnq"fg"
guvcf‡uvkecu"fg"fkurgtuk„p"{"vgpfgpekc"egpvtcn"rctc"ncu"xctkcdngu"eqpvkpwcu0"Nqu"tguwnvcfqu"owguvtcp"swg"gn"‡pfkeg"ERF"o‡pkoq."cuwog"swg"ncu"rkg¦cu"
rgtfkfcu"rquv"oqtvgo"guvcdcp"ucpcu"hwg"39036"eqp"wp"rtqogfkq"fg"50;5"ngukqpgu"fg"ectkgu"{"3504"fkgpvgu"rgtfkfqu"gp"xkfc0"Nqu"tguvqu"jwocpqu"fg"nc"
rqdncek„p"guvwfkcfc"rtgugpvcp"wp"itcp"fc‚q"fg"uw"ucnwf"dwecn0"Itcp"ecpvkfcf"fg"rkg¦cu"fgpvctkcu"rgtfkfcu"gp"xkfc"{"dclq"p¿ogtq"fg"fkgpvgu"ucpqu0"
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the severity of dental caries and tooth loss in a sample of 139 human remains of the Atacama culture (500 AD) 

in San Pedro de Atacama, northern Chile. A clinical examination was performed on each remain by a calibrated examiner. The number of present and 

okuukpi"vggvj"kp"rtg/cpf"rquv/oqtvgo"uvcigu"cpf"vjg"pwodgt"qh"ectkqwu"ngukqpu"ygtg"tgeqtfgf0""Vjg"FOV"kpfgz"*Ýnngf"?"2+"ycu"ecnewncvgf0"Uvcvkuvkecn"
cpcn{uku"kpenwfgf"c"fguetkrvkqp"qh"htgswgpe{"cpf"ecnewncvkqp"qh"uvcvkuvkecn"fkurgtukqp"cpf"egpvtcn"vgpfgpe{"hqt"eqpvkpwqwu"xctkcdngu0"Vjg"tguwnvu"tgxgcn"
c"FOV"qh"39036"ykvj"cp"cxgtcig"qh"50;5"ectkqwu"ngukqpu"cpf"3504"vggvj"nquv"kp"nkhg0"Vjg"qtcn"jgcnvj"ukvwcvkqp"qh"vjg"uvwfkgf"rqrwncvkqp"rtgugpvgf"ugxgtg"
damage, high rate of tooth loss and DMT scores.
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INTRODUCCIÓN

 Los estudios epidemiológicos son fundamentales para entender el 

impacto de una determinada enfermedad, tanto en relación a su importancia 

en‡pkec"eqoq"fgufg"gn"rwpvq"fg"xkuvc"fg"nc"ucnwf"r¿dnkec0"Guvqu"guvwfkqu"
contribuyen a la comprensión de la historia natural de la enfermedad, en 

guvg"ecuq."fgn"rtqeguq"fg"ectkgu."{"c" nc"fgvgtokpcek„p"fg"nqu"ofivqfqu"
efectivos para su control y tratamiento(1).

 La caries dental es el mayor problema de salud oral en los 

países industrializados, afectando a la mayoría de los individuos adultos. 

Cfgoƒu."gu"nc"gphgtogfcf"dweqfgpvcn"oƒu"rtgxcngpvg"gp"Ncvkpqcofitkec"
y en Asia, siendo menos común y severa en países africanos, aún cuando 

ug"gurgtc"swg"cwogpvg"eqoq"tguwnvcfq"fg"wp"oc{qt"eqpuwoq"fg"c¦¿ectgu"
tgÝpcfqu"{"fg"wpc"kpcfgewcfc"gzrqukek„p"c"Þwqtwtqu(2).

" Gzkuvg"cewgtfq"igpgtcn"gp" nc"gzkuvgpekc"fg"wpc"octecfc"
reducción de prevalencia de lesiones de caries, en la mayoría de los 

rc‡ugu"fgucttqnncfqu"gp" ncu"tgekgpvgu"ffiecfcu(3). Las razones por las 

cuales se observa esta disminución de la prevalencia de caries es un tema 

fg"eqpuvcpvg"fgdcvg."cvtkdw{fipfqnq"c"ogfkfcu"fg"ucnwf"r¿dnkec"eqoq"nc"
Þwqtcek„p"fgn"ciwc"rqvcdng*3.6+."gn"wuq"ocukxq"fg"rcuvcu"Þwqtwtcfcu."gn"ecodkq"
en el criterio diagnóstico y de tratamiento, tendiente hacia la aplicación de 

medidas preventivas individuales y colectivas, junto con la ejecución de 

tratamientos con criterios mínimamente invasivos. Adicionalmente, otro 

factor involucrado en la disminución de la prevalencia de caries, ha sido 

la mejoría de los estándares socioeconómicos de la población, así como 

gn"fiphcuku"swg"jcp"rwguvq"rqt"nqu"iqdkgtpqu"gp"oglqtct"nc"ucnwf"qtcn"fg"nc"
población(5,6,7).

" Pwogtququ"guvwfkqu"ug"jcp"tgcnk¦cfq"uqdtg"nc"ucnwf"dwecn"gp"
restos humanos de las culturas pre-Hispánicas*:/33+0"Gn"fgukgtvq"fg"Cvcecoc"
gp"gn"pqtvg"fg"Ejkng"gu"wpq"fg"nqu"nwictgu"swg"qhtgeg"nc"qrqtvwpkfcf"rctc"
guvwfkct"ewnvwtcu"rtg/Jkurƒpkecu0"Guvg"fgukgtvq"gu"eqpukfgtcfq"gn"oƒu"
seco del mundo(12). Junto con el clima, el suelo de este lugar presenta 

eqpfkekqpgu"fg"ucnkpkfcf"{"ctgpc"swg"rtgxkgpgp"nc"fgitcfcek„p"{"lwgicp"
wp"tqn" korqtvcpvg"gp" nc"rtgugtxcek„p"fg"guvg"rcvtkoqpkq0"Gp"guvg"fwtq"
ambiente hay una larga historia de establecimientos humanos, uno de ellos 

gu"gn"qcuku"fg"Ucp"Rgftq"fg"Cvcecoc"ukvwcfq"c"wpc"cnvkvwf"fg"40652"ovu"
uqdtg"gn"pkxgn"fgn"oct."gp"nc"eqpÞwgpekc"fg"nqu"t‡qu"Ucp"Rgftq"{"Xkncoc"gp"
nc"tgik„p"fg"Cpvqhcicuvc0"Guvg"qcuku"jc"ukfq"jcdkvcfq"fwtcpvg"ukinqu"rqt"nc"
ewnvwtc"Cvcecog‚c"nqu"ewcngu"vgp‡cp"wp"fgucttqnnq"geqp„okeq"gp"dcug"c"
rcuvqtgq"fg"ecofinkfqu"{"gurgekcnogpvg"cn"fgucttqnnq"cit‡eqnc"ewnvkxcpfq"
oc‡¦"{"cniwpcu"rncpvcu"nqecngu"eqoq"gn"ejc‚ct"*Geoffroea decorticans) y 

el algarrobo (Prosopis spp.)(10). 

" Gu"korqtvcpvg"eqpqegt"gn"fgucttqnnq"fg"nc"ectkgu"fgpvcn."eqp"nqu"
fcvqu"cevwcngu"{"eqp"gxcnwcekqpgu"jkuv„tkecu."nq"swg"pqu"rgtokvg"gxcnwct"
la expresión de la enfermedad con estilos de vida pasados, y así conocer 

la historia natural de la caries dental sin las intervenciones preventivas 

actuales*:+.

" Gn"rtgugpvg"guvwfkq"vkgpg"eqoq"qdlgvkxq"eqpqegt"nc"ugxgtkfcf"
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" Gp"gn"ItƒÝeq"3"ug"owguvtc" nc"fkuvtkdwek„p"rqt" htgewgpekc"fg"
los dientes afectados por caries y perdidos tanto pre mortem como post 

oqtvgo0"Ug"rwgfg"qdugtxct"swg"nqu"oqnctgu"eqttgurqpfgp"cn"vkrq"fg"fkgpvg"
swg"ug"gpewgpvtc"ocu"chgevcfq"{"eqp"ncu"oc{qtgu"htgewgpekcu"fg"fkgpvgu"
perdidos. Los datos sugieren una distribución con imagen especular entre 

gn"ncfq"fgtgejq"g"k¦swkgtfq."c"pkxgn"fg"oqnctgu"{"eqp"wp"ngxg"rtgfqokpkq"
fg"oc{qt"fc‚q"gp"ncu"rkg¦cu"kphgtkqtgu0

ItƒÝeq"30"Distribución por frecuencia de los dientes afectados por caries y perdidos 

tanto pre mortem como post mortem.

DISCUSIÓN

 Las buenas condiciones de los restos humanos permitieron 

una adecuada detección de las lesiones de caries. Se pudo observar un 

korqtvcpvg"fc‚q"rqt"ectkgu"gp"nc"fgpvkek„p"fg"nc"owguvtc"guvwfkcfc0"Gu"
korqtvcpvg"fguvcect"swg"ug"fgdg"vgpgt"ecwvgnc"gp"gn"cpƒnkuku"fg"nqu"fcvqu"
fcfq"swg"ug"fgueqpqegp"ncu"ektewpuvcpekcu"gzcevcu""gp"swg"nqu"kpfkxkfwqu"
enferman o las reales causas de la perdida de dientes. Sin embargo, este 

escenario representa una oportunidad única de estudiar la caries dental.

 La relación entre la dieta y caries esta bien documentada, 

gpeqpvtƒpfqug"swg"wpc"cnvc"kpiguvc"fg"jkftcvqu"fg"ectdqpq"gp"igpgtcn."
es responsable de una alta prevalencia de caries, como lo observado en 

este estudio. Trabajos realizados por Cucina y Tiesler (2003), en la cultura 

Maya(9)."owguvtcp"wpc"cnvc"rtgxcngpekc"fg"ectkgu"gp"guvc"rqdncek„p"nq"swg"
es atribuido a la ingesta de una dieta  en base a maíz, situación similar a 

lo reportado por Meller y cols. (2009), para la cultura Pica-Tarapacá*:+. 

" Nc"ewnvwtc"Cvcecog‚c."tgrqtvcfc"gp"guvg"ctvkewnq." vgp‡c"wpc"
alimentación basada principalmente en el consumo de maíz, este hecho 

rqft‡c"gzrnkect"nc"cnvc"rtgxcngpekc"fg"ectkgu"{"rfitfkfc"fg"fkgpvgu"gpeqpvtcfc"
en esta población. 

" Gp"nqu"rc‡ugu"kpfwuvtkcnk¦cfqu"ug"jc"qdugtxcfq"wpc"fgenkpcek„p"
gp" nc"rtgxcngpekc"fg" ngukqpgu"fg"ectkgu"gp" nqu"¿nvkoqu"c‚qu." nq"swg"ug"
ha atribuido al cuidado en la salud bucal de la población junto al uso de 

Þwqtwtqu."c"rguct"fg"swg"pq"ug"jc"tgrqtvcfq"wp"ecodkq"gp"nqu"rcvtqpgu"
de alimentación(16).

 Comparando esta tendencia con lo encontrado en este estudio 

ug"rwgfg"qdugtxct"swg"wp"guvknq"fg"xkfc"gp"dcug"c"wpc"cnkogpvcek„p"
tgÝpcfc"tkec"gp"jkftcvqu"fg"ectdqpq"{"gp"cwugpekc"fg"ogfkfcu"fg"eqpvtqn"
del proceso de caries se traduce en una alta prevalencia de esta patología.

 Por otro lado, estudios realizados en poblaciones medievales, 

cpvgu"fgn"kpitguq"fg"c¦¿ect"c"Gwtqrc."owguvtcp"wpc"dclc"rtgxcngpekc"fg"
caries en esas poblaciones a pesar de no contar con medidas de control 

de caries*39.3:+. 

" Rctc"gn"eƒnewnq"fgn"ERF"o‡pkoq"*39036+"ug"cuwok„"swg"vqfqu"
nqu"fkgpvgu"rgtfkfqu"rquv"oqtvgo"guvcdcp"ucpqu."nq"swg"rwgfg"fct"wpc"
visión más optimista de las condiciones bucales del grupo en estudio y 

rctc"gn"eƒnewnq"fgn"ERF"oƒzkoq"*420:7+"ug"cuwok„"swg"vqfqu"nqu"fkgpvgu"

fg"ectkgu"fgpvcn"{"fg"rfitfkfc"fg"fkgpvgu"gp"tguvqu"jwocpqu"fg"wpc"
rqdncek„p"cfwnvc"fg" nc"ewnvwtc"Cvcecog‚c"swg"jcdkv„"jceg"30722"c‚qu"
aproximadamente en San Pedro de Atacama en el norte de Chile.

MATERIALES Y MÉTODOS

" Guvg"guvwfkq"hwg"tgcnk¦cfq"gp"gn"Ncdqtcvqtkq"fg"Cpvtqrqnqi‡c"
fgn"Owugq"Iwuvcxq"Ng"Rckig"gp"Ucp"Rgftq"fg"Cvcecoc"fwtcpvg"gn"c‚q"
2009. Fueron seleccionados un total de 139 restos humanos adultos 

swg"eqttgurqpf‡cp"c"etƒpgqu"fg"kpfkxkfwqu"swg"rgtvgpge‡cp"c"nc"ewnvwtc"
Cvcecog‚c" *722"FE+"swg"eworn‡cp"eqp"rtgugpvct"codqu"oczknctgu"
eqorngvqu0"Guvqu"tguvqu"jwocpqu"rtqxkgpgp"fg"nqu"egogpvgtkqu"Swkvqt/8."
Coyo-3 y Solcor-3 y se encuentran individualizados y catalogados en el 

Museo Gustavo Le Paige.

 La determinación de la edad de muerte de cada individuo se 

tgcnk¦„"ogfkcpvg"gn"cpƒnkuku"fg"nc"u‡pÝuku"r¿dkec."gn"itcfq"fg"ukpquvquku"
fg"ncu"uwvwtcu"etcpgcpcu."rcvtqpgu"fg"qukÝecek„p."cpƒnkuku"fg"nqu"jwguqu"
largos y el grado de erupción de las piezas dentales de acuerdo a la 

metodología descrita en la literatura(13).

 La determinación del sexo fue realizada por marcadores en la 

pelvis de los restos humanos de acuerdo a los criterios descritos por Bass 

*3;:9+"{"Dwkmuvtc"{"Wdgncmgt"*3;;6+*35.36+.
 La determinación del sexo y la edad de muerte fueron realizados 

por antropólogos expertos del Museo Gustavo Le Paige.

" Gn"gzcogp"dwecn"fg"ecfc"wpq"fg"nqu"tguvqu"jwocpqu"ug"tgcnk¦„"
por un examinador entrenado previamente, utilizando luz ambiental del 

ncdqtcvqtkq"swg"cugiwtcdc"wpc"cfgewcfc"xkukdknkfcf0"Rctc"gn"gzcogp"ug"
utilizó un espejo plano número 5 y una sonda de caries con extremo romo. 

Rctc"ecfc"wpq"fg"nqu"tguvqu"jwocpqu."ug"tgcnk¦„"wpc"Ýejc"kpfkxkfwcn"{"
un odontograma donde se registró, el número de dientes presentes, el 

número y  ubicación de lesiones de caries de acuerdo a los criterios de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS)(15) y los dientes perdidos en vida 

{"rquv"oqtvgo."fgrgpfkgpfq"uk"gn"cnxfiqnq"gpeqpvtcdc"ekecvtk¦cfq"q"pq*:+.
" Guvc"kphqtocek„p"rgtokvk„"ecnewnct"gn"‡pfkeg"ERF"o‡pkoq."swg"
corresponde al número de dientes afectados por caries o perdidos por la 

okuoc"tc¦„p."cuwokgpfq"swg"ncu"rkg¦cu"fgpvctkcu"rgtfkfcu"rquv"oqtvgo"
guvcdcp"ucpcu"{"gn"ERF"oƒzkoq"cuwokgpfq"swg" ncu"rkg¦cu"fgpvcngu"
perdidas post mortem estaban con lesiones de caries.

 Los datos fueron tabulados y analizados con el software estadístico 

STATA 10.

" Gn"cpƒnkuku"kpenw{„"wpc"fguetkrek„p"fg"htgewgpekcu"{"gn"eƒnewnq"fg"
estadísticas de dispersión y tendencia central para las variables continuas.

RESULTADOS

 Los resultados obtenidos del análisis de los restos humanos 

guvwfkcfqu"owguvtcp"wp"rtqogfkq"fg"gfcf"fg"4:06"c‚qu"*FG":05;+0"Guvg"
promedio ha sido calculado sobre la base del 23% de los individuos, dado 

swg"gn"99'"fg"nc"owguvtc"guvc"kfgpvkÝecfq"eqoq"kpfkxkfwqu"eqp"fgpvkek„p"
rgtocpgpvg"rgtq"ukp"fgvgtokpcek„p"fg"nc"gfcf0"Nc"guvkocek„p"fgn"ifipgtq"
guvƒ"rtgugpvcfc"gp"nc"Vcdnc"3."fqpfg"ug"crtgekc"swg"gp"nc"oc{qt‡c"fg"nqu"
individuos no fue posible la determinación del sexo.

 La severidad de caries y sus componentes se observan en la 

Vcdnc"4."gn"ERF"o‡pkoq."gn"ewcn"cuwog"swg"ncu"rkg¦cu"rgtfkfcu"rquvoqtvgo"
guvcdcp"ucpcu"{"gn"ERF"oƒzkoq"swg"cuwog"swg" ncu"rkg¦cu"fgpvcngu"
perdidas postmortem estaban afectadas por caries.

  Género                   
n

   Proporción 
(%)

Mujer              
19

13.7

Hombre                 
19

13.7

Pq"FgÝpkfq                
101

72.7

Total                
139

100

Tabla 1. Distribución por sexo de la muestra de restos humanos.

n
CPD

Mínimo
C P

CPD

Máximo
C P

139
39036

*FG";06+
3.93

*FG"5037+
13.2

*FG"32028+
420:7

*FG";04+
7.65

*FG"6095+
13.2

*FG"32028+

Tabla 2. Severidad de caries y sus componentes.

Ugxgtkfcf"fg"ectkgu"{"rfitfkfc"fg"fkgpvgu"fg"wpc"rqdncek„p"rtg/Jkurƒpkec"fgn"pqtvg"fg"Ejkng
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rgtfkfqu"rquv"oqtvgo"guvcdcp"eqp"ngukqpgu"fg"ectkgu."nq"swg"fc"nc"xkuk„p"
más pesimista de las condiciones bucales del grupo en estudio.

" Eqpukfgtcpfq"swg"gn"rtqogfkq"fg"ngukqpgu"fg"ectkgu"rtgugpvgu"
gu"tgncvkxcogpvg"dclq"*50;5+"etggoqu"swg"gn"ERF"o‡pkoq"gu"ocu"egtecpq"
c"nc"tgcnkfcf"swg"gn"ERF"oƒzkoq."{c"swg"guvg"¿nvkoq"rqft‡c"uqdtg"guvkoct"
el numero de lesiones de caries.

 Si comparamos estos datos con los encontrados por Meller y 

cols. (2009)*:+ en una población Pre Hispánica de la cultura Pica-Tarapacá 

fgn"pqtvg"fg"Ejkng"*3222"FE+."qdugtxcoqu"swg"gn"rtqogfkq"fg"ngukqpgu"
de caries fue de 2.1, el promedio de dientes perdidos por cada individuo 

gp"xkfc"gtc"fg";"fkgpvgu"{"gn"‡pfkeg"ERF"*Qdvwtcfcu?2+"o‡pkoq"hwg"fg"
340;0"Guvq"rqft‡c"uwigtkt"swg"xgoqu"wpc"fkuokpwek„p"gp"nc"gzrtguk„p"fg"
la enfermedad, si se compara 500 DC con 1000 DC. Sin embargo, este 

cpƒnkuku"fgdg"ugt"ewkfcfquq"fcfq"swg"gzkuvgp"xctkcdngu"cuqekcfcu"c"nqu"
guvknqu"fg"xkfc"fg"nqu"kpfkxkfwqu"swg"pq"jcp"ukfq"eqpukfgtcfcu0
 Por otro lado, si observamos  estos resultados en conjunto con 

estudios de poblaciones actuales como el de Gamonal (1996)(19) realizado 

gp"cfwnvqu"fg"57/66"c‚qu"fg"gfcf"gp"Ucpvkciq."xgoqu"swg"gn" ‡pfkeg"
COPD reportado para ese estudio fue de 25.96 el cual experimentó un 

aumento de 5 unidades a lo  reportado en este estudio en el índice CPD 

oƒzkoq0"Gn"cwogpvq"fgn"EQRF"gp"gn"eqpvgzvq"cevwcn"guvƒ" kpÞwgpekcfq"
por el componente obturadas y por el aumento del número de lesiones de 

ectkgu"fg";06"tgrqtvcfq"rqt"Icoqpcn"gp"gn"c‚q"3;;8"c"50;5"tgikuvtcfq"gp"
guvg"guvwfkq0"Pq"ecdg"fwfc"swg"nc"eqorctcek„p"fg"nqu"tguwnvcfqu"fg"guvg"
estudio con estudios actuales no es posible dada las diferencias mayores 

en la metodología empleada. Sin perjuicio de lo anterior, la descripción de 

estos antecedentes contribuye a entender la expresión de la enfermedad 

en el pasado y en la actualidad.

" Nc"fkuvtkdwek„p"rqtegpvwcn"fg"ngukqpgu"fg"ectkgu"{"rfitfkfc"fg"
dientes en vida del grupo de restos humanos en estudio, nos muestra 

swg"ncu"rkg¦cu"ocu"chgevcfcu"uqp"nqu"rtkogtqu"{"ugiwpfqu"oqnctgu"nq"
cual concuerda con los estudios realizados en poblaciones medievales en 

Francia y Corea(20,21) y con estudios longitudinales considerados clásicos 

en cariología como los de Carlos y Gittelsohn (1965)(22).

CONCLUSIONES

 Los restos humanos de la población estudiada presentan un 

korqtvcpvg"fc‚q"fg"uw"ucnwf"dwecn."wpc"itcp"ecpvkfcf"fg"rkg¦cu"fgpvctkcu"
perdidas en vida y bajo número de dientes sanos.
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